Fitiologie de 1a progsesss ectopiqne.

Campbeline semble pas avoir possédéun grand esprit eri-

tigque ; dans tous les cas, son muvre est bien confase et par
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Vil _ Labondance des faits et par le peu d’ordre avee leqguel ils sont

. présentés. De plas, ses notions de pathologie semblent avoir

Grossesse ectopigme et hématocéls pelvienne, i #té des plus vagnes, et il a fait prenve d'une crédulité exces-
give pour toul ca qui lui a été raconté. Quoi qu’il en soit, son

livie marque une étape dans la litkérature de notre suojet, en

GROSSESSE BOTOPIOUE 1 ce gu'il eonstitue le premier effort réel pour placer an rang
qu elle mérile une affection gui auparavant ne semble avoir
gld envisagée que eomme une curiosilé et non comme un des
plus terribles accidents anxquels la femme puisse dtre ex-

Le terme de grossesse ectopigue, employé pour la premigre
fois par Robert Barnes, me parait le meillenr qui puisse étre
appliqué 4 IMinféressante atfection dont nous allons nous oc-
cuper. Il en donne en effel une idée exacle ebt complidte sans

posee. Liauleur fait anssi Thistoire bibliographique compléte
du sujet ef son livee est encore intéressant en ce qu'il nous
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préjuger de sa naiure. 1 montre comment 1l arrive souvent que des déconvertes ont été

La cavité ulérine est le siége normal de foule gestation, ' faites, puis tombent totalement dans 'oubli.
mais une grossesse peut trés bien étre ectopique sans éire ] Le livre du D¢ John S, Parry, do Philadelphie, publié en
eptra-utérine; ¢ est, par exemple, lecaspour legvariétds qu'on
a appelées inferstitielle on tubo-utérine, Pour ma part je racherches et par le grand sens critique de 'écrivain. Bien
crois que l'on pourrail appeler grossesses fuboires toules les malheurensement ce jemne auteur, plein d'avenir, monrut
gestations ectopiques, mais cela pourrait sembler hardi & '
ceux gui croient encore a la possibilité d'une grossesse ova=
pienne. Le mot ectopique pent g'appliquer indistinctement a
ces différentes varidtds el c'est pour eette-raison gue je I'a-
dopte,

Indications bibliographigques. — La littédratare sur ce sujet
est considérable et la confusion quiy régne trés grande. Denx
ouvrages, pour des raisons différentes, méritent le premier
rang, et je leur ai fait & tons denx dimportants emprunts.
Le premier, celul du I William Campbell, professenr d'ac-
cotchement & Edimbourg, a été publié en 1842. Selon toule

1576, eal tont différent. Il est remarquable el par les savantes
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l'année méme de la publicalion et je ne pnis regarder la fine

et charmante figure, placde an fronlispice de son livre, vis-a-

vid de la letire pathéligne de son épouse désolée, sans étre

.
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persuadé que nous avons perdu en Pariy une des pluscrandes
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lumieres de notre temps en matiére gynécologique. 3%l avaif

vecn assex longlemps pour nous donner une seconde édition

blées el les quelques errenrs rectifides. Il s’ost surtout laissé
tromper par les stalistigues, poinl sur leqguel je reviendrai
tout & 'henrs.
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Etiologie de la grossesse ectopique. — J'ai déii présentd
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robabilité, 'auteur a réuni dans cet ouvrage tous les maté- e & ST PR B oyl
P. -'_ 1 7 L_ £ lans Coel ouvrage Lo _'v | ailleurs en détail mos idées sur le Processus ]]11_'»'::..ii.1-.-:'1;_f.{!:1‘=::;' el
riaux connus 4 cefte époque; leur ensemble constifue tne
source préciense de renseignements a laquelle hien des éeri-

vains ont puisé plus tard sans la citer.

sur le méeanisme de Visaprégnation, je reviendrai seulement

1l surles points les plus importants. I'ntdrns senl est Ie sicoe
detoute conception normale ; désque l'ovule a subi Pinfluence
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it G rossesse ectopique o hématocsla pelvienne.

