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INTRODUCTION
L'histoire de l'hydrosalpinx n’a pas été bien séparée jusqu’à nos jours de celle des autres annexites au cours du fibrome de l'utérus. L'attention des auteurs attirée depuis fort longtemps sur la coexistencedes lésions annexielleset des fibromes utérins, ne s’est jamais portée spécialement sur cette variété de lésions, et s'ils l'ont distinguée des autres dans leurs statistisques, il ne semble pas toutefois qu'ils lui aient accordé une personnalité assez marquée au point de vue pathogénique.
La plupart des auteurs classiques avec Pozzi admettent pour toutes les salpingites kystiques et pour lhydrosalpinx en particulier une origine inflammatoire. Pour eux l'hydrosalpinx résulte fréquemment de la transformation d'un pyo ou d’un hématosalpinx.
Dans un kyste fermé, le contenu purulent ou hématique se stérilise d’abord, et se clarifie ensuite par dépôt sur les parois, des éléments figurés et leur disparition consécutive.
L'élément microbien leur parait indispensable.
Indispensable pour créer la poche kystique, indispensable pour la formation du liquide qui va la remplir.
Nous étudierons dans ce travail l'hydrosalpinx, surtout
pe
au point de vue pathogénique. Nous discuterons la valeur de cette opinion classique, en nous efforçant de mettre en lumière une opinion toute autre, déjà prouvée par plusieurs auteurs, basée sur quelques observations concluantes et sur l’'expérimentation. |
Qu'il nous soit permis tout d’abord d’adresser l'hommage de notre reconnaissance à M. le Professeur-agrégé Duvergey, dont la bienveillance a bien voulu nous aiguiller sur ce sujet et nous fournir les moyens de l’approfondir.
Nous voudrions également que M. le Professeur Villar trouvât ici nos remerciements émus pour tout ce qu'il a fait pour nous, pour l'honneur qu'il nous a accordé en acceptant de présider notre thèse.
Au Maître aimé et vénéré, merci de tout notre cœur.
CHAPITRE PREMIER
L'hydrosalpinx, sactosälpinx serosa, est une lésion des trompes caractérisée par la présente à l’intérieur de la trompe dilatée, d'un contenu liquide, séreux, clair, dépourvu de germes pathogènes.
Cette lésion de la trompe est connue et décrite dépuis longtemps. D’après Pozzi, il existerait deux gravures très anciennes représentant d’une façon très démonstrative, dit-il, la salpingite kystique séreuse. La première, due à Dekker, in-Exercitationes. Practicae, Leyde, 1695, et la seconde, due à Abraham Cyprianus dans sa « Lettre rapportant l’histoire d'un fœtus humain âgé de 21 mois », Amsterdam, 1707.
Froriep, de Berlin, 1834, étudia l'hydrosalpinx avec beaucoup de soin.et c'est chez lui qu'on trouve la première classification d'après la disposition de la poche en hydrops apperta ou occlusa. |
Aran, 1858, et De Sinéty, 1860, étudient la lésion sur le cadavre en même temps que les autres lésions annexielles, mais il faut arriver en 1872, avec Lawson Tait, de Birmin-. gham, pour voir s'ouvrir le chapitre chirurgical et clinique de la question.
Dans son observation restée classique de la salpingooophorectomie, il fut à même d'observer les lésions annexielles sur le vivant. |
Il est un des premiers à remarquer la coexistence fréquente des lésions annexielles au cours du fibrome utérin. :
Après lui, tous les classiques en font mention plus ou moins longuement.
ER au 5
Pozzi signale ces altérations annexielles et met en lumière leur origine inflammatoire. Lagrave et Legueu dans leur Traité médical de gynécologie y consacrent une demi-page.
Pierre Delbet en parle dans le Traité de Chirurgie de Duplay et Reclus..Cette fréquente coexistence est citée aussi dans Le Dentu et Delbet, dans le Précis de pathologie chirurgicale de Bégouin.
A l'étranger, il semble que la question ait été traitée plus à fond. En Allemagne, avec Hofmeier, Martin, Hégar, Shroeder. En Amérique, avec Eminet et Wood.
Mais dans tous ces auteurs, personne qui sépare nettement l'hydrosalpinx des autres annexites. |
En 1901, cependant, Pompe Van Meerdevoort Étudiant la pathogénie de l’hydrosalpinx, remarque que cette affection est loin d'être rare au cours des fibromyomes utérins.
En 1903, Constantin Daniel, dans un travail original réunissant dans la littérature médicale 207 cas de fibromes avec lésions annexielles, trouve 18 fois l'hydrosalpinx compliquant le fibrome de l'utérus, et admet que cette lésion n'est pas toujours due à l'infection, mais résulte souvent de la diathèse fibromateuse, et peut être quelquefois d’origine mécanique.
Entre temps, l'expérimentation avait dit son mot. Plusieurs auteurs en Allemagne avaient réussi à produire l’hydrosalpinx chez la lapine par ligature de la trompe à ses deux extrémités. Après Woskressensky, Bond dans Le Lancet, en 1899, déclare avoir obtenu les mêmes résultats, et tire de ses expériences d'intéressantes conclusions. :
Tout récemment enfin, le Professeur-agrégé Duvergey communique à la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux une observation concluante, mettant bien en lumière l’origine mécanique de l'hydrosalpinx.
CHAPITRE I
L'hydrosalpinx se présente en général sous la forme d’une tumeur allongée, plus ou moins volumineuse. La paroi, généralement mince et bleuâtre, translucide, papyracée, dit Pozzi, peut être quelquefois épaisse, de coloration jaunâtre et présentant des sillons, un enroulement sygmoïde.
Elle est généralement distincte de l'utérus et des organes du voisinage, ou si quelques adhérences existent entre eux, elles sont le plus souvent lâches, molles, se laissant facilement séparer par le doigt du chirurgien.
Piriforme, la plupart du temps, la tumeur a sa grôsse extrémité vers sa partie externe correspondant à l'ovaire qui peut être libre ou plus ou moins soudé à la tumeur,
La petite extrémité correspondant à la portion utérine de la trompe est plus effilée et peut présenter un enroulement plus où moins marqué, vestige de la torsion initiale de la trompe. Lu
Le volume de la collection liquide peut atteindre celui d'une tête de fœtus et, même plus, au point de simuler quelquefois un gros kyste de l'ovaire. Il n'y a plus alors de forme régulière.
Les rapports de la tumeur et de lutérus sont variables.
La tumeur peut bomber dans les culs-de-sac latéraux, ou dans le cul-de-sac postérieur. C'est même là le cas le plus fréquent. Il est beaucoup plus rare de trouver la tumeur en rapport avec la face antérieure de l'utérus.
L'utérus fibromateux peut être remonté à l'intérieur de la
cavité abdominale quand le fibrome: volumineux est sorti du petit bassin. Les annexes malades tiraillés par ce mouvement d'élévation peuvent suivre l'ascension de l'utérus, ou rester plus où moins en place avec allongement de la trompe. k |
D'autrefois, dans le cas d’utérus peu touché par des fibromes de petit volume, si l’'hydrosalpinx acquiert un développement énorme, c'est lui alors qui dans son ascension hors du petit bassin peut entrainer l'utérus.
