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AVANT-PROPOS

Il arrive parfois que, sous l'influence de causes diverses
dont nous n'avons pas & nous occuper ici, l'ovule fécondé
reste fixé en un point queleonque du trajet qu'il doit parcourir
de l'ovaire & l'utérns. Il évolue ainsi sur place, emprunlant
ses éléments de nufrition aux lissus sur lesquels il s’est im-
planté, et qui deviennent le sitge d’une vascularisalion excoes-
sive pour suffire & son développement. On dit alors qu’il v a
grossesse exlra-utérine,

Nous laisserons de c6lé, bien qu'on les range parfois aussi
sous ce lilre, les faits désignés sous le nom de grossesse cervi-
cale et ceux oli I'une des cornes d'un utérus double devient
gravide. Ce ne sont la que des anomalies de la grossesse
ulérine.

Toutefois, nous devons faire une remarque imporlante a
propos de certaines malformations de I'utérus. La grossesse qui
se développe dans une corne rudimentaire, et séparée du reste
de 'ulérus par une sorte de pédicule !, présente une marche

I. Voy. Kusamaul. Von dem Mangel der Verkimmung und Verdopplung der
Gehwrmutter. Wiirzbourg, 1859,

M. 1







PREMIERE PARTIE

TERMINAISONS DE LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE

DIVISIONS

L'histoire de la grossesse extra-ulérine est de date relalive-
ment récenle, ce qu'explique trés bien l'insuffisance des nolions
que possédaient les anciens sur la fécondation. Sans doute, ils
avaient observé bien des faits qui n'étaient que des lerminai-
sons de celle grossesse, mais ils les raltachaient a I'existence
d'une gestation utérine, ou hien ils les considéraient comme
merveilleux etinexplicables, Ce n’est qu'a partir des travaux de
Réguier de Graaf sur I'ovaire et de la découverle des vésicules
qui portent son nom, que le développement d'un fetus hors de
I'utéras devinl compréhensible. Encore faut-il arriver jusqu’a
Levret ! pour trouver une définition de la grossesse exlra-
utérine, qu'il appelle mauvaise grossesse, et dont il admet le
développement possible dans la trompe, dans 'ovaire ou dans
la cavité abdominale.

. Levret, L'art des Accouchements, L1766, . .







sesse abdominale, avee enkystement du foetus par une fausse
membrane de nouvelle formation qui a été prise par erreur
pour le péritoine : la tumeur feetale est doneintra-péritonéale et
non pas sous-péritonéale. Ajoutons que Cazeaux rattache, alava-
riété tubo-ulérine, I'utéro-tubo-ahdominale de Dezeimeris : dans
cellte dernibre en effet, il v a d'abord grossesse Lﬁhﬂ-ulérine;
puis la trompe se rompl el laisse passer le fertus dans I'abdo-
men ; le cordon ombilical traverse le canal tubaire et vient
aboulir au placenta qui est situé dans I'utérus. Cazeaux rap-
porte une curieuse observation de Paluna qui semble ne lais-
ser aucun doute sur le mode de produclion de celle variété.
(Cazeaux et Tarnier, loc. cit., p. 600).

Nemgelé et Grenser!, n"admettent que quatre divisions: gros-
sesse lubaire, interstitielle ou tubo-utérine, abdominale et ova-
rique.,

Stoltz * et Depaul® nient la grossesse ovarique et, se
plagant au point de vue purement clinique, réduisent leur
division & deux espices seulement : abdominale ou périto-
néale, et tubaire, lout en reconnaissanta la grossesse tubaire
les variélés tubaire, interstitielle et tubo-abdominale.

Bernulz * distingue deux groupes : les grossesses abdomi-
nales, qui peuvent parcourir toules leurs périodes jusqu’au
moment du lerme, forment le premier; le second comprend les

ariélés sous-périlonéale, ovarique, tubaire et interstitielle qui
se terminent par une rupture mortelle ou donnent lieu, sila
femme survil, & une grossesse abdominale secondaire.

Enfin, Lawson Tait °, sans nier formellement la grossesse
ovarique, dont 'existence ne lui semble toutefois pas suffisam-
ment démontrée, pense qu'il n’existe qu'une seule forme pri-

1. Nmgelé et Grenser. Traité pratique de I'art des Accouchements, 1869,
P 6435,

3. Sloltz. Nouvean dictionnaire de méd. et Jde chir. pratiques, article Gros-
sezse, 1873, p. 107.

3. Depaul. Archives de Tocologie, janvier 1874, p. 1 et suiv.

4. Bernutz. Gazette obstétricale, 20 janvier et 5 février 41870,

5. L. Tait. Brit. med. Journ,, 16 aodt 1884, p. 317.
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Aussi laisserons-nous de ¢Oté loute considération théorique,
et, sans prendre parti, nous appuyant uniquement sur des faits
généralement admis et bien prouvés, nous résumerons ainsi
ce qui a trait aux différentes variétés de la grossesse exira-
utérine,

La grossesse tubaire ne fait de doute pour personne. Elle
est la plus fréquente des grossesses extra-utérines. Suivant que
Poeuf oceupera le canal de la trompe ou ses exirémilés, il
y aura variété tubaire, tubo-abdominale ou tubo-ovarique
interstitielle.

La grossesse abdominale ou péritonéale est de méme admise
par tous les auteurs;elle peat étre primilive ou secondaire ;
toutefois, nous avons vu que pour L. Tait elle serait toujours
secondaire,

Reste la grossesse ovarique qui a soulevé les contestations
les plus vives. Nous laissons de ¢6lé & dessein son histoire
qui nous entrainerait trop loin de notre sujet, et nous ren-
voyons le lecteur au mémoire intéressant de Puech '. Nous
dirons cependant qu'il parail difficile de nier son existence.
Sila grossesse ovarique interne, caractérisée par le dévelop-
pement de I'embryon dans I'intérienr de I'ovaire, est extréme-
ment douteuse, il n'en est pas de méme de la grossesse ova-
rique externe, dans laquelle l'euf, implanté sur lovaire,
s'étend en grandissant dans la cavité abdominale. Si celte gros-
sesse est la forme la plus rare de la gestation extra-ulérine,
il en existe pourtant dans la science des observalions pro-
bantes; nous citerons en particulier celles de Spiegelberg * et de
Léopold *. Le cas rapporté par Léopold est, selon lui, le qua-
torzikme ot la preuve anatomo-pathologique de la grossesse
ovarique ait été nettement établie,

Ajoutons que, récemment, Vulliet'a émis I'hypothése que la

1. Puech. Grossesse ovarique (Annales de Gyn., t. X, 1878, p. 1.
2. Spiegelberg. Arch. fiir Gyn., 1818, B! XI11, p. 7.

3. Léopold. Arch. fiir Gyn., 1882, Bt XIX, p. 21¢,

4. Vulliet. Archiy. [ir Gyn., 1884, Bt XXII, p. 487.
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longlemps et arrivera méme parfols a son lerme habituel.

D’autre part, les conditions anormales dans lesquelles a
lien la gestation extra-utérine nous expliquent la fréquence
de la mort du fetus, qu'il y ait ou non rupture du sac. A par-
tir du moment o le feetus aura succombé, de nouvelles termi-
naisons vont survenir; toutes seront la conséquence de la
rétention de ce feetus, devenu dans l'organisme maternel un
véritable corps élranger.

Enfin, dans un troisitme ordre de fails, la grossesse exlra-
utérine sera terminée artificiellement par une intervention
opératoire; c’est ce que nous verrons en décrivant le traile-

rment.
Nous diviserons donc I'étude des terminaisons en deux cha-

pitres distincts : 1°la rupture du kyste feetal; 2° sa rétention.,







CHAPITRE PREMIER

RUPTURE DU KYSTE

L'un des accidenls les plus graves qui puissent survenir
pendant le cours de la grossesse extra-utérine est sans con-
tredit la rupture de la poche ol est contenu le feetus. Glest
habituellement entre le deuxieme et le quatritme mois de la
geslation qu'on observe cetle terminaison.

Au moment oit la rupture va se produire, la femme est parfois
dans un excellent élat de santé et ignore méme qu'elle est en-
ceinte, Mais le plus ordinairement, cette femme présente depuis
quelque temps les signes d'une grossesse qui ne ressemble
pas aux précédentes; elle se plaint de ressentir une pesanteur
dans le bas-ventre et de souffrir de douleurs lombo-abdomi-
nales plus ou moins vives; elle perd par le vagin du sang
généralement noir, mare de café, ce qui la fait douter de la
réalité de son état. Souvent aussi il y a expulsion d'une ca-
duque utérine, fait important pour le diagnostic, mais qui
peut étre pris pour un avortement. Puis, a la suite d’une fati-
gue exagérée, d'un simple effort, & P'occasion d'un rapproche-
ment sexuel, comme dans une observalion de Burton', parfois

{. Burton. Obstetr. Transact., vol. XXIII, p. 3%, 1882.
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Les lésions décelées & l'aulopsie sont, en pareil cas, presque
toujours idenliques : une quantilé souvent énorme de sang,
provenant du décollement du placenta ou de la déchirure des
vaisseaux de l'organe rompu, remplit la cavité abdominale qui
est plus ou moins distendue; dans 'excavation pelvienne, et
ordinairement sur l'un des e¢Otés de ['ulérus, on lrouve aun
milieu de caillots un wuf, dont les membranes sonl ou intac-
les ou rompues el qui s'est échappé complétement de la
trompe déchivée, ou bien qui est reslé engagé en partie dans
lorifice de la déchirure. C'est en effet, comme nous le verrvons,
dans les cas de grossesse tubaire qu'a le plus souvent lieu
celle terminaison funeste ',

La marche des accidents n'est pas loujours aussi rapide et
I'on assiste parfois, aprés un début beaucoup moins drama-
tique que celui que nous venons de déerire, 4 un retour
graduel & la vie; nous verrons méme plus loin quon a si-
gnalé des cas de guérison. Mais souvent la malade, apriés avoir
survéen quelques jours, finit par succomber a 'anémie profonde
ot I'a plongée la perle considérable de sang qui a eu licu ;
ou bien des crises nouvelles, dues a la répélition de I'hémaor-
rhagie, surviennent et se terminent fatalement par la mort.

1. L'antopsie révéle parfois, en méme temps que la rupture de la trompe
gravide, I'existence d'upe grossesse gémellaire intra et extra-utérine.

Lorsqu'une grossesse utérine se développe en méme temps qu'une grossesse
tubaire, la rupture peunt se produoire dans deox ecirconstances dilférentes.
Tantdt, c'est un avortement qui ouvre la scéne; puis immédiatement ou peu
aprés, des phénoménes de collapsus surviennent par suite de la déchirare de
la trompe : c'est ainsi que les choses se sont passées dans les observations de
Duverney !, Craghead 2, Behm 3. Tantdt la rupture a lien sans expulsion préalable
de 'embryon intra-utérin et on constate i Nantopsie la présence des denx muafs
qui sont d'ordinaire & pen prés également développés @ des fails de ce genre
ont &ié rapportés par Buck *, Teblets 5, Tuflnell §, A. Sager 7.

1. Duverney. OFuvres anatomiques, 1708, vol. 11, p. 335,
2. Craghead. Am. Journ. of med. sc., 1850, p. 114

3. Behm. Arch. fir Gyn. Ba VIL, p. 314, 1875,

§. Buck. Boston, med. Joarn., 1856, t. 11, p. 371.

5. Teblets, Nashville Journ. med. a. surg.. février 1860, p. 160.
6. Tulfnell. Dublin quart. med. J. sc., mai 18606, p. 462,

7. A. Sager. Michigan univ. med. Journ., octobre 1870, p. &6,
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apres irruption du sang dans 'abdomen. Toulefois, la péri-
lonite peut apparailre plus tardivement el avoir une marche
plus lente : dans une observation d'Eug. Fraenkel (loe. cit.),
la morl eutlieu, par péritonite hémorrhagique chronique, quinze
Jours apries le début des accidents. Mansell-Moulin ' a publié
un cas ot la femme ne succomba gu’au bout de six semaines a
une péritonile chronique conséeutive & la ruplure d'une gros-
sesse¢ tubo-ovarique. Dans un fait singulier, rapporté par
Stiles?, la malade mourut d’une péritonile généralisée cing
mols apres la rupture d'une grossesse tubaire arrivée au troi-
sieme mois ; la cause de la péritonite fut trouvée dans la rup-
ture d'un abees conséeutif & 'aceident initial.

Nous rapportons ici une observation inédite de rupture de
grossesse tubaire que nous devons i 'obligeance de M. Pinard.
(’est un bel exemple de rupture suivie d’acecidents & marche
lente, poussées périloniques et hémorrhagies successives. La
femme a fini par succomber & une dernitre hémorrhagie. Cette
observalion contient en outre plusieurs faits intéressants i
noter : la survie momentanée du feetus, Uhypertrophie du pla-
cenla, et surlout I'issue singulibre de ce placenta A lravers la
perforation du kyste faetal,

Observation. — Grossesse tubaire gauche. Rupture du kyste. Péri-
tonite & marche lente. Hémorrhagies successives. Mort au cin-
(quieme mois. (Observalion recueillie dans le service de M. Pinard,
par M. Varnier, interne du service. )

Le 20 novembre 18835, dans I'aprés-midi, on amena en brancard i
Ihopital Lariboisiére la femme S..., concierge, dzée de Lrente et un
ans, atteinte, disait son entourage, de péritonite consécutive i une
fausse couche remontanl au mois de septembre.

Remplacant par hasard l'interne de garde, je fus appelé & faire
I'admission de cette malade et, frappé de la forme et de la consis-

l. Mansell-Moulin, Obst. Trans., 188§, vol. XXV, p. 103.
2. Stiles. Philad. med. Times, & avril 1874,
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4 6 mois, mais son développement est irrégulier et surtout marqué
vers le flane gauche. La peau est tendue, lisse et luisante, les veines
sous-culanées sont dilatées, '

Au palper, on percoit dans toule la région sous-ombilicale du frot-
lement péritonéal et on détermine, par la pression des douleurs
surtout marquées au niveau de la fosse iliaque gauche. La tension
du ventre et les douleurs rendent eet examen trés difficile. M. Pinard
arrive pourtant & sentir, dans la fosse iliague gauche une tumeur
qui atleint l'ombilic et déborde la ligne médiane & droite dans
I'étendue de frois travers de doigt; cette tumeur est assez réguliere-
ment arrondie, de consistance élastique et renferme évidemment un
corps solide, mobile dans un liquide; elle est immobile et ne parait
pas se contracter sous la main au moment des paroxysmes dou-
loureux.

En avant de cette tumeur et le long de son bord droit, immédiate-
ment 4 droite de la ligne médiane et parallelement & I'arcade cru-
rale, qu'elle déborde d'untrayers de main, on sent une autre tumeur
qui parait collée contre la paroi abdominale et qui est dure, piriforme,
4 base supérieure arrondie. Cette seconde masse parait un peu
mobile sur la précédente dont elle semble nettement distincte. A
Pauscultation de la tumeur qui occupe la fosse iliaque gauche, on
entend les bruits du ceeur feetal.

Par le toucher, on trouve 'excav: .on remplie par une masse
arrondie, réguliére, lisse, dépressible. Il est trés difficile de sentir le
col utérin qu'on finit enfin par découvrir en portant le doigt trés
haut et immédiatement derriére la symphyse, presque aceolé contre
elle: il est mou et Vorifice externe entr'ouvert admet la pulpe de
Iindex.

En déprimant assez profondément la tumeur qui remplit I'excava-
tion, on arrive sur un corps arrondi, dur et régulier, qui parait étre
la téte feetale et ballotte manifestement.

Lorsqu'on imprime des mouvements au col de ulérus, ils ne se
transmetient ni ala tumeur qui occupe la fosse iliaque gauche ni a sa
portion pelvienne qui remplit Pexcavation; ils sont, au contraire,
immédiatement transmis & la tumeur accolée & droite contre la paro
abdominale, et qui, par conséquent, est l'utérus.

M. Pinard porte le diagnostic grossesse extra-ulérine; péritonite de
yoisinage présentanl en ce moment une exacerbation. La prétendue
fausse couche du mois de seplembre correspond probablement &
I'expulsion de la caduque hypertrophiée et celle hypothése est con-

E 2
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droit. 1l adhére en arriére & la masse intestinale agglulinée et recou-
verte de sang et de caillols, :

En arriére de I'utéros, & droite du kyste [elal sur lequel elle
parail greflée, se voit une masse du volume de deux poings, bos-
selée, noirdtre, d'apparence spongieuse, tout entourée de caillols,
qui occupe la fosse iliaque droite. Au nivean de sa partie inférienre,
i l'endroit on celte masse repose sur la fossd iliaque, les caillols
sont plus abondants que partout ailleurs; on dirait que la a élé Je
point de “départ de I'hémorrhagie. En effet, en écarlant les cail-
lots, on voit que la masse semble creusée dune caverne pouvanl
loger une noix et que ce point n'est autre chose qu'un foyer hémor-
rhagique placentaire, car la masse en queslion est consliluée par
le placenta considérablement hypertrophié.

Avant d’enlever l'ulérus et les deux tumeurs, nous incisons le
kyste foxtal dont le segment inférieur plonge dans l'excavation en
refoulant la matrice en avant et en haut; il s'écoule environ un litre
de liquide purulent de couleur jaune verditre, dans lequel nage un
feetus maeéré dont la téle plonge dans l'excavation. Il peése
625 grammes el mesare 30 cenlimétres.

