
D'après l'examen histologique de ces préparations, nous avos

donc le droit de dire, je crois, que nous n' avons pas trouvé trace

de grossesse ectopique, pour expliquer la pathogénie de cet liénia-
to-salpynx avec hérnatocècle rétro-utérine.

Par contre, si nous n'avons pas trouvé de vestiges anatomniques
(le grossesse, nous avons le droit d'affirmer qu'il exi8te sur les
pièces que nous présentons, de nombreux foyers mnicroscipiqules,
d'inflamimation intense (le la paroi (le la trompe, avec destruction

(le la mnuqueuse, au niveau (le laquelle existe un foyer biéiiorrha-
gique , avec caillot fibrineux organisé, qui geînble être le point d'O
départ (le cet héiiuto-slpiinxý et de cette hématocècle rétro-uitérine.

Avec les deux observations rapportées par -M. Louis BazY, dans

la Revue de Gynécologie et celle-ci, je crois qu'il est permnis de

croire qu'il existe bien une " salpingite hémorrhagiqr'c-," sans

g%'ross?,sse, pouvant donner naissance à une hématocèle.

J'ajouterai eii plus, que si la grossesse ectopique n'est pas dé&
montrée par les pièces que nous présentons, dans notre observa-
tiop, elle est rendue encore bien plus problématique, par les synp

tomes cliniques obs,ýer-vés- chez la maladc- qui a fait le sujet le cette
communication.

Voici l'observation clinique rédigée par mon interne, M.. La-

haisý.

-Madame Lue G.. . âgée de 38 anls, c-anadienne-française, s'est

préltsentée à lhÔpital pour hémiorrhagies graves, le 15 mars 1911.
Ant. HIé.. - Père mort. 59 ans, tuberculose?

AMère, 763 ais, bonmne santé.

frères vivants. 2bien portants. le plus jeune débile.

3frères morts, 3 en naissant, on iliiore la cause.

1 àl 4 ans. dIiohltér-le- 1 à 2-) ans, tuberculose.

4sSurs v ate.irès biien.

:l seurs ries 1 it 16 mois, tbei-czlose; 1 à R- a Is.ronchite;

I 6 ir s, t ul) reuluse.
Aut. Pers. - A 5 ns roageoli tvroe
A 2_10, 21. 22 anis. amygd0alite.
llabituellcment cosié,abus (le drogues, sý. stèxue nerveux,

rien de r(ii.zi-tquiible.
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