Les déplacements de la trompe dilatée sont régis également par le siège du fibrome, comme le disent si bien Lagrave et Legueu. Si celui-ci siège au-dessus de l'insertion des annexes, le fond de l'utérus monte, les annexes restant en place. Si le fibrome siège au- dessous, il entraîne en haut les annexes au cours de son développement.
L'hydrosalpinx peut être bilatéral ou siéger d’un seul côté. Pozzi compte une proportion de 4 bilatéraux pour 6 unilatéraux. Cette proportion est sensiblement la même que celle que nous pouvons déduire des observations que nous avons réunies. Elle serait de 16 des premiers pour 23 des seconds.
Le contenu de la poche tubaire, nous l'avons dit plus haut, est un liquide clair citrin, et très fluide. Ilpeut être quelquefois plus ou moins visqueux, un peu filant. Il peut avoir
aussi une teinte légèrement rosée, due à la présence d'un peu
de sang, ou contenir quelques flocons qui le rendent plus ou moins trouble. On est en droit de se demander si ces derniers cas décrits comme hydrosalpinx ne sont pas plutôt des pyo où hématosalpinx. Je n'en veux pour preuve que notre observation XIV où la rupture de l'hydrosalpinx fut suivie de péritonite mortelle. Il est clair que dansce cas le liquide contenu n'était pas aseptique , Comme il est de règle .dans lhydrosalpinx vrai.
Le liquide est neutre ou faiblement alcalin, de densité peu élevée. Il contient de la sérine, pas de globuline. On y trouve des traces d’une albumose et un peu de mucine.
Le sel minéral qui domine est le chlorure de sodium, I
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contient en outre une substance cristallisable analogue à la cholestérine, mais qui n’en est pas.
Nous avons parlé du contenu. Le contenant est la trompe distendue, au point de prendre des proportions énormes puisqu'on a vu des hydrosalpinx contenir jusqu'à 450 gr. de liquide (cas de Duvergey). Les parois de la trompe sont
.- plus ou moins altérées. La muqueuse souvent ne présente plus les replis caractéristiques. Elle semble être étirée, son
épithélium a perdu ses cils vibratils. De cylindrique qu'il était, il devient plus ou moins aplati.
La couche musculaire s’hypertrophie quelquefois surtout dans les formes à parois épaisses. Le plus souvent, elle est amincie, atrophiée. Les fibres musculaires sont pâles et minces, dissociées et dégénérées.
La poche kystique pour se former nécessite la fermeture des deux orifices tubaires perméables à à l’état normal.
C'est ce qui à lieu pour l'orifice abdominal. Les franges du pavillon sont accolées par leur face externe. L'ovaire peut être adhérent et soudé au niveau de cette coalescence. Pour l'orifice utérin les choses se passent autrement, et si quelquefois- il est fermé réellement par soudure des parois, variété occlusa de Froriep, beaucoup plus fréquents sont les cas où la fermeture dé la trompe n'est que virtuelle. Les parois tubaires sont simplement en Contact. C'est la variété apperta.
Quelquefois même, l’ostium utérinum est perméable au point de permettre au liquide de passer de la poche dans l'utérus et de là être expulsé par les voix génitales. C'est l'hydrops profluens de Rokitansky.
Il nous est difficile de donner des chiffres sur la fréquence de l’hydrosalpinx au cours du fibrome de l'utérus.
Cependant, si nous nous rapportons au travail de Constantin Daniel, qui est un des plus marquant sur cette question, nous voyons sur 124 cas de fibrome compliqué : l’hydrosalpinx exister 10 fois. Ce qui fait une proportion de 8 % environ. Pour lui d’ailleurs les complications annexielles
PRE CR au cours du fibrome n’existeraient que 59 fois sur 100, et l'hydrosalpinx viendrait au deuxième rang dans le nombre de ces lésions.
Dans les statistiques de Giles, portant sur 150 cas de fibrome opéré, nous trouvons des lésions annexielles dans 111 cas, ce qui donne une proportion de 74 pour 100. Sur les 111 cas de fibromes compliqués, nous trouvons 4 cas d'hydrosalpinx, ce qui nous donnerait seulement un pourcentage de-3,6 hydrosalpinx pour 100 cas de fibromes compliqués de lésions annexielles.
Si l’on admet, au contraire, l'opinion de Jones, in Annales of Gynecology and Pediatry, Boston, à savoir que tous les fibromes sont compliqués de lésions annexielles, cela changerait du tout au tout les proportions.
nf
CHAPITRE II
Observations d’hydrosalpinx au cours de fibrome utérinr.
Une remarqne sur les quelques observations que nous rapportons plus loin. La plupart sont incomplètes, sur le point qui nous intéresse, la question n'ayant pas été étudiée sous le jour où nous la présentons. Nous les donnerons donc à titre documentaire et pour réunir toutes les observations que nous avons pu recueillir en littérature.
On pourra cependant en tirer des conclusions intéressantes. :
D’autres plus complètes ont été fouillées au point de vue pathogénique qui nous intéresse surtout. Elles sont la base de ce travail.
Nous avons même fait rentrer dans nos observations quelques cas d’adéno-myomes pour deux raisons. D'abord, parce que certains auteurs, Cullen entre autres, admettent que l’adéno-myome de l'utérus n'est autre qu'un fibrome avec invagination de glandes de la muqueuse utérine; ensuite, parce que sauf au point de vue histologique, ils ne
se différencient en rien du fibrome en tant que symptômes
et action de voisinage.
OBsERvATION I (résumée). :
Constantin Daniel (Annales de gynécologie et de chirurgie abdominale; 1903). Fibrome de l'utérus. Hydrosalpinx double.
Clémence N.…, 40 ans, journalière, entrée le 27 janvier 1893,
opérée le 15 février. Sortie le 25 mars. :
Énucléation d’un corps fibreux par voie abdominale, ablation bilatérale des annexes.
Corps fibreux du volume des deux poings développé au fond de l'utérus, adhérent en arrière. Annexes indurées, entourées d’adhérences. Elles sont atteintes d’un léger degré d’hydrosalpinx double.
: Coexistence de varicocèle tubo ovarien.
OBSERVATION . II
Constantin Daniel (Annales de gynécologie et de chirurgie abdominale, 1903). Fibrome utérin. Hydrosalpinx bilatéral.
Julie R..., 46 ans, bonne.
Hystérectomie abdominale totale.
Castration bilatérale.
Fibrome pesant 850 gr. développé : à la face antérieure de l'utérus et se prolongeant dans le ligament large droit.
Hydrosalpinx double. Ovarite chronique. Adhérences.
OBSERVATION III
Constantin Daniel. — Fibrome utérin. Hydrosalpinx bilatéral.
Anne G..., 45 ans, sans profession.
Hystérectomie abdominale totale. Ablation bilatérale des
"annexes.