L'utérus est incisé sur la ligne médiane antérieure. 1l mesure, du
museau de lanche au fond, 45 cenlimétres, et 10 cenlimélres an
niveau de son plus grand diamétre transversal. La paroi ulérine,
trés hyperirophiée, a 3 centimétres d'épaissenr an niveau de ce
méme diamétre.

On introduit facilement un stylet dans la trompe droile par
l'orilice uicrin; la trompe incisée dans toute sa longuear est intacte,
parfaitement perméable et mesure, paroi ulérine comprise, 13 cen-
limetres et demi. Elle est étroitement accolée & la face anlérieure
de la masse placentaire.

Un stylet inlroduit par I'orifice utérin de la lrompe gauche vient
immédialement, aprés avoir traversé la paroi utérine, faire saillie
dans le kyste feetal; il est évident que les parois de la trompe
dissociées font parlie constituante de la paroi du kyste sur la face
antérieure duquel est établi le ligament rond du coté gauche.

L épaissenr de la paroi kystique est a peu prés uniforme et mesure

2 millimélres.

La masse placentaire, nettement dislincte du kyste feelal sur
lequel elle semble greffée, 4 la facon d'un parasite, est enlourée
d'une rmembrane facilement décollable qui semble partic de la mem-
brane du kysle; cette membrane s'isole aisément de la masse pla-

[
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Veil!, dans son travail sur la grossesse tubaire, consacre un
important chapitre aux relations de cetle grossesse avee 1'hé-
matocele; il ne doule pas que le sang épanché puisse se limiter
autour de I'ceuf, s'enkyster, et que la tumeur ainsi eonslituée
soit susceptible de se résorber. Les curicuses expériences de
Léopold * donnent un sérieux appui a l'opinion émise par Veit.
Léopold, apreés avoir introduit dans I'abdomen de plusieurs
lapines des embryons de lapin ne vit survenir qu’une seule fois
de la péritonile; presque toujours il conslata que ces ufs
élaient résorbés au bout d'un certain temps; dans quelques
cas, il trouva, a Pouverture de I'animal en expérience, un
enkystement du petit squelette de l'embryon entiérement
dépouillé de ses parties molles. Ces faits semblent démaontrer
que la guérison de la rupture d’'une grossesse exlra-utérine
récenle dans la cavilé péritonéale doit élce plus commune
qu'on ne le pense généralement.

Pour Veit, lorsqu'il existe chez une femme de 'aménorrhée
depuis quelque temps, lorsqu'il y a expulsion d'une caduque,
et quenfin on observe les signes d'une hématoctle, il ne peut
s'agir que d'une grossesse tubaire rompue.

En dehors de ces cas particuliers d’hématocile enkystée qui
ne s'observent gubre que lorsque la rupture a lieu dans les
premiéres semaines de la grossesse et qui sont passibles de
guérison, il existe encore un autre groupe de faits dans les-
quels on a considéré la guérison comme non douteuse, Chez
certaines femmes,en effet,ayant présenté les signes d'une aros-
sesse a son début, on a pu voir éclaler avee Loute leur intensils
les symptomes analogues & ceux d'une rupture: Pexistence
d'une tumeur lisse, ovoide, située sur I'un des eolés de I"utérus,
est venue appuyer Phypothése d'une grossesse extra-ulérine:
la femme a éLé considérée comme perdue, et cependant peu
a peu les accidents se sont amendés, el en quelques jours,

1. Yeit Die Elﬂ.*itursﬂi‘.hw:mgm'm;]mft_. Stutlgart, 1884.
2. Léopold. Arch. fiir Gyn., 18381, Bd VIII, p. 53.
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Fautopsie. Cest en ccla que Pobservation de Mossé présente un
intérét particulier. En voici le résumé : une femme de 23 ans,
aménorrhéique depuis deux mois, ressent, en sautant plusicurs
marches d'un escalier, une douleur abdominale si violente
qu'elle est obligée de se metire au lit. Des phénomenes triss
graves (pileur, refroidissement, pelitesse du pouls, syncopes,
ballonnement du ventre) font émettre an Df Sevestre 'opinion
quil s'agit d'une hémorrhagie interne ot que la mort est pro-
chaine. Cependant, au houl d’un mois, cette femme élait guérie,
Quatre mois plus tard, elle succomba & I'Hétel-Dieu d'une
pneumonie aigué qui ful démontrée i Pautopsie par une hépa-
tisation grise du poumon gauche ; mais le fait lo plus intéres-
sanl ful qu'on trouva dans P'abdomen les tracos d'une hémor-
rhagie ancienne, une rupture de la rompe el une (umeur
conslituée par un fetus et un placenta d’environ 4

a5 mois,
Cette femme avait done bien évidemment guér d’

une ruplure
de la trompe, et le feetus avait méme continué & vivre quelque
temps aprées cet accident.

Dans les cas on celte guérison de la rupture
alternatives peuvent se produire ; ou bien ]
immédiatement, et i la ruj

a lien, denx
e feelus sucecombe
lure fail suite une rétention (nous
reviendrons sur ce point dans le chapitre suivant); ou

hien le
feelus survit et conlinue & se {I[':m!c-ppur dans la nouvelle

région quil occupe, que ce soit la cavilé abdominale ou
I'épaisseur duligament large.

Nous rappellerons que dans ce dernier cas, malheureusement

trop rare, la trompe se rompt an niveau de son bord inféricur,

en sorte que le sang el I'euf ne péndtrent pas dans la cavilé

péritonéale, mais bien dans le tissu cellulaive du ligament

large. L'hémorrhagie est moindre et reste limitée, les sympto-
mes de la rupture sont moins alarmants et la fe
heaucoup moins de dangers. Do plus, le dévelop
périlonéal de I'wuf, sile fetus conlinue 4 vivre,
vable pour un traitement ullérieur,

mme courl
pement extra-
est plus favo-
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traine la rétention du feetus mort, ou enfin, le feetus ayant
survéeu, aux conséquences d'une grossesse extra-ulérine secon-

daire.

De la fréquence de la ruplure dans la grossesse extra-utérine.

Nous avons a rechercher mainlenant quelle est la fréquence
de la terminaison par ruplure dans la grossesse exlra-ulérine.
Qi l'on consulte Parry, qui a céuni le total considéralile de
500 cas. on voit quiil y a eu 174 fois rupture. La propor-
tion est done de 34,8 pour cent, et au premier abord elle ne
parail pas aussi considérable quon pouvail sy altendre. Mais il
faut remarquer que toules les variétés de grossesse extra-
utérine figurent dans les 500 cas de Parry, et que l'accident
qui nous occupe est tres fréquent dans cerlaines variélés, rare
au contraire dans d’auntres.

Quelle est, en effel, la prnpmvtinn des ruptures pour les dif-
férentes espbces de grossesse extra-utérine ?

La grossesse tubaire est inconiestablement celle dans laquelle
cet accident est le plus fréquent ; on peut méme dire qu'il est
la rigle, car les cas dans lesquels la grossesse a pu se prolon-
ger jusqu'a terme dans la trompe sont extrémement rares. Il
en existe cependant; mais en analysant soigneusement les
observations, Parry n'a pu en relever que deux qui lui aient
paru absolument authenliques, celles de Saxtorph et de Spiegel-
berg * (Parry, loc. cit., p. 171). Nous y ajouterons un cas de
Litzmann ?, qui est avéré et sur lequel nous aurons a revenir
a propos du traitement. D’autres faits de ce genre ont éLé si-
gnalés, mais nous y insisterons d’autant moins que la plupart
ont éLé révoqués en doute par Stollz el plusicurs observateurs
éminents.

1. Spiegelberg. Avch. filr Gyn., 1870, B T, p. 406G,
o Lilzmann. Arch. far Gyn., 1881, B4 XVIII, p. 1.
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Nous donnons la liste détaillée de tous ces fails & la fin de ce
chapitre.

Enfin, il nous reste & rechercher a quelle époque de la gros-
sesse se produit le plus fréquemment la rupture dans les

diverses variéliés.

[° GROSSESSE TCRAINE @ a. Variétd interstitielle. — D'apres les
recherches de Hecker !, quia réuni 26 faits de grossesse inlers-
titielle, la rupture se produirait habituellement au 3° mois. Il a
trouvé, en effet, que trois fois seulement accident eul lien au
4° mois et une fois au 5°; dans les autres observalions, la rap-
ture se fit 12 fois au 3° mois, et avant le 3¢ mois dans le vesle
des cas.

Si nous consullons les chiffres de Parry, nous voyons que
sur ses 20 faits de grossesse tubo-utérine (ou interstitielle],
14 n’ont pas dépassé le3° mois sans que la rupture se produise.
Les 5 autres se répartissent ainsi : 1 ruplure & & mois, 2 &
5 mois, 1 & 5 mois 1/2, 1 4 6 mois, et enfin 1 & 8 mois; ce der-
nier fait est évidemment exceptionnel.

Dans les deux observations de grossesse interstitielle que
nous avons relevées, la rupture s’est faite dans l'un & 2 mois,
dans l'autre & & mois.

En somme, les observations concordent toutes, et 1'on peut
dire que, le plus ordinairement, la rupture survient dans les
orossesses interstiticlles vers le troisibme mois de la gesla-
Lion.

b. Variété tubaire franche. — Dans la variété tubaive, la
rupture apparait aussi d’ordinaire de honne heure, mais elle
peut étre retardée plus tard que dans linterstitielle. Voici
comment se décomposent les 117 faits de Parry.

{. Hecker. Monatsehr, lir Geb., 1859, B4 XIII, p. 81.
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Enfin, les cas que nous avons réunis se résument ainsi :
Rupture a 3 semaines 1 fois

— wl = :-: —
2ol R
— 2 mois 10 —
- 21/2 — P—
- 2 3/ — 3 —
e ¢ e fs
L S f
it i £ T
— 3 — 3 —
Casdonteux. . .« « ¥ —
Total. . &9

Ces trois statistiques démontrent d’une fagon a peu pres iden-
tique que si, dans la variété tubaire la rupture peut survenir i
toutes les époques de la grossesse, elle est infiniment plus fré-
quente au 2° mois d’abord, puis au 3° et enfin au 4°. La con-
clusion quis'impose & la lecture de ces chiffres est que 'accident
éclate plus ordinairement entre la 8° et la 12° semaine.

c. Variété tubo-ovarigue. — De toules les variétés de la gros-
sesse Lubaire, ¢'est la tubo-ovarique qui peutse terminer le plus
tardivement par la rupture. Parry n'a pu en recueillic que
10 exemples qui se répartissent ainsi :

Rupture & 10 semaines 2 fois
- 3 mois
— 31/2 —

1
1
— 51 — | —
1
1

2 B4/0—
B G —

3 8%
= i e
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[ EPOONE Mok
DE LA RUPTURE
Gilbert (Boston med, Journ., décembre 1883). . .|3 semaines
Maere (J.)(Ann. Soc. méd. de Gand, mai 1883). . . .[3 mois 12
Daly (Obs. Transac., 1883, vol, XXIV, p- 153). . . .12 mois i
Doran (A.)(Obst. Transac., 1883, vol. XXIV, p. 227).] id. n
G. Thomas { (tiyn. Transac., 1883, vol. VII, p-219) |3 mois en . heares
" 1 Id, 4 id.

Maceabruni (Aon. univ. de méd., février 1883). . .|2 mois "
Goodell (Gyn. Transac., 1883, vol. VII). . . ... .. 3 maois en (. heures
Hun (H.) (Amer, Journ. of. sc.,juillet 188%, p.98). .| 2 jours,
Skinner (Soc. anat., & janv. 188). . . .. ... « .|2 mois subite.
Emerson (New-York, med. Journ., 2 février 1884,

Pl B e e wiwiw e e e | 20 OROIS A2 1
Jacoby (Centr. fiir Gyn., 1885, n* 19, p. 279} . . . . n "
Lee (Amer. Journ., of Obst., janvier 1886, p. 57). |4 mois en qi. heures
Maher {The med. Record, 2 janvier 1886). . . . . . i
Griffith (Obst. Transaec., 1886, vol. XX VII, p. 304). 0 15 heures.

2" GROSSESSE INTERSTITIELLE
Cleveland (Amer. Journ. of Obst., avril 1878, p. 371).[$ mois "
Léopold (Arch. fir Gyn., 1878, Bd XUI, p. 355). . . .|2 mois 12 jours.
3° GROSSESSE OVARIQUE

Hildreth (H.)(Boston med. Journ.,8 novembre 1877). (2 mois. 2% heures.
Talbot (J.) (Amer. Journ. of med. sc., avril 1879,

poAlG) s |4 mois rapide.

Wheeler (The Lancet, 31 juillet 1880, vol. II, p. 170).|8 semuines |5 jours.
Berry (W.-M.) (The Lancet,24 mars 1883, p. 496G) |6 semaines (24 heures.
Winters (New-York med. Journ., 2 féavrier 1881,

p-430) .. ... L L T o et e 0 en qq. heures

En parcourant ce tableaun, on voit que le temps au bout du-
quel la mort a eu lieu a é1é indiqué dans 36 observations. Or,
sur ces 36 cas, 9 fois seulement la mort a élé instanlanée ;
dans tous les autres, elle n'est survenuoe quiapres un laps de
temps qui a varié de quelques heures i un ou plusieurs jours,
Cest 12 une considération importante qui ne doit pas étre
négligée au point de vue du pronostic, quelque grave qu'il
soit. Elle montre, en effet, que le plus souvent une intervention
promple et énergique est possible; nous aurons & revenir plus

loin sur ce fait, que nous ne faisons qu'indiquer iei.
H- 3
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Deux modes de terminaison bien distinets sont possibles :

Dans le premier, la rétention reste silencieuse : le foelus
subit une régression parliculibre et séjourne au sein des tissus
pendantle reste de la vie de la femme, sans jamais troubler sa
sanlé.

Dans le second, les choses se passent lout autrement. Plus ou
moins longlemps apres la mort du feetus, des aceidents survien-
nent qui compromellent gravement la vie de la femme.
Tantot ces accidents onl licu sans que le kyste souvre au
dehors ; tantdt, au contraive, il y a élimination du feetus ou de
ses débris a extérieur par des voies diverses.

Telles sont les deux catégories de faits que nous allons élu-
dier successivement.

I. RETENTION SANS ACCIDESTS

Ce mode de terminaison, le plus heurcux qui puisse surve-
nir dans la grossesse extra-ulérine, parait élre I'un des plus
raves, Sur cent cas réunis par Maltei !, et dont il indique les
diverses fterminaisons, il n'a nolé que douze fois celle qui
nous occupe. Toulefois, il importe de faire remarquer que
la fréquence de la rétention sans accidents est rendue Lres
difficile & évaluer d'une facon précise A case du grand
nombre de fails qui restent douteux ou qui passenl ina-
percus. Clest surtout lorsque la mort du feelus survient dans
les premiers Llemps de la grossesse qu'il en est ainsi.

Les difficultés du diagnostic de la grossesse exlra-utérine
a son début rendent en effel trés délicate I'affirmation de son
exislence, ct, & plus forte raison, celle de la mort de I'embryon
el de sa rétention. Il n'en est pas moins cerlain que cette ter-
minaison de la grossesse extra-ulérine peul se produire pen-
dant le cours des premiers mois, el cela plus fréquemment
peul-élre qu'on ne serait Lenlé de admetlre,

1. Matlei. Gaz. des Hdpitaux, 13 ot 18 sepl. 1860,
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poche entitrement close, dans 'intérienr de laquelle on frouva
le squelette d’un embryon de deux mois. Ce fait est un exem-
ple intéressant de répétition de grossesse extra-utérine '. Au
cours d'une premivre grossesse, il y avail eu morl du feetus au
deuxitme mois, enkystementl el rétention ; la femme avait
guéri. La seconde grossesse, également extra-utérine, s'était
terminée par une rupture mortelle.

Dans un autre cas, publié par Blix, ct résumé dans la these
de Deschamps *, il s'agissait d'une femme chez laquelle on
avait diagnosliqué I'existence d'une grossesse tubaire probable
terminée par la guérison, et qui mourut deux ans plus tard
de péritonite. A l'autopsie, on trouva dans la partic externc
d’unie des trompes un kyste intact renfermant les débris du
squelette d'un petit feetus. Ce kyste était vesté complétement
étranger A la production de la péritonite dont on trouva la
cause dans une lésion ovarique.

Nous avons tenu a insister sur ces faits, car nous verrons, a
propos du traitement, quon s'est justement proposé d’obtenir
le méme résultat (mort et enkystement de embryon, dans les
deux ou trois premiers mois) & laide de différents procédés.

Siles faits de rétention qui se produisent dans les premiers
temps de la grossesse restent en général méconnus, il n'en est
pas de méme pour les cas ou le fielus succombe & une époque
plus avancée ou au momentduo terme. Depuis longlemps, on a
signalé la tolérance de Iorganisme maternel pour un foetus
extra-utérin plus ou moins volumineux.

Le kyste feetal subit alors des modifications particuliéres
qui peuvent élre de plusieurs ordres. Le liquide amniotique
se résorbe peu i peu ; les membranes sappliquent sur le
corps du feetus; le kyste tout entier se rélracte et diminue

1, Consulter & cet égard : Puech, De la vépétition des grossesses exira-
utérines. (Gaz. obstétricale, 5 novembre 1879).

