Contribution a I'etude de la bacteriologie et de I'anatomie pathologique des
salpingo-ovarites / par Emile Reymond.

Contributors

Reymond Emile, 1865-1914.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Paris : G. Steinheil, 1895.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/y77p7ram

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







CONTRIBUTION A L'ETUDE
LA BACTHRIOLOGIE

ET DE

['ANATOMIE PATHOLOGIUE DES SALPINGO-OVARITES




DU MEME AUTEUR

e —

1801. — Contribution & l'étude du traitement des fibromes utérins
par les courants d'induction (en collaboration avee M. MALLY). dnnales de
gynécologie et o "obstélrigue, mai 1801,

— Distribution des micro-organismes dans une néphrite infec-
tieuse. Société anafomigue, juin 1891,

— Pyélonéphrite. Soeréte anafonigue, jtlin 15491,

1892, — Hémianesthésie sans hémiplégie, consécutive &4 un trauma-
tisme cérébral n'intéressant gue les faisceaux sensitifs. Socidfé
aratontigue, 15 janvier 1892,

— De linfection de la mugueuse vésicale par sa face profonde [en
collaboration avec le professeur GUYON). Seciffe de bivlogie, 2 juillet 1892,

1803. — Sarcome primitif du poumon gauche. Société arafomigue, 31 mars
1803,

— Des cystites consécutives 4 une infecticn de la vessie a travers
les parois. Aunrales des maledics génito-urinaives, avril et mai 1803, (Prix
CIYIALE, 1802

— Goitre exophtalmique. Marche suraigué. Secidté anafomiyue, juin
1808,

— S3ymptéimes consécutifs au ramollissement du lobule para-
central (en collaboration avee M. WEIL). Socidté anatomigue, 1893, p. 472

— Disposition anatomigue d'un rein fixé depuis guatre ans. Socidlé
anatomigue, octobre 1893,

— Cystites survenues chez des malades n'ayant jamais été sondeés.
Annales génito-urinaires, octobre 1893,

— Tumeur du corps pituitaire. Secidtd anatomique, décembre 1803,

— Sarcome primitif de 1'arachnoide. Société anafomigue, décembre 1893,

1804. — Fibrome kystigque de l'utérus contenant du pus dans l'inteé-
rieur des poches. Sociéld anatonigus, janvier 1804,

— Péritonite localisée & la suite d'une perforation de l'estomaec.
Speidte analomigue, Janvier 1804,

— Hernie inguinale de la vessie, de la trompe et de l'ovaire. Secicté
anafontigue, novembre 1804,

— Notes sur la torsion du pédicule des salpingo-ovarites (en colla-
boration avee M, H. HARTMANK). Annales de gynéecologie et d'obstéirigue, sep-
tembre 1804,

~- Pyélonéphrite calculeuse compliquée de phlegmon périnéphri=
tique et d'obstruction de l'uréthre par un calcul. Bulleting de la
Société anatomigue, 1804, p. 472,

IMPRIMERIE LEMALE ET Ci', HAVEE



CONTRIBUTION A I’ETUDE
de la Bactériologie
ET DE I'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

des Salpingo-Ovarites

FPAR

Le Docteur Emile REYMOND

Ancien interne des hipitanx
Membre de la Société anatomique
Lauréat de I’ Assistance publique (Prix Civiale, 1392 93)

PARIS

4. STEINHEIL, EDITEUR

2, RUE CASIMIR-DELAVIGNE, 2

1895






CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE

I.LA BACTERIOLOGIE

ET DE

['ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES SALPINGO-OVARITES

Ce travail avait été commencé, alors que nous étions I'interne
de M. le professeur Guyon ; nous I'avons continué dans le ser-
vice de M.le D" Guyot;la partie la plus importante a été faite
cette année & Bichat aupres de M. le professeur Terrier.

Le premier de ees maitres nous a fourni la richesse clinique
de son service, les facilités du travail de son beau laboratoire
et ne nous a pas ménagé ses conseils ; M. Guyon sait combien
grande est la'reconnaissance que nous lui devons.

Auprées de M. Guyot nous avons appris ce que nous savons
de clinique médicale; en méme temps, il nous était donné d’ap-
précier un maitre pour lequel on éprouve toujours plus d’affec-
tion & mesure qu'on le connait davantage.

En six ans, c'est la troisieme année que nous passons dans
le service de M. le professeur Terrier; aujourd’hui il veut bien
accepter la présidence de notre these. Si je me sens maladroit a
exprimer les sentiments que je professe a son égard, c’est qu'il
me serait pénible pour le faire, de prendre une forme qui pit
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paraitre banale; j'espere du reste, que ce que je pourrais dire
a ce propos, ne lui apprendrait rien qu'il ne sit.

En terminant mon internat, mon souvenir se porte avec plaisir
et reconnaissance & ma premiere annde, alors que j'étais dans le
service de M. Blum ; qu'il agrée tous mes remerciements pour
la sympathie qu'il a bien voulu me témoigner.

Je tiens a placer en téte de ce travail le nom de mon premier
maitre le professeur Trélat; ce n'est qu'en avancant dans mes
¢tudes que j'ai pu apprécier tout ce que contenaient ses le¢ons,
tout ee qu’éclairait son lumineux esprit, tout ce que nous avons
perdu avee lui.

Voici de longues années, que M. le D* Henoeque m’initiait
a l'attachante étude de la spectroscopie biologique; si depuis
lors, je n'al pu le suivre autant que je I'aurais désiré dans le
champ si vaste qu’il a ouvert, du moins lui ai-je consacré une
affection déja ancienne, mais toujours plus vive.

Je prie tous mes maitres de bien vouloir agréer ici, mes
remerciements bien sineéres, pour Uenseignement dont ils m’ont
fait profiter : M. le professeur Cornil qui n'a cessé de me
témoigner sa bienveillance, MM. Quénu, Segond, Reclus,
Labbeé, Rigal, Poirier, Gilbert, Albarran, professeurs
agrégés, — MM, Chaput, Broea, chirurgiens des hopitaux,
— M. le D" Hennequin, — mes amis Hallé et Legueu.

Le nom de M. Hartmann se retrouvera plusicurs fois dans ce
travail; aide quiil a bien voulu me fournr devait angmenter,
s'il est possible, la grande amitié qui m’attache a lui.

Si les recherches de laboratoire qui suivent offrent quelque
intérét, je le dois & M. Roux qui m’a initié i U'étude de la bacté-
riologie et pour qui je garde le grand sentiment d’admiration
qu'il a su inspirer a ccux qui le connaissent, — a M. Gombault
qui dans D'enseignement de la simple technique histologique
m’a fait apprécier les hautes qualités géncrales de son esprit,

Mon maitre et ami Girode m’a fourni plusieurs observations
intéressantes; je I'en remercie en méme temps que tous ceux
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de mes amis qui m'ont aidé dans ce travail : Morax m’a donné
plusieurs renseignements précieux, — Jourdan m’a procuré li
partie clinique de nombreuses observations, — Lieffring en tra-
duisant de volumineux travaux étrangers, ma singulicrement
facilité les recherches bibliographiques, — Bourbon a eu
l'obligeance de dessiner d’apres nature une partie des planches
et Gillet a bien voulu se charger des dessins histologiques;
qu’ils soient tous assurés de ma vive reconnaissance.
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INTRODUCGTION

Pendant longtemps, nous nous sommes contenté pour étu-
dier la bactériologie des salpingites, de suivre les méthodes
classiques et faciles : & vrai dire, les résultats que nous obte-
nions ¢lalent peu encourageants.

Nous trouvions un jour, par examen direct ou par eulture,
tel micro-organisme dans telle salpingite; quelque temps apres,
nous rencontrions la méme espece dans une salpingite ayant
une apparence tout autre que la premiere. Pourquoi cette diffé-
rence ! En dehors de Pagent infectieux, quel rapprochement
¢tablir entre les deux? Pour le savoir, il n’aurait pas fallu seu-
lement développer in vitro telle espéce microbienne prise dans
telle salpingite, mais encore chercher quelle place oceupait ce
micro-organisme dans les tissus mémes de cette salpingite, quel
role il jouait vis-a-vis des éléments anatomigues.

Depuis quelques années, lanatomie pathologique des salpin-
gites a fait de grands progres, grice aux recherches d'Orth-
mann et aux beaux travaux de Cornil.

Les bactériologistes d’antre part ont, dans le pus des salpin-
gites, trouvé nombre de microbes divers, en proportions bien
variables du reste, suivant le procédé emploveé par chacun.

Ce qui nous mangue, c¢'est Uintermédiaire entre ces deux
ordres d'étude : nous savons que les tissus se modifient de
telle fagon, mais nous ignorons pourquoi ; nous savons que tel
microbe se trouve dans une snlpingitf-, mals nous 1gnorons i
quel niveau. Le microbe est-il & la surface de la muqueuse,

dans la muqueuse, les lymphatiques, autour des vaisseaux? Les
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mod ifications de ceux-ci tiennent-elles a la présence du mierobe,
ou 4 une irritation de voisinage?

Telle est la lacune que nous aurions voulu contribuer & com-
bler. C'est dans cette voie que nous travaillons depuis un an :
nous cherchons a étudier les micro-organismes des trompes,
dans l'épaisseur méme des tissus. Ces recherches, encore fort
mcompletes, pourront étre ]‘lﬁll]":’-‘ulli‘l.'il.’:-': par le méme procédé.

Elles nous ont donné quelques résultats fort inattendus,
comme on le pourra voir, résultats auxquels les autres méthodes
eussent ¢té incapables de nous faire atteindre.

Par exemple, nous avons pu trouver, dans 'épaisseur des
tissus, des streptocoques assez nombreux tandis que ceux que
contenait le pus étaient trop rares pour étre découverts par
examen direct et trop peu virulents pour se développer sur les
milicux usuels.

C’est alors que nous remplacadmes l'ensemencement ordinaire
par l'inoculation immédiate de ce pus, sur les animaux appro-
priés, souris ou lapin ; nous obtenions ainsi un retour du
streptocoque  a la virulence, nous confirmions les résultats
fournis par les coupes et pouvions établir qu'un grand nombre
des salpingo-ovarites dites stériles, si on s’en tient aux
méthodes habituelles de recherches, sont en réalité dues a des
streptocoques et contiennent encore les micro-organismes dans
I'épaisseur de leur tissu.

Avant d’'entrer dans la partie bactériologique de notre tra-
vail, nous ferons quelques remarques anatomiques qui se rat-
tachent & la bactériologie. Par exemple, loblitération des
orifices de la trompe peut donner des formes macroscopiques
trizs différentes, alors que l'espiéce microbienne est la méme et
la forme histologique presque semblable.

Voici d’ailleurs ordre suivi dans notre travail :

Nous étudions dans le Cuapirre I les dispositions spéciales
que présentent a leurs orifices les trompes infectées, les adhe-
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rences que  peut alfecter avee les organes voising la :-1.'l|l}i1|gu~

ovarite et les aspects sous lesquels elle se présente.

Dans le Cuarrrre 11, laissant de edté toute classification de
salpingo-ovarite suivant sa forme extérieure, nous étudions sue-
cessivement les modifications de chacun des éléments (muquense,
museculeuse, ete.) en cherchant sous quelle influence se produi-

sent ces modifications et dans quel ordre elles se présentent.

Dans le Cuarrrrg Il nous étudions le ﬁ:lillillgif.-u A gono-
C{jl’]lll!ﬁ.

Le Cuaritre IV est consacré a linfection des annexes par

le sll'v]:-t{wm[mr.

Enfin, nous avons réuni dans le Cuapiree V les salpingo-
ovarites, a pneumocoques, a staphylocoques, a bacterium coli,
celles qui sont dues a des microbes pathogenes exeeptionnels
et celles qui contiennent des microbes saprophytes.

La salpingo-ovarite tuberculeuse a été laissée complétement
hors de nos études tant a4 cause de sa pathogénie, que de sa
forme toute spéciale.

Pour ne pas surcharger ce travail, nous n’avons fait, autant
que possible, qu'énumérer les résultats de recherches person-
nelles: les détails de ces recherches se trouvent a la suite de
chaque observation,







CHAPITRE 1

Remarques sur les caractéres macroscopiques de la salpingo-
ovarite.

Nous examinerons successivement les modifications patholo-
giques subies par l'ostium utérin et ostinm abdominal de la
trompe. Ces modifications ont une importance capitale d'on
peut dépendre la forme de la salpingo-ovarite. Nous étudierons
ensuite les adhérences des annexes enflammées avee les organes
voisins ; enfin nous terminerons par quelques remarques sur les
aspects que peuvent présenter ces salpingo-ovarites.

£ I — Ostinm niérin,

Les modifications survenues dans le cours d'une salpingite
au niveau de l'ostium utérin ont été comprises de fagons trés
différentes. Le mot d’oblitération a été employé par les uns,
pour dire que la lumiere avait a ce niveau cessé d'exister, tan-
dis que d’autres entendaient par la que cette lumiére ne livrait
plus passage au liquide contenu dans la trompe.

Orthmann (1) distingue bien les deux cas, et dit que les col-
lections de la trompe ne peuvent se produire que s'il existe ou
bien une atrésie de 'ostium, ou bien une solution de continuité
de la lumiére 4 ce niveau.

Landau (2), dans son étude elinique des kystes tubaires,

(1) ORTHMANN, Beitriige zur normalen Higtologie und zur Pathologie der Tuben.
Archiv fiir pathologische Anafomic und Physiologic und fir klinische Medicin von
Virchow, 1887, Bd CVIIL, p. 165. -

(2) LANDAU, Centr. f. Gyn., 1892,0° 1, p. 11,
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reconnait que la collection salpingienne peut se produire en
I'absence d’oblitération compléte.

Mordret (1), dans sa thése, insiste sur Poblitération de la
trompe par épaississement et sclérose des parois, sclérose qui
existe, dit-il, méme lorsque la lumiére est conservée,

Fournet (2) cite un eas o la lumiére avait été remplacée par
un véritable cordon fibreux sur une petite longueur, et il ajoute
que c¢'est la une disposition qui doit souvent se produire.

En somme, il est admis, que dans un nombre de eas, plus
on moins considérable suivant les auteurs, la lumiére de la
trompe a complétement disparu au nivean de lextrémité uteé-
rine.

Or cette disparition de la lumiére nous semble au contraire
d'une extréme rareté; dans les 94 derniéres salpingites que
Nous avols {.Lx;'l]'l'lill{‘.'l.’!ﬁ‘ 1nous Il\ﬂ\'ﬂ}llﬁ IHIH LR 5{'.1|]E: fui:-; trouve
doblitération complete de Toviduete a Uextrémité utérine 5 et si
nous en avons auparavant découvert quelques cas, cela tient
peut-étre a ce que nous n'avions pas alors su chercher cette
lumiére,

Une trompe kystique a ¢té sectionnée au cours d'une opéra-
tion au ras de D'utérus; elle reste distendue par le liquide qu'on
ne peut faire sourdre par I'ostium en pressant sur la trompe.

Prenons une trées fine pipette non brisée et essayons de I'in-
troduire dans 'orifice utérin, non pas en poussant avee la ]}ipf:l.l.{-,
mais en tirant sur la trompe dont les coudures internes s’effa-
cent parfois facilement ; Uextrémité de la pipette une fois libre
dans la cavité kystique, on la brise a travers les parois, la pi-
pette se remplit du contenu de la trompe, prouvant ainsi qu’elle
a bien pénétré dans le kyste.

Si maintenant on la retire et que pressant & nouveaun sur la
poche on cherche a vider ce qui reste de liquide, on voit que

(1) MORDRET. Etude anatomo-pathologique sur les salpingo-ovarites. Thise Paris,
1500, g
(2) FOURKET. Congrés de gynécologie et d'obstétrigue de Bruwzelles, 1892,



celui-ci ne sort pas par l'ostium perméable a la pipette dans un
sens et non perméable au liquide dans Pautre.

On peut recommencer la méme expérience avee une pipette
pleine cette fois d'un liquide quelconque, de bouillon par
exemple ; la pointe brisée, on pousse le bouillon jusqu’a ce que
les parois du kyste salpingien soient aussi distendues que pos-
sible. Le liquide tend a s’éehapper entre les parois et la pipette
avant que celle-ci ne soit retirée, mais des qu'elle est enlevée, le
kyste reste distendu et rien ne sort plus par Vorifice.

Nous avons refait cette expérience d'antant plus souvent qu’elle
nous a servi 4 un mode de culture : le résultat a toujours été
sensiblement le méme. Lorsque nous avons éprouve des difli-
cultés a pénétrer, il a sufli de pratiquer des débridements sur
I'enveloppe péritonéale et les parois externes de la trompe pour
en redresser les courbures et rétablic la perméabilité de la
lumiére ; aussi pensons-nous que les oblitérations complites de
I'ostium utérin sont d'une extréme rarete.

(Quelles sont done les raisons qui peuvent empécher le liquide
de I'hydro ou du pyosalpinx de sortir par un canal dont la
lumiere est libre? Voiei eelles qu'on peut invoquer :

1° Lésions des parois et diminution du ecalibre de la trompe;

2* Compressions extérieures

3* lodifications dans le trajet de la lumicre.

1° Les lésions des parois sont de deux ordres : épaississe-
ment, et disparition de la souplesse des tissus.

L'épaississement contribue i la diminution du ealibre de la
lumiére : il ne faut pas en exagérer l'importance ; tel hydro-
salpinx, dont la lumiére paraissait fort étroite a l'extrémite
utérine, se vide fort bien quand on a enlevé les ecouches externes
et effacé les replis de la trompe; tel pyosalpinx, dont le contenu
ne peut sortiv par lostium utérin, possede cependant a ce niveau
une lumieére plus large qu'a I'état normal.

Quant a la rigidité des tissus, elle peut étre due a la transfor-
mation scléreuse fixant le canal dans ses sinuosités; parfois,
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comme dans la forme noduleuse, que nous déerirons plus loin,
ce sont de petits fibro-myomes développés dans les parois qui
écraseront la lumiére en en déformant le trajet.

2° Les compressions extérieures peuvent fermer [ostium
utérin : la chose est du moins assez rare pour que nous n’in-
sistions pas.

4" Quant anx modifications dans le trajet de la lumiére, elles
peuvent se produire de denx fagons différentes : par torsion,
ce qui est une rareté; par coudures successives,ce qui est la
regle,

L'observation XXVI est un cas de torsion ayant porté sur
le pédicule d'une hydrosalpingo-ovarite (1). Bland Sutton (2)
et Delbet (3) ont signalé deux cas on la torsion avait porté uni-
quement sur le peédieule de la trompe, 'ovaire n’y ayant pas
participe.

Quant aux coudures de I'extrémité utérine, on peut dire qu’elles
constituent la véritable cause de rétention des salpingites ; mais
elles sont bien plus aceentuées qu'on est tenté de le croire.
Extérieurement la trompe semble seulement offrir quelques ondu-
lations a son extrémité ; mais si on cherche le trajet de la lumiére
par dissection ou mieux encore sur des coupes, on voit qu'elle
présente des coudures qu'on ne pouvait d’abord pas supposer,
des retours sur elle-méme rendant impossible le passage d'un
liquide. La fig. 7 représente un hydrosalpinx dans lequel P'extre-
mité utérine ne parait présenter a l'extérieur que des ondulations
insignifiantes; sur une coupe longitudinale, on voit qu'il existe
une coudure expliquant suflisamment que la poche salpingienne
n‘ait pu se vider.

La cause empéchant qu'on se rende compte extérieurement
de ces coudures est aussi celle qui les a produites. Ces cou-

{1) HARTMANK et REYMORD. An. de gyn. et d'obs., sept. 180, p. 172.

(2) BLAXD SuTTON. Surgical discases of the ovaries and Fallopian tubes, London,
1891, p. 526,

(3) PiERRE DELBET. Bull. de la Soc. anat, de Paris, 1892, p. 300.



= es

dures tiennent i une disproportion i ce niveau entre I'enveloppe
péritonéale et la muqueuse : ce conduit mogqueux a augmentd
de longueur, la tunigue séreuse est restée la méme. Pour que
le premier demeure contenu dans la seconde il a du se conder.

(Quant aux couches intermédiaires entre la muqueuse et le

Fig. 1. — Coupe de l'extrémité utérine d'un pyosalpinx, faite perpendiculairement
4 l'axe de la trompe. (Obs. X1.)

I, 115 : La lumidre de la trompe est tellement contournée sur elle-méme qu'on
la retrouve trois fois sur la méme eoupe histologique; me, couche musiulaire
profonde circulaire ; mli, faizceaux les plus profonds de la couche musculaire longi-
tudinale ncmmmgunnt: Ia lumitre dans ses circuits ; mie, faisceaux longitudinanz
superficiels accompagnant le péritoine p; é0, espace clair séparant les faisceaux
superficiels et profonds de la couche longitudinale.

péritoine, elles présentent une disposition curieuse: les couches
les plus profondes accompagnent la mugueuse dans ses cireuits ;
les couches superficielles abandonnent les précédentes, passent
directement sur leurs plis, restent aceolées au péritoine.
Cette disposition est bien indiquée par la fig. 1. Celle-ci
correspond a une coupe de la trompe a son extrémité utérine;
R, 2
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la coupe est faite perpendiculairement a 'axe de la trompe. Les
coudures ¢taient telles en ce point que nous retrouvons trois
fois la lumiere dans la méme préparation : cette lumiére appar-
tient a trois points relativement c¢loignés les uns des autres,
tant sont accentuées les coudures. On constate, en effet, que la
muqueuse ne presente dans la premiere coupe que de simples
ondulations, qui s’accentuent dans la seconde et deviennent de
véritables franges dans la troisieme.