Fibrome du corps. avec allongement et amincissement du col de l’utérus. Poids 700 gr. À droite, trompe atteinte-d’ bois (hydrops profluens); à gauche, hydrosalpinx.
Les deux collections kystiques volumineuses sont tombe en cornemuse dans le cul-de-sac de Douglas.
Ovaires sains des deux côtés.
OBSERvVATION IV Constantin Daniel. — Fibrome intraligamentaire. Hydrosalpinx gauche.
Blanche C..., 32 ans, couturière, \
Hystérectomie abdominale totale. Ablation des annexes gauches.
Fibrome dans le ligament large droit, du volume du poing, adhérent par un très petit pédicule à l'utérus:
Annexes droites opérées il y a 8 mois. À gauche hydrosalpinx
du volume d'un œuf. Ovaire contenant des kystes sanguins. Pas d’adhérences.
Des SUR
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OBSERVATION V
Constantin Daniel. - Fibrome juxta utérin. Hydrosalpinx droit. Ovarite hémorragique bilatérale.
Estelle P..., 40 ans, couturière.
Hystérectomie abdominale totale. Ablation bilatérale des annexes.
Fibrome situé du côté gauche de l'utérus, Poids 390 gr.
A droite, hydrosalpinx avec ovarite hémorragique ; à gauche, salpingite songestive avec ovarite scléro-hémorragique.
es
OBSERVATION VI
. Constantin Daniel. — Fibrome pédiculé de l'utérus. Hydrosalpinx gauche. Appendicite.
Hystérectomie abdominale totale. Ablation des annexes. Résection de l’appendice.
Fibrome pédiculé du volume d’une orange, s’insérant à la paroi antérieure de l’utérus, adhérent au péritoine et à la vessie.
Annexes entourées d’'adhérences multiples, salpingite séreuse à . gauche avee ovarite microkystisque.
OBsSERvATION VII Constantin Daniel. — Faro utérin. Hydrosalpinx gauche.
Marie B.. 38 ans, mécanicienne.
Hoéroonte abdominale totale. Conservation de l'ovaire droit. Fibrome de 535 gr. annexes droites saines.
Trompe gauche atteinte d’ hydrosalpinx. Ovaire sain.
OBSERVATION VIII
Constantin Daniel. — Fibromes interstitiels de l'utérus, Hydrosalpinx gauche.
Marie D:.., 48 ans, , employée.
Hystérectomie abdominale intracervicale.
Ablation des annexes.
Gros utérus farci de. fibromes interstitiels, et plusieurs lobes sous-péritonéaux. Poids 975 gr.
Trompe droite saine. A gauche, hydrosalpinx volumineux. Ovaire gauche sain. Celui de droite est CR arite scléro
kystique.
OBSERVATION IX Constantin Daniel. — Fibrome enclavé, hydrosalpinx bilatéral.
Hortense H..., #4 ans, ménagère.
Hystérectomie abdominale intracervicale. Ablation des annexes.
Fibrome de l'utérus enclavé, adhérent au cœcum et à l'S iliaque et à l'intestin grêle.
Annexes droites étalées à la face antérieure du fibrome et soudées à lui. Trompe atteinte d'hydrosalpinx. Ovaire en dégénérescence kystique totale.
Annexes gauches, hydrosalpinx, avec HÉRÉMERANER de l'ovaire plus marquée que du côté droit.
OBSERVATION X
Constantin Daniel - Fibrome utérin. Hydrosalpinx droit. Pyosalpinx gauche.
Victorine P..., 42 ans, cuisinière.
Hystérectomie abdominale imtracervicale. Castration bilatérale.
Fibrome gros comme un poing, inséré à gauche. Poids 685 gr.
Hydrosalpinx gauche. Pyosalpinx à parois épaissies à droite. Ovaires scléreux. :
OBSERVATION XI
Constantin Daniel. — Fibrome utérin.. Hydrosalpinx droit. Ovarite sclérokystique à gauche.
Claire B..., 38 ans, ménagère,
Hystérectomie abdominale totale. Castration double.
Trompe saine à gauche. Hydrosalpinx à droite. Ovarite sclérokystique à gauche.
Utérus gros comme un poing.
OBSERVATION XII Cloquet. — Bull. clin., Paris 1835, p. 15.
Tumeur fibreuse en dehors, et au dessus de la matrice. Hydropisie de la trompe de Fallope du côté droit, vaste poche pleine de pus, remplissant tout le bassin et communiquant avec l'intestin et le péritoine.
Age 35 ans. Règles réduite 68;
Fi
Début : Depuis un an s’appercoit d'une tumeur dans le ventre. Un médecin fait le diagnostic de kyste péri utérin.
Il y à un mois, rupture de la poche dans le péritoine. Symptômes abdominaux graves. Mort au bout de 30 jours.
Autopsie. En plus de la rupture du pyosalpinx gauche, on constate à droite une tumeur séreuse.
Ovaires hypertrophiés et kystiques. L'utérus présente un corps fibreux pédiculé du volume du poing.
OBsERVATION XIII (1) È Cœurderoy, in Bull. Soc. anat. Paris, 1846, XXI, p. 280.
E Tumeur fibreuse de l'utérus. Hydropisie des trompes utérines. | Femme atteinte de manie aigüe et de commencement de P. G. l Depuis un an, attaques d'hystérie alternant avec accès de manie. Meurt d’étouffement pendant un accès.
Autopsie : Tumeur fibreuse interstitielle, du volume d’unenoix, développée à la face antérieure de l'utérus. Col et cavité sains. Les trompes volumineuses comme un petit doigt sont atteintes d’hydropisie. L’ovaire gauche augmenté de volume présente deux kystes folliculaires. L'ovaire droit présente 10 à 12 masses crétacées du volume d’un grain de chénevis.
OgservaTioN XIV () Ulrich. Verhandl der Gesell. f. Geb. Berlin, 1860, p. 125.
Polype fibreux de l'utérus. Fibrome, sous péritonéal. Hydro- _pisie des deux trompes.
Perforation dans le bas-ventre.
Polype fibreux de l’utérus avec corps fibreux pédiculé.
Annexes. — Hydrosalpinx double rompu dans le bas-ventre.
ES OBsERvATION XV
M. Swiney. The Dublin journal of médical Science. Lvin, p. 279.
z Tumeur fibreuse de l'utérus. Rupture d'un kyste tubo ovarien. Péritonite.
(1) In Annales de gynécologie et dechirurg'ie abdominale, Constantin Daniel 1903, p.242. (2) Idem.
Femme de 30 ans.. Début depuis 5 semaines.
Douleurs dans le bas-ventre. La femme a une hémorragie abondante. $
Depuis 3 jours, douleurs plus fortes. État général très grave. Pouls filiforme. Mort.
Autopsie. — Péritonite généralisée, intense.
.… L'utérus présente une tumeur fibromateuse ayant la forme et les dimensions d’une mandarine, sur sa paroi antériéure.
La trompe gauche est atteinte d’hydrosalpinx adhérent par sa partie externe à l'ovaire. La trompe droite est atteinte des mêmes lésions, mais moins avancées. L'ovaire droit présente un petit kyste folliculaire.