2, Deschamps. Des divers modes de termipaizon des grosscsses extra-
utérines et de lear traitement. Th. Paris, 1880, p. (9.
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celles du méme ordre, se présentail sous aspeet d'un kyste
irrégulitrement ovoide, offrant la dureté du tissu osseux: son
grand axe mesurail 14 cenlimdtres ; I'épaisseur de ses parois
était de 2 & 3 millimitres seulement. Le kysle étant délaché, on
ledivisa, i I'aide d'une scie, en deux parlies égales. Bien grande
alors fut la surprise des speclateurs. Dans celle enveloppe, qui
appartenail par tous ses allribuls au monde minéral, il y avait
un enfant ; et cet enfant, pendant sa caplivilé quise prolongeait
depuis cinguante-six ans, élait resté dans un élat de parfaite
intégrilé. Il se présentait dans Pallitude qui lui est ordinaire,
les membres fléchis surle trone, la téte inclinée sur le thorax ;
ses membranes pupillaires, complatement développées, altes-
taient qu'il était 426 de six a sepl mois. L’enveloppe culanée,
les organes superficiels, les viscires situés dans les grandes
cavilés, les muscles et toutes les parlies du corps enfin avaient
conservé leur consistance, leur souplesse, leur couleur nor-
male. Le fwlus, en un mot, apparut aux yeux des assis-
tants sous les traits d'un enfant qui vient de s’endormir.
A ce spectacle inattendu, une sorte d’émolion s'empara de
toutes les personnes présentes eob se propagea au dehors
avec la rapidité de I'éelair. Aussi chacun d'accourir pour
voir celui qu'on appelail le petit vieillard de cinquante-
six ans, »

3° L'incrustation peut porter & la fois sur les membranes ef
sur les parties feoetales.

La plus ancienne observation de lithopédion qu'on connaisse
est celle du lithopédion de Sens, qui fut porté 28 ans ; elle
remonte & 1582 el a inspiré & Rousset ' un curieux poéme en
vers lalins, dans lequel il se posa les trois queslions suivanles :
Cur masct non potuerit? cur per vigenti oclo annos in wlero
relentus non pulruerit? cur in lapidem obduruerit? Nous cilo-
rons encore parmi les fails les plus anciens : le feetus de Tou-

{. Rousset. Edition latine \Partus Cuwesareus; Footus lapidens). Paris, 1590,
p. 50,
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rée; nous aurons cependant & indiguer plus loin que des acci-
dents éloignés peuvent se produire et que le fait de la présence
d'un felus enkysté au sein des lissus maternels conslitue Lou-
jours une menace pour la femme, quelle que soit 'anciennelé
de la grossesse.

Quoi qu’il en soil, nous n'avons en vue ici que les faits de
guérison vérilable de la grossesse exira-utérine cl, dans cer-
tains cas, celle guérison existe absolument.

Les fonclions génilales s'accomplissent sans le moindre
trouble et l'aplilude ala fécondalion persiste. Aussi n’est-il
pas rare de voir des femmes qui portent des lithopédions deve-
nir enceinles de nouveau. On peut alors se demander si celte
grossesse utérine exercera une influence sur la rétention du
foetus extra-ulérin et si elle ne déterminera pas des aceidents
du coté du kyste. Dans la plupart des cas, la grossesse ulérine
suit son cours normal el I'accouchement a lieu sans qu'aucune
manifestation se produise dans la lumeur. On (rouve signalé
dans bon nombre d’observations le fait que des femmes ont eu
ainsi plusieurs grossesses intercurrentes, évoluant sans qu'il
survienne la moindre complication.

Il n'en est cependant pas toujours ainsi, et il faut faire une
véserve a 1'égard de l'influence que peuvent exercer lac-
conchement et les suites de couches sur un kysle extra-
utérin,

Des compressions, des déchirures d’adhérences, la rupture
méme du sac feelal, dans le cas ot ses parois seronl incomple-
lement caleifiées, pourront déterminer des phénomenes inflam-
matoires soit au niveau du kysle, soit dans son voisinage. On
verra alors apparailre une série d'accidents que nous ne fai-
sons que signaler ici, car nous en relrouverons un peu plus
loin la deseription & propos des différentes complicalions qui
peuvent accompagner la rétention du feetus.
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au bout d’un temps variable, douze jours environ dans un cas
de Fick !, sept semaines dans une observation de Guichard *,
trois mois dans un fait d’Abarbanell ®. Des poussées aiguds
surviennent qui parfois enlévent les malades, ou bienles femmes
succombent en proie a la fibvre heclique. Lorsque la péritonite
reste circonscrite, elle n'est pas aussi grave, et nous retrou-
verons ses conséquences i propos de I'élimination du feetus.

On peut encore voir survenir une périlonile aigué, rapide-
ment morlelle, au cas on le kysle, soit par usure lente de ses
parois, soit par rupture brusque, i la suite d'un traumalisme
par exemple, vient & verser son contenu dans le péritoine.
Wilson * a vapporlé unc observation dans laquelle un kyste
feetal tubaire suppuré s'ouvril dans le péritoine et délermina
une périlonite qui se termina par la mort.

En méme temps que la périlonile, il n’est pas rare de voir
se déclarer des symptomes de seplicémie. Il est inulile d'in-
sisler sur la gravilé des accidenls sepliques; ils conduisent
lentement et siirement & la mort, si une inlervention opératoire
n'a pas lieu; et encore faul-il que celle intervention ne se pro-
duise pas trop tardivement, si 'on veut avoir quelque chance
de sauver la femme. Jacquemier *a insislé sur un mode de ter-
minaison qui ne survient quelquefois, dit-il, que longtemps
apres la mort du felus; les femmes succombent & une sorte
d’épuisement général, de cachexie; cependant I'autopsie ne
révele aucune lrace d'inflammalion périlonéale et le kyste
feetal n'est le sibge d'aucune altération parliculiére.

Il nous reste & signaler des fails beaucoup plus rares qui
compliquent parfois la rétention du feetus, Une quantilé consi-
dérable de liquide peut s'accumuler dans le sae, et des obser-

. Fick. Berlin. Klin. Wochenschr., ne 6, 1857.

. Guichard. Arch. de Tocologie, aoiit 1877, p. 480,

. Abarbanell. Monat. fir Geb. , 1850, B4 XIV, p. 188,

. Wilson. Glasgow maed. Jonrn. 1870, vol. I, p. 314,

. Jacquemier. Maouel des Accouchements, 1846, t. L, p. 353,
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sont transformés en lithopédions. Il n'est pas rare de voir la
santé s'altérer chez des femmes qui portaient lears lumeurs
depuis plusieurs années sans en éprouver d'inconvénients.
Elles se plaignent d'une sensalion de géne el de pesan-
teur inaccoulvmées dans le ventre; elles ressentent des dou-
leurs abdominales parfois (rés vives, el peuvenl s'en trouver
méme assez incommodées pour venir réclamer une intervention
chirurgicale.

Dans d'aulres cas, ce sonl des aceidents encore plus sérieux
qui se produisent, comme ceux de l'ocelusion inlestinale dont
nous venons de signaler des exemples, parfois méme des acei-
dents inflammatoires de la plus haute gravité,

III. mETENTION AVEC OUVERTURE DU KYSTE

Sous l'influence du travail inflammatoire qui envahit lente-
ment la séreuse péritonéale a la surface du kyste, des adhé-
rences de plus en plus solides s’élablissent entre ce dernier et
les parties avoisinantes. Aussi se trouve-t-il bientdt intimement
soudé soita la paroiabdominale antérieure, soit aux différents
visceres qui l'entourent. Lorsque la suppuration se déclare
dans lintérieur du kyste, elle tend, aubout d’un certain temps,
a se faire jour a travers ses parois, qui s'amincissent bientol
en un ou plusieurs endroils. Un travail ulcératif se fail ; finale-
ment, le kysle entre en communication avec Uextérieur ou bien
avecla cavité d'un viscere voisin. Parfois, le fetus est expulsé
en entier par celte ouverlure ; le plus souvent, le contenu du
kyste se vide lentement sous forme de pus, de lambeaux
sphacélés, d'os dénudés. Dans certains cas, I'ouverlure reste
étroite et fistuleuse, insuffisante pour donner passage & aulre
chose qu'a des liquides ou & de tros petits débris fetaux, et ce
fail nécessite ordinairement une intervention chirurgicale.

u; i
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d’ailleurs complétement : I'anus artificiel s’oblitéra plus fard
spontanément,

Quelle est la fréquence de I"éliminalion par la voie abdomi-
nale? Quel en est le résultat pour la patiente ? Sur 248 femmes
qui survécurent au deld du terme, Parry ' a velevé 40 fois cette
lerminaison, ce qui donne le chiffre de 16, 12 p. 100. De ces
40 cas, 10 se terminérent parla mort (mortalité : 25 p. 100).
La statistique de Parry, qui a l'avanlage de porter sur un
grand nombre de fails, a, par cela méme, une grande valeur.
Toulefois, nous ferons remarquer que les chiffres donnés par
d’autres auteurs indiquent un pronostic plus favorable. Clest
ainsi que sur 21 faits d’ouverture abdominale spontanée, Maltei®
n'a trouvé qu'un seul cas de mort. Sur 28 cas, Puech® a relevé
% lerminaisons fatale; Cauwenberghe* a signalé une fois la mort
sur 23 faits. Deschamps®, sur 5 cas qu'il a rencontrés dans ses
observations, a noté 5 guérisons.

Il est évident que ces divergences doivent provenir des con-
ditions différentes dans lesquelles les malades se trouvaient
placées et du traitement qui a 616 suivi, Malheureusement, ces
condilions ne sont pas indiquées dans la plupart des stalisliques
que nous venons de ciler : ce sont des chiffres pris en blog,
dont on ne peut tirer de conclusions absolues.

Nous croyons la question dintervention trés importante, et
telle malade abandonnée & elle-méme sucecombera i la longue
durée de I'élimination, qu’un (raitement fait en lemps oppor-
tun et bien dirigé aurait pu sauver. Nous y reviendrons i pro-
pos du trailement,

Quoi qu'il en soit, si on considére les chiffres qui précedent
sans entrer dans les détails, on peut conclure d'une fagon

L. Parry. Loe. eif., p. 163,

2. Mattei. Loc. cit., p. 13.

4. Pour la statistique de Puech, VY.
l'utérus, 1881, p. 1328,

i Canwenberghe. Des grossesses extra-utérines, Bruxelles, 1867,
3. Deschamps. Loc. ¢it., p, 19.

Courty. Traité pratique des mal, de
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éprouve des douleurs dans le ventre; elle souffre en allant
a la garde-robe et elle expulse un liquide séro-sanguinolent
d'une odeur repoussante; parfois une véritable hémorrhagic
intestinale se produit, comme dans une observation de Cohen
puis ’élimination du fetus a lieu, ou en totalité ou partiel-
lement.

L'expulsion totale a été notée dans un certain nombre de
cas : tantdt elle se fait spontanément, lémoins les fails rap-
portés par Pigeolet *, Burckhardt *, Frisack *, ete. ; tantotelle
doit étre complétée artificiellement, ainsi que cela a été fait par
Woodbury ¥, Howald *, Janvrin ’, Kenig %, ele. Dans d’autres
cas, on va rechercher les fragments dans I'intestin et il n'est
pas rare d’atteindre aveele doigt 'orifice de la communication
qui existe entre le rectum et le kyste. Nous retrouverons ces
faits au traitement.

L’expulsion partielle est bien plus fréquente : la malade
rend en allant & la garde-rohe, souvent avee du ténesme et
des efforts trés douloureux, des débris putréfiés plus ou moiuns
volumineux, mélangés de pus et de sang, et des fragments
de squelette. Cette éliminalion a une durée Lrés variable,
mais en général elle est lente et se continue pendant des se-
maines et des mois. Elle peut méme se produire d’une facon
intermiltente durant des années, et dans un eas rapporté par
sSpath ?, elle s’est prolongée plus de vingt ans.

Pendant toute la durée de celte expulsion, la santé dela
femme peut rester bonne, et en dehors des phénomenes doulon-
reux qui résultent de I'élimination ‘du felus, elle n'éprouve

1. Cohen. Allgem. med. Central Zeitung, 1858, n® 94.

2. Pigeolet. Bull. Acad. méd. Belg., t. XV, ne {1, 1879,

3. Burckhardl, Berlin. Klin. Woch., 1881, ne 47, p. 698.

4. Frisack. Norsk. Magaz. f. Ligewid, 1882, B4 XII, p. 267.
i. Woodbury. Philad. med. Times, novembre 1873.

fi. Howald. Corr. Blait. f. Schweiz. Erzte, 15 juillet 1875,

1. Janvrin. Am. Journ. of obst., 1875, p. 428,

8. Konig. Wiener med. Press, 1883, p. 472,

9. Speth. Wurtemb. medic. Corresp. Blatt., 1838, B VIII,
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quence de celle Lerminaison, nous Lrouvons que, parmises dﬂu‘x
cent quaranle-huil fails, il I'a conslalée soixante-cing fois
(26,20 p. 100). Elle se montrerait donc environ chez le quart
des femmes pendant le cours de la rétention. Maltlei (loc. eit.)
donne une proportion un peu plus considérable : 30 fois sur
cent eas.

Quant au pronostic, il est eslimé tres diversement ; Parry
donne le chiffre de 3% morts pour cent, Deschamps, celui de
&3 pour cent, et, d'aprés Mallei, la morlalilé serait de 61 pour
cent. Lvidemment ce dernier chiffre est exagéré et la termi-
naison de la grossesse extra-utérine par éliminalion dans 'in-
testin ne comporte pasune pareille gravité.

Cependant, si nous comparons les chiffres donnés plus haut,
quelle que soit leur dissemblanee, & ceux que nous avons indi-
qués & propos de 'élimination par la voie abdominale, nous
voyons que la gravilé est inconlestablement plus grande quand
issue a lieu par l'intestin que lorsqu’elle se produit par I'ab-
domen.

Ajoutons que le pronostie de I'élimination par Iinteslin est
assombri par les complications qui peuvenl survenir ultérieu-
rement du edté de 'intestin lui-méme, telles qu'un rétrécisse-
ment cicalriciel. Ce fait a été obseryé par Benham*, et les acei-
dents d’occlusion qui survinrent nécessitirent la cololomie
lombaire,

Parmi les nombreuses observalions d’éliminalion par 'intes-
tin que nous avons consullées en vue de ce travail, nous en
avons renconleé un certain nombre qui sont poslérieures a
l'année 1876, époque a laquelle a paru le livre de Parry. Nous
avons réuni loules celles qui nous sont ainsi tombées sous les
yeux, el nous donnons ci-apriss le tableau de ces dix-huil eas.
Au milieu de ces faits, il s'en trouve plusieurs oul on a été

obligé de recourir i une extraction manuelle ou inslrumen-
tale.

{. Benham. Brit. med. Journ., 16 seplembre 1876,
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TABLEAU DE 18 CAS DELIMINATION PAR LE RECTUM

i MODE b
DE LA N : | TERMINAISON. 6
T“:.’TF:{Tlﬂ?l'- D ELIMINATION. :[
| 1, Benham (H.-).} (Brit. med. i
Journ., 16 sepl. 1876)... . . . . 3 maois spontanée Accidents d'oeclu- ’
par fragments | sion intestinale con- |
sécutifs.  Colotomie .
lombaire. Améliora- '
l tion, t
[ 2. Laupus) Inang. diss. Gottingen, :
! e e e P T 27 ans spontande sudrison 4
: il
[ 3. Weiss (Arch. Toe., décembre 3 s . i
| 8%, . B qq. mois extraction| guérison
] instrumentale [I
4. Storer (New York med. Record, £ : i
R OCE AT e b » spontance | guérison. i
par fragments :;
5. Thomas [G.) New York med. Re- - il
cord, 1879, vol. XV, p. 18). . .| 4. jours apontanée guérison g
i
I 6. Thomas (G.})(New York med. Re- ﬁ_i
cord, 1879, vol. XV, p. 18). . .| 1. jours spontande guérison 'i
|
7. Kjonig (Norsk. mag. fiir Lege- J

wid, 1878, Bd VILI, p. 130). ..| 2 ans spontanée| guérison

fretusde 6 mois ]

8. Pinard (Observ. recueillie par

Deschamps. France méd., 28 : :
T b e et o e L o e ] exlraction guérison
instrumentale

par fragntents

0. Pigeolet ( Bull. acad. med. L

Belg., 1879, t. XV, n° 1,. . . .| 1 mois s pontanée guérizon
entotalité, foe-
lus de & mois

o A T AP S NP S el ot A MRy ol L 7 I i, Ll T

0. Carter (Obst. Transac., 1881, :
vol. XXII, p. 166). . . .. . . «| & ans spontanée | guérion

par fragments }

s

11. Atkineon (The med. Record, 3 ?
4881, £. XIX, p- 49). .00 ... 8 ans il. ALkl d

]
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ce fait, 'expulsion par le vagin ne put avoir lieu 4 cause de
l'obstacle apporté par la présentation de I'épaule. Si la femme
avait survéen, il est probable que le fwlus aurail éLé ¢liminé
partiellement par I'ouvertuve vaginale ou qu'on aurait pu en
faire I'extraction en le moreelant.

La statistique de Parry (foe. eit., p. 165) nous montre que
I'issue par la voie vaginale n'est pas fréquente, car iln’a pu en
réunir que 12 cas sur 248, a peu pris 5 sur 100.

(Quant au pronostic, cet auteur le considéere comme grave
puisque, sur ces 12 femmes, 5 sont mortes (mortalité : 41,66
p. 100). Mais ici encore nous trouvons de grandes divergences
dans les diverses stalistiques. Pour Mallei, la mortalité est de
28,5 p. 100; pour Puech de 21,7 p. 100; pour Deschamps
de 33 p. 100. Aussi, tandis que Parry assigne & cetle termi-
naison un pronostic plus favorable qu'a I'issue par le vagin,
les auteurs que mnous venons de ciler admetlent au con-
traire que 1'élimination, par la voie vaginale est moins grave.
Nous pensons, comme Deschamps, qu'il faudrait un nombre
beaucoup plus considérable d'observalions pour arriver &
une conclusion cerlaine.

