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Naladies de ['abérus.
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FISTULES METRO-FERITONEALES

[l y a déja bien des anndes gque Sémpson altira I'atiention
sur le fait que dans Uemploi de la sonde utérine, méme enfre
les mains de personnes habituées anx prodentes manipula-
tions, exipées parla pratique gynéeologigque, il peut arriver
que la sonde passe un travers de I'otéros dans la cavité péri-
tonéale sans oceasionner le moindre inconvénient pour la
malade.

Cette allirmalion de Stmpson avail été accueillie avec beaun-
poup de scepticisme et ce fot seulement lorsque j'eus 'occa-
sion de présenter les preuves clinlgnes de cette assertion,
qu’elle fut généralement aceeplée? Un ehirurgien allemand
distingud nia longtemps la possibilité de cet aceident, mais
depuis lors il 'admit sans réserve.

1 est certain, que 'on sé trouve trés surpris, el en méme
temps un pen effrayé, lorsque 'on s'apercoil que la sonde pé-
nétre de 5, 6 ou méme 7 pouces, ol on s’attendait & trouver
une profondenr maxima de 2 ou d pouces. J'avais souvent en-
tendu Simpson parler de ce curieux accident, mais je le ren-
gontrai pour la premiére fois dans une occasion bien bizarra.

Un professenr d’accouchements frés distingné du conti-
‘nent faisait une visite & Simpson et nous Ini présentions
queliques cas de sa irés nombreuse clientéle privée. Il em-
ployaitla sonde utérine pour réduire un uléras en rétroflexion,
lorsque tout-a-coup il la sentit s'enfoncer dans la profondeur,
el en la poussant doucement elle pénétra jusquian manche,
Il était assez alarmé a l'idde que son instrument avait di pé-
nétrer dans la cavité d'un utdrus gravide; mais lorsque
Siwpson lui assura que la chose était impossible, mais qu'il
avait pénétré avec son instrument dans la cavité péritonéale,
zon inguietude devint positivement affligeante ¢t nons ne
plmes le rassurer ¢t le convainere qu'il ne rdsulterait aneun

Fistules métro-péritonéales, Aiér

danger de cet ineldent, qo'en lul présentant la malade par-
faitement bien deux ou trois jours plus tard.

Mathews Dunean a voulll expliquer ces cas par la suppo-
sition que la sonde pénétrait dans la trompe de Fallope, mais
cette éventualité serait encore beaucoup plus curieuse gue la
simple pénétration & travers le fond de Patérus.

Lorsque, il ¥ a une vingtaine d'anndes, jentendis pour la
premiére fois parler de Uidée de Duncan sur la permdabilité
des trompes, je la regardal de suile ¢omme peu probable et
je la soupconnai d'étre due aufait bien connu, goe lorsqua
Stmpson disait « hlane », Malhews Duneon oénéralement vé-
pondail « nolr». I1 n'étail pas doutenx que la sonde pénétrait
par une ouverture queleongue dans le péritoine. Simpson pen
sait qu’elle devail perforer le fond de Uorgane, Duwican frouvail
naturellement uneautre explication. Non senlement, la sonde
devalt renconlrer une grande difficulté & trouver el i péné-
trer dans Iorifice inferne de la frompe, mais il était encore
bien moins probable que le canal tubaire vint se placer dans
Faxe nlérin, et qu'il Tt si mobile, qu'il permit 4 la sonde da
prendre toutes les divections dans Uintédrieur de la cavité abdo-
minale. Nous ne pouvons donc accepier Uinterprélation de
Dhencan, pas méme pour des cas isolés ; tandis que dans bien
des cas, survenus dans ma propre pratique, j'ai pu vérifier
l'exactitude de 'explication donnde par Simpsoin.