OBSsERvVATION XVI Boldt. Médical record. New-York, 1885, xxvinr, p. 397.
Fibromes multiples. Hydrosalpinx.
Femme de 41 ans.
Début. Malade depuis 16 ans, mais c’est surtout depuis deux ans (date probable du développement de. la maladie annexielle) que la malade se plaint de douleurs lombaires et inguinales.
Métrorrhagies abondantes.
Enueléation d’un polype utérin. La malade continue à perdre après l'opération. On décide d'intervenir par la voie abdominale.
La malade meurt sous le chloroforme,
Réflexions .— Lorsque le diagnostic de la lésion annexielle est fait au cours d'un fibrome, et qu'elle est considérable, il ne faut pas hésiter à intervenir par la voie abdominale, vu que letrauma- :
-tisme peut apporter une rupture ou la suppuration des kystes, et amener une péritonite mortelle.
OBsEervaTIoN XVII ;
Garner. — Objazat. path. anat+izslied stud. médic., imp. Charkow Univarsitad, 1891. p. 275. — (In Constantin Daniel).
Fibrome utérin. Hydrosalpinx double, Ovarite kystique. Kystes folliculaires .
Contenu de l'hydrosalpinx louche. Adhérences multiples.
OBsERvATION XVIII
Sims. New-York journal of gynecology and obstetries, 1893. mi. p- 926. In Constantin Daniel.
Fibromes AUDE de l'utérus avec hydrosalpinx bilatéral. Adhérences.
OBsERvVATION XIX
Mermet. Bull. de la Société anatomique, 1896. p. 538. — In Constantin Daniel.
Fibromyome utérin sous-péritonéal télangiectasique hydrosalpinx secondaire, et gigantisme annexiel.
Femme de 50 ans.
Entrée pour une volumineuse tumeur abdominale.
Antécédents : Mère morte à 32 ans de cancer utérin.
Début : Le ventreaugmente depuis 12 ans.
Douleurs dans les dernières années (douleurs de compression sciatique et crurale). Disparues depuis quelque temps.
Opération : Fibrome bilobé inséré par un large pédicule au fond de l'utérus. Trompes et ovaires extirpés.
Enorme fibrome sous-péritonéal, 8kg. 700.
Bilobé, de consistance pseudo-fluctuante.
À la coupe on a l'impression d’une véritable éponge vasculaire, d'aspect caverneux.
Les annexes présentent un véritable gigantisme.
Les trompes dont les orifices utérins sont oblitérés sont énormément distendues ; leur longueur est de 20 à 25 centimètres. Elles sont bosselées, pirifor mes. Leur contenu est une sérosité citrine, et leur paroi mesure de 1 à 2 millimètres d'épaisseur.
Les ovaires énormes présentent de 10 à 12 centimètres.
Consistance dure, scléreuse. Énorme varicocèle pelvien à gauche.
OBSERVATION XX
Wood. New-York médical journal. 1896, 10 octobre. — In Constantin Daniel-
Fibromes multiples de l'utérus. Hydrosalpinx double. Hystérectomie abdominale. Ablation des annexes du côté droit.
Trompe et ovaire gauche hypertrophiés.
Un fibrome sous-muqueux de 2 pouces 1/2 de. diamètre et 2 fibromes plus petits interstitiels,
RE
OBSERVATION XXI
Greco. Le alterazioni degli annessi nei fibromiomi dell'utero. Palermo, 1899. In Constantin Daniel.
Fibrome et hydrosalpinx.
Femme de 42 ans. Fibrome de 280 gr.
Trompe droite augmentée de volume, contenant du liquide : séreux, Parois épaisses. Adhérences. ;
OBsErvATION XXII Wilson. (The Lancet. London 1900, I. p. 306.)
Femme de 42 ans.
Il y à 2 ans, douleurs à droite du ventre, et pertes vaginales. Douleurs aggravées depuis 1 an.
Opération. Énucléation du fibrome adhérent au rectum, à l'S iliaque, au péritoine pelvien. Trompe gauche oblitérée atteinte d'hydrosalpinx.Trompe droite atrophiée, tordue, orifice du pavillon rétréci. Pas d’altération de sa paroi. Re droit, gros kyste folliculaire du corps jaune.
Fibrome bosselé, enclavé dans le bassin, de la dimension d’une tête de fœtus. ne
Mort le 10": jour de péritonite généralisée due à la perforation d'un ulcère latent du duodénum.
OBsERvVATION XXIII
Chiari. 1887. Zeitschrift. J. Heilkuede. p. 457. (In-Annales de gynécologie et de chirurgie abdominale, 1904.
Nodosité de l'extrémité utérine de la trompe gauche.
Pyosalpinx à droite. À gauche, trompe oblitérée à son extrémité abdominale. Ostium utérinum comprimé, mais perméable, Hydrosalpinx.
OBsERvATION XXIV
(Idem.)
Double nodosité de l'extrémité utérine de la trompe droite. Trompe gauche légèrement indurée dans sa portion isthmique loin de l'utérus. Liquide séro-muqueux dans les deux trompes.
Les nodosités, au microscope. ont la structure du fibro-myome:
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OBsERvATION XX V
Reckluighausen, 1896. (In-Annales de gynécologie et de chirurgie abdominale. 1901. p. 457.)
Marie B..., 44 ans et 1/2, mariée, sans enfants.
Adénomyome des 2 cornes utérines de la paroi antérieure de l'utérus. Adénome de l’isthme des 2 trompes. A droite, hydrosalpinx par occlusion et chaine de kystes de l’'époophoron.
OBs£ervaArION XX VI (Idem.)
Élisabeth S..., née Kirst, 37 à 40 ans, mariée sans enfants, noyée en état d'ivresse.
Adénomyome kystique central et périphérique des 2 cornes de l’utérus. Hydrosalpinx bilatéral etkyste de l'ovaire à gauche. Kystes multiples de l’'époophoron se continuant avec l’'adénomyome gauche. A droite, tumeur kystique de la trompe.
OBSERVATION XX VII
({dem.)
Femme Kirschl, 33 ans, 3 enfants, le dernier ily a 10 ans.
Atteinte depuis 4 mois de néphrite aigüe, morte avec hydropisie généralisée.
Myome pédiculé, et adénomyome central de la corne droite. Adénomyome des 2 trompes. À droite, occlusion de la trompe et hydrosalpinx.
OBsERvATION XXVIIT | (Idem.)
Dreher, 61 ans, morte de phtisie pulmonaire. Péritonite chro. nique avec tubercules. Kystes gazeux dans la muqueuse du vagin. Petit adénome, et adénomyome des 2 cornes utérines et des trompes, avec tubercules épithéléoïdes. Kyste à épithélium ciliaire. Hydrosalpinx. |
OBSERVATION XXIX 2 (Idem.)
M. Frazuiska, 44 ans, morte à la suite de gommes syphilitiqués ét de pachyméningite du lobe frontal gauche, avec Ho centrale et spinale chronique.