Ouverture dans Putérus. — Nous ne faisons que mentioner la
possibilité de I'issue du feetus par la matrice. Cette éventualité
est en effet triss rare etelle présente une gravité exceplionnelle.
Galabin' en a rapporté un exemple remarquable. Une femme
ayant dépassé de deux mois le terme de sa grossesse présen-
tait par le vagin un écoulement brunitre et fétide : on dilata
Uorifice du eol et on trouva une présentation lrés élevée du
sitge; expulsion eul Jieu spontanément; mais malgré des
lavages intra-utérins, la femme succomba peu apris. A l'au-
topsie, on constala qu'une ouverture arrondie faisait commu-
niquer I'utérus avee un kyste extra-utérin, dontla paroi élait en
partie gangrenée et dans l'intérieur duquel adhérait le placenta.

{, Galabin. Obst. Trans., 1876, v. XV¥III, p. 82.
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communication du vagin avee Uintestin par Pintermédiaire de
la cavité kystique. Il se forme alors une fistule intestino-kysto-
vaginale, suivant 'expression du D* L.-H. Petit * qui a consa-
cré a ces faits une description particuliére dans son remar-
quable travail sur 'anus iléo-vaginal. M. Pelitn’a trouve dans
la science que deux observations de ce genre, I'une de Colman’®,
lautre de Miiller. Dans celle de Colman, « I'ouverture du kysle
dans le vagin se fit aprés inflammation spontanée, quelques
mois apres le terme normal de la grossesse. On relira I'une
aprs Lautre toutes les parties du fwlus putréfié. La commu-
nication entre Pintestin et la cavité du kyste se fit au cinquieme
jour; la malade guérit. Dans le cas de Miiller, le kysle resla
indifférent pendant trois ans apres le lerme normal de la gros-
sesse : alors, & la suite d'une nouvelle grossesse intra-ulérine
suivie d’'avortement provoqué au quatribme mois, le kyste
senflamma ; on I'ouvrit par le cul-de-sac postérieur du vagin
¢t on en relira tout le contenu ; deux jours apres, des matibres
fécales sorlirent par cette voie. La femme mourut d’épuise-
ment. » On retrouvera publiée plus loin I'intéressante obser-
vation de Miiller (V. Elytrotomie).

Pour résumer ce qui concerne lous les fails d’élimination
que nous venons de passer en revue, uous dirons que lissue
par 'intestin est celle qui est la plus fréquemment observée aun
cours de la rétention d'un feetus extra-ulérin : environ dans le
quart des cas.

Vienl ensuite 'ouverture 4 la paroi abdominale qui sur-
vient en moyenne dans le cinquitme des cas.

L’élimination par le vagin et la vessie offre i peu prés la

{. L.-H. Petit. De l'anus confre nature iléo-vaginal, Ann. de Gynécologie,

décembre 1882, janvier, février, avril, mai, juin et juillet 1883,
2, Colman. The medic. and phys. Journ. London, 1799, vol. 11, p. 262,
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DEUXIEME PARTIE

TRAITEMENT DE LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE

Nous venons de voir & combien de dangers multiples sont
exposées les femmes chez lesquelles existe une grossesse exira-
utérine. Pendant les premiers mois, ¢'est une rupture du kyste,
presque toujours mortelle, qui les menace. Si elles y échappent
ou si elles lui survivent, la rétention du fortus mort est moins
grave peult-étre, mais encore pleine de périls; la terminaison
par lithopédion est rare, et, quand elle seproduit, il n’est méme
pas possible de compter sur la streté de la guérison apres de
longues années écoulées sans aceidents; le plus souvent d’ail-
leurs la rétention s'accompagne d’une série de complications
qui peuvent aboutir A la mort.

En présence d’'un pronostic aussi grave, on comprend toute
Fimportance qu'acquiert la question du traitement de la gros-
sesse extra-ulérine, Est-il possible de secourir efficacement la
femme, & quelque période de la gestalion qu’on soit appelé
auprés d’elle? Peut-on la soustraire aux aceidents qui la mena-
cent? Peul-on enfin espérer la sauver lorsque ces accidents
se sont déclarés? Il y a longtemps que ces différents points ont
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avouer qu'a la suite d’examens lres altentifs, mmul,mu:h. el
répélés, ces probabilités pourront parfois devenir (rés grandes
et suffisantes pour motiver telle ou telle intervention.

1l est vrai que, pour la ligne de conduite & suivre dés les
premiers mois, on peut, ainsi que le conseille Keller! , admelttre
qu’il s ‘agil loujours d'une grossesse tubaire, puisque c'est elle
qui offce les plus grands dangers. L'hésitation deviendrait
méme impossible si l'on accepte les vues de L. Tail, qui, nous
'avons dit, n’admet que la forme tubaire au débul.

Quoi qu'il en soit, sans insister davantage sur le diagnostic
dont I'étude ne rentre pas dans nolre sujel, nous supposerons
dans tout ce qui va suivre que ce diagnostic est résolu.
Dans ces condilions, nous aurons a passer en revue les diffé-
rentes méthodes de traitement qu'on peut employer dés le
début de la grossesse extra-utérine et durant toul le cours
de son évolution.

L’ordre que nous suivrons sera le méme que celui que nous
avons adoplé pour décrire les terminaisons.

Nous nous oceuperons done, dans un premier chapitre, des
cas ot il y a véritablement grossesse, c’est-a~dire de ceux dans
lesquels 'enfant est vivant, ¢t nous aurons a éludier successi-
vement :

I. Le traitement pendant les premiers mois ; 1° avant la rup-
ture; 2° au moment de la rupture.

I1. La conduile & tenir quand la grossesse est arrivée dans
sa seconde moitié, prés do terme ou & lerme.

Nous passerons, dans un second chapilre, au traitement pen-
dant la rétention, et nous envisagerons les deux cas suivants :
1° le traitement quand il n’y a pas d'ouverture du kyste; 2° le
traitement quand le contenu du kyste s’est fail jour au dehors.
Nous éludierons enfin & part, une fois les indications géné-
rales posées, ces deux grandes méthodes de traitement : la
gastrolomie et I'élytrotomie.

1. Keller. Des grossesses extro-utérines. Th. Paris, 1872,
M. : 9]
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CHAPITRE PREMIER

TRAITEMENT PENDANT LA GROSSESSE

Avant d’entrer dans I'étude du traitement curvatif, le seul qui
nous intéresse réellement, nous devons dire quelques mots du
traitement palliatif, qui consiste & prévenir les accidents qui
pourraient se présenter, et des soins médicaux que réclame
I'état général de la femme chez laquelle il existe une grossesse
exlra-utérine.

Au début, on s'efforcera d’empécher la rupture en recom-
mandant & la femme de ne se livrer & aucun travail pénible,
d'éviter tout effort, lout traumatisme, de garder autant que
possible le repos.

Les douleurs abdominales seront calmées par les prépara-
tions opiacées et surlout les injections sous-cutanées de mor—
phine, plutdt que par les anesthésiques dont I'emploi pourrail
déterminer de dangereux efforts de vomissements. Contre
les pertes de sang, on preserira le décubitus dorsal, les réfri-
gérants, elc.

Silexiste de la constipation, elle sera combattue i aide de
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Ritgen! a conseillé la cure de la faim qui consisle & admi-
nistrer chaque jour & la femme des purgatifs et i Ini faire pren-
dre de l'ergot de seigle. Il eroit avoir obtenu une guérison par
ce moyen.

Barnes * a proposé de donner & la meére de la strychnine
jusqu'a dose légerement toxique. Il s’est aussi demandé si la
syphilisation de la femme ne serait pas justifiée en paveil cas
(syphilisalion préventive)! _

Janvrin * a pratiqué dans un cas des injections hypodermi-
ques d’ergoline et pense que I'élimination du feetus qui eut
lieu par l'intestin fut hitée par leur emploi.

Enfin on a eu recours aux frictions mercurielles, & 'adminis-
tration de l'iodure de potassium, aux saignées copieuses el
répétées’.

Tous ces moyens ont pour but d’agir d'une facon nocive sur le
foetus en affaiblissant la mere et en altérant sa santé. Or, il est
absolument prouvé que 'épuisement de la femme est loin d'étre
une cause de mort pourle feetus. Ajoutons que, parmiles moyens
indigués plus haut, il en est de dangereux, qui doivent étre
rejetés sans examen.

Les méthodes de traitement dont nous allons parler main-
tenant sont bien autrement sérieuses et mérilent une discussion
approfondie.

Elles ont toutes pour objet de s’attaquer direclement au feetas.
Il en est une toutefois que nous laisserons de colé : c'est la
compression de la tumeur proposée par Malin®, qui a conseillé
d’'employer i cet elfet des sacs de sable dont on' augmen-
terait successivement le poids. Ce procédé, qui ne semble pas

I. Ritgen. Neue. Zeit. fiir Geb., 1840, IX, p. 206, cité par Keller ({oc. eil.
p. 54) et par Parry (loe. eil., p. 201).

2. Barnes. Diseages of Women, 1874, p. 373 (cilé par Parry).

3. Janvrin. Amer. Journ. of obst., nov, 1874, p. 432 (cité par Parry}.

4. Keller. Loc. eil., p. bk ]

. Malin, eité par Keller (loc cif., p. 59).
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Quelle que soit la méthode qui ait été employée, la ponection
du kyste n’a donné que de médiocres résultats, etil suffit pour
s'en convainere de parcourir les faits que nous avons pu réu-
nir, et dont voici le résumé :

Tanner * fit celte opération en 1867, et il rapporle son obser-
valion comme « un cas unique ». Trois jours apres la pone-
tion, qui fut faite par le vagin, il y eut évacualion du felus
par le rectum. La femme guérit.

Greenhalgh * fit la ponetion par le vagin, avee un Lrocart
capillaire, chez une femme enceinte de trois 4 quatre mois
(guérison).

E. Martin ? pratiqua la ponetion par le vagin chez une femme
enceinte de deux mois (guérison).

M. Dunean * ponctionna une grossesse extra-utérine de cing
a six mois (mort par péritonite trois jours apres).

Routh * diagnostiqua chez une femme enceinte de trois mois
Pexistence d'une grossesse tubaire. Il fit par le rectum une
ponction aspiratrice ; une hémorrhagie s'en suivit, qu'il arréta
en poussant dans le sac une injection de perchlorure de fer :
mais la lumeur se remplit de nouveau, et la femme succomba
brusquement avec tous les signes d'une ruplure. A 'autopsie :
hémorrhagie intra-péritonéale, rupture de la trompe droite ;
issue dans I'abdomen d'un feelus de trois mois.

Barbour® a rapporté un fait dans lequel Simpson fit une
ponetion aspiratrice chez une femme enceinte de cing mois; le
diagnostic élail hésilant entre la rétroflexion d'un utérus gra-
vide, une grossesse extra-utérine ou une hématocele. La femme
succomba et on lrouva & I'autopsie, an centre d’'une hémato-
ciele récenle, un fetus macéré,

I. Tanner. Signs. and diseases of pregnancy. Philad., 1866, p. 306,
2. Gireenhalgh. The Lancet, 23 mars 1867,

4. E. Martin. Monat. f. Geb., 1868, Ba XXXI, p. 248,

k. M. Duncan. Med. Times and Gaz., 1872, t. I, p- GO,

4. Routh. Obst. Trans., 1880, vol. XXI, p. 93.

. Barbour. Edinb. med. Journ., septembre 1882, p, 220,
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rhagie, péritonite, ete.) et elle est d'ailleurs déconseillée par la
plupart des accoucheurs.

Si cependant on se décidait & la pratiquer, il serait impor-
tant de s'entourer de toutes les précautions anlisepliques et
de faive flamber le trocart avant de s'en servir, afin d’éviler
I'introduction de germes sepliques dans Uintérieur du sac.

Injection de substances narcotiques dans le kyste.

En 1863, Joulin * proposa de tuer le feetus en injectant direc-
tement dans le kyste une substance narcotique telle que I'atro-
pine ou la strychnine & l'aide d’'une ponction capillaire.

Voici comment il déerit ce procédé : « Une grossesse exira-
utérine étant diagnosliquée, son sibge précis estinconnu; mais
la tumeur est accessible par le palper. On en circonscrit la
surface, on la fixe en la rapprochant autant que possible de la
paroi abdominale; puis, au moyen d'un trocart capillaire, on
pénetre dans son intérieur et on fait avec la seringue de Pravaz
une injection d'un centigramme d'alropine délayé dans quel-
ques goulles d'eau.

« Il peut arriver deux choses : ou I'alealoide a pénétré dans le
foetus et la mort esl presque immédiate, ou il a pénélré dans
les liquides de I'eeuf. Il est possible alors, bhien qu'il n'existe
point un échange actif entre le liquide amniotique et le felus,
qu'il y ait cependant une absorption suffisante pour déterminer
sa mort. En cas d'insucces, on réilérera I'opération jusqu'a ce
que le trocarl touche le fwetus. »

Un anapres la publication de la thése de Joulin, Friedreich®
mit le premier ce procédé & exéeution : il fit dans une tumeur
de la grosseur d'un ceuf de poule, qu’il supposa élre une
grossesse tubaire & son début, plusicurs injections de mor-

1. Joulin. Th. agrégalion, 1863; et Traild complet d’Accouchemoents, 1866,
p. 967.
2, Friedreich. Virchow's Archiv., 1864, t. XXIX, p. 812,
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mouvements violents dans le kyste, qui diminuérent peua pen
pour disparailre complélement la nuit suivante, La mort du
feetus fut suivie, au bout de peu de temps, de son élimination
par le vagin, sous forme de débris nombreux.

S'il faut en croire Rennert, son fait serait le quatrieme cas
de grossesse extra-utérine dans lequel Uinjection de morphine
aurait été employée pour tuer le feetus, et parmi ces quatre
cas il en cite un de Joulin, alors que cet auteur n’'a fait que
conseiller I'opération. On voil, au contraire, que nous avons
pu réunir six observations: denx de Friedreich, une de K-
berlé, une de M. Tarnier, une de Cohen et une de Rennert, et
nous n'affirmons pas qu’il n’en existe pas d’autres.

Sur ces six cas, la mort du feelus aurait été obtenue dans
tous el la guérison définitive dans eing sur six. Mais nous
devons toujours faire des rvéserves i I'égard du diagnoslie, si
difficile & établir dans les premiers mois.

Quoi qu'il en soit, cette méthode parait, d’apresles résultats
qu'elle a donnés, bien supéricure i la ponction, et devrait par
conséquent lui étre préférée.

Emplot de I'électricité.

D'apres Depaul (foc. cit., 1875, p. 266), P. Dubois aurait en
le premier I'idée de se servir de I'électricité pour tuer le fetus
dans quelques cas de grossesse normale ou des accidents
graves menacent la vie de la mére, Quoi quil en soit, c¢’est
Bachetli, de Pise, qui employa pour la premiere fois, en 1857,
I"électricité comme Lraitement de la grossesse extra-ulérine, Il
s'agissail d’une femme chez laquelle il diagnosliqua 1'exis-
tence d'une grossesse tubaire parvenue au troisieme mois ; son
opinion fut partagée par plusicurs de ses confréres et en parli-
culier par le D* Burci. Ce dernier proposa de se servir de I'élec-

1. Gaz. med. Ital. feder. Toscana, 1853, vol, 111, no 18, p. 137.
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nous entraineraient trop loin, nous nous arréterons sealement i
un mémoire trés intéressant du D* Garrigues', qui résume
toutes les connaissances acquises sur U'emploi de Pélectricité
dans la grossesse extra-utérine el nous metau courant de tout
ce qui aété publié dans son pays sur ce sujet.

Garrigues rapporle une série de cas on I'électricilé ful em-
ployée avee succes, par des médecins américains, pour amener
la mort d’embryons extra-utérins. Il cite un premier fait d’Al-
len® qui date de 1862, mais qui ne fut publié qu'en 1872; puis
il rapporte les observations de Lovering et Landis ?, de Burney*,
de Reeve®, un fait inédit de Billington, une observation de
Lusk ¢, rappelée par ce dernier dans son Traité d’Accouche-
ments (Science et Art des Accouchements, trad. Doléris, 1885,
p. 386), une de Emmet’, une autre de Landis et enfin une qui
lui est personnelle. Il laisse de cdté un second cas de Allen
comme hasé sur des données trop insuffisantes, un fait de Her-
rick qui n'a pas été publié et dont il ne connait pas les détails,
un de Harrison dans lequel U'enfant était mort avant I'appli-
cation de I'électricilé, enfin un autre de Wilson® qu'il considere
comme douteux. Il arrive ainsi & un total de huit cas qui lui
paraissent hors de contestation, tous observés en Amérique
et lerminés par la guérison,

Garrigues insisle sur la possibilité de faire le diagnostic
d'une grossesse extra-utérine récente. Il prétend méme que ce
diagnostic est parfois plus facile & établiv que celui de la gros-
sesse utérine & son débul; car, outre les signes probables d'une
grossesse, aménorrhée, modificalions des seins, nausées, ele.,

1. Garrigues. Electricily in pregnancy. (Transact. of the amer. Gyn. Soc. Phil.
1883, ». 7, p. 18%.)
. Allen. Am. Journ. of ohst., 1872, vol. V. p. 161,
. Landis. Ohio med. and surg. Journ., oct. 1877,
. Burpey. New York med. Journ., mars 1378.
« Reeve. Gyn. Trans., 1879, vol, 1V, p. 313.
. Lusk. Amer. Journ. of obs., 1881, vol. XIV, p. 333,
. Emmet. N. Y. med. Journ., 1882, vol. XXXV, p. 14,
. Wilons. Amer. Journ. of obst., vol. X1II, p. 836,
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sité et qu'il faut appliquer pendant longlemps, une heure si
c'est possible. On devra vépéler les séances chaque jour jus-
qu'a ce que la diminution du kyste feelal vienne démontrer que
le traitement a véussi; quatre a eing applicalions suffisent or-
dinairement,

Tels sont les faits ; telle est la méthode. Comment devons-
nous les apprécier?