La muqueuse est, dans ce eas, accompagnée de la couche
musculaire profonde et d'une partic de la couche museulaire
superficielle, 'autre partie de cette derniére est restée accolée
au péritoine. Telle est la disposition la plus fréquente.

§ 2, — Ostinm abdominal,

-t".‘:l FERMETURE DU PAVILLON PAR ADHERENCES DES FRANGES
ENTRE ELLES

Le pavillon peut étre oblitéré, comme nous le verrons plus
loin, par adhérence a l'ovaire et aux organes voisins ; mais il
peut s'oblitérer Ini-méme sur place. La fréquence de cette obliteé-
ration est reconnue par tout le monde, mais la fagon dont elle
survient a été pen étudice.

On trouve dans différents traités, que le canal de la trompe
se retréeit de plus en plus & ce niveau, et finit par se fermer
complétement. D’autres auteurs laissent entendre que Poblité-
ration se fait par accolement de la muqueuse a elle-méme.

Ces deux hypotheéses sont 'ine et l'autre en contradiction
avee tous les faits que nous avons pu observer. Si dailleurs
elles étaient exactes, on serait en droit de se demander pour-
quoi l'oblitération de la trompe se fait a son extrémité abdomi-
nale, plutot qu'en tout autre point. Nous avons vu que la
lumicre de la trompe n’a pas de tendance a disparaitre a 'extre-
mité¢ utérine, elle n'en a pas davantage & la partie moyenne.



Pourquoi, dés lors, dans la moitié des eas, verrait-on la méme
muqueuse s'accoler a elle-méme et fermer complétement la
lumiére du canal, justement au point ou celui-ci est le plus
large ?

S1 la trompe se ferme si souvent a son orilice externe, et
cela en dehors des adhérences extérieures qu'elle peut con-

tracter a ce niveau, c’est qu'en ce point la séreuse fait suite a
la muqueuse. L'oblitération de Uorifice abdominal ne se fait
pas aux dépens de la muquense, mais bien du péritoine.

Fic, 2. — Premier temps de la fermeture du  FI1a, 3. — Deuxidme temps de la fermeture
pavillon : les franges revenues sur elles- du pavillon : les framges se sont soudées ;
mémes se regardent par leur face péritonéale. le pavillon est fermé,

Quant au processus par lequel se constitue cette oblitération,
s'll est encore peu connu, c¢'est qu'on n'a eu loccasion den
constater le début qu’au cours des laparotomies faites a des

époques peu avancees des lésions salpingiennes. .

Déja cependant, Martin, cité par Thibault (1), rapporte
quiil trouva, au cours d'une laparotomie, une trompe dont le
pavillon fermé se rouvrit lorsqu’on pressa a son niveau ; les
franges gonflées se déplissérent alors comme les fewlles en
calice d'un mimosa.

(1) Teigavrr. Th. Paris, 1890,



Telle est aussi la disposition que nous avons eu l'occasion
d’observer une fois, et que schématise la fig. 2. A mesure
qu'elles s’enflamment et s’épaississent, les franges se replient sur
elles-mémes et tendent & rentrer dans le pavillon.

A partiv de ce moment, les faces péritoncales des franges
(A et B) se font face, et leur revétement séreux a autant de
tendance a s'aceoler a lui-méme que le revétement muquenx
en avait peu.

Dés lors, les adhérences se constituent, 'ostinm abdominal
se ferme, du liquide se collecte dans la trompe ; on a une dispo-
sition que rappelle le schéma 3.

Longtemps encore dans Uintérieur de la trompe subsiste la
saillie A. Nous avons méme, a plusieurs reprises, trouvé dans
le fond de vieux hydrosalpinx une cicatrice étoilée et saillante
qui représente le vestige de cette disposition (obs. XXIV).

Dans quelques cas, nous avons constaté sur des pavillons qui
paraissaient tout d’abord obstrués, 'existence d'un petit orifice
permettant a la sonde cannelée de pénétrer dans la trompe; et
si alors on pressait sur celle-ci, on faisait généralement sortir
les franges rveplices a lintérienr ; elles se présentaient au nivean
de Porifice sous la forme d'une petite masse ronge et papillaire.

En résumé, locelusion du pavillon (en dehors de I'ocelusion
par adhérence aux organes voisins) parait se faire en deux
temps @

1° Les franges se replient sur elles-mémes en rentrant dans
le pavillon.

2° Les surfaces péritonéales une fois en face I'une de I'autre
adherent entre elles.

&) ADHERENCES DU PAVILLON ET DE L'OVAIRE -

Le pavillon peut affecter trois dispositions différentes par
rapport a l'ovaire : 1% il lui adhére par sa face [u':ritﬂlléilh?; il
s'abouche contre la surface ovarienne ; 3° il s'ouvre dans une
cavité ovarienne,



Cette adhé-
rence peut se faire avee la face antérieure ou le bord supérieur;

1° Adhérence du pavillon par sa face externe.

ou bien encore, comme dans le cas de la figure 4, la trompe
enveloppe l'ovaire en exagérant la disposition normale et le
pavillon vient adhérer i la face postérieure de lovaire,

Dans tous les eas, e’est la face péritonéale qui adhére ; la sur-
face muquense du pavillon reste libre. On comprend que cette
disposition empéche la fécondation malgré la Liberté de la
lumiére.

L'ovaire peut augmenter de volume aprés la formation des
adhérences, soit parce qu'il s’y développe un abeés, soit parce

Fi1g. 4. — Adhérence de la face péritonéale du pavillon & I'ovaire.

quun kyste prend dans son épaisseur un développement plus
considérable ; le pavillon enflammé subit alors certaines modi-
fications. _

Au niveau du point ou le pavillon est libre d’adhérences
(A, fig. 4) les franges épaisses et courtes tendent a se pelotonner
du coté de la lumiere ; elles s’enveloppent dans leur péritoine,
mais celui-ci ne se trouve toujours qu’au contact de la muqueuse
et les adhérences ne s'établissent pas.

D’autre part, les franges adhérentes i l'ovaire (B) se trouvent
distendues par le développement anormal que [u':-ud celui-cl.

Cette derniere disposition est plus ou moins accentuce, mais
on la trouve presque toujours : franges petites et épaisses au



niveau ou le pavillon est libre ; franges longues et minces au
niveau ot elles adhérent a l'ovaire augmenté de volume.

2" Abouchement du pavillon contre ovaire. — Une collee-
tion peut se former entre la paroi ovarienne et la muqueuse du
pavillon (fig. 6). Cette disposition a souvent été confondue avee
la forme suivante dans laquelle la collection salpingienne com-
munique an niveau du pavillon avee une colleetion ovarienne
(fig. 8).

Ces deux formes sont trés distinetes, mais elles demandent &
étre rapprochées en ce que la seconde est toujours une modifi-
cation de la premiere,

Pour se rendre compte de ces transformations, il est néces-
saire de chercher les causes déterminant un abouchement du
pavillon sur 'ovaire. A I'état physiologique, une progression du
pavillon du edté de la couche ovigeéne est toujours due i la
méme cause : le développement d'un ovisae qui, ayant pris des
dimensions plus considérables, est prét a se rompre et a confier
I'ovule au pavillon; eelui-ei se présente pour le recevoir. Nous
ne cherchons nullement par quel intermédiaire le développement
de lovisae vient agir sur les mouvements de la trompe et nous
ne retenons que le fait lui-méme généralement admis : le pavillon
tend a se rapprocher de lovisac qui est le plus gros.

Or il semble qu'il en soit de méme alors qu'au lien d'un
ovisac il s’agit de toute collection ovarienne tendant & se rap-
procher de la surface de organe : le pavillon va au-devant de
la collection comme il allait au-devant de l'ovisac ; mais les
adhérences qui s'é¢tablissent alors persistent et si la collection
s'ouvre le kyste tubo-ovarien est constitué,

Telle est l'influence a laquelle ovaire semble soumettre le
pavillon ; mais d’autre part, sous l'influence de sa propre inflam-
mation, celui-ci subit le processus que nous avons étudie tout
a I'heure : ses franges se recroquevillent et tendent ensuite &
s'accoler par leurs faces péritonéales. Suivant que ce processus
est plus ou moins avanceé alors que le pavillon entre en contact
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avee Povaire, on aura une des deux dispositions suivantes :

Dans le premier cas (fig. 5, schéma 1), le pavillon est com-
pletement fermé avant que les adhérences se soient établies avee
Povaire; la colleetion de la trompe (T) est séparce de celle de
l'ovaire (K) non seulement par une couche de tissu ovarien (0,
mais par I'épaisseur des franges (F) qui s’appliquent en tous
points sur ovaire.

Dans le second cas (fig. 5, schéma 2), le pavillon a commencé
aussi a reployer ses franges avant d'adhérer & ovaire; mais

l'accolement des franges entre elles n'est pas encore complet

Fra. 5. — Abouchement du pavillon conire U'ovaire. Schéma 1: la fermeture du
pavillon a précédé l'adhérence i l'ovaire. — Schéma 2 : I'adbhérence 4 'ovaire
a précédé Iaccolement des franges entre elles,

et l'ocelusion de la trompe n'est produite que par son abou-
chement contre les parois de I'ovaire.

La in‘umii'r'u forme est assez fI-l?qllnntt*, probablement parce
quelle a chanee de persister ; la seconde parait plus rare, sans
doute parce que les deux collections salpingiennes et ovariennes
sont séparées seulement par une paroi de parenchyme ovarien.
Cette paroi est facilement résorbable, la communication s’établit
et nous nous trouvons des lors en présence de la forme quinous
reste o déerire.

3" Ouverture du pavillon dans wne cavité de lovaire. —
Coette lﬁﬁl}ﬂﬁiﬁﬂll a éte signalée par un grand nombre d'anteurs,

mais aucun d'eux n'a insisteé sur les différences qu‘v“t: ]u:-m-'uil,
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presenter. Dans une longue communication faite a propos d'un
cas de ce genre, Desguin (1) considere qu'il s'agit la d’une rarete
pathologique; ¢'est an contraire, pensons-nous, une des formes
les plus fréquentes de la salpingo-ovarite.

Nous allons décrire successivement la cavité ovarienne, 'ori-
fice qui la fait communigquer avee le pavillon et la disposition
de eelui-ci,

La cavité ovarienne est le plus souvent représentée par un

Fi1g, 6. — Cavités ovariennes et salpingiennes toutez deux purulentes, mais encore
indépendantes.

kyste. On trouve ordinairement nombre de kystes dans l'ovaire;
cest le plus gros qui communique le plus souvent avee la
trompe. Parfois ce kyste communique lui-méme avee un certain
nombre d’autres par des orifices réguliers, eirculaires, i bords
IMosses,

Le kyste qui communique avee la trompe est presque
toujours purulent, tandis que les autres kystes isolés dans le
tissu de I'ovaire sont le plus souvent séreux. Cette disposition

(1) Desguixy d'Anvers. Bulletin ae la Soeiédté belge de gyn. et d'obst,, 1802,
t. 111, p. 99.
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tendrait a faire croire que le kyste purulent ne s'est infecté
que par Uintermédiaire de la trompe. Ce serait la une errveur
d'interprétation contre laquelle les caracteéres macroscopiques
mettent en garde, en dehors méme des recherches bactériolo-
giques. S1, en effet, le kyste est infecté par la trompe, 1l est
évident qu’il doit rester limpide tant que la communication n'est
pas établie avee cette derniére. Or, dans la premiere forme que
nous avons c¢tudice et on les deux cavités étaient encore indeé-

Fie. 7. — Hydrosalpinx communiquant avee un grand kyste séreux de 'ovaire
l'ostium utérin est fermé par une brusque coudure de la lumidre.

pendantes, le kyste avoisinant l'adhérence du pavillon n'en est
pas moins purulent (fig. 6, obs. XXIII).

N'Ullﬁ llﬂll'ﬁ'ﬂﬂﬁ lll]”.':' ﬁllilll[\lﬁl‘l' l:“"ﬁ i‘l l]l’{l"ﬂl'llt {Ill{"‘.- lil ]fl"l.lI"Illll:"ﬂl'."{1
du kyste n’est pas le résultat, mais la cause de la communi-
cation avec la trompe. Clest parce qu'il est infeeté que le kyste
se trouve congestionné et angmenté de volume, qu'il appelle
les adhérences du pavillon et que finalement il communique
avec lui.

Mais pourquoi, a coté de kystes purulents, trouve-t-on dans
Povaire d’autres kystes plus petits et de contenu limpide ! Peut-
étre faut-il penser que ceux-ei sont formés depuis peu, apres la
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phase aigué de U'infection, au cours du processus seléro-kystique
secondaire.

Cette ouverture du pavillon dans un kyste purulent ne repreé-
sente du reste pas une regle absolue; la cavite peut encore se
presenter sous forme d'un kyste & contenu séreux ou sous forme
d'un abees n'ayant plus de parois kystiques.

Le premier cas correspond a trois de nos observations; il
s'agissait pour chacune d'elles d'un kyste ovarien gros dans
un cas, comme un ceuf de dinde, ayant un contenu limpide,
et communiquant tres largement avee une hydrosalpingite
(fig. 7). Faut-il supposer qu'il puisse s’agir d'un simple kyste
n‘ayant jamais été infecté et communiquant avec une trompe
qui lui aurait adheére? (1)

La chose est bien peu probable etily a grande raison pour sup-
poser que le kyste a été purulent & une certaine période et qu'il
a subila méme série de modifications qu'un pyosalpinx devenant
hydrosalpinx. Dans nos trois observations, le début de la
maladie était éloigné, les symptomes avaient été fébriles autre-
fois; on était en somme en présence d'une affection paraissant
devenue chronique apres une périede aigué. D'autre part, la
communication entre la trompe et lovaire paraissait exister
depuis longtemps; nous n'avons jamais trouvé dans ces trois
cas un orifice en diaphragme, comme on en voit entre les kystes
et les trompes & contenu purnlent. Au contraire, la communi-
cation entre les deux cavités est si large quil est difficile de
savoir ot l'on passe d'un organe a autre.

Disons enfin, a 'appul de cette fagon de wvoir, que dans une
de nos observations nous avons trouve de chaque edté la méme
disposition anatomique; mais tandis que du coté qui avait le
premier fait souffrir la malade, on trouvait un liquide limpide
dans le kyste et la trompe, dans 'autre, atteint ultérieurement,
on constatait encore la présence d'un liquide louche contenant
des lencoeytes et des cellules desquamées.

Quant a la derniere forme de cavité ovarienne, celle qui

(1) More MADDEN. Traduct. dans Awwn. de Gyn., 1895, vol. I, p. 96.
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fait penser a un abees plutdt qu’a un kyste, on en trouve les
parois irrégulieres, anfractuenses; des débris nagent dans
le pus de l'abees.

Il est possible quiil s’agisse dans ce cas de véritables abees
erées aux dépens des tissus de ovaire. Nous avons pu étudier
histologiquement la formation d’abeés paraissant avoir les lym-
phatiques comme point de départ.

Cependant, il est fort possible aussi qu'on ait affaire a de
simples kystes infectés dont les parois aient été moins ménagées

Fie. 8. — Orifice en diaphragme faisant communiquer la cavité salpingienne
avee un kyste puralent de I'ovaire.

que dans les cas precédents et soient devenues anfractueuses au
lieu de rester lisses et régulicres.

Tels sont les différents aspecets que Pon trouve a la cavite
ovarienne. Voyons maintenant par quel orifice communique
celle-ci avee la cavite de la trompe,

Les dimensions de cet orifice paraissent dépendre de I'époque
on s'est ¢tablie la communication.

Lorsque celle-e1 date d'une époque relativement rapprochee,
'orilice, moins régulier, est plus petit; il est creusé a travers
la paroi ovarienne comme U'ouverture d'un diaphragme (fig. 8).

Lorsque les lésions sont plus anciennes, on trouve lorifice
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plus large, beaucoup plus régulier; ses bords sont mousses et
unis.

A mesure que la lésion est plus ancienne, Uorifice s'élargit ;
il vient un moment ou cet orifice est si large que le niveau on
communiquent les deux cavités n'est méme pas marqué par un
rétrécissement.

La part que prend le pavillon & la constitution de lorifice
depend des dimensions de celui-ei, il dépend aussi de son
mode d’abouchement sur la paroi de 'ovaire.

Si les adhérences se sont constituées avant que les franges
soient rentrées dans le pavillon, on verra celui-ci adhérer par

oo

F16. 9. — De larges adhérences entre les franges et 1'ovaire entourent Vorifice salpingo-
ovarien (schéma).

som bord ; il ne prend pas part a la formation de I'orifice et se
déchire facilement pendant l'opération.

Si, au contraire, les franges avaient déja commencé a se
pelotonner sur elles-mémes, an moment o se sont constituées
les adhérences, celles-ci s'é¢tabliront par une large surface péri-
tonéale comme dans la fig. 9; le court canal qui va de I'ovaire
a la trompe sera alors formé non seulement par le tissu de
'ovaire, mais encore par les franges du pavillon.

Il est une disposition que nous avons assez souvent trouvcie
et qui parait plus délicate i expliquer, ¢’est celle ou le pavillon
parait entrer dans la cavité ovarienne, soit que les franges



nagent dans le liquide, soit qu'elles s’appliquent sur la paroi
kystique (fig. 10).

Pour se rendre compte de cette disposition, il faut supposer
qu'au moment ou s'est faite la perte de substance ovarienne
ctablissant la communication, les franges étaient revenues sur
elles-mémes, comme dans la fig. 2; une fois louverture établie,
les franges dépelotonnées ont passé par cette ouverture pour
nager dans le liquide (schéma 1, fig. 10), ou pour s’accoler aux
parois, comme dans le sehéma 2 qui correspond & une tres
ancienne lésion.

Terminons en signalant la disposition dans laquelle la trompe

Fia. 10, — Les franges du pavillon ont pénétré dans le kyste ovarien ; elles nagent
dans le liquide (schéma 1) ol elles g'accolent aux parois (schéma 2),

et le kyste purulent ne communiquent pas directement, mais
par 'intermédiaire d'une poche ouverte a ses deux extrémités
(Ki, fig. 11). Les parois de eette poche paraissent s'étre formées
conséeutivement 4 une }u"l'ilﬁnilﬁ locahisée ;[ui s'est peun a pen
libérée de ses adhérences. Nous étudierons la formation de
poches de cette espece a propos des kystes purulents coiffant le
pavillen et libres d'autres adhéreaces.

Nous venons, dans ce chapitre, d'étudier les adhérences que
peuvent présenter le pavillon et Povaire. Disons un mot des
adhérences de celui-ci avee les autres parties de la trompe.

La forme la plus fréquente est la suivante : la corne utérine
est généralement libre et séparée de l'ovaire; plus loin I'ovaire
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adhére au corps de la trompe et les adhérences deviennent plus
intimes & mesure qu'on se rapproche du pavillon.

Normalement la trompe et l'ovaire sont séparés par un cul-
de-sac péritoncal, limité en avant et en arriére par les ailerons
et descendant plus ou moins bas. Que devient ce cul-de-sae
lorsque les deux organes contractent des adhérences ? On pour-
rait croire quil est soulevé peu a pen et s'efface ainsi, mais 1l
n'en est rien; le eul-de-sac disparait sur place par accolement
des feuillets séreux.

Pour s’en bien rendre compte, il faut pratiquer des coupes en
série, sur toute la longueur de la trompe.

En allant de I'utérus au pavillon, on trouve d’abord un point

Fig. 11, — Le kyste ovarien (Ao) communique avee la cavité salpingienne { K¥) par
I'intermédiaire d'un autre kyste (&7).

on 'adhérence de la trompe et de lovaire laisse un cul-de-sac
au-dessous d'elle. Plus loin, ce enl-de-sac disparait, mais on
trouve encore au microscope les deux feuillets séreux appliqués
I'un sur lautre. Dans une de nos observations, de nombreux
micro-organismes ¢talent, au niveau de I'adhérence, mélés a
des globules blanes.

Enfin, si 'on continue, on trouve une région on la pénétration
des organes est plus intime ; il n’existe plus trace de séreuse et
la delimitation serait diflicile entre Novaire et la trompe si on
ne 'avait suivie dans la série des coupes. Le péritoine semble
alors se continuer avec le revétement de lovaire.



w e

En se ]"ﬂppl‘ﬂtlllﬂ,[lt encore du pzn‘illmL on trouve la trompe

meluse souvent dans la }lzu'ni d’'un abees ovarien.

iﬂ'} I‘HI':H.\IET{:HE DU PAVILLON PAR DISPOSITIONS EXCEPTIONNELLES

Nous terminerons I'étude des modifications subies par le pa-
villon en parlant d'une forme qui n'a pas, a nolre eonnaissance,
¢te déerite en France, que  nous n'avons, pour notre part,
jamais rencontrée, mais sur laquelle ont insisté plusieurs au-
teurs étrangers.