Adénomyome de la corne utérine droite, et hydrosalpinx.
OBsERVATION XXX
(Idem.)
Femme de 57 ans. Bronchite chronique, avec hypertrophie du cœur, et anasarque. Lee
Adénomyome de la trompe gauche, et des deux cornes utérines avec hydrosalpinx bilatéral. -
AR TC XXXI
Neumann. Archives fur gynecol. Bd. vx, 1899.
(In-Annales de gynécologie et de chirurgie abdominale. 1901. p. 470.
Femme de 44 ans, multipare, hémorragies abondantes, à 36 ans catarrhe de la vessie, 6 ans plus tard, prolapsus utérin.
Opération. Ablation de l'utérus et de annexes, sauf l'ovaire gauche qui est conservé.
L'utérus présente un fibrome insterstitiel et des fibromes sous péritonéaux, au niveau de la partie inférieure du corps et sur le col.
À l'intérieur de la cavité, un polype se détachant du fond de l organe,
Cornes utérines très épaissies, présentant des nodosités de tissu fibreux grisâtre, contenant de petits kystes intra-fasciculaires tapissés d’épithélium cylindrique ou cubique.
Lumière des trompes, ostium utérinum, oblitérés. Hydrosalpinx bilatéral.
OBsERvVATION XXXII Watkins. — Internat elini, Philadelphia, 1906. p. 246 à 258.
Hydrosalpinx double, Kyste de l'ovaire gauche dans un cas de fibrome utérin.
OBSERvATION XXXIII Dubourg. — (Bnll. Soc. anat. et path. Bordeaux, 1892, p. 251 à 261.) -
Il s’agit d’une malade opérée par US Les pièces sont pré-
sentées par M. E. Pépin.
_ L'utérus augmenté de volume contient plusieurs fibromes inters- ‘titiels et un polype fibreux du volume d'une grosse prune, distant de 4e de l’orifice interne du canal cervical. La muqueuse utérine parait normale.
À gauche, hydrosalpinx du volume d'une orange. La pression sur le kyste tubaire fait sourdre un petit jet de liquide blanchâtre à travers l’orifice utérin de la trompe. Ovaire sain.
. Les annexes droites ont paru saines au cours de l'opération, M. E. Pépin se demande, la malade ayant présenté des pertes hydrorrhéiques, si l’on n’est pas en droit de considérer le kyste tubaire comme source de cette hydrorrhée.
OBsSERvATION XXXIV Giles— (The Lancet, London, 1907. p. 579.)
M. P.., célibataire, #1 ans. Chelséa Hospital for Wormen. Docteur Thomas et Docteur Gavin.
Opération du 48 juin 1906.
Fibromes utérins. Kyste de l'ovaire à droite, hydrosalpinx à gauche.
Hystérectomie abdominale. Ablation des annexes. Guérison.
OBsSERVATION XXX V
(Idem.) À. C.., 43 ans, mariée, opérée le 18 avril 1898. Fibrome utérin, kyste dermoïde de l’oyaire gauche. Hydrosalpinx droit. Double ovariotomie. Guérison.
O8BsERvATION XXXVI
(Idem,)
A. C..., 46 ans, mariée. Opérée le 19 novembre 1903 au Tottenham Hospital par le Docteur J. V. Mac Vine.
Fibrome utérin. Double hydrosalpinx adhérent. Hystérectomie abdominale. Ablation des deux trompes. Guérison.
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OgBservATION XXX VIT
(Idem.)
S. R... 47 ans, mariée. Opéréé le 29 mars 1909 au Tottenham Hospital, par le docteur G. Grenewood.
Fibromes multiples. Double hydrosalpinx. Hystérectomie abdominale. Ablation des annexes. Guérison.
OBsErvATION XXX VIII D: Duvergey.— (Société de médecine et de chirurgie, Bordeaux, 20 juin 1919.)
C... Jeanne, 46 ans, cuisinière, entrée le 16 janvier 1919 à l'H6pital Saint-André, salle 10 bis, lit 29.
Ménorrhagies avec douleurs abdominales ces derniers mois. Santé toujours excellente, règles normales. A eu trois enfants sans incidents. Depuis 15 ans a présenté des règles de plus en plus abondantes, durant 8 jours, alors qu'avant elles ne dépassaient pas # jours. Le sang s'écoule avéc des caillots. Pas de métrorrhagies. Pertes blanches.
En janvier 1918, a commencé à sentir des douleurs dans le basventre, du côté droit. Les douleurs vont en s'accentuant. C'est ce qui décide la malade à entrer à l'hôpital.
A l'examen, la femme parait très anémiée. Elle est pâle, décolorée. La numération des hématies donne 3.410.000. Grand état de faiblesse, perte des forces, présente un certain degré d’amaigrissement.
Exploration abdominale : la région sous-ombilicale augmentée de volume est le siège d'une tuméfaction remontant jusqu'à trois travers de doigt de l'ombilic. Matité à la percusion. A la palpation, on sent une tumeur résistante engagée dans le pelvis.
Au toucher : col normal, corps volumineux se confondant avec la tumeur abdominale.
Les mouvements de l'utérus se communiquent à la tumeur et réciproquement.
Mêmes renseignements par le toucher rectal.
L'hystérométrie n’est pas pratiquée.
Examen des divers appareils : négatif.
En conséquence on porte le diognostic de fibrome utérin, avec retentissement probable sur les annexes ou dégénérescence du fibrome.
Di
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Opération le 22 janvier 1914, avec l’aide du Docteur Fourmont.
Laparatomie sous ombilicale. Pas d’adhérences.
Petit fibrome de la corne utérine droite.
Énorme hydrosalpinx droit contenant 450e d'un liquide clair. La trompe est très distendue, non adhérente, libre, accolée à la face postérieure de l’utérus, et maintenue contre elle par des adhé-
rences très lâches, faciles à détacher. La paroi est très amincie et
distendue.
L'hystérectomie abdominale subtotale est PEARURES rapidement, sans incident.
Fermeture sans drainage. Suites opératoires normales. Guérison
complète le 15 février 1919.
Examen des pièces. -
Utérus largement augmenté de volume, régulier.
Uu seul fibrome du volume d’une petite noix, siégeant au niveau de la corne utérine droite et aplatissant complètement en le comprimant l’ostium utérinum de la trompe, sans l’oblitérer cependant,
_ puisque un stylet très fin peut y passer.
Trompe droite énorme. Parois distendues au maximum et
réduites à une véritable pellicule.
L'ostium abdominal est oblitéré
Ovaire droit sain.
Annexes gauches saines. .
Le liquide contenu dans la poche dilatée est de 450em3, I] est clair, citrin, et aseptique (recueilli et ensemencé). c
Examen histologique. Les parois tubaires sont très amincies. Les fibres musculaires sont dissociées, atrophiées. Elles ont disparu par endroit. L'épithélium tubaire est peu altéré
OBSERVATION XXXIX (Rcueillie dans le service de M. le Professeur Villar).
B..., Marguerite, 49 ans, ménagère.