Devant 'autorité d'hommes aussi expérimentés que Gaillard
Thomas, Lusk, Emmet ete., il est difficile de vefuser toute
créance aux faits qu'ils rapportent, quels que soient les doutes
qu'ils puissent nous inspirer. Aussi, tout en restant sur une
extréme réserve qu'il est facile de comprendre, toul en étant
bien convaincu que souvent le diagnoslic restera incerlain,
nous ne¢ pensons pas qu'on doive proserire I'emplol de I'élec-
tricilé; et nous admeltons avee Garrigues que ce moyen théra-
peulique pourra toujours étre essayé dans le cas ot on suppose
un début de grossesse extra-ulérine, puisqu’il esl reconnu
aujourd’huol, par les nombreux faits des médecins américains,
que ce lraitement n’a jamais provoqué chez les femmes aucun
des accidents qu'on avait théoriquement supposés possibles.

Tous les procédés que nous venons de déerive ont pour oh-
jectif la mort du feetus et sa rélention dans les tissus maternels.
Si I'ceufa péri dans les premieres semaines de la grossesse, sa
résorption est possible ; mais le plus souvent, le sac feetal per-
siste sous forme d’un corps étranger el la femme est exposée
aux accidents de la rétention. Aussi s’est-on demandé si on ne
pourrait pas faire une opération plus radicale et enlever le sae
feetal par la laparotomie ou extraire le fwtus par le vagin.

Nous allons examiner successivement ces deux modes d'inter-
venlion.

Ablation du sae par la laparotomie.

L’idée d'enlever le sac par une ouverture faite a la paroi
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succes dans des cas de grossesse lubaire vers le troisibme
mois. Le diagnostic n’avait é1é élabli avec certitude que dans
le second cas. Il enleva entitrement le sac foetal, et les deux
femmes guérirent. Ainsi se lrouvent réalisées les espérances
qui avaienl é1é lant de fois formulées.

(Cost 1 évidemment un traitement rationnel et le plus effi-
cace de tous puisqu'il supprime dis le début tous les dangers
a venir.

La grosse objection qu'on peut lui faire est la méme que
celle qu'on adresse i Lous les modes de lrailement de la gros-
sosse exlra-ulérine & son début : Uincertitude du diagnostic. Il
est vrai quaujourd’hui la laparolomie est devenue une opéra-
lion presque inoffensive; on peut done répondre a cetle objec-
tion que L'opération a de bien moindres inconvénients que
I'éventualité possible de la rupture d'un kyste extra-utérin, el
¢'est la un point capilal.

On ne peut,du reste, se livrer & cetégard qu'a des considéra-
lions théoriques, les deux faits de Veit étant loin d'étre suffi-
sanls pour entrainer la conviction.

Nous n'insislons pas davanlage ici sur les délails de 'opéra-
tion; nous nous réservons d'en reparler en décrivant la gastro-
tomie.

Extraction du felus par Uincision du vagin.

L'extraction du feetus par le vagin pendant les premiers mois
de la grossesse extra-ulérine, dans le but bien arrélé de meiwre
fin & celte grossesse, a éLé faile pour la premivre fois par Gail-
lard Thomas ', dont on trouvera résumée plus loin la remar-
quable observation.

(x. Thomas, ayanl diagnostiqué une grossesse tubaire chez
une femme arrivée au troisibme mois de la gestation, déeida de

{. (i, Thomas. Amer. ohat. Journ., 1875,
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Dans deux aulres cas, Goelet et Harrison (V. obs. I et IV, E‘
p- 15&) pratiquérent Uincision du vagin pour des grossesses exra- EJ
utérines de trois et quatre mois et réussirent i sauver les fem- )
mes. Toulefois dans ces deux observations, il faut noter que 135

I'intervention a été motivée par Papparition d’accidents plus ou 4
moins graves. Il n'y a done en réalité que deux ea
G. Thomas et 4°0'Hara on Popération a é1é faite de propos dé-
libévé, pour éviter a la fomme les conséquences d'une rupture,
Nous ne faisons qu'indiquer ici ces faits sans conelur
ce n'est quapres avoir étudié Pélytrotomie en génér
indications, son manuel opératoire et ses résultats,
sera permis de les apprécier & leur juste valeur,

s, ceux de

e; ear
al dans ses
qu’il nous

i IL. TRAITEMENT AU MOMENT DE LA RUPTCRE DU KYSTE

Jusqu’ici nous avons envisagé les cas ol Ion est appelé i
' traiter une grossesse extra-ulérine dog lapparition de sps pre-
- miers symptomes. Mais, le plus souvent, ce
- ou de graves accidents éclatent que la femme réclame I'assis-
lance du médecin, Lorsque la rupture du sac vient d’avoip lieu,
‘ quelle est la conduite qu'on devra tenir? En présence de tous
les signes d'une hémorrhagie interne ot do I'imminence de Ja
rmort de la femme, ne devea-t-on rien tenter pour la sauyer?
t Keller (loc. cit., p. 60) déelare qu’ « il n'y a quun seul remide,
‘un seul qui soit logique, ef quelque terrible qu'il paraisse Juj.
rméme, il [lmLé_Lre tenté, car les dangers que court [ malade
'sont plus terribles et plus certains encore. Il faut arpéer

TFhémorrhagie, extraire |o corps du délit et faire la toilege du
péritoine. Or, pour

n'est qu'an moment

arriver & ce résultat, il n'y aque la gaslro- 3

tomie »,
Keller invoque d'ailleurs i Pappui de colte opinion Pautorjié
e Kiwisch, de Vel peau, de Kaberlé, tous fris aflimaltifs i eot
o
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doute : dans incertitude du diagnostie, le visque de Lomber sur
un kyste invariablement soudé aux organes conligus, la répu-
gnance d'opérer sur une femme mourante et le fait d'un
nombre considérable de guérisons spontanées survenant soil
pm-mﬂmiﬂcatiun du farlus, soit par la limitation de I'hémor-
rhagie et la production d'une hématocele eirconserite. »

Toutefois, malgré Iautorité de tous les noms qui précedent,
bien des doutes ont ét6 formulés al'égard de efficacité de
Pintervention an moment de la rupture du sac; et, sans parler
ici des crainles émises par les anciens accoucheurs qui consi-
déraient l'ouverture de U'abdomen comme exirémement grave,
nous ne faisons allusion quaux objections formulées par des
médecins de notre époque. Cest ainsi que Barnes s’exprime,

-sur ce sujet, de la facon suivante :

« On a souvent agilé la question de savoir s'il n’est pas utile
de faire la gastrotomie pour extraire I'embryon et le sang
épanché el pour arréter I'écoulement cn liant la trompe et
enleverle sac. Je ne puis guere croire que celle méthode puisse
donner de bons résultats, dans les cas de ruplure prématurée
du kyste. D’abord, le choc et I'hémorrhagie emportent en peu
d’heures la plupart des malades. La gastrotomie ajoute un
second choe au premier, et elle ne peul rendre 4 la femme le
sang qu'elle a perdu. Puis il n'est pas facile de déconvrir la
source de Phémorrhagie, ni d'enlever le sang épanché. J'ai
trouvé souvent fort malaisé de reconnaitre les parlies, méme
avee toutes les facilités qu'on rencontre dans une autopsie.

Troisiemement, si Uon pouvait lier la trompe et ampuler le

sac, la douleur causée par la ligature serait probablement assez
vive pour épuiser la force vitale. Je crois que la science actuelle
n’a pas d'autre ressource que 'ancienne méthode, de remonter
la malade en lui administrant avee précaution des slimulants,
de lui procurer du repos an moyen de l'opium, et d’écarter

1. Barnes, Traité des mal, dez femmes, lrad, Gordes, 4876, p. 36
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kyste. Sans doule, ici encore, on peul soulever la question du
diagnoslic et faive remarquer qu'une hémorrhagie interne peut
reconnaitre bien d’autres causes que la rapture d'un kyste extra-
utérin. A cela, L. Tait vépond trois choses : « 1° que le diag-
nostic est infiniment probable lorsqu'une femme a vu dispa-
raitre ses regles depuis huit, dix semaines au plus, qu'elle a
présenté les premiers signes habituels de la grossesse, qu'il
existe chez elle une tumeur pelvienne aceolée a ulérus quielle
immobilise, ete., et quenfin des symplomes d’hémorrhagic
interne éclatent brusquement; 2° que la laparotomie donne
d’excellents vésultats et demeurera, en cas d’erreur, une simple
laparolomie exploralrice; 3° que si I'on n'intervient pas, lissue
serda presque toujours fatale.

Voici dailleurs comment s'exprime Ini-méme L. Tait, sur
cel important sujet : « Le diagnostic de la grossesse extra-
ulérine & son débul est entouré de difficultés et nous sommes
raement appelé a le faire avant que presque tout espoir
d'intervention heureuse soit perdu.

« Je fais allusion, naturellement i la classe de cas que nous
voyons au moment de la rupture de la trompe et qui sont géné-
ralement compris sous le titve d’hématocele intra-péritonéale.

« Je suis presque sir, cependant, qu'on sauverail un grand
nombre de ees femmes si on agissail rapidement. Toute la
difficulté réside, naturellement, dans le diagnostic et il faut
qu'il ait acquis un certain degré de cerlitude avant de pouvoir
praliquer la section abdominale. Deux fois, jai 616 sur le
point de pratiquer la section abdominale soupgonnant une ru P-
ture de la trompe et j’en ai été empéché par des scrupules
sur lexactitude du diagnostic. Dans les deux cas, l'autopsie
m'a fait voir que les soupgons élaient exacts et je crois que
ces deux femmes auraient pu étre sauvées. Il élait assez nalu-
rel que nous hésitions a ouvrir 'abdomen lorsque nous élions
imbus de la superstition que ¢’élait une chose tres séricuse ;
mais aujourd’hui que nous savons qu'on peut le faire en toule
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teur formule & I'égard de la ruplure du sac la conclusion sui-
vanle : « Le chirurgien est aujourd’hui le maitre de ce terrible
accident, mais 2 la condition d’'opérer vite et sansretard. »

TABLEAU DES GROSSESSES EXTRA-UTERINES

OPEREES PAR LAWSON TAr ! pu 17 sanvier 1883 av 2 révmier 1886
Au moment de la ruplure.
| S . -
z MEDECIN |2 ANNEE 2 |=
¥o!  RESIDENCE fui il = at = |E
= - ' . T -—
I SOIGNAITLA MALADE| = | = 8 |DATE DEL'OPRRATION | &5 | =
| =]
I!“-l’.ll"-'l_',]"]tr‘-llnpiﬂll. M. Seolbl. gl | me jAT janvier [8835. .
2 Solihmll. b Pagze. 0] m. | 3 mavs {883, .
3 Cardiff. Dr Thomaz. o | m. | & avril 188%. -
& Birmingham. DF Taylor. 97 | m. |10 avril 183%. .8
5l - e Wilzon. a7 | m. [21 mai 1384, g
t-.'_ — M. Leach. ar | m. | 6 juin 1884, g
‘ii — Dr Scharp. a8 | m. 123 juillet 1884, g
Eiw:ll;ml. M. Warncombe. | 30| m. |28 novemb. 1884, | o
9 Birmingham. Dr Ward. 35 | m. | 9 novemb. 1884. | g.
1 = Dr Spackham. 41| m. | 9 février 4835, .
11| Welverhampton. Dr Malins. ap | m. |25 février 1885, e
12 Birmingham. Dr A. E. Clarke. | 30| m. | 2 avril 1885, L
13! i M. Whitcombe. |25 | m. |11 mai 1885, .
14| - M. Whitby. 95 | m. | 2 juillet 1885 .
15 — il b 52 | m. [0 juillet 1385. g
16{ Wolverhampton. |M. Wath. 31 | m. | 2 septemb.1885. | g
17 Manchester. Dr Walter. 9f | m. | G septemb. 1885.| g.
iE:EirmiugImuL L T 28 | m. |19 septemb. 1885.| e
19 — Ll 42 | m. |23 oclobre 1885, | g
23 Coventry. D Davidzon. #7 | m. |31 octobre 1885. | g.
Elil'fipluu, Dr Prise, 24 | m. | 2 février 1886, | g.

1. Nous devonsz la communication de ee tableaw & Fobligeance de AL 0. Doin,
fqui édite en ce moment la tradoction du traité de Lawsgn Tait sur les maladies
des ovaires. Nous avons également puisé dans ce livee' une partie des détails
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Gardien, Velpeau, Kiwisch, Kaberlé, Cazeaux, Depaul, Noe-
gelé, Stollz, ete., se sont montreés favorables i I"'opération faile
dans le but d’extraire un enfan! vivant. D'autre part, Sabatier,
Siebold, Gerdy, ete., onl exprimé un avis contraire. Plus récem-
ment, Parvy (loc. cit., p. 236), se basant sur la gravité de la
gastrotomie primitive (celle qui est pratiquée dans I'intérét de
la méve et de l'enfant) et sur la bénignité relative de la gastro-
tomie secondaire (faite apres la mort du fatus), estime qu’on
ne doit point exposer la mire anx dangers de la premiére de
ces deux opérations. Il conseille d’'une manibre générale d'at-
tendre la mort de I'enfant pour intervenir.,

Cette opinion a été défendue de nouveau, il y a cing ans, par
Litzmann !, qui a fait valoir de (rps séricuses raisons en faveur
de 'opération tardive. 1l ne nie pas que l'opération faile pen-
dant la vie de I'enfant ne présente certains avanlages et que
Pétat général de la mire, relativement bon, ne soit favorable au
résultat; il ne rejette pas absolument cette opéralion; mais il
fait remarquer que la gastrotomie pratiquée quand le foetus vit
présente un danger considérable : ¢e danger provient du pla-
centa et de la circulation placentaire. Le délivre ost souvent
altaché & la paroi antérieure de I'abdomen (une fois sur cing)
et il peut étre alors intéresse par le bistouri, ee qui donne lieu
d’ordinaire & une hémorrhagie incoercible: d'ailleurs, le pla-
centa ne fut-il pas atteint par linstrument, que des hémorrha-
gies trés graves peuvent encore étre produites par sa déchirure
ou son décollement pendant I'opération: enfin, pendant les
jours qui suivront, I'élimination lente de co placenta s'accom-
pagnera fréquemment encore de pertes de sang,

Lilzmann ajoute que ces périls ne sont guire compensés par
la certitude de sauver 'enfant, car celui-ci est généralement
peu développé et n'a que peu de force de résistance. Ces argu-
ments sont basés sur dix observations relevées par Lilzmann,

I. Litzmanu. Arch. f. Gyn,, 1880, E4 XVI, p. 23,
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lats donnés par I'opération faile pendant la vie do foetus sont
déplorables; or, quelque triste qu'il soit de renoncer i sauver
un enfant, le salut de la mére doit passer avant toul, el &'l est
avéré que la lapavatomie praliquée apres la mort de I'enfant fail
couriv moins de risques & la femme, il nous semble impossible
de ne pas prendre ce fait en sérieuse considération.

Nous roviendrons sar ¢» point & propos des indications
ol des contre-indicalions spéciales & la laparotomie, el nous
verrons alors s'il est possible de conclure d'une facon ab-
solue,

Si nous supposons maintenant que intervention est résolue
pendant la grossesse, & quelle époque devra-t-elle avoir heu?
Ici encore nous trouvons parmi les auleurs bien des diver-
gences; les uns pensent quon doil allendre le moment du
terme (Kiwisch, Keller, ete.); les autres croient qu'il est pré-
férable d’opérer avant le terme : & sept ou huil mois (Velpeau),
a huit mois et demi (Depaul), dis la trente-deunxieme semaine
(Gusserow). Litzmann est partisan de I'opération & terme
lorsque l'enfant semble fort ethien développé. Frankel objecte
que I'age del'enfant est incertain dans la grossesse exlra-ulé-
rine, et quil ne faut pas temporiser ; on se basera sur I'exa-
men extéricur du feetus, sur son volume appréciable au pal-
per, pour juger du moment de I'intervention, qu’il fixe enlre
huit mois et huit mois et demi.

Il est évidemment prudent de ne pas attendre les phéno-
menes du faux travail, non pas lant & cause du danger hypothé-
tique de la rupture du kyste & ce moment que parce que le
faslus succombe souvent alors trés rapidement.

Enfin, une derniére queslion reste a résoudre: lorsqu'on
s'est décidé a intervenir pour sauver I'enfant, quon a déter-
miné I'époque de celte inlervention, & quel procédé devra-t-on
avoir recours? emploiera-t-on la laparotomie ou I'élylroto-
mie? Ce que nous avons dit plus haut nous dispense d’insister
longuement sur ce point. C'est sur le sitge du placenta, sur







CHAPITRE II

TRAITEMENT PENDANT LA RETENTION

La mort du feetus, & quelque époque de la grossesse extra-
utérine qu'elle survienne, est le point de départ d'une situati on
qui va entrainer avec elle de nouvelles indications de traite-
ment.

