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DE LA GROSSESSE ECTOPIQUE ET DES HEMORRXAGIES PEL-
VIENNES D'ORIGINE TUBAIRE. <1)

par A.MÉD)E MARIEN
Profes,-,etr de Clinique Chirurgicale.

Les hémiorrliagies internes et y.elviennles, d'origine tubaire, sont-
,eles toujours l a conséquence d'une grossesse ectopique?

Il est intéressant <'étudier cette question, tant au point dle vll
:anatoni<-pathologique qu'au point de vue clinique.

Ces hlémiorr-hagies peuvent être diffuses ou enkystées; diffuses,
elles se font dans la grande cavité péritonéale, avec grand fracas,
c'est l'inondation r-éritonéale; enkystées, elles se font lentement,

i)ar un épanchlement sangulin colleLcté dans le péritoine pelvien et
plus spéýcialem1ent dans le cul de sacý de Douglass, c'est l'héma-
tocècle ca ssi que retiro-uteri ne. PIlus rarement l'épanchement siège
dans l'épaisseur du ligamient large, c'est l'hémiatou'le extrai-péri-
tonéale, le thromibus du ligament large

KLaýwsoni-Tait revient lionneur d'avoir m1ontré en, I885,) que
la grossPsse extra-utérine doit être invoquée, dans Finmniense ia-
]orité (les cas, comme la genèse (les épanchements saninis péri-
llterms. 
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Depuis cette époque, jusqu'à ces derniers temps, tous les Au-
léurs et tous les Gynécoogues ont admis sans conteste et souvent

(1) Commuinctiritoni à la Soci(t-* Médicale.de Mýoiitré'al, M.,rs 1911.