Dans cette forme, étudiée par Rosthorn (1), Desguin (2)
et Zedel (3), la trompe se continue par un kyste péritonéal;
celui-ei est enveloppé d’adhérences comme dans le cas de Des-
guin, ou bien comme dans le cas de Zedel il est libre de toute
adhérence, dépourvu de pédicule, assez éloigné de Povaire pour
quon ne puisse supposer quiil s'est développé aux dépens de
cet organe ; il ne tient qu'a la trompe qui lui sert de pédicule.
Le revétement du kyste est régulier et lisse; ses parois sont
plus épaisses a mesure qu'on se rapproche du pavillon ; le kyste
contient du pus.

Aprés ouverture du kyste, on constate que le pavillon a
penétre mtact en dedans et que les franges flottent dans le pus ;
ces franges sont un peu épaisses, enflammées, mais non recro-
quevillées, sans adhérences, s’épanouissant dans le kyste.

Les auteurs ont beaucoup discuté sur la pathogénie d'une
pareille disposition. Aprés avoir repoussé U'hypothése d'une for-
mation de paraophoron, d'un kyste dermoide, d'une formation
embryogénique, ils finissent par supposer que ce kyste est le
résultat d'une pelvi-péritonite localisée autour du pavillon de la
U'i!lllpﬂ.Dm-.‘-adht"l'{:lu*u:-;pl'rl'itum"alt's se seralent formées, alors que

le pus de la salpingite commencait a couler par le pavillon ; ces

(1} RosTHORN, Thése de Rillreth. Stuttrard, 1891,

(2) Desqurx. Collection purulente tubo-péritonéale. Bulletin de la Soc, belge de
gyn. et d'ebs., 1892, t. 111, p. 95.

(%) ZED :L. Ueber cystenbildung am Ostium adominale der Tube, Zeitschr, fiir
Geburt, und Gynec., 1894, Band XXVIII. Heft, 2, p. 282,



— P

adhérences auraient englobé eelui-ci et auraient ainsi constitue
une petite eavité elose; la quantité de pus augmentant, la eca-
vité aurait augmenté, les parois se seraient distendues; les
adhiérences extérieures se seraient peu a peu détrmites et le
kyste aurait fini par se trouver libre autour du pavillon.

Quant a la situation du pavillon libre dansla caviteé qui I'en-
veloppe, elle ne doit pas nous étonner et nous devons la rap-
procher de la situation des pavillons flottant librement dans la
cavité d'un petit kyste purulent de I'ovaire; nous avons admis
dans ee dernier cas que le pavillon adhérait a la paroi du kyste
alors que les franges commencaient & se recroqueviller ; elles
g'¢taient ensuite déployées dans le kyste ouvert.

Notons que dans l'observation de Zedel la salpingite lui a
paru de nature blennorrhagique, quoiqu'il n'ait pas trouvé de
gonocoques. Desguin a trouvé des gonocoques dans intérieur
de la trompe et du kyste; or, comme nous le verrons, la salpin-
gite blennorrhagique est celle qui a le plus de tendance & dé-
terminer des lésions de pelvi-péritonite autour du pavillon (1).

Nous venons dans ce chapitre de passer en revue les divers
modes de terminaison et doblitération du pavillon ; mais nous
avons laissé de eoté toutes les adhérences que ee pavillon peut
contracter avec les organes voisins.

Remarquons cependant, des a présent, que les adhérences
avec les autres organes inléressent rarement le pavillon lui-
méme. Avant qu’elles ne s’établissent, les franges ont déji con-
tracte des adhérences avee elles-mémes ou avee l'ovaire.

Nous avons cependant vu, dans un cas, le pavillon faisant

(1) Dernidgrement, nous avons pu constater pour la premiére fois chez une malade
opérée par M, Hartmann, une digpogition analogue & celle qui vient d'étre décrite :
les franges du pavillon flottaient dans un kyste purulent, indépendant de V'ovaire,
non pas libre comme dans le cas de Zedel, mais encore adhérent 4 U'intestin et & la
paroi du bassin : en pressant sur le payillon on en faisait sortir d'épaisses gouttes
d'un pus riche en gonocogques.

Cette observation, encore inddite, semble confirmer U'hypothése émise plus haut :
le kyste tubo-péritonéal est consécutif & 'écoulement par le pavillon du pus
blennorrhagique,
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suite & une trompe condée s’aboucher contre la paroi utérine.

Nous 'avons encore vu abouehé contre une anse d'intestin
comme 1l 'ent éte sur 'ovaire ; 'anse d'intestin fixée, formait
en ce point un angle trés aigu. Dans la petite cavité formée
enfre le pavillon et Pimtestin se trouvait du pus contenant du

bacterinm coli.

3. — Adhérences des salpingo-ovarites avee les organes volsins.

Nous venons de voir quelles adhérences pouvaient présenter
entre eux, la trompe et lovaire ; nous allons étudier rapidement
celles qu'ils peuvent contracter avee les organes voisins, en
nous arrétant seulement sur les dispositions qui n’ont pas encore
été étudices ou sur celles qui peuvent présenter un intérét bac-
tériologique.

Au cours d'une laparotomie, il est fréquent, aprés avoir
ouvert 'abdomen, de trouver I'épiploon fixé aux annexes : il faut
rompre ces adhérences pour libérer 'épiploon et le rejeter en
haut.

A ce niveau, I'épiploon a subi des modifications plus ou
moins accentuces ; parfois il est seulement un peu rouge et a
perdu sa souplesse ; mais parfois aussi 'épiploon adhérent est
transformé en une dépaisse masse d'un rouge sombre, d'une
consistance dure ; {l{‘.lltlllll}l"ﬂtlﬁt'ﬁ relations vasculaires se sont
¢tablies avee les annexes, et la masse épiploique saigne large-
ment, alors qu'on 'a détachée.

Les coupes histologiques faites a ce nivean donnent des
renseignements différents suivant les cas @ si le processus inflam-
matoire est peu avanee ou qu'on fasse les coupes sur la limite
de l'induration, on constate seulement que les vaisseaux sont
plus dilatés qu’a I'état normal, les traviées qui séparent  les
lobules de graisse sont épaissies et contiennent un grand
nombre de leucoeytes (fig. 12).

Si le processus pathologique est plus accentué ou que les
coupes soient faites en se rapprochant du centre de la masse

Ii. . 3
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indurée, I'on voit la disposition précédente s’exagérer, les tra-
viées séparant les lobules de graisse sont de plus en plus encom-
brées de leucoeytes ; enfin par places des groupes de cellules
graisseuses sonl envahies par des cellules inflammatoires ; si la
lésion est de vieille date ces groupes de eellules remplacent les
lobules graisseux, s'organisent i leur tour et fournissent du tissu

de cicatrice.
Les vaisseaux sont tauj{mrs 1)1'Gf'nndément modifies dans ces
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Fia. 12. — Epiploite. Coupe faite dans une masse d'épiploon induré, adhérent A
une salpingo-ovarite 4 pédicule tordu (observ. XXVI).

cq., cellules  graisseuses normales; e.gJ., cellules graisseuses envahies par des
leucoeytes ; o.i., cavité laissée par la disparition de plusieurs cellules graisseuses
envahies pir des leucocytes; .., tissu conjonetif séparant les cellules graisseuses,
devenu épaiz et infilteé de leucocytes; a., artériole coupée en biais; e, caillot
de thrombose de Partériole,

épiploites; dans la piece quia fourni la fig. 12 un grand nombre
d’entre eux étaient thrombosés et de nombreuses hémorrhagies
interstiticlles s'¢taient produites.
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Tels sont les principaux caractéres des adhérences avee I'épi-
ploon, celles qui se forment avee le tube digestif sont bien plus
complexes ; elles peuvent se présenter au niveau de Panse oméga
pour les annexes gauches, du emweum et de Nappendice pour les
annexes droites, an niveau du reetum et de lintestin gréle pour
les deux edtés.

(Quand les adhérences sont anciennes, il parait se faire une
sorte de résorption des couches suceessives de Pintestin g la
salpingite se comporte comme un abeés situé contre le tube
digestif et tendant & s’y ouvrir; mais il se produit alors ce phe-
nomene trés intéressant : avant que la collection salpingienne se
soit frayé un chemin dans le rectum, des micro-organismes venus
de celui-ei ont pu traverser en sens inverse les parois qui subsis-
tent et infecter la trompe secondairement.

Lorsque la résorption du tissu est compléte, une communi-
cation s'¢tablit entre la salpingite et lintestin : c’est la une
complication qui peut en clinique passer inapercue, mais qui en
réalité est tres fréquente. Dans une série de einguante-neuf
laparotomies pour salpingites suppurées, MM. Terrier et
Hartmann (1) trouvent huit cas de perforation intestinale anté-
rieure a l'opération.

Les adhérences avee le tube digestif les plus fréquentes sont
celles qui se constituent avee le rectum et 'anse oméga. Bland
Sutton (2] insiste sur lamélioration qui se produit en ce cas au
moment de I'ouverture de cette salpingite. Celte ouverture peut,
du reste, passer inapercue; aussi est-il diflicile d’en préciser la
fréquence. Nous avons année derniére, dans le service de notre
maitre, le D" Guyot, ouvert par le cul-de-sac vaginal postérieur
une salpingite que nous avons trouviée communiquant avee le
rectum et contenant des matieres fiécales, sans que la communi-
cation ait pu étre diagnostiquée avant lopération : a la suite de

(1) TERRIER et HARTMANN, dnnales de gynécologic ef d'ebstétrigue, mai 1593,
(2) BLAKD SUTTOX . Surgical discasesof the ovarics and Fallopian tubes, Lond ., 1891,
p. 251.
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celle-ci s’établit une large fistule recto-vaginale qui alla en dimi-
nuant, et ne tarda pas i disparaitre.

Les adhérences des annexes droites avee le caeeum et appen-
dice sonl moins fréquentes, mais plus intéressantes que celles
du edté ganche avee lanse oméga; d'une part, elles présentent
parfois des symplomes spéciaux pouvant faire erver le diagnostic
el croire a une typhlite primitive ; d’autre part, elles affectent au
cours de la laparotomie un aspect spécial, qu'il est bon de con-
naitre; il est arrive, en effet, d’enlever pendant 'opération'appen-
dice caecal sans avoir reconnu tout d’abord de quel organe il
s'agissait.

La région cwcale subit, en effet, de profondes modifications se
rapprochant beaucoup de eelles que provoque 'appendicite ; des
adhérences s'établissant non seulement entre le cmeum et les
annexes, mais entre le cecum et d'autres organes, Uintestin
gréle par exemple: entre ces adhérences, de petites collections
purulentes peuvent se former et Pappendice ecwcal se trouve
souvent enveloppé par  des tissus de nouvelle formation.
Wylie (1) compte déja cing eas ou il a été obligé de réséquer
I'appendice.

Telles sont les principales adhérences que les salpingo-ovarites
puissent contracter avee le tube digestif ; avee I'appareil urinaire
elles sont moins fréquentes.

Avee l'uretere ces adhérences peuvent étre considérées
comme une rareté; Wylie en cite un eas (2).

Les adhérences avee la vessie sont plus intéressantes, mais
nous ne ferons que les signaler, ayant déja étudié autre par"t-('t‘:i-tﬂ
question (3.

La collection purulente adhérente a la vessie se comporte a
peu pris comme vis-a-vis du rectum; elle tend & s’ouvrir dans
la wvessie dont les parois vont en s’amineissant; une fistule

(1) WyLig. The Awmeric. Journal of obstetries, mars 1891, t. X1V, ne= 3,
(2] WYLIE. The Awmepie, Jowrnal of obstetrics, 1801, ¢, XXIV, p. 344.

(3) ReyMoxD, dunales des maladies des organes génito-wrinaives, avril et mai
1893,
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salpingo-veésicale peut s'établir; une cystite s'ensuit immedia-
tement. au dire de la [llulmrl des auteurs; c'est la, eroyons-
nous, UNE erreur; nous n'avons jamais vu, pour notre part, le
pus d'une salpingite, s'éconlant dans la vessie, suffire a provo-
quer une inflammation de la muquense.

Pour que eette inflammation se produise, il faut, d'une part,
que Pagent infectieux soit au contact de la mugueuse et que,
d’autre part, celle-ci soit en état de réceptivite [rétention vési-
cale, congestion, traumatisme); si ces derniéres conditions font
défaut, la cystite ne se produit pas.

Pendant six mois nous avons suivl chimiquement et étudié
bien des fois a Pendoscope une fistule salpingo-vésicale dans le
service de M. le professeur Guyon : le pus qui sortait de 1'ori-
fice était septique, la mugueuse vésicale était saine.

D’ailleurs, une disposition bien plus frappante est celle on la
salpingite communique d'une part avee le rectum, d’autre part
avee la vessie ; nous avons pu étudier deux cas semblables,
I'un dans le service de M. le professeur Guyon, l'autre dans
celui de M. le professeur Terrier : dans les deux cas les ori-
fices élaient assez grands pour que les matieres fécales pussent
traverser [a trompe et arviver assez abondamment dans la vessie ;
nous avons pu suivre attentivement 'histoire elimgque d'un de
ces malades et nous assurer que cette présence continuelle de
matieres féeales dans la vessie ne déterminait pas de eystites,

[l est bien certain que ce que nous disons la, ne peut ’¢tendre
aux cas ou les matieres fécales joueraient un role méeanique
d'obstruction, détermineraiént de la rétention et placeraient
ainsi la vessie dans un état de réceptivite,

La rétention, telle est en effet la grande cause de réceptivite
de la vessie ; Purine qui ne s’accumule pas n’a pas le temps de
cultiver ; nous avons déja en loccasion d'insister sur le phéno-
mene suivant : lorsque se produit une large fistule vésico-vagi-
nale, la vessie a beau étre en communication directe avec un

foyer septique, 'ensemble de la muquense reste sain.
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§ 1, — Des diverses lormes de salpingites,

) FORMES CLASSIQUES

Si actuellement nous passons en revue les différentes formes
macroscopiques que peuvent revétie les salpingites, ¢’est surtout
pour pouvoir ensuite constater que chacun de ces aspects
macroscopiques ne correspond géncéralement pas & une modifi-
cation histologique spéeiale des tissus, ni a une forme particu-
liere d'infection et, partant, que la elassification habituelle des
salpingites, tout en rendant cliniquement de grands services, ne
repose pas plus sur les étapes successives de aflection, que sur
les formes différentes de infection.

Orthmann (1) divisait les salpingites en catarrhales, puru-
lentes, hématosalpinx, hydrosalpinx, et pyosalpinx.

M. le professeur Cornil (2) a modifié cette classiflication en
déerivant successivement I'hydrosalpinx, la salpingite catarrhale
vigétante, le pyosalpinx, 'hématosalpinx, la salpingite tubercu-
leuse.

M.Pozzi (3),se plagant au point de vue clinique et anatomique
a la fois, pense qu’il est utile de faire deux classes de salpingites
suivant qu’elles aboutissent ou non i la formation d'une tumeur
enkystée. D'autre part, il considere les lésions de 'ovaire ecomme
le plus souvent solidaires de celles de la trompe; 1l pense
cependant qu'en se plagant au point de vue purement histolo-
gique, on peat aceepter la elassification établie par M. Paul
Petit (4); celui-ci divise d’abord les ovarites en non kystiques et
kystiques ; ces derniéres sont i leur tour divisées en ovarites

(1) ORTHMANNK. Loc. cif.

(2) CORNIL. Legons sur Uanat. path. des métrites et salpingites, 1889, p. 105.
(8] Pozer. Praité de gyndcologie, 1892, p. 613,

i4) PaurL PETIT. Nowr. Arch. d'obst. et de gyn., nov. 1888.
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a kystes séreux, sanguins, purulents, kystes par ectasie I}-'mplm-
tique.

Faigsons remarquer de suite que le tablean de M. Paul Petit,
trop considérable pour pouvoir étre reproduit ici, représente une
intéressante nomenelature des lésions histologiques que peut pre-
senter Uovaire, mais nullement une elassification des dillérentes
formes d’ovarites; nous avons déja vu que tel ovaire présentant
un kyste purulent possede le plus souvent en méme temps
plusicurs kystes scéreux; il n'est pas rare quun kyste sanguin y
soit mélé; et en méme temps le méme ovaire aura nombre de
lésions l',l{il‘{'l'[{!h}'m{lll'IIHE'H qui, d'apres la classification de
M. Paul Petit, devraient le classer dans les ovarites non
kystiques.

Ce qui est vrai pour Povaire, I'est aussi pour la trompe ; d'une
part, il n'y a pas de limites bien nettes entre les différentes
formes de salpingites admises; et, d’autre part, on range dans la
méme forme des états de la trompe essentiellement différents.

Si nous considérons par exemple la elassification d'Orth-
mann, nous trouvons dans le premier groupe des formes aussi
différentes que possible; sous le nom de salpingile catarrhale
I'anteur réunit 'endosalpingite dont la muqueuse senle est
atteinte, et la salpingite folliculaire dont les tissus sont si
profondément modifiés que les culs-de-sac glandulaires enve-
loppés dans du tissu de nouvelle formation se trouvent disperscs
dans toute I'épaisseur des trompes.

La seule raison pour permettre d’accoupler deux formes de
salpingites non kystiques aussi dissemblables est absence de
pus dans les deux; seulement, dans la premiere il n'y en a pas
encore, ou 1l n'y en aura jamais; dans la seconde, il n’y en a
plus.

Ce que nous disons pour cette forme, nous pourrions le répéter
pour les autres. L’hydrosalpinx, par exemple, présente des
lésions sur la différence desquelles insiste beaucoup M. le profes-
seur Cornil; les parois en sont parfois presque saines ; parfols
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elles sont si profondément modifices qu'on a peine i en retrouver
les limites, Or M. Cornil considére que cette hydropisie de la
trompe est due simplement & une séerction de la muqueuse, les
deux orifices de la trompe étant oblitérés. Pour M. Pozzi, cet
l]:_.‘d_rn:a'u!||i|]‘,\; est toujours conscéentif & un ]m}'nﬂu[pinx; ¢ est
assurément un cas bien frégquent, mais il n'est pas invraisem-
blable que I'hydrosalpinx puisse se constituer d'emblée comme
I'indiquent Orthmann et Cornil; dés lors, on s'expliquerait
plus facilement les deux formes si dissemblables de la lésion.
(Quoi qu'il en soit, et ¢’est 1a le point qui nous intéresse, on déerit
sous le nom d’hydrosalpinx, des salpingites dont les tissus ont
des lésions absolument distinetes correspondant & une période
différente de la maladie et ne présentant de commun que d’étre
distendues par un liguide séreux.

Si la méme forme extérieure peut appartenir a des salpingites
dages différents, la méme salpingite, d’autre part, peut prendre
successivement les formes les plus diverses : une trompe s’en-
flamme, une salpingite catarrhale survient; elle ne tarde pas a
devenir salpingite purulente; mais si elle tend a la guérison,
elle redevient catarrhale et peut rester telle bien plus longtemps
gue dans le premier cas; si les orifices se ferment, voiel cons-
titué un pyosalpinx qui a la longue pourra se transformer en
hydrosalpinx.

5) FORMES RARES DE SALPINGITES

Nous insisterons davantage sur quelques formes rares de
salpingites restant & déerire, d’abord parce qu'elles sont peu
connues en France, ensuite parce que chacune d'elles est due a
U'importance que prend un des tissus de la trompe, mugquense ou
musgculeuse, par rapport a l'antre : ¢’est done un acheminement
a létude histologique elle-méme.

La salpingitis productiva vegetans étudice dans un travail



special de Savinofl (1) de Moscou, est celle que M. Cornil a
déerite sous le nom de salpingite catarrhale végétante. Cest la
une salpingite parenchymateuse dans laquelle telle portion du
parenchvme a pris une importance prépondérante par rapport
aux autres; nous insisterons sur cette disposition a propos de
Pétude de chaque élément. Il nous reste a parler de deux formes
encore peu connues : la salpingite papillomateuse et la sal-
pingite noduleuse.

C'est le 3 novembre 1886 qu'a la Société obstétrique de
Londres les docteurs Alban Doran et Routh eurent, & propos
d’observations personnelles de saipingite papillomateuse, une
disenssion d’on il résultait que cette salpingite constituait une
forme spéeiale due o un agent infectienx spécial.

Daprés Alban Doran (2), les papillomes envahiraient les
trompes comme le fait la blennorrhagie, la contagion se faisant
par le contact direct comme pour les verrues.

Ces papillomes détermineraient une séerétion tris variable,
sulvant le siege qu'ils oceupent. A la vulve et dans le vagin, ils
donnent lien & un éeoulement fétide ; dans I'utérus, 1ls donnent
lien a des pertes de sang quelquefois abondantes. Dans les
trompes, ils peuvent étre la cause d'une irritation assez violente
pour déterminer une oblitération du pavillon et prévenir l'exten-
sion au péritoine.

Mais si les adhérences au pavillon ne se produisent pas, si
eelui-ei reste permdéable, alors 1l s’éconle dans le péritoine un
liquide séreux, peu irritant, pouvant quelquefois déterminer
un peu d’ascite, mais ne produisant pas d’adhérences : des
papillomes du péritoine et des ovaires peuvent alors se pro-
duire.

Disons de suite qu’il ne nous a jamais été donné d’observer
une salpingite appartenant a la forme déerite par Doran; en
I"{’\'{U'lflli’!\. nous avons souvenlt examine des “"”l]'l}'li'h'- COrres-

(1) BAVINOFF. dAreh fiir Gyn., 1889, Bd, XXXIV, Heft, 2, p. 239.
(2) ALBAX DoraX. Trans of the ebstetr, Soe., Londres, 1886, p. 229,
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pondant aux deux formes qui nous restent i étudier : les salpin-
gites folliculaires et les salpingites noduleuses, que nous tenons
a rapprocher, voire méme a confondre en partie.