Tout d’abord, au moment du faux travail, la femme devra
garder un repos absolu. On s'efforcera de calmer log doule
et les efforts d’expulsion et, dans ce but, on aura surtout recours
aux narcotiques el, particulibrement, aux lavements laudanisés
el aux injections de morphine. On veillera & co que I'effort
nulile qui s’accomplit n'ait pas de retentissement grave
I'organisme maternel.

nrs
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Tous les auteurs sont d’accord pour rejeler une
faite & ce moment. Ainsi que le fait remarquer Lilzmann, une
intervention pendant la durée du faux travail n'offrirait que
tres peu de chances de salut & Penfani el serajt rend
reuse par les efforts expulsifs de la mere,

Une fois le calme revenu, quelle ligne de
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intéresser le périloine. Keller pense qu'on pourra reconnailre
I'existence des adhérences aux signes suivants qui sont d'ail-
leurs les mémes pour toutes les tumeurs abdominales : rétrac-
tion de l'ombilic, immobilité des téguments sur la tumeur,
lixité de celle-ci; persistance de la malilé aux mémes régions,
malgré les variations de posilion de la femme, liraillements
plus ou moins douloureux ressentis dans la paroi abdominale,
enfin et surtout, poussées fréquentes de péritonite.

Il existe done, & partiv de la mort du fetus, une période
pendant laquelle il sera sage de se garder de toute interven-
tion; elle correspond au durcissement du placenta et a la for-
mation des adhérences. Si, cependant, il survenait des symp-
tdmes évidents de putréfaction du placenta, il serait difficile de
retarder 'opération. Done, en présence d’accidents septiques
qui se déclareraient de bonne heure, le mieux serait d’interve-
nir; c'est ainsi qu'ont agi Braxton Hicks, Stulter et Zais qui
ont réussi & sauver leur malade par une laparotomie hative. On
trouvera plus loin 'indication de leurs observations.

Mais une autre question doit étre maintenant abordée. Con-
vient-il d'intervenir aprés le délai que nous venons d'indiquer
ou faul-il, au contraire, prolonger 'expectation ?

Nous savons que, dans certains cas, la rétention aboutit & une
guérison vérilable par la transformation du feetus en lithopé-
dion; nous savons, dautre part, que des accidents graves peu-
vent éclaler & n'importe quel moment de la rétention, Il en
résulte que n’étant jamais eertain de la guérison, le médeein
pourrait voir survenir au cours de son expectation toute la
série des accidents que nous avons indiqués dans la premibre
partie de notre travail. Or, plusieurs auteurs sont d’avis d’at-
tendre la production de ces accidents pour intervenir. Telle
est I'opinion exprimée en particulier par Parry.

En infervenant immédiatement, on ne tient aucun comple,
il est yrai, de la guérison spontanée possible de la grossesse
extra-utérine; mais nous savons comhien celle lerminaison ost
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celle de ces deux opérations qui permettra d’arrviver le plus
facilement sur le kyste,
Le plus ordinairement, la tumeur est facilement accessible

par Pabdomen : la laparotomie est done indiquée dans la plu-
part des cas.

o

—

L'élylrotomie sera réservée aux cas beaucoup plus rares o
le kyste plongeant dans I'excavalion sera plus facile & atleindre
par la voie vaginale,

11

Nous devons envisager maintenant les cas oi le chirurgien
est appelé auprés d'une femme qui présente des accidents
pendant le cours de la rétenlion d'un fwetus extra-utérin,

Nous savons que cesaccidents sonl de deux ordres : tantot ils

'se produisent sans que le kyste s'ouvre au dehors (nous les
‘avons suffisammentdéerits pour n’avoir pas dyrevenir); tantol
lils sont caractérisés par 1'élimination de contenu du kyste par
‘ des voies diverses. ]
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Dans le premier cas, lintervention s'impose comme le seul
tmoyen de sauver la femme. Ce sera, suivant les circonslances,
la gastrotomie ou l'ouverture par le vagin a laquelle on aura
recours. Nous n'avons pas & indiquer ici les régles opératoires
qu'on devra suivre : on les trouvera exposées aux chapilres
Laparotomie et Elytrotomie.

Dans le second cas, la conduite i Lenir sera différente suivant
la voie qu'aura suivie 1'élimination. Aussi devons-nous passer
successivement en revue les différents cas qui peuvent se prié-
senter,

Ouverture a la parot abdominale antérieure. — Lorsque le
kyste se fait jour par la paroi abdominale, il est rare que I'ovi-
fice soit suffisamment large pour donner facilement issue anx
diverses parlies du fetus. Cependant lorsque celui-ci est mort
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CAS D'OUVERTURE DU KYSTE A LA PAROI ABDOMINALE

Macdongall (The Obst. Journ.,

e

-

i Chabert (Lyon médie., 23 avril

) e e

" & @ 8

Leite (Gaz. Obst., 1877, p. 377).

Windrif (Bull. méd. du Nord,

1878, p. 429). .

= ® & . = =

=

Poincard (Arch. Toc., nov. 1378,

L Uy R

. Young (Am. Journ. of med. sc.
' avril 1880, p. 443)

. Hofmeier (Geitsch. fir Geb.
und Gyn., 1830, B4 V, H. IE

P 2. ..

" EFFOFFE

-----

REMARQUES.

TERMINAISON.

Fistule ombilicale aprés
17 moiz de rétention.
Agrandissement de l'ou-
verture. Extraction.

Grossesse extra-utérine
ancienne; 4 mois aprés un
acconchement i terme, ul-
céieation ombilicale, Ex-
traclion. Antisepsie.

i abeés sur la paroi om-
bilicale. Incision rejoignant
leurs orifices. Extraction
par fragments.

Abets ouvert au-dessons
de 1'ombilic. Exlraction
par fragments.

Apris 3 semaines de ré-
tention, abeés: agrandisse-
ment de Louverture. Tx-
traction par fragments.
Passage des malitres [éca-
les & travers le keyste qui
communigque avee lintes-
tin.

L'ouvertnre spontandée
de l'ombilic est élargie.
Extraction.

Abetz ouvertd 'ombilie;
dilatation et incision de
l'ouverture : extraction duo
faetus en totalité; arrache-
ment du placenta : hémaor-
rhagic grave ; drainage
vaginal.

Guérison.

Guérison.

Guérizon,

Guarison.

Mort.

Guérison.

Guérison.
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Ouverture dans Uintestin. — La conduite & tenir dans les
cas ol le kysle s’est mis en communication avec l'intestin
variera suivant le point on sibge ouverture; nous envisage-
rons : 1°le cas ot elle oceupe le rectum et on elle est aceessible
au doigt ; 2° le cas ou elle est située en un point plus élevé,
sur le gros intestin ou l'intestin gréle.

1° Lorsque le doigt introduit dans le reclum pourra arriver
jusqu'a l'orifice de communiealion, on devra, pour peu que I'éli-
mination spontanée soit lente et pénible, intervenir et extraire
le foetus ou ses débris. Liltre, dans I'observation dont nous
avons parlé, pratiqua celle extraction en plusieurs temps, a
I'aide d’'instruments ; il se servit d'une pince coupante pour
diminuer le volume des parlies et d’une pince ordinaire pour
les amener au dehors. Depuis, la conduile de Littre a éLé
nombre de fois imilée. |

Voici comment on procédera. Aprés avoir anesthésié la
femme et 'avoir placée dans la situalion obstétricale, on intro-
duira un ou deux doigts dans le rectum et on tentera d’acero-
cher les parlties engagées dans lorifice. Si la main ne peut
parvenir & dégager ainsi le felus, on glisserale long des doigls
une longue pince avee laquelle on ira saisir la parlie feetale.
Enfin, sile volume de celle-ci est trop considérable, on devra
en effectuer le broiement. Cest ce que fit le D* Pinard dans
un cas ou il fut appelé & opérer & I'hopital Saint-Louis; nous
empruntons la description dumanuel opératoire quil employa
a la thése de Deschamps': « La femme étant placée dans la
siluation obstétricale ordinaire et completement anesthésiée,
M. Pinard introduoisit d’abord deux doigls dans le rectum
Jusqu'au nivean de l'orifice et sur ces deux doigls fit glisser
une longue pince a fanx germe, recourbée, saisil ce qui restait
de la colonne vertébrale et, tirant lentement, abaissa la téle
pour que les doigts pussent I'explorer et reconnaitre que les

1. Obs. rapportée dans la thése de Deschamps, p. 82,
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2* Quand le kyste communique avee I'intestin en un point
inaccessible au doigt, on ne devra pas hésiler 2 pratiquer la
laparotomie. Il est important que celle opération soil faile sans
retard et alors que la femme n’est pas épuisée par la longue
durée de I'élimination.

Au cours de la gastrotomie, faile dans ces condilions, il peut
se produire des indications spéciales fournies par I'élat de la
paroi intestinale au niveau de Porifice de communicalion. Mar-
lin trouva dans un cas ou il y avait relation intime entre le
kyste et le colon, toute une partie de cel intestin gangrené;
il dut en faire I'exeision et praliquer Pentérorraphie : la femme
mourut. Macdonald, dans un cas oii I'intestin gréle faisait par-
lie intégrante de la paroi kystique au point de communication,
dut opérer la résection d’une portion de l'intestin : la femme
guéril,

Il est difficile de donner un chiffre indiquant la proportion
dauns laquelle les femmes guérissent aprés une laparotomie
faite pour l'ouverture du kyste dans I'intestin.

En effet, ces opérations sonl englobées sans distinction par
les auteurs, dans leurs statistiques, avee celles qui sont prati-
quées en général apres la mort du felus. |

Parmi les quelques fails que nous avons pu recueillir, la gué-
rison est survenue d peu pres dans les deux tiers des cas
(& morts sur 11 cas).

D'ailleurs, ainsi que nous I'avons indiqué plus haut, il est une
circonstance importante au point de vue du pronostic : celle de
'époque 4 laguelle remontaient les accidents lorsque 'opéra-

tion a été pratiquée.

Nous publionsici deux observations de M. le professeur Tar-
nier, qui nous montrent bien la différence des résullals, sui-
vant qu'on opére plus oun moins pres du début des aceidents.
Dans la premigre opération, oit les accidents élaient récents,
la femme revint & la santé apres avoir subi la gasirolomie.
Dans la seconde, au contraire, la malade élail épuisée par des
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Vers le 7 mars, survient un mouvement fébrile qui dure deux jours
pendant lesquels ces mouvements, d'abord désordonnés, cessent d'élre
percus. A partir de ce moment, I'ceuf dont la partie supérieure dépas-
sait notablement le niveau de l'ombilic, diminue graduellement.

Bienltot la malade voil ses seins se flétrir, sans que cependant la
séerétion lactée se larisse, elle éprouve en outre la sensation « d'une
houle » mobile dans 'abdomen, et qui se porte tantot a droite, tantot
i gauche, suivant le c¢Oté sur lequel se couche cetle jenne femme.

Le 4 avril, Henriette Bed... éprouve quelques doulears lombaires,
accompagnées de tiraillements dans les cuisses. Ces phénoménes qui,
habituellement précédent chez elle 'écoulement menstruel, durent
jusqu'au 11. Ce jour-la une certaine quantité de sang s'échappe par
la vulve et quelques heures plus tard une masse charnue d'un blanc
grisitre est expulsée au milieu de douleurs assez vives. L’écoulement
persistant le lendemain, Henrielle Bed... entre a la Maternité. Con-
duile immédiatement a la salle d’accouchement par les éleves-sages-
femmes qui la croient en travail, elle y reste deux jours pendant
lesquels elle expulse une autre masse de tissu que I'éleve qui 'assis-
tait prit pour un fragment de placenta et qu'elle n'eat pas soin de
CONServer.

La malade n'accouchant pas, et les doulears provoquées par I'ex-
pulsion de ces masses charnues ayant cessé, M™ la sage-femme en
chel fit passer la malade dans le service de M. le D* Tarnier : ¢'est
14 que nous la voyons pour la premiére fois.

L'examen que nous pratiquons nous [ait constater que I'abdomen
est le sitge d'une tumeur encore aussi voluminease que 'est 'utérus
distendu par une grossesse de cing mois et demi & six mois. Celte
tumeur situde sur la ligne médiane remonte jusqu'a Pombilic,
elle est résistante, ses parois ne se laissent pas déprimer facile-
ment, on senl cependant derriére elle un certain nombre de parlies
inégalement résistantes et non mobiles,

I auscullation est absolument négative. Le col utérin dévié forte-
ment 4 gauche est ramolli, et I'on peut facilement faire pénétrer la
phalange unguéale de l'index dans la cavité cervicale.

L'orifice interne est fermé.

Le corps de I'utérus, dont le fond est & droite, est couché horizon-
talement, el comme accolé a la partie inférieure de la tumeur qui
refoule légérement les culs-de-sac vaginaux.

L'utérus est immobile dans celte situation. Les seins contiennent
un peu de lait. Le diagnostic porté par M. Polaillon, qui suppléait
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velle explosion d'accidents de péritonite ; 'état général devient
inquiétant. Une double congestion pulmonaire, qui survient le 29,
achéve de détruire les forces de la malade, que I'on a dailleurs
grand’peine & alimenter.

Le O aont, Henriette Bed...vend par l'anus une portion, sinon la
totalité du cordon ombilical. Ce cordon, long de 20 cenlimétres, est
un pen plus gros qu'un crayon. Il est pea altéré.

Les garde-robes sont examinées avec soin les jours qui suivent,
mais on n'y trouve aucun débris feetal.

Le toucher rectal ne permet pas d'arriver jusque sur le point qui
a été le sicge de la perforalion. A partir de cetle époque, I'étal géne-
ral devient de plus en plus mauvais.

Frissons répélés le soir, fiévre, amaigrissement considérable,

anorexie, ete.

Le 10 matin, P. 124, T. 38%2 soir, P.4132, T. 4&0°5

Le i — 124 38° L LT T )
Le 12 — 120  38°3 . 140 38,9
e — 124 386 = 132 38,1
lic 120 388 = A A0°

Le 13 — 12 38°6 = 126 388
Lo — 120 38,5 R TR k02
Le 175 — 120 480,2 S N R T
s 15— M2 384 = 120 38,9
Lo a— 12 382 — 126 38°3
Le 20 — 108 © 38,4 = 120 38,6
L 9f. = 12 38 5 132 39°,7

En présence de la gravilé des signes d’hecticité présentés par
Henriette Bed..., M. Tarnier ne veut pas tarder davantage & lui pro-
poser la gastrotomie.

L’opération, acceplée sans hésitation, est praliquée le 22 aoilt, en
présence de MM. Polaillon, Pinard, Budin et Ribemont.

La malade, placée sur un lit spécial, est chloroformée. M. Tarnier
fait &-la paroi abdominale une incision située sur la ligne médiane,
longue de 10 centimétres environ et commencant & deux travers de
doigt au-dessous de 'ombilic. Cetle incision, faile couche par cou-
che, met bientot a découvert un tissu blane grisitre qui n'est autre
chose que la paroi néo-membraneuse du kyste feetal intimement uni
a la face postérieure de la paroi abdominale. Une ponclion faile & la
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tante et Lrés engraissée, quinze jours plus tard. Il ne reste plus r[u'un.e
pelite fistule qui donne passage & un trés léger écoulement de li-
quide. On sent & travers la paroi abdominale une masse du volume
d'une trés pelite orange, dernier veslige du kyste feetal.

Le 1°f octobre, la plaie est enliérement cicatrisée, La malade est
munie d'une ceinture et commence & se lever.

L'utérus a repris sa situation normale, il est mobile quoique le
fond semble encore faiblement maintenu par quelques adhérences.

Le 16, Henriette Bed... demande son exeat et en nous quittant
nous fait part de son prochain mariage.

Observation. — Grossesse extra-ulérine, datant de dix-sepl mois.
Ouverture du kyste feetal dans l'intestin. -— Gastrotomie. — Mort.
(Maternité de Paris : service de M. Tarnier. Observalion recueil-
lie par M. Maygrier, interne du service.)

Mm=e Delorme, dgée de 33 ans, entre dans le service de M. Tarnier,
4 la Malernilé, le B mars 1874,

Réglée 4 l'dge de 17 ans, cette femme a eu, depuis, des époques
menstruelles réguliéres, d'un jour de durée seulement. Elle parait
avoir joui d'une bonne sanlé habituelle. Elle raconte seulement qu'a
I'dge de25 ans, elle fut prise, sans cause nettement déterminée, d'une
métrorrhagie abondanle qui fub suivie de pertes conlinuglles durant
6 mois; ce n'est qu'an boul de ce temps qu'elle se décida 4 consuller
un médecin qui lui recommanda de quitter Paris; elle partit pour la
campagne oi sa santé se rétablit Lientot; les pertes cessérent et les
régles redevinrent normales.

Mariée depuis deux ans, elle a vu ses régles se supprimer a partir
du 31 décembre 1877, éporue on elle les eut, comme d’habilude,
pendant 24 heures. Bientdt survinrent des signes de grossesse,
augmentation de volome du venlre, picotemenl des seins, nau-
sées, ete., elle dit avoir senli remuer son enfanl, pour la premiére
fois, dans le courant d’avril 1878, Deés le débul, elle ressenlit dans le
bas ventre des douleurs assez vives qui ont persislé, mais avee moins
d'intensilé que dans les premiers mois, pendant toule la durée de la
grossesse, Elle a eu aussi a souffric de vomissements répélés, qui
duraient plusieurs jours et cessaient pendant une semaine ou deux
pour reprendre ensuile.

Dans les derniers jours du mois d'aoit 1878, ¢'est-i-dire vers la
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La malade mange a peine, elle a un dégoat prononcé pour les :.