du spermatozoide, il contracte des alhérences avee la mii-
. La pringipale fonction des cils vibratiles des

quense ulérine .
frompes de Fallope estde prévenir I'enlrée des spermatozoides,

of de faciliter en méme temps la marche de I"ovule vers son
lieq normal d’inenbation ; de plus les replis de la muqueuse
Sterine sont destings A retenir Povule jusqu’d ce qu'il soitou
fécondd, ou expulsd. Cesidées étant admises, il nous est t]jt‘::i;
facile de comprendre la véritable dliologie de la grossesse -
baire : ious n'avons qu'a relire les travaux de Arthur Jolis-
tone o de Bland Suiton pour nous rendre compls coinmment

12 salpingite desquamative arrive 4 iransiorimer 1 surface
INE

i 1 tat absolom gnalogne
muquense de la-trompe en un ctat absolument an h,J”,w
Dans ces. conditions, la pénétra-

gelui de la surface utérine. R
tion des spermatozoides dans la lrompe serd possible, Parrel

de Povule dans ce méme condnit sera inévitable et son arlhé-
rence immédiate anx parois libalres serd aussi facile qu’a
celles de I'utérus méme. De sorte gqne. la grossesse gclopigue
on tubaire ddpendra d'an processus oU d'un eu.‘-;:i*.lgnl., i[l1li. £n
tpansformant la surface muguense de la trompe de Fallope,
aura rendu sa structure absolument analogue & celle de la

muguense utérine. SR
Virchow a depnis fort longlemps déja atiire |"atigntion sur
le fait, qu'en examinant les pieces anatomigues dans les cas

ool ek kel a -.._'i_
de grossesse ectopigue, presque ialalement IMOILELS lorsqu’il

ea produit une repiure prigeeire, lon trouve présque to-
: elvi-péritonite ; rien n'est en eftet

jours des Lraces d'ancienne p 01 X
ces accidents inflammatoires

plus commun qué de constater
dans Phistoire de cos malades, lorsqu’elles viennenf récla=
mer Nos soins.

Fait trds importantet presqne constant, ¢’est que le plus
orand nombre de ces femmes sont stériles depuisuné periode
=1 & 1.8 | o . . i i 25 |
assez loneue, et souflrent de dysménorrhée, ce quiINGiUe

: 1 111 | I ] i i T 1"“."-"'1 3 .?_:--
gue lenr appareil génital est malade depuis un certaln emp

Ainsi nons relevons souvent histoire, s1 Irequenie POUr s

Etiologie de la grossesse setopique. 570

affections tubaires, de complications consdcutives au pre-
mier accouchement, consistant en symptomes pelviens bien
nets, suivis plos tard d'une longue période de stérilité, et
abioutissant en dernier lien 2 une grossesse ectopique, se
terminant par la rupture de la poche.

Dans mes observations cliniques de ees cas jattache une
importance diagnostigue toute spdciale a cette périods de
I'histoire de mes malades, Parry avail déji insisté sur cette
particularité ; « les fernmes, dit-il, qui deviennent enceinles
dun enfant se développant en dehors de la cavité utérine,
montrent avant ce fait wie inaptitude foute partieuliére a la
conception. Lintervalle entre le mariage et la premidre imprd-
gnation est souvenl trés long, 51 la femme a en des enfants,
une longne période de stérilité précéde géndralement la gros-
sesse extra-utérine. Il ecite & Vappui de son opinion une
longue liste dantoritds. Tous ces faits me confirment dans
idée que la gestation eetopique est due & la desiruetion de
l'épithélinm cilié de la trompe et nons retrouverons d’antres
faits, qui tous plaident en faveur de cette interprétation.