Les follicules de la trompe sont bien connus et, si I'on n'a
pas cru devoir en faire une forme spéciale de salpingite, on
a constaté du moins dans quelle région se développaient ces
follicules. On a vu que l'accolement de certaines franges et
I'isolement des culs-de-sae glandulaires donnaient naissance i
des cavités eloses, d'abord situées dans la mmluuusu,l}uiﬁ cnsuite
dans la couche museculaire de 'organe.

En revanche, la forme noduleuse est trés mal connue en
France; elle I'est davantage a 'étranger.

Simpson a déerit un mydme salpingien, mais la deseription
et le dessin de la piece sont peu concluants.

Spaeth décrit un myome de la trompe ayant 4 centim.
d’épaisseur.

Bland Sutton (1) consacre un petit chapitre a un myome de
la trompe quiil place parmi les tumenrs de celle-ei, en dehors de
la salpingite : il considére du reste cette tumeur eomme rare et
sans grand intérét. Tountefois, 1l pense que chaque fois qu'une
salpingite se développe aupres d'un utérus fibromateux, cette
salpingite a une ¢épaisse parol musculaire, mais il eroit qu'il ne
faut pas confondre cette hypertrophie avee un mydme. L'auteur
ne parait pas avoir eu connaissance des nombreux travanx parus
sur la question en Allemagne.

Rokitansky, Ferster, Meckel, Klebs ont signalé depuis
longtemps, sur le parcours des trompes, de petites masses que
ces auteurs considéraient comme des mydmes.

[{ugvlmn nn dit avoir souvent vu une lmtihz tumeur pres de
I'extrémité interne de la trompe, dans P'épaisseur des parois:
mais il a été frappé surtout par la petite collection de liquide
que présentait le plus souvent ce noyau interstitiel; aussi ne

(1) BLAND SUTTON, Surgical discases of the ovaries and Fallopian tubes. London,
1891, p. 286,
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pense-t-il pas qu'il s'agisse d'un mydme, mais d'un exsudat de
paramétrite.

Nous allons montrer quel rapport étroit existe entre les noyaux
pleins des premiers auteurs et les noyaux ereux décrits par
Kugelmann; en revanche, ¢’est une erreur, croyons-nous, que
d’établir, comme on a tenté de le faire, une similitude entre la
forme dont nous nous oceupons et les indurations que Hegar a
décrites dans la région, a propos de la tuberculose génitale.
Les indurations de Hegar contenalent une matiere caséeuse et
paraissaient étre elles-mémes de nature tuberculeuse.

Orthmann et Werth ont parlé, eux aussi, des noyaux durs
qu'on trouve a listhme de la trompe. Martin a bien vu le
rapprochement qui pouvait exister entre les indurations des
parois de la trompe et les invaginations que présente la
muqueuse a ce niveau, invaginations qui pénetrent profonde-
ment jusque dans la couche musculeuse et peuvent s’y 1soler;
il donne a eette forme le nom de salpingite folliculaire.

Chiari la déerivit avee soin, publia sept cas personnels et fit
remarquer que 'on ne trouvait cette forme que chez les femmes
en dge d’avoir des enfants. :

Schauta (1) en donne une trés bonne deseription ; il insiste
d'une part sur I'hypertrophie musculaire, d’autre part sur les
petits kystes formés par invagination et étranglement de la
muguense ; mais ¢'est i ces derniers qu’il donna la plus grande
importance, considérant que ces tumeurs é¢taient d'origine inflam-
matoire, que l'inflammation avait la muqueuse comme point de
départ, que Uépaississement musculaire était di non a la forma-
tion des myodmes véritables, mais 4 une hyperplasie et & une
hypertrophie des fibres musculaires. Pour lui, ces nodosités se
développent en ce point de la trompe parce que ¢'est a ce niveau
que la lumiére est le plus étroite.

Schauta pense que cette forme de salpingite ades symptdmes

(1) SCHAUTA. Arehiv. fiir Gyn., Bd. 33. H. 1, p. 27, 1888.



spéciaux : des douleurs violentes et paroxystiques représente-
raient le signe fonctionnel le plus important ; le toucher permet-
trait de reconnaitre la tumeur noduleuse dans le cul-de-sac
latéral pres de I'ntérus. Le travail de Schauta est suivi de dix-
huit observations personnelles o Panteur a pu étudier elinique-
ment el ullalnmif]nc'mvut cette forme.

Nous avons eu l'oceasion de voir, il y a peun de temps,
M. Pilliet (1) présenter a la Soeiéte anatomique, une frompe
droite offrant, & sa partie movenne, un petit fibrome du volume
d'une aveline. Histologiquement la tumeur n'était constituée que
par des fibres musculaires et des fibres conjonetives; mais a ce
propos M. Pilliet rappelle qu'il a déja vo une salpingite double
dans laquelle le trajet intra-utérin des trompes était flangue de
nodosités de la grosseur d'une noisette, semblables a des fibromes
utérins, mais contenant des culs-de-sae glandulaires dilatés.

En résumé, la forme qui nous occupe a deux caracteres p]'inv
cipaux : 1? nodosités fournies aux dépens de la eouche museu-
laire ; 2° culs-de-sae de la muquense isolés dans cette masse
musculaire. Quand les antenrs ont trouve le premier caractere
predominant, ils ont déerit une forme nodulense; quand ils ont
été frappes surtout par le second, ils ont déerit la forme folli-
culaire ; mais, comme nous allons le voir, il est indispensable
de rapprocher les deux caractéres, qui dépendent 'un de 'autre :
il est utile aussi de montrer que cette forme n'est pas une
variété bien définie, mais Pexagération d'une disposition banale
des tissus dans les salpingites.

L observation XXVII offre le type le plus parfait que nous
ayons jamais rencontré de la salpingite nodulo-folliculaire.
Chez cette malade, on trouvait du edté gauche des annexes
rouges, enflammées, adhérentes o lintestin et a 'épiploon,
quoigque souples en tous points. La trompe droite a les mémes
caracteres dans ses deux tiers externes ; mais au niveau du

1} A. H. PrLLigT. Fibro myome de la trompe utérine, Bull. Société anatomique,
juillet 1894, p. 554.




tiers interne se trouve un noyau ferme, distendant le péritoine,
de couleur pile, du volume d'une cerise, bien séparé en dedans
de la corne utérine par un profond sillon (fig. 13). L'utérus est
parseme de petits fibromes.,

Une coupe histologique faite dans celte petite tumeur donne
Paspect que reproduit la fig. 14; la lumicre est si étroite qu'on
hésite tout d'abord a la reconnaitre ; toutefois, ayant fait des
coupes en séries sur toute la longueur de la masse noduleuse, on

A Bourban- .

F1a. 13. — Salpingite nodulaire,

voit que cetle lumiere se continue et n'est nulle part obturde ;
mais dans lafigure on peut constater que son diametre est vingt
fois moins considérable que celui du kyste gk par exemple.

Immédiatement en  dehors de la muqueuse, commence la
couche musculaire ou pour mieux dire le tissu du mydme. Ce
mydme n'est pas distribué régulicrement autour de la lumiére ;
il se trouve en grande partie latéralement situé par rapport a
celle-ci.

Les faiseeaux musculaires ayant abandonné toute disposition
normale, se croisent en tout sens; c'est a peine si 'on peut
reconnz.fre que les faisceaux circulaires sont plus nombreux
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au centre; ils sont tous séparés par d’¢paisses bandes de tissu
conjonctif (fc).

Fia. 14, — Balpingite nodulo-folliculaire, Coupe faite dans le mydme de la trompe

droite.

»f., restes des franges; wm., muqueuse épaisse; fm., fibres musculaires e eroisant en
tous sens; ¢.e., tissu conjonetif ; p., péritoine; k., kyste épithélial; g.k., grand
kyste : le diamétre de ce kyste épithélial est devenu vingt fois plus considérable
que celui de la lumidre actuelle de la trompe.

Toute la préparation est semée de kystes ayant des formes et
des dimensions variables (& et gk). On ne les trouve pas seu-
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lement dans la muqueuse, on les trouve surtout an milien des
couches musculaires onils acquierent leurs plus grandes dimen-
sions ; plusieurs d’entre eux se développent jusque sous le péri-
toine. Ces kystes sont revétus d'un épithélium eylindrique ou
cubique.

La petite tumeur est trés pauvre en vaisseaux ; les arteres y
sont petites et rares : autour d'elles, on trouve souvent une
couronne de faisceaux musculaires dont les fibres coupées trans-
versalement accompagnent l'artére.

Le nom de myo-kystigue conviendrait au cas que nous ve-
nons d'étudier ; mais dans telle autre observation nous trouvons
le tissu museculaire remplacé par du tissu fibreux, et la tumeur
mal limitée ne peut présenter qu'une induration diffuse d'une
région de la trompe, la disposition des kystes restant sensible-
ment la méme.

Ainsi done, il s’agit tantot de tissu fibreux, tantdt de tissu
museculaire ; celui-ci peut, d’autre part, présenter des fibres
musculaires se croisant en tous sens, ou ayant gardé a peu
pres leurs directions. La distribution du kyste nous fournira-
t-elle un caractére plus constant ? Non, car si les kystes peuvent
étre dispersés dans la musculeuse, ils peuvent, d’autre part, ne
s’y trouver qu'en petit nombre, ils peuvent méme rester loca-
lisés a la muqueuse.

Tel est le cas del'observation XXV : les parois de la trompe
sont d'une épaisseur eonsidérable ; la eouche musculaire est,
par places, remplacée par du tissu fibreux; les vaisseaux ont des
parois épaisses et une lumiere étroite. La muqueuse ne possé-
dant plus de franges se présente sous l'aspect d'une épaisse
couche parsemce de kystes qu'on ne retrouve pas dans les autres
tuniques. Ces kystes, d'autant plus profondément situés qu'ils
sont formés depuis plus longtemps, présentent un aspect
variable suivant leur dge.

Le kyste 1 (fig. 15) est sous-épithélial ; il est revétu d'une couche
réguliere de cellules eylindriques (ek) ; dans Uintérieur du kyste



se trouve une couronne de cellules ayant déja desquamé (e d) ;
plus au centre du kyste, d'autres cellules desquamées depuis
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F1a. 15 — Balpingite folliculairve, Trois dez follicules d'figes différents (obsery, XXV,

1. Fllicule superficiel. — eor,, épithélinm revétant Ia Inmidre ; 2.0, tissu conjonctif ;
ek, épithélinm du kyste : cylindrique; ed., épithélinm desquamé en masse,
se présente comme un anneau; c.d., eellulez desquamées depuiz plus longtemps,
ayant perdu leurs formes,

2, Follicule de Vépaissenr de la mugueusze, — ek, épithélium du kyste : cubique;
#., noyan d'une des cellules desquamées; £.4., tissu devenu amorphe, reste de la
desquamation épithéliale,

3. Fullicule 'engageant dans la muscwleuse, — e.k., Eépithélium du kyste : aplati;
#, reste d'on noyau d'une cellule desquamie; f.e., tissu amorphe contenu dans
le kyste; dom, tissn musculaire; £.0., tissu conjonetif,

plus longtemps ont perdu leurs formes et sont devenues glo-
buleuses.
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Le kyste 2 est plus profondément situé et sa formation
remonte par conséquent 4 une époque antérieure ; les cellules
de revétement ne sont plus eylindriques mais cubiques; les
cellules tombées dans Uintérieur du kyste conservent mal leurs
formes ; elles ne sont, pour la plupart, représentées que par des
noyanx autour desquels g'est répandu le protoplasma cellu-
laire.

Enfin dans le kyste 3 situé au point le plus profond de la
muqueuse et empiétant méme un peu sur la conche musculaire,
on ne trouve plus qu'un revétement de cellules plates ; le kyste
contient une masse amorphe colorée en jaune, rétractée en
partie mais dans laquelle se voient encore des traces de noyaux
cellulaires (n).

Ainsi done, nous ne trouvons aucun caractere anatomique
qui soit & lui seul caractéristique de la forme qui nous inteé-
resse. Voyons du moins comment elle se constitue ; sa patho-
génie nous fera mienx saisir comment elle dérve des autres
formes de salpingites et pourquoi il n’existe pas entre elles des
limites hien tranchées. :

Schauta s'est demandé pourquoi les nodules se développaient
de préférence a lextrémité utérine de la trompe ; il pense que
cela tient & I'étroitesse de la lumiére a ce niveau; la muqueunse
comprimée pousse des prolongements dans la musculeuse ;
celle-ei étrangle les prolongements, les isole et ainsi se trouvent
constitués les kystes. Mais cette explication ne nous apprend
rien sur les raisons faisant que telle salpingite devient nodu-
leuse alors que telle autre ne l'est pas.

En revanche, nous avons souvent été frappeé par la conco-
mitance des salpingites nodulo-kystiques et des fibromes uté-
rins. La fig. 13 rappelle un de ces cas. Dans une autre observa-
tion, les fibromes utérins étalent assez volumineux pour avoir
été cliniquement diagnostiqués, dans un troisicme cas de sal-
pingite nodulo-kystique nous avions trouvé non seulement des
fibromes dans I'utérus, mais un fibrome de 'ovaire.

R, 4



Schauta avait déja signalé que la forme noduleuse se pro-
duit de 28 & 45 ans; il avait ecru remarquer que les nodules
s'atténuaient a partir de cet dge; malheureusement, dans ses
trés courtes observations il ne signale pas la présence des
fibromes utérins. Chiari avait, lui aussi, fait la méme remarque
que Schauta; les femmes, dit-il, ayant des nodules salpin-
giens ont toutes ige on se développent les fibromes.

Une autre disposition anatomique nous a frappé dans nos
observations de nodules salpingiens, c’est celle qui a rapport
a la distribution wvasculaire. Dans les régions avoisinant les
nodules les vaisseaux sont nombreux; par places, ils cons-
tituent la plus grande partie des tissus de la trompe séparant
les espaces kystiques; & mesure que l'on se rapproche du
nodule, on voit les vaisseaux diminuer de nombre et d'impor-
tance et le tissu fibro-musculaire prendre leur place ; les artéres
revétent des parois énormes, s'enveloppent de fibres muscu-
laires en cerlains points et progressivement leur lumiere
diminue.

En rapprochant ces divers éléments, voicl, pensons-nous,
comment doit étre comprise la formation de la salpingite
nodulo-folliculaire. Par accolement des franges, se forment des
kystes au nmiveau de la muqueuse salpingienne. Les parois de
ces kystes sont souvent tres vaseulaires, ce tissu vasculaire a
grande tendance a se transformer dans les couches externes
de la muquense, au contact de la couche musculaire ; il peut
faire place a du tissu fibreux, mais on peut aussi le voir se
transformer en tissu musculaire qui empiéte sur la muqueunse. Il
semble se faire une transformation analogue a celle que Klebs
a déerite pour la constitution des myomes, les gros capillaires
s'entourant d’abord de cellules rondes qui deviennent ultérieu-
rement des cellules fusiformes. Les kystes inclus dans la paroi
seront ainsi rejetés en dehors a mesure que le nouveau tissu
musculaire se formera en dedans.

Ces transformations peuvent se faire en tous les points de la
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trompe d'une fagon assez réguliére, et dés lors la salpingite con-
tinuera a mériter le nom de parenchymateuse.

Mais chez telle autre malade présentant une prédisposition
spéciale an développement des fibromes, on peut voir cette
production de fibres musculaires se faire considérable en un
point seulement, eréant ainsi un nodule myo-kystique; que
le tissu musculaire tende a4 se transformer en tissu fibreux, on
aura une disposition fibro-kystique.

En résumé : la salpingite folliculaire et la salpingite nodu-
leuse doivent étre rapprochées; cette salpingite nodulo-folli-
cilaire peut étre, suivant les cas, myo-kystiqgue ou fibro-
kystique.




CHAPITRE 11
Lésions microscopiques de chacun des tissus.

Nous allons successivement étudier les lésions que présen-
tent les divers éléments d'une salpingo-ovarite ; nous passerons
en revue la muqueuse, la musculeuse, les vaisseaux et nerfs,
le tissu ovarien. Nous verrons I'aspect que revét chacun de ces
¢léments dans les différentes formes de salpingo-ovarites et les
rapports qu'il peut présenter avee les miero-organismes. Clest
en cherchant a saisir I'évolution subie par chacun des éléments
de la salpingo-ovarite que nous arriverons & comprendre com-
ment celle-ci peut présenter telle ou telle forme et passer de
I'une a autre.

1, — Mugueunse et contenu de Ia irompe,

Il existe une forme de salpingite on la muqueuse seule se
trouve lésée, e'est Uendosalpingite, qui parait trés rare en com-
paraison des cas ou les tissus sont modifiés dans toute leur
épaisseur,

L'endosalpingite est peul-étre cependant plus fréquente
qu'elle ne le semblerait, si on s'en tenait aux picees fournies
par les opérations; elle ne provoque pas loujours des symp-
tomes justifiant une intervention : si on intervient plus tard,
c'est qu'a l'endosalpingite a suceédé une forme intéressant plus
profondément les tissus. Mais d'autre part, cette endosalpin-
gite peut guérir et les endosalpingites guéries sont ]‘Jrnlmhle-

ment nombreuses.




Dans tous les ecas ot nous avons eu 'occasion d’étudier 1'en-
dosalpingite, il s’agissait d’infection blennorrhagique. Encore
aujourd’hui, pour le plus grand nombre des auteurs, toute
trompe infectée par les gonocoques est incapable de revenir a
I'état normal ; mais c¢'est la une aflirmation ne s'appuyant sur
rien de précis; si, au contraire, on examine un grand nombre
de femmes ayant contracté une blennorrhagie, on trouve un
certain nombre d'entre elles qui, & un eertain moment, présen-
tent des symptdmes non doutenx de salpingites et voient par
la suite s’atténuer et disparaitre ces symptomes. '

Mais voici un cas (observation I11) bien plus préeis, puisqu’on
a pu constater au cours d'une opération I'état des annexes. La
malade a eu, six mois apres le début d'une blennorrhagie, des
symptomes aigus de salpingite. Cing semaines de repos cal-
ment les douleurs. On pratique eependant une laparotomie et
l'on trouve des trompes dont le pavillon est libre, qui sont peu
enflammeées ; apres avoir hesité a en faire Uablation on enleve
seulement les annexes du edté gauche; a droite, on se contente
de rompre les adhérences. Or, la trompe gallli'lll! enlevée
présentait les lésions de l'endosalpingite et contenait des
gonocoques. Quant a la trompe droite qui vraisemblement en
contenait aussi, elle a cessé de faire souflrir la malade, qui
se considere aujourd’hul comme guérie.

(Quant aux lésions présentées par la trompe dans les obser-
vations I, 1T et I1I, elles peuvent étre ainsi résumdes : la mu-
queuse est seule atteinte; son épaisseur est si considérable
qu'elle représente dans un cas les deux tiers de la paroi de la
trompe ; U'épithélium est tombé par places, laissant a nu la
charpente dela frange ; celle-ci est constituée par un réseau de
tissu conjonctif, dont les mailles sont gorgées de cellules
inflammatoires : les vaisseaux de la muqueuse sont dilatés et
augmentés de nombre. Les gonocoques que nous avons pu
colorer se trouvent dans les eellules épithéhales desquamées et
dans les leucoeytes; nous n'avons pu en trouver dans la pro-
fondeur de la muqueuse.
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Telle nous semble étre 'endosalpingite : une inflammation
de la muqueunse de la trompe, due généralement au gonocoque
et susceptible de guérir.

Mais le plus souvent, dans les salpingites opérées, les lésions
portent sur toute I'épaisseur de la trompe : les modifications
que présente alors la muqueunse sont dues non seulement a son
inflammation, mais aussi aux modifications des tissus voisins, a
la présence du liquide dans la lumiére, a la pression concen-
trique de la couche musculaire, aux troubles vaseulaires qui s’y
produisent.

ﬁ!} D1sPOSITION DES FRANGES

Sous l'influence de linflammation, les franges d’abord
deviennent plus grandes, les ramifications plus nombreuses ;
I'infiltration cellulaive distend le tissu conjonetif, écarte les sur-
faces épithéliales, tend a effacer les fines ramifications et &
donner & la frange un aspect globuleux.

Jusquon peut aller cette hypertrophie? Si les causes darrét
de développement que nous allons étudier, tardent & se pro
duire, les dimensions qu'atteindront les franges peuvent étre
considérables; celles-ei donnent parfois méme a 'eeil nu I'im-
pression de masses végétantes : c'est la forme de salpingite
pégétante dont 'observation VI est un exemple.

{le]wndnm.. méme dans cette forme, il est rare que toutes les
franges prennent un développement aussi considérable ; elles
arrivent toujours a se géner mutuellement, aussi voit-on le plus
grand nombre se transformer en petits bourgeons arrondis,
tandis que celles qui restent continuent a s'aceroitre.

Les causes de géne apportées au développement des franges
sont les suivantes :

1* Pression réciproque;

20 F tranglement de la mugueuse par la couche musculaire;

3° Pression du liquide distendant la trompe ;

4° Troubles de la circulation.
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1 L'observation X est un type des modifications que peuvent
subir les franges par pression réciprogue.