- aliments, la langue est un peu séche, la soif assez vive, elle vomil i |
~ peu prés Lout ce qu'elle prend et a une diarrhée persistante. o
Le 13 mars, M. Tarnier provoque une consullation a laquelle |
prennent part MM. Polaillon, Lucas-Championniére et Pinard. L'avis '1
unanime est qu'il s'agit d'une grossesse extra-utérine abdominale i

avec ouverture du kyste dans linlestin et poussées aignis péritoni- )
tiques ayant délerminé des adhérences aux parois abdominales. 1
La conelusion & peu prés générale est la nécessité el I'urgence d’une 4
Cintervention chirurgicale. La place qu'occupe I'utérus n'a pu étre i
exaclement limitée : il parail refoulé en avant mais son fond n'est

pas senli par le palper abdominal et il semble englohé dans la il
tumeur. L'hystérométre ne pénitre que difficilement et incom- |
plétement. i
Les jours suivants, 'affaiblissement de la malade va en augmen- i

- tant. Le ventre devient plus volumineux et la percussion dénote des &
points sonores, indices de la présence sonore de gaz dans la poche ;
la diarrhée conlinue; elle est d'une odeur trés félide, mais on ne i
- remarque dans les déjections aucun débris f@tal; au microscope, on i
" n'y découvre pas de globules de pus. f
L'opération est faite le 21 mars, 4 onze heures du matin, en pre- H

- sence de MM. Polaillon et Lucas-Championniére et suivant la mé- @
- thode de Lister. :
- La malade étant chloroformée, la paroi abdominale est incisée g
- sur la ligne médiane, immédialement au-dessons de ombilic, dans e

‘une élendue de dix centimétres. La poche est ouverle immédiate-
‘ment, ses parois élant partout adhérentes aux parois de 'abdomen. :

Un feetus pulréfié, d'une odeur horriblement fétide el presque |
-méconnaissable, est extrait; un membre, probablement un bras, est i

“adhérent au fond du kyste : on le coupe et on laisse dans la poche |
celle partie adhérente en ayant soin de placer sur elle un fil dont :
les chefs sont ramenés au dehors. Puis, M. Tarnier introduit la
~main dans le kyste, pour y chercher s'il ne reste ancune partie déta- i
‘chée du fwtus, et il relire successivement les deux pariélanx com- q
‘plétement dénudés. Des lavages sont ensuite fails avec de leau 4
liede alcoolisée; quatre tubes & drainage réunis ensemble sont pla- ‘1
eés dans l'ouverture qu'on laisse telle qu'elle, sauf & la parlie supé- |
rieure de lincision o est placé un point de suture; on termine en i
placant des éponges phéniquées fortement exprimées toul aulour §
de la plaie et en faisant le pansement de Lister. %
& : :
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L Sor. PuLLG; T, 37°. Pas de vomissements; soil vive; le panse-

| ment est refait & 10 heures,

Le 25. La nuit a encore élé mauvaise, sans sommeil, la soif a

- élé rés vive, la malade a beaucoup bu.

- Matin. P. 112; T. 37°,2. Langue humide, face pile, pas de dou-

~leurs de ventre. Le pansement est fait comme la veille ; on prescrit,

“vu l'odeur infecte des détritus qui sortent du kyste, qualre lavages

“aleoolisés par jour. Grogs, bordeaux, bagnols, coOtelette & sucer.

“ Potion morphinée pour le soir.

Soir. La journée a été calme.
P. 122; T, 37°,1. La langue est un peuséche, le membre inférienr

- gauche est le sibge d'un gonflement peu doulourenx.

Le 26. La nuit a élé assez bonne.

Matin. P, 140; T. 37°1. Langue séche, face pile, les joues se
ereusent un peu ; souffrances nulles ; mixtion facile; il n'y a pas eu
~encore de garde-robe Jdepuis l'opération. Phlegmatia alba dolens bien
nette du membre inférieur gauche, On continue les mémes lavages
~du kyste quatre fois par jour.

Soir. Les traits s'altérent, il y a eu un peu de subdelirium. P. 132:
86 T: R. 36.

F Le 27. La nuit a été mauvaise, la malade s'est relroidie, elle n'a

~ eu que quelques heures d'on sommeil trés agite.

1 Matin. P. 128 ; T. 36°,6. Langue trés séche, soif extrémement
~vive, facies (rés altéré, amaigrissement considérable, exirémités
froides. On continue les lavages alcoolisés ; le membre feetal qui

~ élait resté adhérent a la paroi du kyste se délache ainsi qu'une foule
~de détritus sanieux, noirdtres.

Soir. La journée a été trés agitée, la malade se plaint de souffrir

E beaucoup de sa plaie ; elle pousse des gémissements continuels; on

i la calme avec une piqire de morphine. P. 128; T. 360, 4.

¢ Le 28. La malade a dormi, mais elle se refroidit de plus en plus.

 Matin, Facies profondément altéré, joues excavées, yeux hbril-

- lants, langue trés séche, subdelirium. Pouls irrégulier, petit, a

- Peine perceptible par moments, & 130. La température s'éléve un

- instant et monte & 38°, 4. Les lavages de la plaie font sortir une
Moule de débris noirs, sphacélds, infects,

Seir. Le coma survient, la peau se couvre de sueur, la mort a
licu & 10 heures.
La famille ayant mis opposition, 'autopsie n'a pu étre faite,
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montre bien plus arrété par la erainte de Phémorrhagie que
par les difficullés opératoires.

Baudeloeque est beaucoup plus affirmatifet sedéclare partisan
de 'ouverture de 'abdomen: « Si les senls efforts de la nature,
a la suite des grossesses extra-ulérines, ont assuré plusieurs fois
la vie de la mere, quoiqu’en I'exposant & mille dangers, sila
femme bien plus souvent n'a été redevable de cet avantage
qu'aux secours de l'art, que de maux ces secours, toujours trop
tardifs pour 'enfant et souvent pour la mére, n'auraient-ils
pas prévenus, sila chirurgie el été moins limide a les propo-
ser ou si clle etit rencontré des femmes assez courageuses
pour s’y soumeltre & temps! L'ouverlure du bas ventre, et de
la trompe, selon les circonstances, en arrachant & la mort
quelques-unes de ces femmes, aurait pu assurer en méme
temps la vie & plusicurs enfants concus hors des voies ordi-
naires ', »

Et plus loin, il dit encore : « Tout parle en faveur de celle-ci
('opération), malgré le danger qui peut la suivre parce que le
péril est encore plus certain si on ne la fait pas. »

La crainte de 'hémorrhagie apres la délivrance ne I'arréte pas
comme Levret, et il nous apprend qu’ « on a déja proposé de
laisser le placenta jusqu’a ce qu'il soit détaché de lui-méme et
quiil vienne se présenter a la plaie dans laquelle on aura eu
soin de retenir le cordon ».

Ainsi, non seulement Baudeloeque préeonise la gasirotomie,
mais il nous monlre encore comment on doil éviter les dan-
gers de I'hémorrhagie, en s’abslenant de toucher au placenta
apris Pextraction de enfant et en abandonnant son expulsion
a la mnature. Apres Baudelocque, Antoine Dubois, Désor-
meaux, expriment la méme opinion..Heim *, en 1807, propose
la gastrotomie et la pratique lui-méme.

La question générale de linlervention parla gastrotomie

1. I.-L. Dandelocgue. L'Art deg Accouchements, 4796, 11, p. 459,
2. Heim. Horn's Arch. fir mediz. Ecfahr., N. F., 1812, Bd [, p. 1.
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la déchirure du placenta; 3° au moment de extraction du
délivee; &° enfin, pendant les jours qui suivent I'opéralion,
alors que se produit le décollement spontané des fragments
placentaires.

La mort a éLé généralement trés rapide @ quatre femmes sont
mortes en quelques heures, neuf n'ont pas survéeu au dela de
quatre jours, el, dans le cas de Litzmann, l'opérée a sue-
combé & la seplicémie apris seize jours.

Les deux sculs cas ot la mére survéeul sont ceux de Jessop
et de Martin.

Si nous établissons un chiffre de mortalité, nous voyons qu'il
esl vraiment effrayant : deux femmes mortes sur dix-sept,
c'est-a-dire a peu prés 88,3 p. 100 de morlalité.

Dans tous ces cas, l'opération a été pratiquée dans le bul
de sauver la mére et I'enfant : nous avons dit le sort de la
mére, voyons celui de 'enfant.

Sur les dix-sept enfants, aucun n'a succombé pendant l'opé-
ration et tous ont respiré ; mais neuf n'ont vécu que de une a
cinquante heures, et le sort des huit aulres n'a pas toujours
élé  indiqué. Nous savons cependant que dans le cas de
L. Tait, U'enfant s'est élevé jusqu’a trois mois; que dans I'ob-
servalion de Sale, o il y avait grossesse gémellaire intra el
exlra-ulérine, les deux enfan's vivaient encore un an apres
I'opéralion, et que, dans le fait de Schreeder, lenfant survéeul.

Quoi qu'il en soit, nous voyons que la laparotomie ne per-
met pas de sauver tous les enfants comme on aurait pu le
supposer. Les conditions anormales dans lesquelles ces enfants
se sont développés, l'influence qu'a pu avoir sur eux I'étal
général de la mere pendant cette grossesse pathologique, sont
autant de causes qui nous expliquent leur peu de vitalité.

Toutefois, celte considération ne serait pas suffisante pour
nous faire rejeter la laparotomie pendant les derniers mois de
la gestation, ear nous savons que les enfants faibles et chétifs
nés avant terme peuvent aujourd’hui s’élever, grice a l'heureux
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ce cas, pour but de prévenir les formidables dangers de la
ruplure du sac.

2° Au moment méme ol celte rupture a lieu, les fails de
Lawson Tait nous prouvenl tout le bénéfice que la femme
peut retirer de 'opération.

3° Dans la seconde moitié de la grossesse, I'enfant élant vi-
vant. Nous ne donnons celle indication qu'avec beaucoup d’hé-
sitatlion, vu les résullats indiqués plus haut. Toutefois, nous
ne voulons pas admellre ces résullats comme définilifs el nous
crovons qu'il n'est pas permis de renoncer a l'espoir de sau-
ver la mere et Uenfant. Nous pensons que le danger résidant
surtoul dans I'hémorrhagie et provenant du placenla, ce dan-
ger pourra diminuer ou méme disparailre par la découverte de
nouveaux procédés de traitement. Nous verrons au manuel
opératoire que déja des progrés ont éLé accomplis en ce sens.
Martin a proposé une mélhiode de traitement du placenta, qui,
hien que passible de certaines objeclions, lui a cependant permis
d’obtenir la guérison de son opérée, la dernicre de la série
néfaste que nous avons publiée plus haut.

Ajoutons que si on pouvait constater avant l'opération la
présence duplacenta au fond du vagin, on aurait beaucoup plus
de chance de sucees,

Il serait intéressant, d’ailleurs, de pouvoir s'assuver de la si-
tuation du placenta dans tous les cas; nous en avons déja
parlé (V. p. 92). Peut-étre pourrait-on employer la ponclion
dans un hut de diagnostie, comme l'indique Frankel.

Celle ponelion serait praliquée par la paroi abdominale, et,
suivant qu'il s'écoulerail du sang ou du liquide amniotique, on
concluerait & la présence ou & l'absence du placenla sur la
paroi antérieure. On pourrait alors opérer avec plus de chances
d'éviter le délivre.

£* Quand I'enfant est mort. Iei, nous croyons qu'il est contre-
indiqué de faire 'opéralion immédiatement aprés la mort du
feetus et qu'on devra, aulant que possible, la reculer de quelques
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M. Tarnier fitune incision paralléle a l'arcade crurale ; Zweifel,
dans un cas, incisa parallelement & la ligne blanche.

La longueur de l'incision sera variable suivant les cas : si
I'enfant est vivant el & terme, elle devra mesurer 16 & 17 cen-
timetres de long. Comme I'ont établi MM. Budin et Ribemonl *,
ses levres limileront alors en s’écarlant, une ouverture capable
de laisser passer la circonférence sons-oceipito-frontale (33 cen-
timétres) an moment du dégagement de la téte. Dans les cas on
le fetus ne sera pas i terme ou anra succombé depuis un certain
lemps, une ineision de 10 & 12 cenlimétres sera suffisante.

La paroi abdominale incisée, deux alternalives peuvent se
présenter : ou bien il y a des adhérences du kyste a celte
paroi, ou bien, au contraire, le kyste n'offre aucune conmexion
avee elle. Dans le premier cas, on pénélrera franchemenl dans
la cavilé kystique; l'opéraiion sera une laparotomie dans le
sens exact du mot, puisqu'on n’aura pas i ouvrir la cavité
péritonéale. Dans le second, on devra inciser séparément la
paroi abdominale et la paroi kyslique.

C'est dans le but de pénétrer directement dans le kyste sans
ouvrir le péritoine que cerlains opérateurs ont proposé de se
servir des caustiques. Celle méthode a été employée par Rous-
seau ’, Boinet*, Depaul *, Duboué * (de Pau). Aprés une inci-
sion qui n'inléresse que la pean, on délermine la production
d’une eschare avee la polasse caustique ou la pite de Can-
quoin. Ces applications sont répétées tous les deux ou Lrois
jours jusqu'a ce que la chute des eschares permette de pénétrer
directement dans le sac.

Les avantages que présente, en apparence, la méthode des
causliques ne l'ont cependant pas fait adopter d'une fagon

1. Budin et Ribemont. Recherches sur les dimensions de la téle du fetos.
Arch. de Toc., aont 1879, p. §49.

2, Noussean. Union méd. du Nord-Est, sept. 1877,

3. Boinet. Arch. de Toe., 1874, p. 125,

4. Depaul. Arch. de Toc., 1874-T5.

5. Duboué. Arch. de Toc., 1874, p. 575,
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apres l'avoir irrigué soitavee de 'cau glacée, soit avee de 'ean
trés chaude,

Eztraction du fetus. — Une fois le kyste ouverl, on péné-
trera avee la main dans sen intérieur et on procédera A
lextraction du fetus, S'il est vivant, on l'extraira comme
dans 'opération césarienne, ¢’est-a-dire qu'on va chercher les
pieds et qu'on opérera son dégagement suivant les régles clas-
siques.

Si le feetus est mort et putréfié, son extraclion ne sera sou-
vent possible que par lambeaux ; on retirera alors successive-
ment ses différents fragments : parlies molles, portions du
squelelte, ete. Il existe souvent des adhérences intimes entre
le fwelus etla face interne du kysle il est important de ne pas
faire d'efforts pour extraire les parties adhérentes car on pour-
rait amener ainsi une rupture du kyste. Aussi devra-t-on pro-
céder de la manibre suivante, comme l'a fait le professeur
Tarnier dans une des deux observalions que nous avons rap-
portées plus haut, page 113. On laissera celte partie adhérente
au fond du kyste en la séparant par une section du reste du
feetus, puis on nouera sur elle un fil solide dont les deux chefs
seront ramenés au dehors. De celte facon, il sera toujours fa-
cile d'en faire I'extraction lorsqu'elle aura été détachée par la
suppuration.

Conduite d tenir a I'égard du placenta. — Une fois le fetus
extrail, une importante question surgil : celle de la délivrance.
- Nous n’avons pas & revenir sur les considérations dans les-
quelles nous sommes déja entré i ce sujel, et nous exposerons
simplement ici la conduite & tenir. Deux cas différents pour-
ront se présenter : ou le feelus sera vivant, el alors on devra
bien se garder de toucher au placenta ; ou bienil y aura réten-
tion et dans ce cas on pourrait, surtout si la rétention est
ancienne, décoller le délivre et lextraire sans qu’il sur-
vienne d’hémorrhagie; toutefois, nous pensons qu’il sera lou-
jours plus prudent d’abandonner celle éliminalion & la nature.
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femme chez laquelle il fit la laparotomie huit mois aprés la ces-
salion des mouvements du feetus : Uextraction de ce fetus
n'offrit aucune diffieulté, malgré quelques adhérences au sac ;
le cordon suivit, mais non le placenta qu’il fut impossible de
trouver. Aprés avoir neltoyé avee soin la cavité du kyste, Negri
referma complétement 'abdomen; la guérison fut rapide et
lorsque la malade quilta I'hopital on ne trouvait plus par le
toucher et le palper combinés qu'une masse de la grosseur
d'une pomme, mobile et indolore, qui fut considérée comme le
placenta. Negri conclut de cette observation que lorsqu'on
éprouvera quelque difficulté & enlever le placenta, on pourra
le laisser dans la cavité du sac sans inconvénient.,

Toul récemment, Braithwaite ' vienl de signaler un cas ana-
logue & la Société obstétricale de Londves; le feetus élait morl
depuis trois semaines et libre dans la cavité abdominale; le
placenta largement inséré sur le fond de I'utérus et sur les
parlies voisines. On laissa a la partie inférieure de la plaie une
ouverture pour le passage du cordon et on y placa un drain;
or, le placenta ne sortit jamais et, plus tard, lorsque la
plaie ful cicatrisée, on ne retrouva plus qu'une pelite indura-
tion située a la partie postérieure de Pulérus,

Ce fail trés curieux fut 'objet d'une discussion au cours de
laquelle Braxton Hicks émit I'opinion que, dans certains cas,
on pourrait peut-éfre laisser volontairement le délivre dans la
cavité kyslique, ignorant quela chose avait 616 faite par Negri.