Jui publié quelques-uns de ces eas dans la Lancet, entre
1871 & 1875, o on pourra ¥ retronver les obhservations dé-

taillées ; le plus inléressantel le plus concluant est celui que
j'ai publié dans c¢e méme journal en mai 1872
La malade était entrée & hopifal six semaines aprés son ag-

conchement pour une snbinvolution utérine, la cavité mesn-
rait 18 centimétres. Aprés un mois de traitement elle avaitdi-
minué de moilic, mais a ce moment on découvrit par hasard,
qu'en un certain point, situé sur le fond de I'utérus, la sonde
pouvaif étre passée facilement dans la cavilé abdominale. Cetta
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i Maladies de Potérns.

famme élail si malgre, que nons pimes déterminer lres exac-
temnent que cet endroit était silué enviren au milieu enbre los
deux cornes et un peu en avanl surla face anlérieure. Comme
la malade resta dans mon service pendant plusieurs mois,
Pexactifude de cetle observation put élre contrdlée plusienrs
fois soit par mes collégnes, soit par un certain nombre
d'amis.

Je dois avoir pasad la sonde & travers cette fistule au moins
une vingtaine de fois, sans jamais déterminer la moindre
douleur ni'le moindre accident,

Je ne puis expliquer celle perforation que par Pexistence
d'une [istule résultant d'une rupiure pen étendue, survenus
pendant I'acconchement. A la fin de mon article je me posais
la question de savoir si cetle femme pouvait devenir enceinte,
et j’y répondais par U'affirmative. Elle ent en effet deux en-
fants & terine depuis lors, mais la perforation exisle encore,
exgctement comme elle s¢ présentail déja em mai 1872,

[existence de ces fistules mélro-péritondales, ou la perfo-
ration par la sonde d'une parol uiérine amincie, peuvent
avoir parfois une grande importanee pour le diagnostie.

Dans la. Lanecet de juin 1875, j'al publié uncas de tumenr
ovarienne, on cette pecloralion avait été [aite par un de mes
collégues juste au moment on j'allais commenecer Uopération
pour extirper cette tumenr. 5i je n'avais pas étd stir de mon
diagnostic, cet ineident m’anrait peutl étre détonrné de 'opé-
ration: le succés complet justifia ma maniére d'agir. Jo trou-
vai, & ¢olé de la tnmeur ovarienue, un petit myome, sidgeant
sur le fond de I'unférus et ¢'est derriére cette petite tumeur
(que la sonde avail passé dans le pdriloine ; je ne m’arrétai
pas a rechercher longuement 'ovifice, mais je pus me rendre
comple que la sonde n'avait pas pu pénédirer dans Ia trompe
da Fallope.

Lia malade guérif trés bien ef on peut encore 4 présent pas-
ser la sonde dans sa cavilé péritondale,

TUMEURS DE L'UTERUS

La meilleure elassification gque I'on puisse adopler pour
cos tumenrs, est celle qui est basde sur leurs rapporls anato-
miques avee la parol utérine, d'aprés lesquels on peut les
ranger én trois catégories bien distinctes, les polypes, les
lumeurs intersiitielles et les tumeurs sous-péritondales.

Nous comprencns sous le nom de polype tonate tnmeur,
munie d’un pédienle distinet, se présentant dans on & Lravers
le canal ntérin. Sous le nom de fwmenrs inferstitielles nous
entendons celles qui no sont pas pédiculdes, gui sont en-
tourdes d'une couche de fissu utérin, qui soul conhinues avec
¢a tizsu ou peuvent méme le remplacer. La tameur sous-
péritondale peual 8tre on ne pas étre munie d'un pédicule, ella
se développe sur la surface périfondale de Putérns, et est plus
ou moins en relation avee celte surface, elle n'ast pas recou-
verte parle lissu ubérin, mais bien parle périloine, quia cle
soulevé ef enfraind par la croissance de la tonmenr.

. — POLYPE3 UTERINS.

On a déerit un grand nombre d'espéces de polypes utérins,
car presque chague antenr en a tronvé une nouvelle ; lenr
nomenclature senle remplirait faeilement une demi page de
ce valume. Mais en parconrant la littérature se rapporiant a
cette question, on s'apercoit bientdt que la grande majorite
de ces différents noms se rapportent 4 une seale et meme tn-

meur, et qu'en résumé on pent ranger fous ces polypes dans 4
ou D variétés diflérentes,

Ainsinous pouvons de suite dliminer la varigle connue sous
le nom de polype fibvinews, car il ne constitue jamals une
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