Femme habituellement bien portante. Toujours bien réglée jusqu’à 1904, où à la suite de vives douleurs dans le bas-ventre du côté gauche, on lui fait une ablation des annexes de ce côté là.
Bien rétablie, et ne souffrant plus de son ventre, bien réglée. Elle est prise," il y a 3 ans, de ménorrhagies irrégulières. Pas de métrorrhagies. Pertes blanches qu’elle compare à du blanc d'œuf. Hydrorrhée.
Depuis 2 mois, elle sent une pesanteur dans le bas-ventre. Ses jambes Ge Inner enflées. Elle souffre également d’une déviation
ROUE
de la colonne vertébrale qu’elle attribue à une chûte. Elle devient de plus en plus impotente, ce qui la décide à l'opération. ,
A l'examen, on constate une tuméfaction assez marquée de la région sous ombilicale de l’abdomen. Matité.
Au toucher, ou tombe sur un col gros et dur.
L'utérus est mobile, du volume d’un cœur de bœuf. On Seul dans le eul-de-sac droit une tuméfaction indolore.
Diagnostic : fibrome de l'utérus avec annexite droite.
Opérée le 11 juillet, par M. le Professeur Villar. Hystérectomie abdominale subtotale. Ablation des annexes droites. L'ovaire parait sain.
L'utérus est dur, du volume d’un gros cœur de bœuf. ILorésbrte un fibrome dans le fond. Absence des annexes du côté gauche.
La trompe droite présente un hydrosalpinx du volume d'une orange situé vers l'extrémité externe de la trompe.
L'ostium uterinum est oblitéré et la portion interstitielle de la trompe est très allongée.
La poche est mince translucide, fortement tendue sans adhérence. À côté de cette poche, est appendue une petite formation kystique du volume d’une petite noix, probablement une hydatide de Morgagni.
Le contenu de la poche est un liquide clair citrin, qui se montre aseptique à l’ensemencement. Suites opératoires normales, sauf un peu de température et une légère teinte subictérique des conjonctives, due probablement à l'intoxication chloroformique.
Guérison complète le 29 juillet.
CHAPITRE IV
La première question à se poser en abordant l'étude de la pathogénie de l’hydrosalpinx au cours du fibrome de l'utérus, est de savoir s’il existe vraiment une relation entre les deux. La coexistence de ces deux lésions ne serait-elle pas une simple coïncidence ? L'hydrosalpinx ne serait-il pas le premier en date chez une malade qui verrait ultérieure- .ment se développer chez elle un fibrome utérin ?
Il suffit pour répondre à cette question de lire quelques observations. Partout c’est le fibrome qui attire l'attention du clinicien. Dans tous les cas, le diagnostic de fibrome a été posé. La lésion tubaire n'est bien souvent qu’uné surprise de l'opération, car si quelquefois on la sent bomber dans les culs-de-sac, souvént, au contraire, elle ne peut être dévoilée au toucher. L'influence de l'hydropisie tubaire primitive ne nous apparaîtrait d’ailleurs pas aussi clairement que celle des lésions ovariennes, invoquées par des auteurs, et souvent observées.
Il n’est pas rare, en effet, après une castration, après une ovarite scléreuse, toutes choses réalisant une ménopause artificielle, de voir se développer des fibromes utérins. 4)
D'autre part, il existe certainement entre fibrome et hydrosalpinx une relation de cause à effet. Les auteurs sont unanimes à constater la fréquence des lésions annexielles
(4) Grover. — Fibrome développé après l’ablation des annexes. Campbell. — Id. .
Bovée (J.-W.). — Fibrome développé après un kyste de l'ovaire.
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au cours du fibrome. Sans admettre l’idée peut être un peu absolue de Jones, de Boston, à savoir que les annexes sont toujours malades au cours du fibrome de l'utérus, on est obligé de penser que lorsque deux lésions coexistent si fréquemment, il y a entre elles des relations forcées. Ce sont ces relations qué nous allons étudier dans ce chapitre:
L'opinion de Pozzi, qui est d’ailleurs celle de tous les classiques, est que toutes les salpingites kystiques sont d'origine inflammatoire. Pour lui, hydro-hémato et pyosalpinx, ont une origine commune : l'infection. C’est l'infection qui permet la formation de la poche kystique.
L'orifice abdominal de la trompe se ferme par la formation d’adhérences inflammatoires entre ‘les franges du pavillon.
L'orifice utérin peut se fermer complètement ou avoir sa lumière simplèément diminuée par gonflement de.la. muqueuse enflammée ou par la présence d'exsudats inflammatoires peu fluides.
Il ne serait même pas nécessaire que la muqueuse de la portion interstitielle de la trompe soit atteinte par l'infection. Une simple endométrite pourrait obstruer l’ostium uterinum. :
La présence même de petits corps calcaires que l'on rencontre -souvent enchâssés dans la muqueuse utérine, placés au voisinage de la corne, pourrait suffire à provoquer une réaction hyperplasique de la muqueuse et l'atrésie consécutive de la trompe qui y débouche.
L'infection annexielle peut se produire sans l'intermédiaire de la métrite. On sait qu'il peut y avoir des cas où l'infection se produit par la voie lymphatique ou vasculaire.
L'invasion peut se faire par les lymphatiques, arriver au péritoine et secondairement aux annexes avec une certaine tendance à se localiser particulièrement aux ovaires.
L'invasion peut se faire par les veines, pour arriver dans le tissu cellulaire pelvien et de là aux annexes. Le processus peut être catarrhal ou purulent.
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Enfin, les salpingites droites peuvent étre consécutives à une appendicite. C’est le flirt appendiculo-ovarien de Dieulafoy.
Pour la formation du contenu de la poche kystique, l'infection encore est en jeu. Un agent pathogène a pu pénétrer à l'intérieur de la trompe dont les deux extrémités sont fermées. If y produit la réaction qu'il produit dans les autres parties de l’économie. Le pus se forme. Nous sommes en présence d'un pyosalpinx. Ÿ a-t-il au contraire salpingite hémorragique, ou même apoplexie de la trompe, le sang ne pouvant plus être évacué par l'orifice utérin rétréci, voilà l’hématosalpinx constitué.
Que les éléments figurés du pus soient phagocytés et disparaissent après s'être déposés sur les parois du kyste, que les globules rouges du liquide hématique soient détruits, le liquide devient clair, s’aseptise, l'hydrosalpinx est formé.
Lorsque, dit Pozzi, par la destruction spontanée des germes, le travail phlegmosique s'est arrêté, l’abcès de la trompe peut comme un abcès froid se changer en une collection séreuse, par une sorte de clarification du pus dont les éléments solides se déposent sur les parois, tandis que la partie séreuse augmente.
Voici la réponse à cette théorie.
Je ne crois pas, dit Pompe van Meerdervoort, qu'un pyosalpinx puisse se transformer en hydrosalpinx ; en tous cas la preuve directe n’en à jamais été donnée.
Sans aller aussi loin que lui dans cette voie, il nous est permis de noûs demander, comment, après un travail inflammatoire violent, accompagné généralenrent de poussées de pelvi-péritonite, nous ne trouvons souvent aucune trace, aucun vestige de ces processus de suppuration.