La lumiére de la trompe y est tres large (fig. 16) et cepen-
dant elle est comblée par les franges. Les plus grosses d’entre

F1c. 16. — Salpingite végétante dans laquelle lez franges se compriment riéeipro-
quement (ohserv. X).

t.e.p., tigsu eonjonctif périphérique de la muqueuse ; c.f,, extrémité aplatie d'une
frange ; p.f., pied de cette frange; ¢ .r., épithélium eylindrique entre deux franges ;
&.@., épithélium aplati 4 Uextrémité de la frange; v., vaisseaux: f.eo.f, tissu
conjonetif de l'extrémité d'une frange se continuant avee celuide la frange =ituée

s bhout & bout ; il o'y a ploz de traces d'épithéliom 5 la sonduve des denx franges est
rompue sur la préparation par rétraction des tissus.

elles appuient leurs extrémités (e f)) sur celles du edté opposé ;
il se produit & ce niveau un aplatissement réciproque; les
franges ne sont plus limitées que par des lignes brisées et
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s'emboitent les unes dans les autres comme les parties d'un
jen de patience.

L'épithélium  subit une transformation curieuse sous 1'in-
fluence de la pression; dans le fond du cul-de-sae. on son
développement est pen géné il reste evlindrique (ee), mais au
point ot se compriment les franges (eq) il s'aplatit. Si la pres-
sion est trop forte, 1l disparait et les deux franges se réunissent ;
en Le.fi on voit les surfaces par lesquelles s'étaient soudées les
deux franges; la soudure, encore fraiche, est FOMpUe  Sous
I'influence de la rétraction des tissus.

Lorsque les franges s'unissent ainsi (fig. 17) d'un coté a

= “‘.h __'.t.,n.l-;;': :.Il-tr
Hgilied

Fic. 17. -= Coupe d'un fragment de salpingite végétante kystigue ; la lnmidre trés
large était remplie par leg franges hypertrophifes ; eelles-ci adhéraient entre elles
et limitaient une gérie de kystes semblables & ceux reprisentés dans cette
figure.

e., eavité épithélio-kystique ; e.v., extrémité vasculaire d'une frange ; e.p , Epithé-
linm ; ¢ k., hypertrophie du tizzn conjonctif de la frange ; e, cellules inflamma-
toires, 4

I'autre de la trompe, elles peavent constituer un gmn-:l nombre
de kystes, ou encore elles séparent la lumiere en plusieurs
lumieres secondaires de formes variables et irvégulieres ; mais
jamais cette lumiére ne peut disparaitre par ce processus
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d’adhérences, parce que jamais ces adhérences ne se consti-
tuent en tous les points de la muqueuse.

2* L'étranglenient de la muqueuse par la couche musculaire
se produit dans le cas on cette dernicre augmente d’¢épaisseur
en rétrécissant la lumiere de la trompe. Les franges y sont
comprimeées, mais d'une autre fagon que dans le cas préecdent
elles sont rapprochées par la diminution de la lumiere ; la
compression se produit latéralement par les franges voisines
et non plus a Pextrémité par les franges opposées ; si des adhe-
rences se produisent entre les franges, il snbsiste dune part
une lumiére an centre, et d'autre part, entre les pédicules des
franges, une série d'espaces libres alfectant souvent sur la
coupe la disposition de rayons de roune.

o* La pression exercée par le contenu de la trompe amene
rapidement un arrét de développement des franges; la fig. 18
est prise sur un hydrosalpinx paraissant formé depuis peu; le
liquide est abondant et distend les parois de la trompe; les
franges sont par places encore longues et nombreuses et flottent
dans le liquide ; mais en d’autres points elles sont 1i|1|)|il]llﬁﬁ!5
contre la paroi et tendent & y adhérer par leur extrémité libre
(fa); on trouve alors sur les coupes de longs espaces (¢) parais-
sant isolés du reste de la lumiere, paralleles a la surface de
la paroi, limités d'un eoté par le pied de la frange et de autre
par adhérence de son extrémité (fa). Ces espaces, qui commus-
niquent d'abord avee la lumiére, finissent par slisoler complete-
ment et devenir des cavités closes (¢); eelles-c1 penvent secon-
dairement se segmenter en cavités plus petites (eZ) qui parfois
tendent a disparaitre.

4" La géne de la circulation représente la derniére des causes
arrétant le développement des franges. Au début, cette eiren-
lation est d'une grande richesse; mais bientot les vaisseaux,
gqui dans toute 'épaisseur de la trompe se présentaient nom-
breux et larges, voient leur calibre diminuer; un certain nombre
s'obliterent ; deés lors la quantité de sang fourmie par le ré-



Fia. 18, — Muqueuse mince d'une hydrosalpingite dont les franges couchées sur
les paroiz, y adhérent par leurs extrémités et forment de longues cavités.

m, conche musculaire; £, frange couchée dans la parei; mais non encore adhérente ;
f.a., frange tenant a la paroi par zon pédicule et par son extrémité devenue adhé-
rente ; ¢, cul-de-gac fermé par la frange précédente tendant i devenir une cavité
indépendante ; e.i., cavités izolées devenant plus petites par segmentation ; r., vais-
seatl.




seaun profond est insuffisante pour les réseaux wvasculaires
de nouvelle formation qui se sont constitués dans les franges ;
de la résulte une tendance a l'atrophie de ces dernieres. Clest
dans les formes ou lartériosclérose est le plus prononcée, qu'on
voit souvent la muqueuse réduite a une grande couronne de
cellules épithéhales plates séparées de la couche musculaire

par une mince bande de tissu conjonetif dense.

b) EPITHELIUM

L’inflammation de la trompe détermine sur I'épithélium une
double tendance : desquamation et remplacement rapidf: de
Iépithélium abandonné par la muqueunse. 11 peut se faire que la
chute épithéliale soit si prompte, que le tissu conjonctif reste a
nu ; e'est la ce qui arrive parfois dans Uendosalpingite blennor-
rhagique ; mais dans le plus grand nombre de salpingites
parenchymateuses c'est plutot le phénoméene inverse que l'on
peut constater : le remplacement épithélial est plus rapide que
la desquamation ; on trouve alors plusieurs couches de cellules
épithéhales (fig. 29).

De méme que la transformation des franges, la prolifération
épithéliale semble étre sous la dépendance des modifications
successives subles par les vaisseaux., '

La chute épithéliale elle-méme varie suivant 'époque de la
salpingite ; pendant la période aigué ou subaigué, les cellules
épithéliales tombent isolément ; dans la salpingite chronique,
Uépithélium quitte la muquense par lambeaunx.

La forme des cellules ¢pithéliales dépend de bien des condi-
tions ; quand tombe la cellule normale elle est généralement
remplacée par une cellule de forme analogue mais n'ayant pas
de cils vibratils ; I'épithélium devient d’autant plus bas que la
lésion est plus chronique. Mais cet aplatissement de la cellule
est di aussi en grande partic a un phénoméeéne mécanique de
compression ; en ¢ a (lig. 16), les cellules étaient tout a fait a pla-



ties ; elles étaient eylindriques en e ¢ ; ¢'est la une disposition que
I'on retrouve dans tous les cas analogues.

De méme dans les hydrosalpinx dont les parois dépourvues
de franges subissent la pression du contenun de la trompe, les
cellules épithéliales sont toujours aplaties (fig. 19).

Parmi les autres modifications que peuvent subir les cellules
épithéliales, signalons la  dégénérescence granulo-graisseuse
(obs. IV et XX) et aussi lallongement des cellules, chacune
devenant trois fois plus longue qu’a I'état normal (obs. XXV).

Bolat (1) a insisté sur la transformation possible des cellules
epithéliales en cellules inflammatoires; cette transformation
déterminant une disparition compléte de Pépithélinm permettrait,
d’apres lui, aux parois de s'accoler et a la lumiere de disparaitre
complétement.

Nous ne croyons pas, comme nous lavons déja dit, que la

lumiére puisse disparaitre par un processus de ce genre.

¢) TissU CONJONCTIF DE LA MUQUEUSE

A Tétat normal, la charpente des franges se compose de rares
fibres de tissu conjonctil limitant des espaces lymphatiques et
de quelques vaisseaux. Sous Uinfluence de l'inflammation, on
voit cet espace prendre des dimensions dix et vingt fois plus
considérables qu’a 'état normal; il se fait d'une part une aug-
mentation considérable de la vaseularisation, d’autre part une
large infiltration du tissu conjonctif par les leucocytes. Ces
derniéres remplissent parfois un lymphatique situé au centre de
la frange (fig. 29); ils pénétrent de la dans les espaces lympha-
tiques plus petits et peuvent traverser la couche épithéliale pour
tomber dans la lumicre de la trompe; il est vrai que, comme

nous l'avons vu, les leucoeytes sont relativement rarves dans le

(1) BoLAT. Salpingite interstitielle, Adweric. Jowrn, of obstetric,, 1888, p. 124,




contenu d'une salpingite méme lorsqu’il s’agit d'un pyosalpinx.

Tant que le tissu conjonctif n’a subi que ces deux modifica-
tions, congestion vasculaire et infiltration des lencoeytes, I'af-
fection peut probablement régresser et les franges revenir i
I'état normal. Mais si cet élat persiste, on ne tarde pas a voir
le tissu conjonctif nouvean s'organiser : il est dabord liche,
puis devient épais et dense; les vaisseaux larges et nombreux,

deviennent rares et étroits; la lésion est des lors ieréparable,

(f) CONTENU DE LA SALPINGITE

Ce qui frappe tout d’abord quand on compare les différents
¢léments pouvant se trouver dans le contenu de la trompe, ¢’est
le petit nombre de leucocytes qu’on y rencontre. Méme dans la
forme dite purulente, le contenu est constitué en plus grande
partic par des cellules épithéliales modifiées.

Celles-e1 peuvent quelquefois se trouver intactes, munies de
leurs eils vibratils : il est rare qu’on ait 'oceasion de les observer
sous cette forme.

A une période plus avancée de la maladie, les cellules
n'ont pas de cils vibratils, mais ont encore leur forme cylin-
drique.

Celle-ci tend elle-méme & disparaitre : le noyau déformé se
colore mal ; autour de lui, le protoplasma prend une forme irreé-
gulicre. Parfois ce protoplasma périnucléaire a abandonné le
noyau. C'est dans ces cellules déformées que 'on trouvera le
plus souvent les gonocoques; on y peut aussi trouver d’autres
micro-organismes, le streptocoque en particulier.

Dans certaines salpingites, presque toutes les cellules des-
quamées se trouvent en dégénérescence granulo-graissense ;
celle-el commenee, alors que la cellule tient encore & la mu-
quense ; elle s’accentue de plus en plus; il arrive un moment
ou toui:s les gouttelettes graisseuses qui se sont formées aux



dépens de la cellule, se désagregent et nagent dans le contenu
de la salpingite,

On y trouve assez souvent des cellules conjonctives jeunes
paraissant venir du tissu sous-épithélial laissé a nu par la
desquamation de I'épithélium.

Nous ne dirons rien des globules de sang et des eristaux
d'hématoidine que I'on pi'llt trouver dans la Irmuim; cette
question nous entrainerait a parler des grossesses tubaires, que

nous tenons a laisser en dehors de notre travail.

£ 2. — La musculeuse,

La tunique musculaire de la trompe normale se divise en
deux couches : I'interne circulaire, I'externe longitudinale.

Certains auteurs admettent une muscularis mucosa ; d’autres
ne voient dans les fibres musculaires trouvées dans la muqueuse
quune expansion de la eouche eireulaire.

Celle-c1 est, a 1'état physiologique, denx fois moins épaisse
que la couche longitudinale, mais elle est plus dense, surtout aun
niveau de 'ostium utérin.

Les deux couches sont séparées par un tissu cellulaire peu
abondant contenant quelques petits vaisseaux : ceux-ci peuvent
devenir trés volumineux o 'état pathologique.

La couche longitudinale est plus épaisse i l'extrémité utérine
qu'en se rapprochant du pavillon, ses fibres moins serrées que
celles de la couche précédente ; elles sont séparées par du tissu
conjonctif liche et des vaisseaux. A la périphérie, ce tissu con-
jonetif vaseulaire constitue une enveloppe séparant le musele du
péritoine.

Les lésions de la museuleuse se trouvent dues i des influences
bien différentes : influences locales des MICro-0rganismes, causes
mécaniques comme la distension de la trompe par un |iquide,
peut-étre troubles d'innervation, en tous eas troubles vascu-

laires. En ce qui concerne ces derniers, on peut suivre les modifi-
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ations simultanées de la eouche musculaire et des vaisseaux :
tout porte a croire que I'un est la canse de autre.

Il serait inutile de vouloir successivement étudier les lésions
de la musculeuse dans les diverses formes de salpingite ; parce
que deux trompes ont leur pavillon obturé et quielles se sont
transformées en pyosalpinx, il ne sensuit nullement que leur
conche musculaire doive présenter des lésions analogues.

Liintégrité de la couche musculaire est un des caracteres de
I'endosalpingite ; on peut encore la trouver dans d’autres
formes. Nous avons vu une hydrosalpingite paraissant consé-
eutive 4 une salpingite blennorrhagique (obs. II) et ou la couche
musculaire était saine : la distension de la trompe par le
liquide avait foreé les faisceaux museulaires a s'éearter, ce qui
faisait paraitre la tunique plus mince, mais en réalité il n'exis-
tait pas d’atrophie. On peut supposer en pareil cas que l'endo-
salpingite blennorrhagique aprés avoir déterminé la fermeture
du pavillon a marché ensuite vers la guérison; or, quand le
pavillon est fermé, la guérison équivaut a la formation d'un
hydrosalpinx; celui-ci se trouve formé sans que Paffection ait
dépassé la muqueuse, sans que la musculeuse y ait pris part.

L’hypertrophie est la premiére des modifications que subit
celle-ci 3 comment s'effectue cette angmentation du nombre des
cellules musculaires ? Faut-il penser qu'il se produit un pro-
cessus analogue a celui que Forster a cru voir dans le déve-
loppement des homyomes ? Les cellules musculaires existant a
I'état normal se multiplieraient-elles par division ? En tout cas,
ce ne doit pas étre la le seul mode de formation des nouvelles
cellules museulaires ; en elfet, I'épaississement de cette couche
ne se fat pas seulement sur place, il empicte sur la muqueuse.
Les follicules de la trompe en sont un exemple ; il est vrai que
différents auteurs, Williams (1) entre autres, ont attribué la

(1) WiLLtams, Contribut. 4 1'étude de 1'anat. normale et pathol. de la trompe,
Amerie. J. of Med, sciences, oct, 91, t. I, p. 377; Cent. f. Gyn., 1892, n° 14, p. 272,
et Annalvs de gynéeol., 1892, p. 377.
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formation de ces follicules a des prolongements des euls-de-sac
epithélianx s’enfoncant dans les tissus jusque sous le péritoine
el se trouvant ensuite étranglés, transformés en cavités inde-
pendantes.

Nous n'avons jamais rencontré cette disposition : les ca-
vites  épithéliales trouvées dans la musculeuse ctaient des
cavités closes. Elles n'entraient pas dans la conche musculaire ;
c'est celle-ci qui les englobait en se substituant & la mu-
queuse.

Nous avons vu que cette derniere recevait a l'état normal
quelques prolongements de la musculeuse, prolongements que
l'on peut considérer comme une muscularis mucosa ; a I'état
pathologique, cette disposition peut étre trés exageérée,

Or, cette nouvelle formation de cellules musculaires se fait
surtout aux dépens des cellules inflammatoires, qui accom-
pagnent les wvaisseaux; ceux-ci enveloppés de ces jeunes
cellules, constituent les travées conductrices des libres museu-
laires de nouvelle formation.

Ainsi parait se constituer 'hypertrophie de la couche mus-
culaire ; elle peut devenir sept ou huit fois plus considérable
que la mugueuse.

Parmi les transformations que subissent les faisceanx muscu-
laires eux-mémes, atrophie est la plus fréquente; elle est le
plus souvent conséeutive a Uhypertrophie.  Les influences
mécaniques et le manque de vascularisation peuvent en étre les
causes. Mais le plus souvent elle est due a P'envahissement du
tissu conjonctif qui étoufle les faisceaux musculaires et tend a
se transformer en tissu libreux. Dans bien des cas (obs. XXV),
la couche musculaire n'est hypertrophiée qu'en apparence ; au
microscope on constate quil s’agit de tissu fibreux dans lequel
ne subsistent que de rares faisceaux musculaires.

Le manque de vitalité de la fibre musculaire peut se manifes-
ter par d’autres modifications ; nous avons vu plusicurs fois la

cellule musculaire lu'nmlru un aspecl ruppul:mt la 1113g1’:|11'r1'1::-;(:{:|1(;u




vitreuse des fibres stridées quvlqur-.l”ni:-'- les cellules contiennent
par places de larges vacuoles: mais la transformation la plus
fréquente est la dégénérescence granulo-graisseuse. Celle-ei ne
dont pas clre confondue avee la presence de travees :I1|i|u'llﬁz-r-i
qui penvent se rencontrer sous le péritoine et entre les faisceaux
musculaires.

Il est pen probable que les modifications de la cellule museu-
laire soient dues a la présence méme du micro-organisme, quoique
nous ayons trouvé des micro-organismes dans l'intérieur méme
de la gaine (obs. X).

En revanche, les modifications du tissu cellulaire paraissent
bien étre dues a la présence immédiate des micro-organismes, les
streptocoques en particulier. Ceux-ei peuvent délerminer une
véritable eellulite non seulement dans la trompe, mais encore et
surtout dans aileron de celle-ci; observation X constitue le
type de la salpingo-ovarite dans laquelle le tissu cellulaire est
partout infiltré de lencoeytes et de streptocoques.

Nous avons toujours considéré que les cellules inflammatoires
arrivaient par les lymphatiques. Mais telle n'est pas I”npinix;n
de certains auteurs, entre autres de Bolat (1). Celui-ei aurait vu
le noyau des fibres musculaires se diviser, le diamétre angmenter;
puis, chaque fusean se fragmenterait, et ainsi se trouveraient

constituées un certain nombre de cellules inflammatoires.

§ 3. — Vaisseaux et neris,

Les lésions des vaisseaux dans les salpingites ont été incom-
pletement étudides. Orthmann insiste surtout sur les ruptures
pouvant se produire et déterminer un hématosalpinx; il ne dit
rien des endartérites et des phlébites @ ces dernicres Iésions ont
frappé Savinoll (2); sa deseription est incomplite, mais les
dessins qu'il donne sont fort exacts.

Comme pour les éléments précédents, il est nécessaire pour les
(1] Bonar, Sal [ﬁngim interstitielle. A merican Jowrn, u'.I"' m':-.'h:e'r'if.'a'_, 1383, P- 124,
(2] BAVINOFF. Salpingitis chron, productiva vegetans. Loe. eif,

R. b
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vaisseaux d'étudier leurs lésions aux différents dges de la salpin-
gite. La congestion constitue toujours la premiere des modifica-
tions vasculaires, mais elle ne se produit pas toujours au méme
niveau. Dans 'endosalpingite blennorrhagique, ¢’est la muqueuse
qui se trouve le plus congestionnée ; ¢'est en ce cas que les franges
peuvent étre si riches en capillaires et petits vaisseaux que ceux-ci
paraissent constituer toute la charpente de la frange ; la conges-

L md

Fi1G. 19. — Sclérose. Franges disparues, Enkystements épithéliaux.

v., viisgeaux sclérosts formant entre les deux couches musculaires une couronne régu-
lidre ; p., péritoine ; m.l., fibres musculaires longitudinales ; m.#,, fibres musculaires
transversales; f.c., tissu conjonctif de la muqueuse ; e., cavité kystique épithéliale ;
e., Epithélium,

tion est bien moins marquée dans les autres couches de la trompe,
Inversement, il semble qu’an début de la salpingite conséeutive
a un état puerpéral, les régions les plus congestionnées ne soient
pas la muqueuse, ni méme la musculense : ¢’est au niveau de l'ai-
leron que la vascularisation est le plus considérable (obs. XIII).
Peut-étre cette disposition ne persiste-t-elle pas longtemps.
Entre ces deux extrémes se placent les cas les plus nombreux
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les vaisseaux d'une certaine importance se développent alors de
préférence sous le péritoine et dans le tissu cellulaire séparant
les denx tuniques musculaires. La fig. 19 donne un exemple de
cetle derniere disposition ; les vaisseaux (¢) formaient dans les
coupes une couronne tres réguliere entre les deux couches de
musles mit et ml.

Fr1a. 21, — Paroi de la trompe vue & un faible grossissement,

L., lumidre de la trompe ; e k., espace clair corregpondant 4 un point ol les Gléments
dissociés par 'himorrhagie sont triés éloignés les uns des autres; £, fibres mus-
culaires coupies longitudinalement ou transversalement; Fe,, fibre conjonetive ;
.t artére thromhbosée ; 7, filaments de fibrine parcourant le caillot; v.r., vasa vaso-
rum ; ¢., veine ; v.%,, veinule ; e., capillaire.