Nousn'avons en effet rencontré d'autre argument contrairs
que la croyance, encore trop répandue, que Pimprégnation
gaccomplit d*habilude dans les trompes, éventnalité basée
uniquement sur Pinterprétation erronde d'expérimentations
sur des mammiféres inférienrs. En effet, chez ceux-ci, des
spermatozoides ont été déconverts trés haut dans les cornes de
lenr utérus bifide, ef celles-ci ont été prises pour les trom-
pes, o8 qui constitue une erreur grossiére. Les trompes de
Fallope n'existent réellement gue dans la série supérienre
des animaux, chez ceux qui partagent avee 1'homme le pri-
vilege de la’ station debout. Si nous aceeptons cette théorie,
la physiologie de la reproduction s'en trouve trés simplifiée
et la pathologie de la gestation ectopigue nous devient intel-
ligible. De plus je ne vois pas bien quelles autres iddes pour-
ralent se Lrouver d'accord avec les récentes découvertes de




b Grossesse ectopique et hdmatocéle pelvienne,

M. Arthur Johnstone et de M. Bland Sutton, ni comnment
glles pourraient étre coneilides avec les u*,anelatatt.n'.imm gurla
grossesse ectopique, ohtenues par la chirurgie moderne. |
Varidtés et division des grossesses ectopigues. — Nous
avons A présent 4 nous occuper des différentes variétds da

grossesse ectopique, el je doiz dire de suite gue je me pro-
E}-:]Hu de reieter tontes les classifications adopiées jusquricl,

. . 1 e 'l‘l._"l T
omme contradictoives avec les faits que jal pu observer et

]'i:'.. ES - Bepfis trpnstersale dune trompe e Fallape aarrkda, danres SrTTON,

incompalibles anssi bien avec la pathogénie de la grossesse
ectopique, telle que jel'ai exposée, quavee la physiolagie de la
restation,

Iin envisageant utérus comme le senl siege de la grossesse
normale, el en s6 rappelant le trajet que pareourt I"ovule ef sur
le parcours duguel il peut étre fécondé par un processus
E_n':u.-]'tllu‘-_, on conclat qua Loute ceglation ecfopigue doif au
début etre #ubaire. Reste cependant la possibilité de Iimpré-

nation dun ovule dans sa vésicule avant qu'il ait abandonné
‘ovaire, hypothése que je discuterai un pen plus loin.
Cliniguement, il fautdistingner deux papices-de srossesse
tubaire, quoique pathologiqnement elles soient identique-
ment semblables. Dans la premidére série de cas Povule fé-
condd devient adhérent & 1a parel de cetie partie de la trompe,
qui est dépourvue de tissu ntérin ; dans Panire scrie Fovule

Varidles des grossesses ectopigques. e

se développe dans la partie de la frompe voisine de I'ntéras,
oil 8¢ tronve encore do tissn de cet organe. Cette derniére
varidtd a été appelde infersiifielle, of jelnl conserverai eett
dénomination.

Do développement d'un ovule fécondé dans quelque seg-
ment qué ce soit de la trompe, résulte necessairement la rup-
tare de celle-ci. Dans la varidté dite inierstitielle, 1a rupture
g'effectne tonjours, que nous sachions, dans la cavité abdo-
minale et je ne penx imaginer une autre solulion, gquoique
I"on ail prétendu avoir diagnostiqué des prossesses tubaires
termindes par expulsion du prodait par les voies génitales.
De telles assertions peuvent étre en toule assurance deartées
d'une discussion sérieuse, car jé n'al jamals yu un ¢as niune
préparation de grossesse interstitielle, dont il et &té possibla
de faire le diagn
avant le moment de la ropture. Je eroirai volontiers que les
cas signalés ontété des erreursde diagnostic plutdt que d’ad-
metire la possibilité d une rapture de utérus ef la transfor-
mation d'une grossesse interstitiells en grossesse inira-uté-
rine.

Qu'il me soit permis de dire & ce propos quici, comme
dans tout le reste de ce livre, je ne ¢ite commé avérd anecun
fait gui n'ait été vériié par 'examen direct, soib apeés Ja
mort, soit pendant 1a vie. Tout médecin, qui prétend avoir
diagnostiqué nne grossesse tubaire ou gunelque aufre lésion,
at qoni en décrit Ia marche en se basant simplement sur les
symptdmes on sur les données imparfaites d'nn simple examen
pelvien, me laisse fort incrédole, el je n’accepte son témoi-
enare comme argument valable que dans des circonstances
touta fait exceptionnelles. Les procés-verbaux d'autopsie, les
piéces des musées pathologiques el les [its observés an cours
d'une opération constifnent des doeuments d'une tout autre
valenr, et sont les seuls que jaie hahbitnde d'utiliser.