Pas d'infiltration, pas de cellules embryonnaires dans les parois de la trompe. Pas de modifications notables de la muqueuse; mais simple amincissement de la paroi tubaire comme une membrane de caoutchouc qui diminue d’épaisseur, au fur et à mesure qu'on la distend.
Pas de traces non plus à l'extérieur, bien souvent. Pas d’adhérences entre le kyste et les organes voisins, ou des adhérences si lâches, si ténues, qu’on ne peut vraiment pas les mettre sur le compte d'une infection assez virulente pour produire ces poches suppurées, parfois assez volumineuses.
Pas de traces non plus de pigment sanguin qui décèle généralement les hémorragies anciennes.
Une autre objection encore. L’infection mise en avant par les classiques existe-t-elle réellement au cours du fibrome, ou du moins existe-t-elle plus souvent que dans les utérus sans corps fibreux ? Le fait est rien moins que . prouvé. Nombreux sont les auteurs qui admettent avec Roché, que l'endométrite si souvent constatée au cours du fibrome n’est pas d'origine infectieuse, et ne serait qu'une pseudo métrite.()
À côté de la théorie infectieuse, qu’il admet pour un quart des cas, Constantin Daniel fait jouer un grand rôle aux altérations vasculaires de tout le système génital au cours du fibrome utérin. Les vaisseaux étant fréquemment épaissis, et même oblitérés, il y aurait, dit-il, rapportant l'expression -de Tridondani, il y aurait une activité hyperplasique formative généralisée à tout le système génital du petit bassin, qui aboutirait à l'hypertrophie du tissu musculaire et de la muqueuse.
Cette opinion est aussi celle de Pompe van Meerdervoort, qui ,dans son travail sur l'étiologie de l’hydrosalpinx déclare que celui-ci peut se rencontrer dans tous les processus de l'appareil génital où l’on observe de l'hypérémie tubaire.
(1) Schwartz et Hepp.— In Traité de Chirurgie de Le Dentu et Delbet.
« La soi-disant métrite des utérus fibromateux ne serait qu'une métrite aseptique, une altération nutritive qui évolue parallèlement avec la prolifération du reste du parenchyme utérin. » t
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Au cours de quelle affection de l'utérus rencontre-t-on
-cette hypérémie tubaire, si ce n’est au cours du fibrome ?
L'utérus, sa muqueuse, le fibrome lui-même et les annexes sont gorgés de sang. Tous le petit bassin est hypérémié, d'où le varicocèle tubo-ovarien, les métrorrhagies, symptôme capital du fibrome.
- Cette hypérémie des organes sexuels s'observerait surtout dans les parties dont les vaisseaux peuvent se dilater libre-
ment, c'est-à-dire dans le tissu lâche. des membranes
muqueuses.A ce’niveau, d’après l’auteur, il se produirait une transsudation excessive à travers les parois vasculaires,
suivie d’excrétion séreuse abondante de l'utérus et de la
muqueuse tubaire.
Si la trompe est perméable à ses deux extrémités, la sécrétion formée dans cet organe s’écoulera par l'orifice
-abdominal ou l’orifice utérin; si au contraire l’orifice abdo-
minal est fermé, le liquide pourra dilater la cavité tubaire et sortir enfin par l’orifice utérin resté perméable.
La fermeture de l’ostium abdominale est nécessaire. Celleci se produirait par une sorte de mue de l’épithélium de la muqueuse, au niveau des franges, provoquée par les troubles de nutrition consécutifs à la dilatation vasculaire, et par la coalescence du chorion ainsi dénudé.
Cette théorie semble satisfaire l'esprit dans beaucoup de cas, et Pompe van Meerdervoort rapporte deux observations d’hydrosalpinx pendant la ménopause, très concluantes
dans ce sens.
Dans l'étude que nous faisons, j'estime que nous devons aller plus loin. L'état de vascularisation extrême du système annexiel n’est pas indispensable pour produire l'hydrosalpinx, et d’ailleurs, cet état lui-même peut trouver sa raison d’être bien souvent dans l’action mécanique de la tumeur comprimant les vaisseaux et créant ainsi la stase sanguine, l'hypérémie. ‘
Avec le Professeur-agrégé Duvergey, nous considérons dans beaucoup de cas l’action mécanique du fibrome comme
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le primum movens, la cause efficiente de l'hydrosalpinx.
Nous n'avons qu'à nous rapporter aux expériences déjà citées. Kehrer, Landau, Woskressensky, ont réussi en ligaturant à ses deux extrémités la trompe de la lapine à produire un hydrosalpinx typique. Bond, en 1899, réussit également l'expérience sur la lapine, et la femelle du cobaye. Deux ligatures sont placées, l’une au niveau de la corne utérine, l’autre à l'extrémité externe de la trompe. La portion de la trompe comprise entre les deux ligatures se distend, remplie par un liquide citrin identique à celui qu'on observe dans l’hydrosalpinx humain.
Dans ses conclusions, Bond, déclare qu'il faut cesser de considérer toujours l’hydrosalpinx comme l'aboutissant d'une inflammation des trompes. Il est réellement dû à la distension mécanique par la sécrétion normale d’une trompe dont les deux orifices ont été oblitérés par un processus . quelconque.
Dans ces expériences, nous ne trouvons nullement l’intervention d'un processus vasculaire. Que l'on admette avec Bond ou que l’on nie l'existence d'une menstruation tubaire le fait est patent et certain par occlusion des deux extrémités de la trompe, on peut produire l'hydrosalpinx.
Cette occlusion se produit de deux façons différentes pour l'ostium utérinum et l’ostium abdominale. Pour le premier, il est aisé de saisir que le fibrome par développement excentrique peut arriver à comprimer les parois de la trompe interstitielle, du du moins lui donner une courbure réalisant une oblitération fonctionnelle. Cette oblitération peut être plus ou moins complète, et sous certaines influences, par exemple, les contractions de le trompe, coliques salpingiennes, le liquide peut arriver à refluer au dehors par les voies génitales. Ici se pose la question de savoir si certaines hydrorrhées observées au cours du fibrome utérin, comme dans le cas de Dubourg (obs.XXXIIH) ne seraient pas plutôt des cas d'hydrops profluens.
Point n'est besoin pour l'occlusion de l'orifice utérin, de
fibrome volumineux. L'observation de Duvergey, celles de Recklinghausen sont concluantes. Un petit fibrome du volume d'une noix, de petites nodosités comme une noisette siégeant à la corne utérine ou dans la portion inters-
titielle de la trompe, arrivent à rétrécir suffisamment l’orifice utérin.
L'occlusion de l’ostium abdominale, se produit mécaniquement aussi, mais d'une autre façon. Elle peut se pro- _duire par des adhérences périphériques dues à la péritonite adhésive irritative, entretenue elle même par la tumeur. Étant donné la facilité extrême avec laquelle les adhérences s'établissent du côté du péritoine, il est logique d'admettre que les franges du pavillon irritées mécaniquement s’accolent, et se soudent, produisant ainsi la fermeture de l’orifice abdominal.
