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LA CLINIQUE a4t

te sur la partie de la poche débarrassée de la portion du caillot
qu’elle contenait. Un gros cdillot sanguin remplissait cette vavité.

II.—GROSSESSE OVARIQUE ; LAPAROTOMIE ; GUERISON.

La secondg pidce que je vous présente n’aura toute sa valewr
que lorsque ’examen histologique sera venu confirmer ce que sem-
blent nous indiquer les apparences, ¢’est-3-dire une grossesse ectopi-
que au niveau de I’ovaire.

Un point cependant en dehors de cette considération mérite de
fixer 1'attention, c'est la difficulté ou pour mieux dire1'impossibilité
daus laquelle nous nous sommes trouvé de porter un diagnostic
exact, comme le montre I’histoire clinique de la malade {1). .

M... M..., 4gée de 25 ans, entre & I'hdpitai Péan le 15 mai
1899. Elle s’est toujours bien portée, et rien dans ses antécédents
héréditaires ne mérite de fixer Pattention.

Réglée 2 12 ans et toujours réguliérement. Mariée & r7 ams,
elle a, g mois aprés, un accouchement normal 3 terme.

A 23 ans, second accouchement normal.

Le 16 avril dernier, les régles font leur apparition comme de
coutume, mais au lieu de cesser au bout de 6 jours, comme celaavait
lieu habituellement, elles durent quinze jours et sont trés donlou-
reuses. Elles n’avaient été précédées d’aucune douleur ou sensa-
tion anorinale, e

Le mardi 4 mai, 'écoulement menstrnel disparait, et le lende-
main dans la matinée, la malade éprouve une douleur violente au
niveau de la fosse iliaque droite. Cette douleur est d’emblée trés
aigué, sans irradiations, et localisée A une zone relativement trés
étroite. Aucun ballonnement du ventre; pas de vomiss>ments,

. mais quelques nausées. Dauns la soirée, frisson, fiévre. Lés jours

suivants, encore un peu de mouvement fébrile; en méme temps,
constipation. ILa durée de cette crise a été de 3 jours et avec trés
peu de rémission.

Le 8 mai, 2e crise d’une durée de 24 heures.

Le 10 1mai, 3e crise, violente pendant 4 ou 5 heures, s

Le 11 et le &3, nouvelles crises.

- Toutes ces crises aigués ont présenté les mémss caractéres,
et daps leur intervalle la douleur n’a jamais complétement disparu.

Lorsque nous examinons la malade ses douleyrs sont calmées
par le repos au lit. I’inspection du ventre ne montre rien de parti-
culier. A la palpation on ne trouve rien dans la fosse iliaque gau-
che ; a droite, au contraire, il existe une zone de submatité assez
étendue ; la pression fait sentir profondément ur plan résistant et
rév<ille une douleur trds vive. La localisation de -cette douleur
correspond exactement au point de MacBurney, mais il existe en
outre une certaine hyperesthésie dans toute la région.

1 examen vaginal nous fait sentir un utérus et des annexes
gauches normaux. A gauche, au contraire, on arrive sur une tu-
meur da volume d'une mandarine, adhérente 3 I’utérus et 3 la paroi
pelvienve ;. elle est arrondie, bosseiée, semble renitente. A un
examen Pplas attentif elle parait composée de deux parties, 'une

{1) Ohservation recueillie par M. Noury, interne du service.
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