Dans les cas de grossesse tubaire interstiticlle la ropturs
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oER rozsesse ectopliqne of hématochlo pelvienne.

du sac se produit, ainsi que je 'aidéja dit et antant que nons
savons, constamment dens lo cavité péritondale. I'époque
de la rupture semble varier entre la froisidme el la ving-
tieme semaine, fait que je déduis uniguement des procés-
verbanx post moriem et des pidces de musdes, car je n'al au-
cune expérience opératoire coneernant cet accident et je n'en
poseéde qu'un seul cas personnel.

Le développement de 1a grossesse éctopigue dans la partia
libre de 1a trompe a infailliblement pour conséquence la rup-
ture d'une portion de sa continnilé avanl Ia quatorzieme se-
maine, je crois méme pouvelr dire avant la douzidme semaine
gar parmi le nombre considérable de piéces que j'ai exami-
nées je n'al jamais constaté que la mplure ait été retardée
anl dela de ce terme, et je 1’ai vo par contre se produire déja
dans le quatriéme septénaire de la grossesse. Jo propose d'ap-
peler rupture priomeire cotle terminaison de la grossesse;
elle constitue I'aceident 18 plus deésastreux qui puisse arriver
4 une malade.

Cetle déchirure de la trompe peut se faire dans deux direc-
lions opposées

a) Dang la cavitd peritondale, terminaison fatale ;

p) Dans 1'épaisseurdo Hgament large,

Gette dernidre consfitue la variétéd de grossesse oclopique,
que je propose de dénommer extra-périfonéale, qui a ¢ié dé-
signée par Dezeimeris comme variéte sows-péritonéo-pel-
vienne et qui 4 elle senle comprend fous les cas arrivani
4 1a période de viabilité, tous les lithopédions, tous les Eysdles
fortaux se terminanl par la suppuration et s'ouvrant alors
dans la vessie, dans le rectum, etc., et de plus fous les cas
pil il se produit une rupture secondairve et qui prennent le
nom de grossesse abdominale.

Telle est la classification des gestations ectopigques que
j’ai proposde le premier en 1873, Parry la recommandait en
faisant valoir qu'elle avail au moins le mérife de la simpli-

Variélds des grossesses ectopignes. SH3

eité. Durant les quinze années qui se sont écoulées, je n'al
laissd perdre ancune occasion d'examiner des pidees de gros-
sesses ectopigques et prés d’une centaing de cas ont passe en-
tre mes mains, directement ou indireetement, soit par des
rechereles post martem, soil i la suite d’intervention chirur-
oicale et je n'ai pas trouvé un seul fait en contradiction avec
los opinions que je viens d'énoncer et que nous allons discia-
ter plus en détail. Au contraire ces idées sur le processus de

Fi=. 55 et 60, Coupes sehidfmatiqoes de lo lrompe o2 Fallope, représentant lee
deus directions dexs [esquelles la rupture peut deffectuer @ 1. Dans la cavité péri-
femdale. — 2. Dans Vépaissenr du higament large, — . Calllpt i Tendroit de la rop-
tire. — &, Pagoi de 1a trompede Fallope, — o. Gavite du figament large, dont les
fouillets sonl séparés par l'épanchement sanguin,

1a gestation ectopique apportent harmonie 13 ou tout éfaiten
désaccard, et la.clarté o il ne régnait que la plus gomplile

conlusion.
Nous pouvons & présent essayer de constroire un schéma,

gui constituera un tableau géndalogique e la grossesse ecto-

plque.
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rrossasse aetopiqud el hématocéle pelvienns.

Tableau des diverses formes de gestation ectopique
et de laur terminaison.