La distension des petits vaisseaux et des capillaires peut
déterminer leur rupture dans la couche musculaire et dans la
muquense. Nous ne dirons rien des petites hémorrhagies inters-
titielles localisées, déerites depuis longtemps et dont on trouve
plusicurs exemples dans nos observations.
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Mais il est une forme d’hémorrhagie interstitielle plus inté-
ressante et plus rare (fig. 20, obs. XXVI) (1); par suite de Ia
torsion du pédicule le retour du sang est arrété, le sang artériel
pénétrant toujours dans les annexes; il se produit alors une
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F1gG. 22. — Paroi de la trompe vue 4 un fort grossissement.

v, veinule dilatée par le sang ; p.v., mince paroi de cette veinule ; de Pa d Po.,
paroi d'une artére dont I'épaisseur est augmentée d'une part 4 cause de la
dilatation des vasa vasorum, d'autre part 4 cause d'hémorrhagie interstitielle
séparant les éléments de la paroi : fibrez conjonctives fe., et faisceanx musculaires
wmp. ; ¢., caillot contenu dans U'artére; fan.l, fibres musculaires, coupe longitu-
dinale ; fim.t., fibres musculaires, coupe transversale ; 1. ¢, fibres conjonctives.

apoplexie des parois telle que I'on hésite i reconnaitre la trompe
et que sa coupe d'un rouge sombre parait étre celle d'un caillot.
Pour se faire une idée de I'aspect que présente une coupe vue
a un faible grossissement (fig. 21), il faut supposer que chacun

(1) HARTMANN et REYMOND. Torsion du pédicule des salpingo-ovarites. An. de
gynécol., septembre 1884, p. 162,




des éléments a été dissocié, éloigné des éléments voisins, de
facon que la superficie couverte par I'ensemble soit eing ou six
fois plus considérable qu'avant I'hémorrhagie. (ue, maintenant,
on suppose remplis de sang tous les espaces séparant les
éléments  dissociés, tous les vaisseaux distendus jusqu’a
atteindre des dimensions considérables, et 'on aura une idée
de l'aspect présenté par cette coupe.

Les franges dont les surfaces épithéliales sont écartées par
I'hémorrhagie ont perdu leur forme et se présentent comme
d’épaisses saillies. Les faisceaux conjonetifs de la muqueuse
nagent dans le sang: celui-ci baigne les faisceanx museculaires
et dissocie méme les fibres d'un méme faiscan (fig. 22).

Quant aux arteres, il y a lien de penser que le sang ne péné-
trait plus dans Uintérieur de plusieurs d’entre elles ; le contenu
de celles-ci est parcouru par des travées de fibrine :il s’agit
d'un caillot tendant & s’organiser : Ia paroi de lartere est elle-
méme dissociée (Pa, Pb, lig. 21) ; des hémorrhagies interstitielles
se sont faites entre ses ¢léments @ les vasa vasorum ont acquis
des dimensions considérables. Les moindres veinules (¢) sont si
dilatées qu'on a peine a retrouver leurs parois amincies et ¢loi-
gnées 'une de autre,

Celte npnp](-xie de la trompe due, en ce cas, i une cause toute
meécanique, est exagération de 'état congestif dont nous avons
parlé et qui marque le début de toute salpingite ; ce processus
ne tarde pas & se modifier ; toutes les leésions dont vont étre
maintenant atteints les vaisseaux contribueront au méme résul-
tat : diminuer leur calibre et leur nombre.

Les cellules inflammatoires qui enveloppaient artére se sont
organisées en un tissu conjonetif plus ou moins dense. La tuni-
que externe est fort épaissie ; au début on en distingue bien les
éléments, on voit que les vasa vasorum onl augmenté de nom-
bre et de volume et pénétrent plus profondément la paroi artérielle ;
mais ensuite, la lunique externe se In':'-.:-:z.-uh-. comme une couche
continue, de couleur ambrée, d'apparence amorphe.

Les modifications de la tunique interne sont plus faciles a
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suivre : I'épaississement considérable qui se produit a4 son
niveau peut étre régulier, ou bien se localiser a un certain
niveau et déterminer un gros bourgeon faisant saillie dans 'ar-
tere. L'hypertrophie porte sur divers éléments.

~] A i :
o {0 VS I ;
A o ’ bl J

Cfmmt i

LGy .".f.r:.f_" L
Fra. 23. — Endartérite.

t.e, tunique externe; £.m, tunique moyenne ; .2, couche élastique interne; £.i, tu-
nique interne ; e, épithélium ; g.r, globules rouges ; .4, cellules inflammatoires ;
t.er, tisgn conjonetif,

Dans la fig. 23, prise sur l'artere la plus importante de la
trompe, on voit que la prolifération eellulaire a lieu d'une part
en dedans de la lame élastique, c'est-d-dire dans la tunique
interne, et d’autre part en dehors de cette lame, ¢'est-a-dire
dans la tunique moyenne. Les jeunes cellules qui constituent
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I'épaississement sont un peu allongées, & noyaux se colorant
bien ; elles dirigent leur grand axe vers le centre de artere :
I'endothéhium est normal.

Mais 1l est assez fréquent de constater que I'épaississement
s'est produit seulement anx dépens de la tunique interne @ ¢est
en géneral ce qui arrive lorsquiil est irrégulier et sous forme de
bourgeon faisant saillie dans la lumiere.

Enfin, I'endothélinm est parfois atteint lui aussi ; il peut I'étre
seul. 11 est fréquent de voir les cellules endothéliales gonflées,
presque sphériques, mais gardant encore leur rapport avee la
paroi. Il peut se faire une prolifération endothéliale ; parfois
I'endothélium tout entier se détache de la paroi et se rétracte
au centre du vaisseau.

Ces lésions des vaisseaux peuvent-elles élre indépendantes de
I'infection et dues seulement a Uartérioselérose ! Williams (1),
qui a noté Uendartérite au niveau des trompes, insiste sur ce
qu’il ne I'a jamais trouvée que chez les multipares et la compare

a celle [Iu'un trouve p;u*fniﬁ. au niveau de 'utérus. Peut-étre la

cung{‘ﬁtiun pnﬂmlngiquu de la trompe ln'ﬂ(luit—-u|lu sur les arteres

un processus analogue a celui que la congestion physiologique
de lutérus détermine sur ses vaisseaux.,

Mais 1l est bien certain que 'endartérite peut, d'autre part,
se produire dans la trompe, sous Uinfluence méme des miero-
organismes ; nous avons pu, dans plusieurs cas, colorer ceux-ci
au niveau des arteres malades ; il s’agissait chaque fois de la
méme espece microbienne : le streptocoque pyogene.

Nous avons trouvé ce micro-organisme melé aux ecellules
inflammatoires qui enveloppent Partére comme d'un manehon.
Mais c'est surtout dans les cas o le vaissean est thrombosé
que les streptocoques se voient le micux. Ces thromboses des
arteéres (fig. 24 paraissent se produire a la suite de oblitération
presque complete de la lumiere par la déformation de endar-
tere. Il se fait alors un caillot qui bouche ce qui reste de

(1) WirLLiams, Contrib. 4 'anat. normale et pathol. de Ia trompe. Loe. cif.
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lumiére (obs. X1); les streptocoques se retrouvent dans I'épais-
seur du caillot et tapissent aussi la paroi.

Les lésions des veines paraissent de nature encore plus
nettement infecticuse que celles des artéres. On trouve souvent
un gonflement et une prolifération de cellules endothéliales ; au-
dessous, la tunique interne est tantot régulierement épaissie,
tantot présentant des bourgeons ; des capillaires, de nouvelles

Fia. 24, — Artériole et veinule juxtaposées : toutes deux thrombosées,

V., weinule ; o, caillot de thrombose ; e, cellules endothéliales boursouflées ; me,
faizsceaux musculaires longitudinanx qui accompagnent la veine : hypertrophie
de ces faisceaux ; ., artériole : o, caillot de thrombose 3 e, cellules endothé-
liales boursouflées ; e, couche externe hypertrophiée et sclérosée,

formations pénétrent la tunique interne ; les thromboses parais-
sent dues a la déformation des parois et a Uoblitération partielle
de la lumiere ; dans un ecas (obs. VII), les streptocoques sont
développés en masse au niveau du caillot.

Les lésions des capillaires suivent celles des autres vais-
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seaux ; nous en avons trouvé dont la lumiére était remplie par
des streptocoques (obs, 1X).

La premiere fois que nous avons eu l'occasion de constater
la présence de streptocoques dans la lumiére d’un vaisseau,
nous avons ¢té étonné qu'ils aient pu s’y trouver sans déter-
miner des symptémes aigus de pyohémie ; il est difficile de
supposer quun certain nombre d’entre eux ne soient pas entrés
dans la eirculation générale; il est vrai, comme nous le ver-
rons, quil s’agit d'une forme dont la virulence est si atténude
quil faut employer des procédés spéciaux pour la déterminer i
cultiver : des lors, on peut admetire que cenx des streptocoques
avant été entrainés par le sang, se sont trouveés incnpahles de
s’y reproduire.

Cette question de l'infection du sang par le streptocoque pen
virulent est encore mal connue. MM. Labadie-Lagrave et
Basset (1) concluent de travaux entrepris sur ce sujet, que la
présence de streptocoques dans le sang est non seulement une
chose fréquente, mais une regle absolue dans toute infection de
nature puerpérale ; selon eux, chaque fois qu'une puerpérale
présente de la fievree, méme si Pon est tres éloigné de 'époque
o s'est produite Uinfection, on peut étre certain de trouver des
streptocoques dans le sang. La présence de ces microbes dans
la cireulation n'aurait pas du tout la gravité que nous avons
coutume de lui attribuer : cette gravité dépendrait du degré de
virulence des streptocoques.

[l nous reste i étudier les lésions des 1}‘111]1]l€lliflﬂﬂﬁi elles se pro-
duisent en méme temps que celles des vaisseaux sanguins : cepen-
dant 'importance de chacune d’elles peut étre tres dilférente et l'in-
fection lymphatique on sanguine prédominer de fagon marquée.

Les lymphatiques de la muquense et des franges ont été
signalés o I'état normal depuis longtemps par Orthmann (2);

{1} LABADIE-LAGRAVE et BASSET. Chngr. de gynécologie. Bruxelles, septembre

1892, p. 319.
(2) ORTHMANN, Lo, cif.




il avait remarqué que lorsque s'éeartent les deux revétements
épithéliaux d'une frange, la charpente de celle-el est parcourne
par un espace libre aoquel il donne la valeur d'un lympha-
tique, quoique ne 'ayant jamais trouvé revétu de cellules endo-
théliales. Quand la muqueuse est infectée, ce lymphatique
s'célargit et se remplit de eellules inflammatoires anxquelles peu-
vent se trouver mélés des streptocoques (fig. 29, observ. 1V).

Nous n'insisterons pas sur les lymphatiques enveloppant les
valsseaux sanguins ; nous en avons parlé i propros de ces der-
niers. Nous ne reviendrons pas non plus sur les rapports des
Iymphatiques et du tissu cellulaire ; nous avons vu a propos des
muscles, Fimportance que pouvait prendre le tissu cellulaire, la
transformation qu’il subissait et la forme de salpingite dans
laquelle la cellulite joue le role principal.

Telles sont les lésions que nous avons pu constater an niveau
des vaisseaux sanguins et lymphatiques : quant aux nerfs, nous
en avons souvent rencontré des coupes sur nos préparations.

Il nous a paru que dans les salpingites jeunes on trouvait
autour dunerfl un assez grand nombre de cellules inflammatoires ;

Anse

dans les salpingites plus anciennes eette infiltration s’org

en tissu conjonctif qui devient de plus en plus dense, et il semble
que ce soit sous l'influence de eette pression peériphérique que
les fibres nerveuses présentent des réactions de dégénérescence
qui ne laissent aueun doute dans certains cas.

Nous regrettons de n’avoir pu étudier d'une facon plus pre-
cise les formes et la marche de cette dégénéresecence ; nous
ne savons rien par exemple des relations qui peuvent exister
entre les troubles vaseulaires et les troubles nerveux.

Enfin, 1l serait intéressant de rechercher si les douleurs si
violentes présentées par certaines malades, ne correspondent
pas a des lésions des terminaisons ou des filets nerveux. Telles
ovarites seléro-kystiques légeres sont accompagnées de douleurs
intenses ; on a coutume de mettre ces douleurs sur le compte de
Uhystérie : avant de Uaflirmer, il serait bon de s’assurer qu'il

n‘existe pas localement une lésion de appareil nerveux.
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§ 4. — Owaire.

Les lésions de Povaire accompagnent presque toujours celles
de la trompe : on a été longtemps sans le reconnaitre. Popoff(1)
fait remarquer qu'en 1887, sur 274 cas de salpingites réunis,
on n'avait trouvé que sept cas d'ovarite. M. Terrillon a insisté
dans différentes publications, sur la rareté des lésions de l'ovaire
au cours de la salpingite. Par contre, pour Monprofit (2) il est
peu de eas on inflammation de la trompe ne soit accompagnée
de modifications du eoté de ovaire.

La fréquence de la dégénérescence scléro-kystique, est non
douteuse, mais tandis que pour Nagel (3), Olshausen (4),
Ziegler(5), Léopold (6), la formation des kystes folliculaires, ne
doit pas étre considérée comme pathologique, Hegar, Kalten-
bach (7), Prochownick (8), Bulius (9) ont professé l'opinion
contraire. M. Pozzine parait pas attacher trés grande importance
aux lésions ovariennes : il eite cependant les travaux de Paul
Petit, quia établiune longue elassification des Iésions ovariennes.

Nous n'avons aucunement lintention de reprendre ces
travanx, mais nous tenons d'une part a insister sur la fréquence
considérable des lésions de 'ovaire, et d’autre part a placer en
regard lés micro-organismes qui en sont la cause; enfin nous
voudrions chercher dans quel ordre se présentent les différentes
lésions et a quel état des trompes elles correspondent.

Au cours d’une annexite l'ovaire peut étre atteint de deux

(1) PoPOFF. Arch. f. Gyn., 1804,

(2) MoxpROFIT, Salpingites et ovarites. Thése Paris, 1888,

(3) NAGEL. Avch. fiir Gynekologie, 1887, Bd, XXXI, Heft 3, p. 127.

i4) OLsHAUSEN, Die Krankh. der Ovarien. Handb, der Chir. ven Pitha und
Rillroth, Bd. IV, B. 6.

(5) ZIEGLER., Lehrbuch der ally. und spee. path. Anatomie, 1886, p 924,

(6) LeoroLD. Arch. fiir Gynecol , 1883, Bd. XXIT,

(7) HEGAR et KALTENBACH. Opér. Gynik., 1886,

(8) PROCHOWNICK. Arch, f. (7yn., 1886, Bd. XXIX, Heft 2, p. 183.

19 Brrivs. Centr. fie Gyn., 1889, ne 33, p. 563,




facons différentes : par la périphérie, ou par le hile & travers
les tissns.

Il n'est pas rare de trouver I'ovaire enveloppé par de fausses
membranes qui paraissent d'abord faire corps avee Ini; parfois
méme elles ne se laissent pas détacher et e'est sealement en
pratiquant des coupes histologiques qu'on s’apercoit que ce lissu
est surajouté a celui de lovaire.

D’ou vient cette péri-ovarite ? Il est probable qu'il s'agit d'une
inflammation consécutive a 'écoulement du pus de la trompe
dans le péritoine : ce pus détermine une péritonite tres loca-
lisée et un enveloppement de Povaire par le tissu inflammatoire ;
plus tard, lovaire pourra rompre ses adhérences et garder sa
coque : cette libération d’adhérences ne doit pas nous étonner
lorsque nous voyons comme dans les observations de Ror-
thorn, Zedel (1), Desguin (2), de petits foyers purulents
pouvant a la longue se libérer de leurs adhérences et constituer
un kyste ne tenant plus qu'a la trompe dont elles enveloppent le
pavillon. Cet enveloppement de l'ovaire n’empéche pas qu'il puisse
d’autre part étre infecté par le pédicule, mais il se peut que
I'inflammation soit seulement peériphérique, et c'est la ee qui se
produit au cours de la salpingite blennorrhagique : les lésions
sont alors pen prui'nni]ﬂ:-; : on ne trouve pas de collection purulente
ovarienne; la seule influence de la coque inflammatoire parait
étre de le comprimer, d'y géner la circulation, d'y déterminer
enfin les lésions de lovarite scléro-kystique.

Cette inflammation périphérique de Povaire, est la seule
qu admettent encore le plus grand nombre des auteurs ; ¢'est
la seule que puissent reconnaitre ceux pour qui la salpingite
est toujours econséeutive a une infection ascendante de la
muqueuse ; pour la plupart d’entre eux les lésions profondes
de T'ovaire sont dues & des influences mécaniques, a des
troubles de la ecireulation, mais les micro-organismes ne persis-
tent pas dans la profondeur.

(1) ZEDEL. Loe. cit., p. 31,
(2) DESGUIN. Lae. cif., p. 31
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Cependant, il fant expliquer les kystes purulents de Povaire ;
les auteurs en question pensent, avee Bland Sutton (1), que le
kyste s’est infecté dans ce cas en crevant dans la trompe ;
mais que dire alors des abeés de lovaire ne {'U]Illlllllliqunﬂt pas
encore avee la trompe ?

La question ne fait plus auveun doute pour nous, depuis que
nous avons trouvé non seulement dans les kystes purulents,
mais aussi dans I'épaisseur de l'ovaire et dans les lymphatiques
de T'aileron, des micro-organismes appartenant toujours d’ail-
leurs a la méme espéce : le streptocoque.

Aussi la fréquence de l'infection profonde de Tovaire est-elle
probablement proportionnelle a la fréquence des salpingites a
streptocoques ; ¢'est-a-dire, pensons-nous, beaucoup plus gmnde
quon ne le croit. :

Voyons maintenant, d'aprés les piéees que nous avons exa-
minées, dans quel ordre se présentent les lésions de l'ovaire
quand eelui-ci est infecté dans sa profondeur.

De méme que la trompe, il semble que l'ovaire passe par
deux phases successives : congestion et hypertrophie, atrophie
et sclérose. Au début, les vaisseaux se dilatent et se multiplient ;
des trainées de cellules inflammatoires infiltrent le tissu cellu-
laire, surtout au niveau de aileron ; elles pénetrent en petite
quantité seulement le stroma ovarien ou on les trouve le long
des vaisseaux ; cette forme du début doit se rencontrer rarement
sur les pieces enlevées chirurgicalement ; on n'opere pas &
cette époque de la maladie. En revanche nous avons pu I'étu-
dier sur des piéces provenant de femmes mortes a la suite
d'infection puerpérale subaigué ou chronique ; les strepto-
coques se montrent nombreux surtout dans le tissu eellulaire
de Daileron et autour des vaisseaux; on en trouve des ilots
dans le parenchyme de la glande. _

(Vest a la suite de cette congestion que I'organe parait avoir
une tendance a Uhypertrophie ; celle-ci se manifeste nettement
au niveau de la couche ovigene ; les ovisacs augmentent de

(1) BLAXD SuTTON, Loe, cit., p. 250.




volume et de nombre ; la couche ovigéne (obs. X) peunt étre
criblée de follicules se touchant tous et étant tous, trois ou
quatre fois plus volumineux qu'a l'état normal ; plus tard,
quelques-uns d’entre eux continueront & grossir tandis que tous
les autres tendront & s’atrophier.

Nous ne nous occuperons pas des hémorrhagies qui peuvent
se faire dans ces kystes folliculaires, les transformant en kystes
sanguins qui contiennent tantot du sang pur et tantot du sang

dl_‘, I11

Fig. 25, — Type d'un volumineux abeds
la trompe.

ovaire communiquant aves

mélangé & de la sérosité ; mais nous voulons insister sur la
transfermation purulente de ces kystes.

Les kystes purulents de ovaire, qu'ils soient isolés ou bien
ouverts dans la trompe, sont d'une extréme I’n':qm.‘lmr: 21l est
vraiment extraordinaire qu'on ait pu les considérer comme une
rareté (lig. 25).

Les kystes purulents sont généralement plus gros que les
kystes séreux se sur lettrouvan méme ovaire. Peut-étre parce
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que le kyste purulent grossit plus vite que les autres; peut-
étre parvee quil s'est développé avant les autres alors que
I'infection ovarienne était a sa période aigud.

Au début, le kyste purnlent a une strocture trés analogue i
celle d'un kyste folliculaire : le tissu ovarien enveloppant le
kyste est seulement plus riche en capillaires et en cellules
inflammatoires : U'épithélium du kyste peut encore se conserver
par places ; le liquide en est louche, contenant un nombre égal
de leucoeytes et de cellules épithéliales.

A une période plus avancée, le kyste a perdu son enveloppe
folliculaire ; ses parois, qui peuvent avoir conservé une appa-
rence unie, présentent de dedans en dehors une couche de tissu
embryonnarre, une zone ou celui-el s'est organisé en tissu
fibrenx et enfin, plus en dehors, une zone constituée par le
parenchyme ovarien trés riche en vaisseaux,

Mais souvent ees kystes purulents tendent a communiguer ;
I'épaisseur de Povaire est alors ereusée (obs. Vet VII) d'une
cavité anfractueuse constituée par une série de loges régulieres
communiquant entre elles par des orifices cireulaires.

Si la marche de la maladie a été plus rapide les foyers
purulents ne gardent pas cette forme. Dans I'obs. IV, par
exemple, on trouve dans I'épaisseur de lovaire un foyer dont les
pm*ni:—‘. ne sont pas lisses, mais au contraire déchiquetées. Au
milicu du pus nage une escarre de la grosseur d'une amande.
Cette escarre (fig. 33) est infiltrée de micro-organismes qui
saupoudrent les tissus, se groupent par petits foyers et s'éten-
dent par places en longues trainées qui correspondent probable-
ment au trajet des lymphatiques ; en plusieurs points, on trouve
des capillaires dont la lumiére est remplie de microcoques.