Ainsi, il semble bien prouvé que le placenla peut rester indé-
finiment dans le kysle sans délerminer d'accidents, qu'il sy
atrophie peu a peu et finit par se résorber. Il faut avouer que si
de nouvelles observations venaient confirmer ces faits, le pro-
nostic de I'opération serail singulitrement modifié, 'enkyste-
ment du placenta supprimant tous les dangers quirésident dans
sa pulréfaction el son élimination. L'avenir seul permettra de se
prononcer a cet égard,

1. Braithwaile. Obst. Trans., vol. XXVIII, p. 33, part. I, for Jan. a. Feb. 1886,
M. 10
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fectantes. On surveillera surtout avee soin I'élimination du
placenta; elle peut avoir licu dis les premiers jours, mais elle
survienl plutot entre le 10° et le 12° jour. Parfois elle se fait
allendre beaucoup plus longlemps; clest ainsi qu'elle peul
durer trois semaines et méme davantage : elle ne se montra
qu'aprés 3 semaines dans un cas de G. Thomas, 6 semaines
dans une observation de Braithwaite, i4 jours enfin dans le
fait de Rutledge. La manitre dont elle se fait est tres variable;
tantdt le placenta est expulsé presque en totalité; tantot il sort
sous forme de lambeaux plus ou moins volumineux: parfois
enfin, ce sont de simples débris que I'eau des injections en-
traine avee elle.

Lorsque le placenta est déeollé et que son issue tarde i se
faire, on essaiera de l'amener an dehors, de facon 4 sous-
raire la femme aux accidents sepliques qui peuvent résulter
du séjour prolongé du délivee putréfié dans lo lkyste.

Apres la sorlie du placenta, il subsiste parfois une ouverture
fistulense qui peut mettre un temps assez long i se combler.

ABLATION TOTALE DU EYSTE

La plupart des auteurs pensent que le sac fotal peut rester
sans inconvénient dans la cavité abdominale, il disparait pen
4 peu, en parlie par suppuration, en partie par résorption;
cette disparition peut méme étre parfois tres rapide.

Cependant, Litzmann ! a vu dans un cas, deux mois apres la
guérison d'une femme chez laquelle il avait fait la laparotomie
pour extraire un feelus extra-utérin, une hernie du sac se pro-
duire, augmenter, au point de devenir trés volumineuse
et de nécessiter une nouvelle intervention. Ce fut son
assistant Werth qui ouvrit la cavilé abdominale et enleva
complétement le sac. Celte observalion intéressante montre

1. Litzmann. Arch. fir Gyn., 1882, B4 XIX, H. I, p. 96.







o gl
w







CHAPITRE IV

ELYTROTOMIE

HISTORIQUE

L’élytrotomie, ou vaginolomie, fut préconisée par Baudeloe-
que’. A propos du trailement des grossesses extra-ulérines, il
s'exprime ainsi: « Si la nature, par ses cfforts, tantol en
quelque sorte comme prématurés, tantot plus ou moins tardifs,
indique constamment le moment ou il faut opérer, elle montre
aussi, en beaucoup de cas, le lieu ot il convient de le faire :
c'est sans contredit sur I'endroit ot le feetus se découvre le
plus aisément au toucher, eelui oir il y a le moins de parties &
couper pour lui donner issue, pourvu qu’il n'y ait pas plus de
danger 4 faire I'incision en cet endroit que partout ailleurs. »

Et il regretle de n'avoir pas pratiqué la vaginotomie dans un
cas de grossesse extra-utérine qu'il rapporte et on le kyste
fetal plongeail dans I'excavation.

Maygrier, Gardien, Burns, Velpeau, se déclarent partisans
de Uélytrotomie. Jacquemier est non moins explicite que Bau-

1. Baudelocque. L'art des Accouchements, . 11, p. 483,
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forceps el on facilile I'extraction du feetus en introduisant un crochet
mousse dans l'aisselle. On abandonne le placenta qui fut expulsé
spontanément le lendemain. Feetus macéré pendant 3 semaines;
injections phénigquées. Un mois apres, retour des regles.

Hancocke croil étre le premier & avoir extrait par le vagin
un feetus développé hors de la cavilé utérine.

Il préfere laisser le placenta en place, contrairement a 'avis
général, car si une hémorrhagie survenait, il n'y aurait pas de
conlraclion utérine pour l'arréler, '

Obs . VIII (résumée dans le mémoive du DF L-H. Petit : Ann. de
Gyn., féorier 1883, p. 104). — Grossesse extra-utérine. Enkysle-
ment du feetus. Tolérance du kyste pendant deux ans. Nouvelle
grossesse ulérine. Avorlement provoqué. Inflammation du kyste.
Extracticn du feelus par la parol postérieure du vagin, Fistule
iléo-kyslo-vaginale Mort par épuisement 23 jours aprés 'opération
(Miiller, Charité Annalen, 2¢ année, 1875. Berlin, 1877, p. 395].

Femme de 33 ans. Deux altaques de fievre intermittente dans les
antécédents. Mariée depuis 13 ans. Trois accouchements normaux
a lerme; enfants vivants.

En 1872, qualridme grossesse arrivée & lerme sans accouchement;
on diagnoslique une grossesse extra-ulérine et on provogque la mort
du feetus par une injection & travers la paroi abdominale. Aprés
quelques accidents, la mére se rétablit peu & peu, et peut vaquer aux
soins de son ménage.

Dans 1'été de 1875, grossesse intra-ulérine; crainte d'accidents i
cause de l'élat du petit bassin ; on provogque l'avorlement au qua-
trieme mois. Alors, douleurs vives dans le rectum, et écoulement
par celle voie de malieres trizs fétides pendant guatre mois, tanlot
plus, tanl6t moins abondant; jamais il n'est sorti de parties solides,

Dans les derniers temps, écoulement profus, douleurs dans le
ventre, perte de forces. Tumeur dure dans le cul-de-sac poslérieur
du vagin, dont la paroi supérieure est déprimée en bas el en avant.
D'aprés les phénoménes d'irritation, survenus du coté du bas ventre
et de linteslin, on songe a donner issue, par une opéralion, au
feetus devenu corps étranger intoléré. Elat cacheclique de la malade,
erépitation emphysémateuse dans le vagin. Pas de figvre. Diarrhée.

M. 11
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Le 7 septembre, apparition, pour la premiére fois, de douleurs
dans la région hypogastrique. Ces douleurs se reproduisant les jours
suivants, le D* Launay est appelé et voici les renseignements que je
dois & I'obligeance de notre confrere :

« Madame B... éprouve des douleurs violentes dans toul le petit
bassin. 11 y a un besoin constant d'aller a la garde-robe et la défé-
cation est difficile et douloureuse. Le ventre n'est pas ballonné. Le
palper ne donne aucun renseignement.

Le 13 octobre, les douleurs deviennent intolérables, on pralique
des injections de morphine. Etat satisfaisant jusqu'au 24. A ce mo-
ment, crise atroce. Exacerbation des symptomes. Méme traitement
suivi d'une période relativement calme. Dans le courant du mois de
novembre, le toucher fait conslater la présence d'une tumeur rétro-
utérine.

Nouvelles crises pendant le mois de décembre.

Le mois de janvier fut relativement bon. Quelques douleurs pen-
dant les mois de féyrier et de mars.

A ce moment, madame B... quitte Rueil pour aller habiter Colom-
bes. » ‘

Au mois de mai, le Dr Tachard, de Golombes, fut appelé prés d'elle
pour la premiere fois.

Voici le résumé de 'observation quele DF Tacharda bien voulu me
transmelire:

« Appelé au commencement du mois de mai prés de madame B...
je fus frappé de la forme irréguliére du ventre; assez aplati auniveau
du flanc gauvche, il présentait, an contraire, une tuméfaction consi-
dérable & droite. Le palper me fit reconnaitre neltement la présence
de la téte en haut et a droite. L'examen était douloureux, je n'insistai
pas. Le toucher, trés douloureux également, ne fut pratiqué qu'im-
parfaitement el ne me permit d'atteindre ni le col ni ancune partie
feetale. Lauscultation ne donne que des résultats négatifs. Pen-
dant la durée de mon examen, je ne pus senlir aucun mouve-
ment actif du feetus, bien que madame B... affirmdt sentir les mouve-
menis de son enfant, aussi bien, sinon mieux, que dans ses gﬁ:-ssesses
anlérieures. Depuis le mois d’octobre, madame B... était obligée de
resler couchée soit dans son lil, soit sur une chaise longue, lout
mouvement lui était pénible.

Le 20 mai, je fus de nouyeau appelé prés de madame B... que je
{rouvai en proie & des douleurs absolument semblables & celles du
début d'un accouchement normal. Les douleurs revenaient environ
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La consistance devient ligneuse & un moment donné, Manifestement,
elle est le sitge d'une contraction énergique.

Pendant toute la durée de I'examen, la grosse tumeur ne présenta
aucune varialion dans sa consislance.

[’auscullation ne donna absolument rien.

Le toucher me fit percevoir la présence d’une lumeur résistante
remplissant toute I'excavation. En déprimant les parois de celte
tumeur, I'on sent des parties résistantes et irréguliéres. Le cul-de-sac
postérieur du vagin n'exisle plus. Le cul-de-sac antérieur, au con-
traire, est trés profond, tellement profond que le doigt porlé aussi
haut que possible ne peul en atteindre le fond.

Portant le doigt entre la face postérieure de la symphyse el la
tumeur, on arrive & droite trés difficilement sur le eol. En abaissant
avec la main la petile tumeur qui tout & I'heure s'était contractée,
on abaisse un peu le col mais pas assez pour le contourner et explo-
rer I'étal des orifices. Faisant mettre madame B. sur les genoux el
sur les coudes, et pratiquant le toucher, nous n'oblenons pas d'aulre
renseignement.,

En présence de ces constatations, m'appuyant sur les renseigne-
ments fournis par madame B... etle D* Tachard el bien que je n'eusse
pu pratiquer le cathélérisme utérin, je diagnostiquai une grossesse
extra-ulérine, variété abdominale, avec un fetus s'étant développé
Jusqua terme et étant mort au moment ot le faux travail s'était
déclaré, cest-a-dire depuis cing & six semaines environ.

Aprés avoir prévenu I'entourage et en I'absence de toute menace
d'accident, nous fames d’avis, le D* Tachard et moi, de nous en tenir
a l'expectation. Quelques jours plus tard, la situation changea, Des
douleurs abdominales forcérent madame B.. a reprendre le lil,
Iappélit disparut. L'amaigrissement fit des progrés rapides. La
défécation et la miction devinrent difficiles, pénibles. Je priai alors
mon excellent maitre M. Tarnier de vouloir bien s'adjoindre & nous
et venir voin madame B .., ce qu'il fit le 15 juillet. Aprésavoir prati-
qué le palper, 'auscultation, le toucher vaginal et rectal, M, Tarnier
confirma de tous points le diagnostic en nous engageant cependant
& faire tout notre possibe pour pratiquer le cathélérisme - ulérin,
Quant au traitement, il fut convenu que siles aceidents persistaient
et s'aggravaient encore, il faudrait procéder & une opération.

Je dois signaler ici un fait important que je n'ai vu mentionner
dans aucune desnombreuses observations de grossesse extra-ulérine
que j'ai pu lire. Entre ma premiere visite et ma seconde, ¢'esi-i-
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trouvaile placenta adhérent sur la face postéro-supérieure du leyste
je priai M. Tarnier de faire la méme conslatation. Il lrouva, comme
moi, le placenta trop adhérent pour essayer de U'enlever. Le kyste
fut complitement irrigué avee une solution de sublimé a 2 p. 1,000.
Le cordon fut coupé au niveau de la vulve. Des tampons de ouate .
phéniquée furent appliqués sur la vulve, un bandage compressit ful
posé sur le ventre et des injections furent faites dans le kyste toutes .
les deux heures, nuit et jour, avee de la solution au sublimé. Il n'y
eut pas trace d’hémorrhagie.

Je n'entrerai pas dans tous les détails de I'observation qui suivit
I'opération. Je me bornerai & dire que le placenta se détacha le
8 aont; il fut expulsé en deux parties, I'une le 8 et autre le 9 aoit.
Une étude histologique en a été faite par mon collégue M. Bar et sera
publiée. La température oscilla entre 37° 5 et 38°5 el atteignit un
seul jour 39°, la veille du décollement placentaire.

Un mois aprés L'opération, M® B.... se levait, la guérison Etait
compléte. Aujourd’hui, il ne reste plus aucune trace du kyste feetal
dans 'abdomen. L utérus a repris sa place et ses fonclions; une cica-
trice vaginale d'aspect rougeitre, siégeant au fond du cul-de-sac
postérieur, est le seul vestige de cetle grossesse.

Obs. XI. — Grossesse extra-ulérine ahdominale. Mort du feetus
A six mois. Grossesse normale trois ans et deux mois apres. Mort
de T'enfant au 8¢ mois, application de forceps. Les restes du feetus
extra-ulérin sont enlevés en ouvrantla paroi postérieure du vagin.
Guérison par Bozenan (New York, med. Journ., 20 décembre 1884,
p. 689).

Femme de 38 ans ayant en six accouchements normaux antérieurs.
Le24janvier 1882, derniéres régles (début de grossesse extra-ulérine).
Le 14 mars 1883, elle ressent des douleurs abdominales trés violen-
les, puis survienl une hémorrhagie abondante. Elle se rétablit peu &
peu. En septembre, on constate que le volume du ventre est celui
d'une grossesse de cing & six mois et on porle le diagnostic de gros-
sesse abdominale.

A partir d'octobre, la menstruation réapparait et revient régulic-
rement: le volume du ventre resle stationnaire; la sanlé est parfaite.

En mars et avril 1884, les régles ne se montrent pas el on remar-
que une nouvelle augmentation du ventre qu'on attribue d’abord &
la grossesse abdominale de 1881, puis h une grossesse ulérine.
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des ruptures dukyste déterminant des péritoniles. Le curage
du kyste ne doit pas étre lenté,

Le kyste ouvert, le fetus extrait, on doit se contenter de
recourir aux pansements antiseptiques et attendre I'élimination
spontanée du placenta et la rétraction du kyste. Quant & l'ex-
tirpation complite du kystesi elle peut étre discutée dans la
gastrotomie, il n'en est plus de méme ici, et nous ne faisons
que la signaler pour la condamner; d’ailleurs, lesobserva-
tions de Pinard et de Negri et Chauvenet démontrent que le
kyste peut se résorber et disparaitre complétement avee une
rapidité véritablement extraordinaire.

Er résumé, nous pensons que I'élytrotomie, pratiquée dans
des conditions que nous formulons aux Indications el suivanl
la méthode que nous déerivons au manuel opéraloire, peut
donner les meilleurs résullats, surtout dans les cas de rétention
du feetus mort.

Les cas ou I'élytrotomie fut pratiquée alors que l'enfant était
vivant ne sont pas encore assez nombreux pour éfre con-
cluants.

L’élytrotomie nous parait présenter, dans les cas on le kyste
faetal plonge dans 'excavalion, les avanlages suivants sur la
laparotomie :

1° Certitude & peu pres absolue de ne pas léser le péri-
toine;

92° Elimination beaucoup plus facile des parties solides et
liquides contenues dans le sac:

3° Cicatrice n'exposant la femme & aucun accident consécu-
tif, tandis que 'ouverture de la paroi abdominale pratiquée
dans la laparotomie expose la femme & Péventration.

Aussi, contrairement & L. Tait, considérons-nous I'élytro-
tomic comme une opéralion aussi scientifique que la laparoto-
mie et devant étre préférée a celle derniére dans cerlains cas
bien ‘délerminés, que nous allons maintenant indiquer,
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MANUEL OPERATOIRE

Nous déerivons ici les différents détails de l'opération d’apris
les indications qui nous ont 616 fournies par Pexamen attentif
des observations et en particulier d’apres les conseils qui onl
€lé donnés par Kaltenbach et M. Pinard .

Le vagin ayant été longuement irrigué avee un liquide
anliseplique, la femme sera anesthésiée ot placée dans la
situation obstétricale.

On doit explorer alors avec soin, a Paide de la puipe de
l'index, toute la région du kyste accessible par le vagin, afin
de reconnaitre la présence ou l'absence des vaisseaux. La
constatation de pulsations ou I'absence de ees dernitres rendra
compte de la vascularisation de celte région. L'incision devra
porler la ol y a absence de pulsations. Le D* Pinard pense
quil est préférable de pratiquer Iincision a I'aide d’un bistouri,
plutdt quavec le thermo-cautire.

Le bistouri, conduit sur deux doigts qui protegent les parties
maternelles, doit traverser d'un seul coup la paroi vaginale el
la paroi kystique, afin de ne pas s'exposer & décoller ces deux
parois. Une boutonniére étant ainsi pratiquée, le doigt intro-
duit par eette ouverture rendra comple de la région feetale
qui se présente, si déja ce diagnostic n'a pas été fait.

Puis, & I'aide de petites et multiples incisions, on agrandira
Fouverture. Dis que les doigls pourront étre introduits en
come, il sera bon d'agir comme lorsque les anciens aceou-
cheurs dilataient I'orifice avec la main, mais cela, avee la plus

1. Robertson (Brit. med. Journ., 13 février 1886, p. 288) a récemment public
I'obzervation d'une femme chez laquelle un kyste extra-utérin profondément
engagé dans 'exeavation déterminait des accidents i obstruetion intestinale.
Il incisale périnée couche par couche et fit successivement l'extraction du pla-
centa, puis du faetus, & 'aide d'une pince; il draina e gac; la femme gudérit.
Robertson insiste sur l'avantage que présente, selon lui, dans eertains cas, l'in-
cision périnéale & la vaginotomie.
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