Orthman, Cornil, Menge, Kelly, admettent l'hydrosalpinx primitif, c'est-à-dire, par simple imperméabilité des orifices tubaires. Le Dentu dit qu’on l’observe tel dans certains cas de tumeur déviant la trompe et à l'exclusion de tout processus inflammatoire.
La formation du liquide à l’intérieur de la poche constituée nous oblige à nous poser la question de la sécrétion tubaire.
La muqueuse de la trompe sécrète un liquide qui la lubréfie. Ce liquide peut-il arriver à exister en assez grande quantité pour former les volumineuses collections séreuses qui ont été observées.
_Pozzi en doute, mais l'expérience dit oui. D'ailleurs, on peut bien admettre que cette sécrétion augmentée considérablement pendant les périodes menstruelles, s'accroît aussi par l’engorgement sanguin des annexes dans le fibrome.
Il y a au niveau de la muqueuse de la trompe une transsudation séreuse abondante, grâce à l’hypérémie de cette même muqueuse. :
Cette sécrétion d’ailleurs peut se Seortinuer longtemps, car
nd
à l'intérieur de la poche, la tunique muqueuse garde ses propriétés et subit peu d’altérations histologiques.
Bond nous la montre dans ses coupes. C’est d'abord un simple aplatissement de l’épithéliumm cilié, puis souvent-la disparition des cils et l’'amincissement de la paroi.
Cet amincissement se produit par déplissement d’abord.
Les replis longitudinaux de la paroi qui donnent à la
trompe une coupe si caractéristique; ces replis disparaissent :
peu à peu.
La distension augmentant, la muqueuse perd de son épaisseur et son épithélium a tendance à s’aplatir, sans disparaître comme on l’observe souvent dans le pyosalpinx.
La modification la plus importante se fait du côté de la tunique musculeuse Les fibres musculaires de celles-ci sont d'abord dissociées puis atrophiées et finalement dégénèrent.
Dans ces hydropsalpinx volumineux, comme dans l'obser- | vation de Duvergey, par places, on ne retrouve plus que la muqueuse au conctact du péritoine, soudée à celui-ci très solidement. Par places, quelques fibres musculaires atrophiés, remplacés par endroits par une mince bande de tissu fibreux.
Le cas que nous avons observé dans le service de M. le Professeur Villar’ est typique dans ce sens. La paroi du kyste était par places tout à-fait semblable à une mince pellicule, à une baudruche distendue au dernier degré, au point qu'on se demandait si la poche n'allait pas se rompre à chaque fois qu'on la maniait.
Le liquide contenu dans cette cavité close présente tout à fait l'aspect des liquides pathologiques d'origine mécanique, séreux Citrin, très fluide; sa densité, dit Bond, est voisine de 1. Les éléments figurés y sont assez peu nombreux et c'est à peine si on y rencontre, à côté de placards formés de 3 ou 4 quatres cellules aplaties avec noyau peu colorable, et de nombreuses vacuoles, dont quelques unes présentent encore des cils, quelques rares lymphocytes.
N'est ce pas là à peu près la formule des éléments figurés d'un liquide d'origine mécanique.
de Un autre argument en faveur de l’origine purement mécanique, Cest l'évolution souvent indolore de l'hydrosalpinx.
On ne retrouve pas chez les malades ces poussées de pelvi
péritonite, si fréquentes chez les porteuses de lésions: annexielles suppuratives. Quelquefois, et le plus souvent, comme dans le cas de Duvergey, les seules manifestations de la tumeur consistent en douleurs par compression du côté
. du plexus lombaire, du sciatique ou du crural.
Même dans le cas de tumeur assez considérable, dans notre observation par exemple, ces signes de compressions peuvent manquer et s’effacer devant les phénomènes dus au fibrome, ou a une lésion ovarienne coexistante, ovarite seléreuse, scléro kystique, hémorragique.
Je pense donc que nous sommes en droit d'adopter pour un grand nombre de cas les conclusions de Duvergey dans son observation et faire une plus large part dans la pathogénie de l’hydrosalpinx, à l'action mécanique du fibrome qu'on avait, nous semble-t-il, laissé trop de côté jusqu'ici.
Une remarque pour terminer.
Notre travail porte sur 39 cas de fibromes compliqués d'hydrosalpinx. La plupart de ces observations n'ont pas été prises dans le sens qui nous intéresse spécialement. Il aurait été souhaitable d’y trouver quelques indications plus précises sur l’histologie des parois tubaires, par exemple, sur la cytologie du liquide contenu. A défaut de-ces indications qui nous eussent été précieuses nous pensons cependant qu'on peut, et ce sera là le faible mérite de cet ouvrage, se rendre compte à peu près de l’origine inflammatoire ou mécanique du kyste tubaire. Nous proposons de considérer comme étant d’origine inflammatoire les petits hydrosalpinx à parois épaisses, adhérents, bilatéraux. Nous les séparerons nette-
ment des hydrosalpinx nous présentant des caractères opposés et céla nous permettra de tirer de notre travail
quelques conclusions et quelques chiffres qui nous semblent
‘aussi près que possible de la vérité:
= AG ee
CONCLUSIONS
Qué reste-t-il après cela de la théorie classique de l'inflammation ? Doit-on la considér er comme déficiente dans tous les cas ?
Il nous semble, comme conclusion de ce travail et des observations que nous avons pu réunir :
1° Qu'on peut admettre comme vraie la Dos inflammatoire dans 45 % des cas.
Ce sont des cas d'hydrosalpinx à parois épaissies, à adhérentes très développées avec les organes du voisinage, à contenu plus ou moins louche ou légèrement rosé. Ils sont souvent doubles ou coexistant avec un pyosalpinx du côté opposé. Ils sont de petit volume; ne dépassant guère celui d'une noix ou d'un œuf de poule.
En jugeant ainsi, nous pensons faire la part très large à la théorie de l'origine inflammatoire
2° 55 % des cas d'hydrosalpinx au cours du fibrome de l'utérus sont d'origine mécanique. On a affaire alors à des poches kystiques à paroi amincie, sans adhérences, ou avec adhérences très lâches. Ils sont souvent unilatéraux et peuvent atteindre un volume parfois considérable ;
3 L'ovaire du côté de l'hydrosalpinx est lésé dans environ 65 % des cas ;
4 Enfin, si l’hystérectomie abdominale ne se défendait pas par elle-même, nous trouverions ici un argument de plus en sa faveur. |
Elle permet de voir clairement les annexes si souvent malades au cours du fibrome utérin et de les enlever facilement. a.
Avec le jour qn'elle donne, on peut éviter la rupture d’un hydrosalpinx, dont le contenu n'est peut-être pas toujours aseptique.
. Enfin, dans 40 % des cas, l'ovaire ‘du côté malade étant D sain, il y a intérêt à constater l'absence de lésions, pour éviter une castration inutile, entraînant parfois des troubles
Vs S
È plus ou moins graves, surtout quand la femme est encore E ‘jéune.
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