Lorsque les foyers ont cet aspect, leurs parois ne présentent
plus au microscope les caracteres que nous avons déerits aux
préeédents. 11 n'existe pas d'enveloppe fibrense, mais seulement
une couche embryonnaire qui s’appuie directement sur une
région tres vasculairve; parfois méme (obs. 1V) cette derniere




tapisse directement la paroi du fover purulent ; des capillaires
sont 4 nu a la surface de 'abeés.

Il est bien difficile, lorsque le foyer purulent a cet aspect, de
savoir 8'il s'agit encore de kystes purulents ayant détruit leurs
parois ou si l'on est en présence d'un véritable abees Ifﬂ}'mlt
aucun point de départ kystique.

Jacobs (1), & propos d'un ecas analogue, eroit devoir distin-
guer les kystes purulents et les abeés de l'ovaire. Dans son
observation, les antécédents puerpéraux de la malade ne font
pas de doute ; il en est de méme dans nos observations, en par-
ticulier dans 'observation 1V. Cependant Reed (2] cite un cas
d’abeis de lovaire chez une vierge, et Gottschalk (3) chez une
jeune femme n'ayant jamais présenté aucun accident puerpéral ;
mais il suflit de lire ces observations, qui n’ont pas été pourvues
d’examen bactériologique, pour comprendre quil v a grande
chance, qu'on ait en affaive a des ovarites bacillaires.

A coté des kystes et abeés de l'ovaire, signalons la présence
de corps jaunes pouvant présenter les caracteres de ceux
de la grossesse ; on congoit du reste facilement que, si la
congestion utérine pendant la grossesse peut déterminer par
influence de voisinage, des modifications dans les corps jaunes,
la eongestion pathologique de l'ovaire puisse déterminer sur eux
des modifications analogues.

Telle est la période pendant laquelle tous les éléments de
l'ovaire ont une tendance a s’hypertrophier et a proliférer; vient
ensuite celle ou ils tendent a s’atrophier et & dégénérer. Les
vaisseaux et le tissu conjonetifl jouent le role important dans
cette transformation. Les vaisseaux subissent les mémes modi-
fications que dans la trompe et diminuent apport du sang. Le
tissu conjonetif s'organise en tissu fibreux comprimant les vais-
seaux, les libres musculaires et les filets nerveux.

(1) Jacons. Bull.de la Soc. belge de gyn.et d'obs., 1892, . 111, p. 58.
(2) REED. Amerie. Jowrn. of obst., 1802, vol. I, p. 810.
(3) GOTTSCHALK. Zeitsehr. . Geb. und Gfyn., 1892, v, 24,
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Cette sclérose peut ne pas étre rétractile tout d’abord; le
développement du tissu conjonctif peut méme donner un grand
développement & Uovaire : ovarite chronique liypertrophigue.
Mais il arrive un moment on ce tissu se lasse, en ¢touflant de
plus en plus les éléments de la glande : ¢'est Vovarite chroni-
que atrophique, que nous appellerions volontiers la cirrhose
atrophigue de 'ovaire.

Que deviennent les follicules au milieu de cette évolution du
tissu conjonctif ? Les follicules normaux tendent a disparaitre,
les petits kystes folliculaires paraissent faire de méme, mais les
kystes plus gros persistent, donnant licu a la forme si fréquente
d’ovarite scléro-kystique ; il semblerait méme que ces kystes
puissent continuer a grossir, alors que le travail de sclérose
est fort avanedé.

(C'est encore & ecette période quon peut voir le tissu ovarien
atteint de dégénérescence graisseuse : celle-el se produit au
niveau des muscles, des parois des kystes folliculaires, et sur-
tout des k}’ﬁll!ﬁ I'Jl.ll‘llli.'-lll',ﬁ; on retrouve alors dans le contenu de
ceux-ci des parcelles de graisse nageant dans le pus.




CHAPITRE 111
Salpingites et gonocoques.

£ 1. — Caractéres macroscopigues,

On n’a que rarement l'occasion d’étudier la salpingite a
gonocoques i la période aigué; la plus caractéristique que nous
ayons vue dans ces conditions est une salpingite opérée a
Bichat, par notre maitre le D™ Hartmann, le 3 octobre 1894,
alors que nous terminions ce travail.

La malade, agée de 19 ans, avait contracté la blennorrhagie

F1G. 26. — Salpingite blennorrhagique.

six mois auparavant ; elle en souffrait encore et le pus coulant
de son utérus contenait des gonocoques. (Juant aux symptomes
de ‘salpingite, ils remontaient 4 un mois,




Or chez cette malade on trouve les annexes retenues seule-
ment par de faibles adhérences. La trompe a beaucoup augmenté
de longueur et présente de nombreux circuits sous le péritoine
qui la recouvre : ces coudures se suivent bien mieux i cetle
époque que par la suite, lorsque le péritoine s’épaississant cache
les replis sur lesquels il passe directement (fig. 26).

La trompe a augmenté d'épaisseur sous U'influence de la con-
gestion : celle-el donne & 'organe tout entier une couleur d'un
rouge vif,

Cette teinte est marquée surtout au niveau des franges épais-
sies mais toujours libres : on presse sur 'extrémité de la trompe
et on voit sortir du pavillon une goutte de pus épais et jaune,
absolument semblable a celui qui eoule du méat dun blennor-
rhagique.

Lovaire présente de la selérose périphérique; les kystes
qu'il contient sont tous séreux.

Nous avons pratiqué un examen immeédiat de ce pus; il nous
a paru semblable a celui fourni par une uréthrite a la période
subaigué : la ressemblance est si compléte que nous doutons que
la distinetion histologique puisse étre faite.

A premiere vue, et avant méme qu'on ait rencontré un groupe
de gonocoques, on constate que ce pus n'a aucun rapport avec
celui d'un pyosalping, d'un kyste purulent de l'ovaire, d'une
salpingite a streptocoques ; dans cenx-ci expression de pus
convient a peine au liquide qu'ony trouve ; ce dernier est com-
posé en plus grande partie par des cellules épithéliales plus ou
moins modifiées : les leucoeytes y sont extrémement rares,

Dans la salpingite blennorrhagique & la premiere période, le
pus est, an contraire, presque uniquement constitué par des leu-
cocytes ; on trouve une eellule épithéliale par dix ou vingt de
ceux-cl.

(Que devient une salpingite de cette forme ? Et d’abord, peut-
elle guérir? Noggerath adepuis longtemps conelu par la néga-
tive. Noble (1) est aussi sévere; il ne croit pas qu'on ait jamais
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vu une salpingite blennorrhagique guérir, « car une frompe
oblitérée ne peut plus devenir perméable, dit-il; la blennor-
rhagie détermine toujours l'ocelusion du pavillon, sauf dans les
cas ot la propagation a été si rapide qu'il s’ensuit une péritonite
mortelle. :

En ce qui concerne l'ocelusion inévitable du pavillon de la
salpingite blennorrhagique, 'observation précédente et lobser-
vation 111 y sont une réponse suflisante. Quant a la péritonite
mortelle qui suit toujours la blennorrhagie de la trompe lorsque
celle-ci n’a pas le temps de se fermer, il est regrettable que
Noble n'en publie pas les observations ; non seulement nous
n‘avons jamais vu d'aceidents de ce genre dans le cas on le pus
coulait de la trompe dans le péritoine, mais nous ne connais-
sons pas dobservation de mort survenue a la suite d'une péri-
tonite généralisée due a des gonocoques.

En réalité, la blennorrhagie de la trompe peuat laisser ouvert
le pavillon ; l'infection en passant de la période aigué a la
peériode chronique donne alors une salpingite catarrhale; nous
ne croyons pas, en effet, qu'il faille interpréter cette derniere
comme 'a fait M. Thibault (2) dans sa thise; eelui-ci distingue
deux types de salpingites a gonocoques : la salpingite catar-
rhale qui ne contient que des gonocoques, et la salpingite puru-
lente qui est due & une infection mixte,

L'infection blennorrhagique, pour déterminer un appel consi-
dérable de leucoeytes, n'a nullement besoin d’étre mixte, pas
plus au niveau de 'urethre qu'an niveau de la trompe. Mais de
méme que Puréthrite chronique peut ne plus se révéler que par
un suintement opalin, alors qu'il existe encore des gonocoques
dans les glandes de la muqueuse, de méme la salpingite blen-
norrhagique devenue catarrhale peut garder encore des gono-
coques dans les replis de ses franges.

L'observation Il en est un exemple ; les annexes res-

(1) NoBLE (de Philadelphie). Gynecological transactions, t. 17, p. 143,
(2} THIBAULT. De la salpingite blennorrhagique. Thise Paris, 1800,
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semblent & celles de Tobservation préeédente, mais elles sont
moins rouges, moins congestionnées, et du pavillon, au lieu
de pus, on fait sortir une sérosité opaline qui ne contenait que
de rares lencocytes, et dans lagquelle nous ne trouvames pas tout
d’abord de gonocoques ; nous ne rencontrimes cenx-ci que dans
les eellules épithéliales obtenues par raclage de la mugueuse.

Parvenue a cette forme eatarrhale, la salpingite blennorrha-
gique peut-elle guérir  Lobservation 111 parait démontrer
quune salpingite reconnue expérimentalement blennorrhagique
peut ensuite étre  considérée comme cliniquement  guerie.
Waldo (1) a publié une observation aboutissant aux mémes
conclusions : une fille publique ayant contracté une blennor-
rhagie, présenta ensuite une double salpingite qui guérit et
permit a la malade de devenir enceinte.

Ainsi done, nous considérons la salpingite blennorrhagique
catarrhale, comme conséeutive a la salpingite purulente de
méme nature et comme un acheminement vers la guérison.

Voyons maintenant ee qui se passe alors que dans la salpin-
gite blennorrhagique purulente le pavillon se ferme, au lien de
rester ouvert.

Le pavillon fermé, le pus se collecte, la tension méme du
liqumide contribue a U'empécher de sortic par Fostium utérin,
le pyosalpinx est constitué : il eontient encore des gonocoques,
comme l'ont démontré les examens de Witte, Zweifel,
Wertheim, ete.

Par la suite, ce pyosalpinx pourra devenir un hydrosalpinx ;
Pobservation 11 représente un intermédiaire entre ces deux
phases.

Telles sont les modifications successives que pent affecter la
trompe ; quant a ovaire, il se présente presque toujours sous
la forme seléro-kystique, la sclérose étant surtout périphé
rique.

La salpingite a gonocogque donne rarement de la fievre ;

(1) WALDO. An. of obst., mars 1890, p. 291,
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¢'est la un caractére intéressant {|ui la différencie des S:l]piﬂ-
gih!ﬁ a streptocoques, pneumocoques ef bacterium coli. Une
forte élévation de température doit toujours faire penser a une

infection secondaire, malgré 'opinion contraire de Kronig (1).

£ 2. — Distribution des gonocogues dans Les tissus,

Nous n'avons jamais trouvé de gonocoques que dans le pus
et & la surface de la muqueuse ; mais comme certains auteurs
pensent en avoir vu dans les couches profondes, nous allons
étudier sueccessivement dans la salpingite blennorrhagique :
1° le pus, 2° la muqueuse, 3° la musculeuse, 4°le péritoine,
5" le tissu ovarien.

a) Pus .

Westermark (2) parait avoir le premier reconnu de fagon
preécise la présence du gonocoque dans le pus d'une trompe.
Orthmann (3) en a publié une observation peu de temps
apris.

Depuis lors, les auteurs allemands ont bien souvent constaté
la présence du gonocoque dans le pus des trompes. Witte (4)
le trouve 7 fois sur 39 cas; Zweifel (5), 8 fois sur 34 cas;
Doderlein, 8 fois; Carsten (6), 1 fois sur 8 cas;
Schmitt (7], et Stermann, une fois chacun; Wertheim (8),
33 fois sur 116 cas ; Schauta, dans sa clinique, 23 fois sur
90 cas ; Menge (9), 3 fois sur 26 cas ; Reichel, une fois ;

1

{1) Krox1G, Centr. f. Gyn., 1893, n® 8, p. 157.

(2] WESTERMARE, Centr. f. Gyr., 1886, no 10, p. 157,

(3) ORTHMANN, Berlin klin, Wochens., avril 1887, p. 236,

(4) WiTTE. Centr. f. Gyn., 11 juin 1892,

i5) ZWEIFEL. drel. F. Gyn.. 1801, Bd, XXXIX, Heft. 3,p. 371,

{6) CARSTEN, Zeitschr. f. Geb., 1890, Bd., XXI p. 214.

(7) ScHMITT. Areh. f. Fyn., 1880, Bd. XXXV. Heft. 1, p. 162,

(8) WERTHEIM. Awrch. f. &yn., 1892, Bd. XLIL Heft. 1, p. 1 4 86, et Samml.
Ain. Vortr. u. F. Leipz., 188, no 100 (Gyuiik., n° 39, 149-166).

(%) MerNGE, Med zl.li:r:iy, zaan Cenfralbl, fir o, Ger, med,, 13 sninlumhrn 1594, et
Cenf. f. Gyn., 1890, p. Bl
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Prochownick, 2 fois sur 52 cas (l). Hartmann et Morax
ont trouvé 13 fois des gonocoques sur 33 salpingites suppurcées.
La fig. 27 donne l'aspect que présente le pus blennorrha-
gique d'une salpingite encore récente; les lencoeytes qui con-
tiennent les groupes de gonocoques sont augmentés de volume :
les cellules épithéliales qui en possédent, sont aussi plus volu-
mineuses. De rares gonocoques se trouvent entre les cellules.

b) MuQUEUSE

Les recherches des gonocoques dans les coupes sont fort déli-
cates, étant donnée la difficulté avee laquelle ce mierobe garde
la matiere colorante. Un seul procédé nous a donné de bons
résultats, c'est le proeédé de coloration au bleu de méthyllene
et au tannin pur de M. Nicolle; Morax avait déja souvent
employé cette méthode en 1893 dans le laboratoire du service
de M. le professeur Terrier; ¢'est sur une de ses préparations
qu'a été copiée la figure 27 ; elle donne une idée de la disposi-
tion que nous avons le plus souvent rencontrée.

Le revétement épithélial de la muqueuse (m) a disparu par
places, laissant a nu le tissu conjonctif ; en d'autres points, cet
épithélinm est remplacé déja par des cellules de forme souvent
irréguliere ; la desquamation épithéliale ne parait pas se faire
par lambeaux, mais les cellules tombent isolément dans la
lumicére. Des leucoeytes remplissent les franges, se montrent
trés nombreux  sous  Uépithélium, passent entre les cellules
épithéliales pour tomber dans la lumiére. La surface de
I'épithélium est revétue d'une couche purnlente qui a été fixce
par linclusion (p). Cette couche se compose dun grand
nombre de leucoeytes et de quelques eellules épithéliales des-
(uameées.

(1) Les riésultats de ses recherches ainsi que ceux de la clinigue de Schauta, sont

cités dans la dernidre publication de WERTHEIM ; ceux de Schauta ont été publiés
d'autre part daus lez Areh. f. Gyn., 1803, Bd. XLIV, Heft. 3, p. 574,
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C'est dans cette conche que se trouvent les gonocoques ; on
les voit dans les cellules épithéliales desquamces, dans les
leucocytes, et aussi parfois entre les cellules (g 7).

Nous n’avons que trés rarement rencontré les gonocoques dans
les eellules épithéliales non détachées ; plus rarement encore nous
avonsvu des leucoeytes placés entre les cellules préeédentes ren-
fermer des gonocoques ; mais jamais nous n’avons pu en découvrir
plus profondément. Méme si I'on eroit avee Wertheim que les

Frg. 27. — Gonocoques dans une coupe de la trompe.,

A, mogquenze ; P, couche de pus adhérente & la muguensge ; I, lencocyies dans la
muguense ; ., revétement épithélial de la muqueuse ; les cellules ont perdu
leur place, leurs forme et leur dimensions; cependant elles ne contienent pas de
gonocoques; g., gonocoques dans des leucocytes bordant lamuqueunse ; on en trouve
aussi dang des cellules épithéliales desquamées et tombées dans la lumidre de la
trompe.

gonocoques peuvent se trouver dans les tissus, on ne peut
s'empécher d’étre frappé par la dilférence que présentent les
leucoeytes suivant qu'ils sont en dedans ou en dehors de la
lumiere épithéliale ; ¢’est a partic du moment o ils ont franchi
cette lumiére qu'ils paraissent vraiment envahis par les gono-
coques.
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La couche musculaire est trés congestionnée ; les vaisseaux
sont nombreux et dilatés ; les lymphatiques sont distendus par
les lencoeytes appelés plus loin que la couche musculaire vers
la surface libre de la muquense.

Les travaux de Wertheim (1), qui trouva des gonocoques
dans cette couche musculaire, ont eu un grand retentissement
en Allemagne, et par le fait, si ces recherches sont confirmées,
il faut concevoir linfection blennorrhagique de la trompe
tout antrement que nous lont enseignée les travaux de
Bumm (2).

Mais il est indispensable, pour se faire une idée de la ques-
tion, de lire directement la publication de Wertheim. Si I'on
s'en tient aux aflirmations de ceux qui Pont suivi, la question
est d'une elarté absolue : Wertheim a vu les gonocoques sur
toutes les coupes, dans toute 'épaissenr de la trompe ; les leu-
cocytes en étaient remplis. En réalité, Wertheim s'exprime
avee plus de réserve ; il dit eependant avoir vu des gonocoques
dans la profondeur de la couche museculaire, mais il n’aflirme
pas que ce soit la regle.

Malgré la considération qui doit s’attacher an nom de cet
auteur, on est un peu étonné, en lisant son ouvrage, de voir
quelle. méthode de coloration a pu lui donner d’aussi beaux
résultats. Voila trois ans que ceux-cl sont publiés et n’ont été, a
notre connalssance, conlirmés par personne. Nous avons, pour
notre part, suivi la méthode de coloration quiil imliqun, SaNs
pouveir aboutir au méme résultat. En revanche, la méthode de
Nicolle était un moyen mis a la portée de chacun de controler

les recherches de Wertheim: nous venons de voir quils

(1) WERTHEIM. lrek, f. Fyn., 1892, Bd, XLI, Heft. 1.
(2) BumM. Aveh. f. Gyn, 1857, & XXXT, p. 48, et Ceate. £ Gyn., 1889, p. 469,
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nois montrent une tnpr};_{'rnpl]iu des gonocoques tout a fait
différente, et l]ui parait hien concorder aux travaux de Bumm

S ce :‘illj[.‘l .

| PERITOINE

La péritonite localisée accompagnant la salpingite blennor-
rhagique ne peut ¢tre mise en doute @ elle détermine la fermeture
du pavillon, les adhérences de la trompe a Uovaire, an peéritoine
voisin : ¢'est [ un fait d’observation banale. La question délicate
est de savoir comment survient cette péritonite. Est-elle con-
sécutive i I'écoulement du pus par le pavillon ? Ou bien le péri-
toine est-1l attaqueé par sa face profonde a la smte d'une infiltration
de gonocoques dans 'épaisseur des tissus de la trompe ?

Wertheim admet les deux hypotheses ; la seconde, disons-le
de suite, nous parait tout a fait inadmissible; 1l faut, pour
I"aceepter, d'une part reconnaitre que le gonocoque pénetre dans
I'épaisseur des tissus jusque sous le péritoine, ce que Wertheim
eroit avoir constaté; d’autre part, que ce péritoine se laisse
infecter par sa face profonde et qu'une péritonite localisée a
gonocogues se prodult & ce niveau.

Or, si Wertheim a trouvé des gonocoques dans Pexsudat
peritonéal avoisinant la trompe, il n'a jamais pu en découvrir
dans le péritoine méme, ce quil explique en disant que les pelvi-
peéritonites & gonocoques quon a Poceasion d’examiner ne sont
pas de date assez récente.

Pour démontrer la possibilité de la péritonite gonocoeeique,
Wertheim fait 'expérience suivante : Il prend une série de
cobayes et avee tous les soins aseptiques voulus, il place dans
leur péritoine une certaine quantité de eulture pure de gono-
coques; il y joint gros comme un pois, du milien de eunlture
sur lequel ils se sont développeés ; d'autres ecobayes n'ayant
recu dans le péritoine que du sang stérilisé, servent de controle;

deux cobayes (un de chaque espéce] sont sacrifiés tous les

(L
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jours a partir du lendemain ; au bout de vingt-quatre heures,
Wertheim trouve sur les coupes un amas de leucocytes au
niveau de linoculation : ces leucocytes contiennent des gono-
coques qu'on retrouve dans le péritoine et méme dans la couche
museculaire ; 'inflammation augmente les jours suivants pour
disparaitre au einquiéme jour ; on ne trouve plus alors trace de
LONnocoques.

L'auteur conelut que le cobaye est susceptible de présenter
une péritonite localisée a gonocoques et qu'il doit en étre de
meéme chez 'homme.

Remarquons tout d’abord, que dans les expériences de Wer-
theim, on ne met pas seulement des gonocoques dans le péri-
toine, on met avee enx une certaine gquantité du milieu de culture
qui leur convient ; c'est aux dépens de cette substance qu'ils
vont vivre, comme ils le faisaient avant in vitro, puisque la
température de 'animal est & peu pres celle qui leur convenait
dans 'étuve.