I. Oearienne. Elle sl possible, maiz non encore démontrée avec
certitude

o Gesfalion abdo- I o IKlle peul se déve-
minale cuintra-périto-| lopper complatement
TEAa] e LT .-_!I.'Il_!l|I '_.;.;.Ltl;.-...lf:;:.":I.|i|l.'.=||:_..I:Il,':l"'_!.r
fatale (2 moins gqu'elle| el tire enleviée avec un
ne soil enlevée par la-| produib viable.
parotomie) soit par|l 4 Elle paut sucenm-
hemorrnagie, soil se=1 hor ot dfre alors résor
condpirament par sup-] bée comme hémalo-

IT. Tubaire, — Dansla purailion dela poclie e eols axtra peritonéala.
particlibre de la trompe. | périlonite

2° Apréds Inomaort dn
Elle est renformes dans =0 Gestation do liga= | produit, il pent surve-
mient laree o exira- | nir la st ppuration da
158 sempineg ; 4 ou dejii péritondale (sous-peri-{ sae, dont 1o contenun

cel organe jusgu'h o

iyant catte dpoqu FBe pro- [tonéo-pelvienn

el best alovs expulss sail

i!l::i,' e fistnle :'-I'I.l'a.;i;-

duil la ruplere primaire
et dés lors la gestation 116, soit a travers 1a
il son cours comme vessie, le vagin ou le
bractus intestinal.

G L ]:r.'r'.-l-.:ir |u"'|l|
gira transformé en li-

thopsacdlon.

4 Elln penl dew -'|i,i|_'
phdominale o antra-
péritondale par rup-

. | turesecondaire du sae.
LI, Varisté tubo-utérine on interstitielle, inelue dans a partie de la
trompe entourde encore de tissu utirin. Elle est, autant’que nons spvons

Jusquia prézent, nniformément fatale par rupture primaire intra-pirito-

neale (eomime 18], avant le 5 mois de la grossesse. i

Lo mplell ot f“”'a'.-'_!_r QILL 1';_[.-:;.'!'115 n'y-:n..'ln[ll-.-ﬁ Cas |Ii-_,-_;:‘n.=:~:uhh|15.
contenues dans des sacs herniaires, mais. autant que je puis
en juger d’aprés le pen de détails et la description insuffisante
de ces cuas, je erois qu'ils doivent &tre plutdt regardés comme
des exemples de grossesses danades utérus herniés que comme
des fails de gestation gclopique.

Grossesse ovarienne. — La premiere division de notre

g 1 o T g %

(Frossecos 0Tarienne. ey

sujet d'aprés notre tableau est la gestation ovarienne, dont
I"'existence est fortement diseutée. IEn parlant de cette va-
riété je venx reproduire tout d’abord une citation de Parry,
qui, quoique ne se rapportant pas 4 ce snjet, peut trés bien
lui élre appliquée. ¢« Lies fraités spécianx d'accouchement,
aussi bien que la litlérature médicale périodique en pro-
duisent des descriptions absolument impossibles, qui ne
servent qu'a egarer les recherches sur ce sujet ». Les théo-
ries régnantes sur le mécanisme de 'imprégnation ont nato-
rellement toujours fortement influened les idées des derivains
s'oceupant des gestations ectopiques — je puis & cel égard
citer mon propre exemple. — Ainsi nous voyons des savanls
du temps de Haller admettre que 'ovalation est excitée par
le coit, ef faire prenve de hien éfranges nofions sur les gros-
sesses anormales. La croyance sl répandue guoe les sperma-
tozoides stteignent l'ovole dans on sur Povaire et que Pim-
prégnation s’effectue i cef endroit, contribua, a la fin du siécle
passé el au commencementl du ndtre, & appuyer ia théorie de
I'origine ovarienne pour beaucoup de gestalions ectopigques.

Hirssmen fit une série de recherches, qni furent regarddes
comme définitives ef non seulement sa théorie a été univer-
sellement acceptée de son vivant, mais elle s retrouve encore
danz nos traités actoels; car les autenrs se copient les uns
les antres avec autant de fidélité que d'impundence. Mais si
I'on relit attentivement les observations de Hovussman — na-
turellement ancun de eenx qui ontéerit sur 1o matiére n'anra
méme pensé 4 remonter an travail original on trouvera
que les recherches sur les différents animaux donnenf des
résultats si variables enfre eux, qu'il devient absolument
impossibla d’appliquer ses résultats a l'espéce humaine. Sir
Edward Home publia ensuite son mémoire dans les Lyoan-
sactions of the Royal Society ; la crovanee dans la grossesse
gvarienne devint un véritable article de foi et elle resta telle
jusqua ce que Velpeaw eut ponsseé un erl dincrédulité.