La présence de lencocytes au point d'inoculation, leur trajet
ensuite dans les couches profondes ne correspondent qu’a un
travail de phagoeytose, mais l'expérience de \WWertheim ne dé-
montre pas quun seul gonocoque se soit développé en dehors
du milieu de culture qu'on lui a abandonné au moment de
I'inoculation.

Sans nous attacher, pour notre part, a reprendre les expé-
riences de Wertheim, qui paraissent irréprochables comme
technique, nous avons cependant, & plusieurs reprises, place
dans le péritoine du cobaye le pus d'une salpingite dans laquelle
nous avons trouvé des gonocoques; le résultat a toujours été
le méme : au point d'inoculation, nous avons trouvé une légere
infiltration, comme celles que peuvent déterminer certains corps
élrangers ; mais jamais nous n'avons trouvé de véritables péri-
tonites méme localisées.

Aussi, pensons-nous que cette pathogénie de Pinflammation
du péritoine doit étre laissée completement de coté.
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I’autre mode d'infection est bien suflisant pour expliquer la
pelvi-péritonite blennorrhagique : par le pavillon encore ouvert,
s'écoule dans le péritoine du pus contenant des gonocoques ;
le péritoine va se comporter vis-a-vis du pus blennorrhagique
au contact duquel il se trouve, non pas comme i 'égard d'un
corps etranger inerte, mais comme a 'égard d'un mierobe
relativement inoffensif; il ne s’en forme pas moins a ce niveau
un exsudat qui pourra s’'orgamser et créer plus tard des adhé-
rences tres résistantes : Gerheim (1) compare ce processus a
celui que détermine un acide sur le péritoine.

Les adhérences, les fausses membranes, les collections intra-
péritonéales se trouvent presque toujours au voisinage du
pavillon, ce qui s'explique trés bien par 'écoulement du pus
qui en sort et ne s’expliquerait pas du tout si le gonocoque
atteignait le péritoine, en traversant la paroi de la trompe, sur
tout le parcours de celle-ci.

&) OVAIRE

51 'on admet, avee Luther (2), l'imprégnation par le gono-
coque des tissus de toute la région péri-utérine, il faut penser
comme cet auteur que Povaire est lui aussi infecté dans touet
son épaisseur et que les abeés de Tovaire sont dus a la pré-
sence du gonocoque dans les tissus. Malheureusment pour
cette théorie, 'abeis de I'ovaire & gonocoques n'est pas encore
démontré. Wertheim cite, il est vrai, un kyste purulent ou
I'on trouve des gonocoques ; nous ne savons si dans ce cas le
kyste se trouvait en communication avee la trompe. Krug (3)
a publié une observation d’abees de 'ovaire considéré par lui
comme blennorrhagique, mais il n'est pas question d’examen
bactériologique.

A part cette observation, et trois autres cas de Wertheim (4),

(1) GERHEIM. Med. Gesellsch. Wursh,, 1888, Bd. XXI, p. 270.

(2} LoTieR. Saml Eklin. Vortrdge. Leipzig, 1893, p. 789,

(3) KruG. The Amerie, Journ. of obst,, 1891, V. XXIV,n° 12,
(4) WERTHEIM. Areh. f. Gyn., 1892, Bd. XLII, p, 1.
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les kystes purnlents de Povaire qu'on a pu étudier, bacté-
riologiquement contenaient des micro-organismes autres que
celui de Neisser @ presque toujours il s’agissait de strepto-
coques.

Aussi voit-on avee surprise, Forster Scott (1), aprés avoir
fait une distinetion bien diflicile a saisir entre ovarite paren-
chymateuse et Uovarite interstitielle, déclarer sans hésitation
que lovarite aigué est toujours consécutive & une vaginite
blennorrhagique.

Nous n‘avons, pour notre part, jamais trouvé de gonoeoques
dans un abees de Povaire, ni dans une coupe quelconque de eet
organe; nous navons meéme jamais va de kyste de 'ovaire
devenir purulent quand la salpingite était cansée par le gono-
coque a l'état de pureté.

Les Iésions que nous avons trouvées du edté de P'ovaire sont
les suivantes @ sclérose de la périphérie pouvant s’expliquer par
Vinflammation que détermine le pus en s’éeoulant du pavillon, et
formation de nombreux kystes folliculaires sous Uenveloppe

seléreuse de 'ovaire.

5§ 3. — Pathogénie.

Luther (2) considere que trois voies sont admissibles pour
expliquer la présence du gonocoque dans la trompe :

1 Continuite de la IUense ;

2" Contiguité i travers les tissus ;

3* Voles sanguines,

L infection par la voie sanguine lui parait possible ; quant &
linfection par la voie lymphatique, il considére que ce doit étre
la plus fréquente ; Luther fait valoir de longues considérations
pour expliquer cette préférence.

Ce que nous avons dit des tissus dans if:!-}l.]'l.'ll.‘:}‘.-l nous avons

(1) FORSTER SCoT1T. The Americ, Jowrn. of obst,, juin 1894, p. 803,
{2) LuTHER. Loe. cit.
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trouvé des gonocoques, nous dispense d’expliquer pourquoi nous
pensons que la continuité de la muqueuse est & nos yeux la
seule voie suivie par le gonocoque. Celui-ei va de la muqueunse
utérine a la muqueunse des trompes, comme il va de l'uréthre a
Uépididyme. Or, la mugueunse utérine est presque toujours atteinte
au cours de la blennorrhagie. Steinschneider (1), chez 34 blen-
norrhagiques a trouvé 34 fois des gonocoques dans le col
utérin.

Quant & la fréquence de l'infection gonococeienne au nivean
des annexes, on tend de nos jours a l'augmenter d'une facon
singuliere. Lorsque Noggerath émit ses opinions sur les con-
séquences de la blennorrhagie et la fréquence des salpingites,
tout le monde y vit une exagération indiscutable; aujourd’hui-
ces théories sont largement depassées par celles de Rose
thorn (2) et autres; le gonocoque joue un tel role dans linfee-
tion des annexes qu'il ne reste plus de place aux autres miero-
organismes. Dans une theése récente, M. Camescasse (3) nous
révele que la fievre puerperale est due le plus souvent au gono-
eoque, qui gagne ensuite les annexes.

Sans nier, comme le fait Baldy (4), toute salpingite consécu-
tive & une blennorrhagie latente, nous pensons qu’'on reviendra
de I'engouement actuel pour le gonocoque, lorsqu’on s’astreindra
a pratiquer des examens bactériologiques au lieu de suivre
'exemple de certains chirurgiens ameéricains qui déclarent une
annexite gonococelenne, uniquement parce que le mari de la
malade a eu autrefois la blennorrhagie.

Eu revanche, il est une influence, eréée par le gonocoque,
encore mal connue, mais non douteuse ; il dispose les tissus

(1) BTEINSCHNEIDER.  Berlin, klin, Woelens., 25 avril 1887 ; ScHMITT (Adrchf.
fryn., 1889, Bl. XXXV, Heft. 1, p. 162) trouve sur 116 cas d'infection gonorrhéique,
27 cas de propagation aux annexes; dans 2 eas, 8 jours aprés l'infection; dans
3 caz, 14 jours; dans 2 cas, de 3 4 8 semaines ; dans 2 cas, 3 et 5 mois aprés.

(2) RosTtHORK. Prag. wmedizinische Wochensehrift, 13 et 20 janv, 1892, nos 2 et 3.

(13) CAMESCASEE. (Cheix de Uintervention dans les affections des anneres de 'ubérus,

Th. Paris, 1503,
(4) BaLDY, de Philadelphie. &yn. transact., 1889, p. 402,
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i subir plus facilement une infection secondaire. Bumm et
Gerheim (1) ont depuis longtempz signalé les infections mixtes
qui suceedent a une blennorrhagie pure. Le gonocoque agit-il dans
ce cas en augmentant la virulenee des autres micro-organismes,
ou diminue-t-il seulement la résistance de la muqueuse? Tou-
jours est-il que nous aurons l'oceasion d’étudier, & propos de
chaque espece, la facilité de développement qu’a pu lui procurer
le gonocoque.

(Z'est pour les microbes non pathogenes, que cette influence
est bien marquée : le mierobe qui aurait été incapable de
vivre seul dans la trompe s’y développe a la suite du gonocoque;
c'est le méme phénomeéene que celui des vieilles uréthrites o un
microbe banal de l'nréthre, prend un développement conside-
rable a la fin de la blennorrhagie.

Cette influence du gonocoque sur les autres micro-orga-
nismes peut étre délicate a interpréter, en particulier lorsqu'il
s'agil du streptocoque. Si, en ellet, ce dernier parait voir son
développement favorisé par la blennorrhagie, celle-ci, d’autre
part, semble gagner les trompes volontiers apres un accouche-
ment (2). L'accouchement pourrait done favoriser la production
d'une salpingite pour deux raisons dillérentes : il facilite
'ascension des gonocoques; ceux-ci facilitent le développe-

ment des ﬁll‘l'}lhlt‘fltili{.‘ﬁ.

(1) GERHEIM. Wed. Gesell, Wurzh,, 1888, p. 270,
{2) HARTMANN et MoRAX. Ann. de gyn., juillet 1804,



CHAPITRE 1V

Salpingo-ovarites a streptocoques.

1. — Caractéres généraux de la salpingo-ovarite & streptoconques,

La salpingite & streptocoques est celle qui tient la place la
plus importante dans nos recherches. Nous avons réuni 11 cas
d'infection des annexes par ce micro-organisme.

Pour expliquer cette proportion tout & fait extraordinaire,
disons de suite que la plupart de ces observations eussent été
considérées comme salpingo-ovarites stériles si nous nous en
étions tenu aux méthodes classiques de recherches : le strep-
tocoque atténué ne cultivait pas dans les milieux ordinaires ; il
n'a repris sa vitalité qu'apres des inoculations approprices.
D’autre part, le pus ne contenait souvent qu’un nombre si limité
de streptocoques que 'examen de plusieurs lamelles ne permet-
taat pas de les trouver tout d’abord ;: mais la recherche directe
sur les coupes les faisait découvrir au milieu des tissus dans les
régions que nous allons indiquer.

Aussi peut-on considérer que la plupart des salpingites a
streptocoques dont les observations ont été publiées, sont
celles dans lesquelles ces microbes possédaient une virulence
assez considérable ; a eoté de ces cas relativement rares, étant
donnée I'époque on on intervient chirurgicalement, il faut placer,
eroyons-nous, un nombre bien plus considérable de cas ou ce
microbe trés atténué est incapable de cultiver sur les milieux
artificiels ordinaires.

C’est a I'étranger que le plus grand nombre dobservations
de salpingites a streptocoques ont été publides : Witte (1) en

(1) WITTE. Centr, fur Gyn., 11 juin 1892,
R. T
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trouve 4 cas sur 39 examens ; Zweifel (1), 3 cas; Schauta (2),
14 cas sur 144; Kaltenbach (3) et Eberth, 1 cas; J. Veit (4),
1 eas; Menge (5), 2 cas sur 26; Boisleux (6), 1 eas sur 42 sal-
pingites dont 33 purulentes ; Scheeffer (7), 2 cas dans des
abees de Novaire ; Orthmann (8), 7 cas sur 8 examens ]m:-_:i-
tifs ; Wertheim (9), sur 24 examens positifs, un seul cas;
Hartmann et Morax (10), 4 eas; Girode, 2 eas médits sur
15 salpingites dont 3 senlement avaient donné un résultat positif.

Cette simple énumération permet de voir quelle dispropor-
tion existe entre les résultats des différents auteurs. Orthmann,
par exemple, trouve sept fois du streptocoque sur huit examens
positifs, et Wertheim sur vingt-quatre examens positifs,
ne le trouve qu'une seule fois. Btant donne qu'il s'agit d'un
micro-organisme  d'une culture fort délicate, on avait leu de
penser qu'une disproportion pareille ne pouvait tenir qu'a des
procédés dilférents de recherches.

Le début de la salpingo-ovarite a streptocoques suit de pres
les aceidents puerpéraux qui la font naitre, mais on a rare-
ment Poceasion de 'étudier a cette période. Ou bien la malade
meurt, et il s'agit alors le plus souvent d'une infection généra-
lisée qui ne peat déterminer de localisations dans les annexes;
ou bien la malade survit aux aceidents aigués de la puerpéralité
et 'on n'intervient généralement que dans la suite.

L’observation X111 fait exeeption; il s’agit d'une malade ayant
une infection subaigué dont elle ne serait probablement pas

(1) ZWEIFEL. drehiv, fiir Gyn., 1391, Bd. XXXIX, Heft 3, p. 373.

(2} SCHAUTA. Areh. f. Gyn,, 1893, Bd. XLIV, Hft. 3, p. 574, et Ann. de gynéeol.
et d'obset., t. XLI, mars 1894, p. 278,

(3) KALTENBACH et EBERTH. Zeitschr. fir Geburt. und Gyn., 1859, Bd. XVI,
p. 374,

(4) J. VEIT. Centr. filr Fyn., 1890, p. 66,

(5) MEXGE. Verhand. von Intern congr, Berlin, In Centr, fiir Gyn., 1890, p. 81,

(6) BoIsLEUX , Verland, Gesel. fiir Geb, und Gyn, Berlin, 24 janvier 1890,

(7T} BR. SCHEFFER. Zeitsehr, fiir Geb. und Gyn., Stuttgart, 1890, Bd. XX, Heft 2,
p. 281,

(8) ORTHMANN. Lo, cit,

(9) WERTHEIM, Loc, eit, ; dans les dernidres recherches, 6 fois sur 116 examens.

(10) HARTMANN et MORAX, Ann. de gyn. ¢t d'obst., juillet 1894,
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morte sans I'état d’anémie profonde on I'avaient placée des
hémorrhagies successives.

Dans ce cas, que nous pouvons considérer comme le début de
la salpingo-ovarite a streptocoques, les annexes, les ailerons
et le ligament large lui-méme sont augmentés de volume,
distendus et cedémateux.

La distribution des lésions est diés ce moment toute différente
de eelle que nous avons déerite a propos du gonocoque ; dans
celle-ci nous avens vu an début une trompe longue et rouge
laissant sminter une goutte de pus au pavillon lorsqu’on la com-
prime ; lovaire et les ailerons étaient presque normaux.

Au contraire, dans 'infection a streptocoque la trompe est moins
atteinte que les régions voisines : 'ovaire est gros et distendu,
les ailerons ont une ¢paisseur plus grande que la trompe méme.

Cette loealisation a 'ovaire ne fera parla suite que s’accentuer :
ce ne seront plus, comme dans la forme précédente, des lésions
périphériques de Porgane, mais des transformations se produi-
sant dans son épaisseur méme. Dans presque toutes nos obser-
vations nous avons trouvé des abeés ovariens ou des kystes
contenant du pus.

Ceux-ci restaient quelquefois indépendants de la trompe ; le
plus souvent, ils communiquaient avee elle au niveau du pavillon.
La collection salpingo-ovarienne constituée par la communication
de la trompe avee une cavité purulente ereusée dans 'ovaire est,
pour nous, la forme la plus fréquente sous laquelle se présente
la salpingo-ovarite a streptocoques.

Les adhérences péritonéales ne paraissent pas étre localisées
autour du pavillon comme dans la forme blennorrhagique.
Dans ce dernier cas les adhérences sont consécutives a I'éeou-
lement du pus par le pavillon ; dans la salpingite a strepto-
coques, toute 'épaisseur des tissus est intéressée et le péritoine
est contaminé par sa face profonde.

Terminons ce résumé des caracteres généraux par quelques
remarques sur les signes eliniques présentés par la salpingo-
ovarite a streptocoques.

e P
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Presque toujours on peut faire remonter le début de la
maladie & des accidents puerpéraux parfois peu accentués. A ce
moment, les symptémes se rapprochent bien plus de ceux du
phlegmon du ligament large que de ceux de la salpingite clas-
sique : ils différent sensiblement des signes que peut présenter la
salpingite blennorrhagique pendant la période aigué du début,

Notre maitre, M. le professeur Trélat, avait coutume d'insis-
ter sur 'importance des antécédents personnels dans le dia-
gnostic entre la pelvi-péritonite et le phlegmon du ligament large;;
celui-ci, disait-1l, remonte & un accouchement et celle-li &4 une
blennorrhagie. Aujourd’hui les mots de pelvi-péritonite et de
phlegmon ne sont plus pris dans le sens qu'on leur donnait
alors, mais la remarque reste fort juste au point de vue clinique;
la salpingite blennorrhagique peut au début, en versant du
pus et des gonocoques a P'entour du pavillon, eréer une irrita-
tion du péritoine, puis des adhérences correspondant & ce qu'on
déerivait sous le nom de pelvi-péritonite. Dautre part, infil-
tration du ligament large et des annexes par les streptocoques
a la smte d’aceidents puerpéraux détermine bien au début ce
que Pon avait coutume de nommer le phlegmon du ligament
large. Les adhérences se constituent de fagon tout autre (que
precédemment, le péritoine étant contaminé par sa face pro-
fonde, Si les aceidents aigus s’atténuent, on dit que le phlegmon
se résoud s en réalité, le phlegmon ne se constitue pas, mais
l'infection peut se localiser et laisser comme reliquat une
salpingo-ovarite a streptocoques (1),

Dans toutes nos observations, les deux edtés élaient malades,
mais presque toujours les lésions du eoté gauche semblaient
plus anciennes que celles du edté droit.

Les symplomes physiques percus par le palper ou le toucher
vaginal ¢laient dus ordinairement aux lésions de l'ovaire, encore
plus quaux lésions de la trompe.

(1) Nous n'avons pas & mous occuper ici du phlegmon développé soit danz la
gaine hypogastrique, soit dans le ligament large proprement dit, en dehors de tonle

localisation awe anneres. V. P. DELBET. Des suppurations pelviennes chez la
JSemnte, Paris, 1891,
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Ouant a la température, elle parait avoir été assez élevée
chez la plupart de nos malades, mais elle était revenue a la
normale an moment de 'intervention. Dans les deux eas on
Pélévation de la température a été bien nette, pen avant Popé-
ration, nous avons trouvé dans le pus du streptocoque virulent.

Mais c'est surtout apris l'opération que la température est
intéressante a constater dans cette forme de salpingite. Si on
enleve le drain au bout de quarante-huit heures, il est fréquent
de voir la température s'élever aussitot. Il est probable quiil se
fait une légére poussée infectiense au nivean du pédicule,

Nous avons, en effet, pour plusicurs de nos malades, examiné
-::]m-:‘[ur:jﬂm' le liquide pris avee une pipette dans le fond du
drain. Le lendemain, nous trouvions dans cette sérosité des
streptocoques plus nombreux et plus virulents que ceux fournis
par le pus méme de la trompe. Ces streptocoques diminuaient
de nombre les jours suivants; en méme temps, le liquide était
envahi par des coeel paraissant venir de la peau.

Ces résultats conformes a ceux qu’ont obtenus MM. Hartmann
et Morax (1) permettent de conclure avee eux que dans la
salpingite a streptocoques le drain devra étre conservé quelques
jours, alors qu’on peut le retiver des le lendemain ou le surlen-

demain dans la salpingite blennorrhagique.

5 2. — Distribution des streptocogues dans les tissus.

a) Pus

Le liquide purulent fourni par les annexes contient relative-
ment peu de lencoeytes, mais un grand nombre de cellules épi-
théliales desquamdes, déformées et ayant souvent perdu leur
protoplasma périnucléaire ; on trouve souvent aussi des cellules
plus profondes, tombées de la charpente des franges dans la
lumiere.

Les streptocoques sont rarement dans les leucoeytes, plus

(1) HARTMANN et MORAX., Ann. de gyn. ef d'obsf., juillet 1894,
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souvent dans les eellules épithéliales, plus souvent encore libres
entre les cellules (lig. 28).

Nous n'avons trouvé qu'un seul cas on ces mierobes se soient
preésentés dans le pus, en grand nombre et en longues chai-

nettes; une fois, ils étaient en diplocoques ou en chainettes de

Fia. 28, — Pus d'une salpingite & streptocoques.

d.e., desquamation épithéliale ; ce., cellules épithéliales desquamées, grossies; le
noyau a quelquefols disparn ; oo, cellule conjonetive tombée dans la lumidgre ;
d.p., déginirescence granulo-graisseuse ; #.4., streplocoques,

trois éléments, chacun d’eux étant un peu allongé; ils reprirent,
dés leurs premicres cultures, lenr aspect normal.

b) MuQuEUSE

Au début la muqueuse n’a subi que de légeres modifications;
les cellules épitheliales en place peuvent méme avoir gardé leurs
cils; la frange est seulement un peu épaissie et infiltrée de leu-
cocyles.

Méme lorsque l'infection n'était pas ancienne, nous avons
trouvé des streptocoques dans la lumiére de la trompe ; mais
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Bumm (1) a pu étudier des cas on ces streptocoques, encom-
brant la muqueuse an niveau du pavillon, ne se trouvaient

cr:pr!ndﬂnl; pas dans la lumiere du tiers interne de la trompe.
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Fra. 20, — Coupe d'une frange dans une salpingite & streptocoques,

t.e., tissu conjonctif hypertrophié an centre de la frange; ., épithélium de revi-
tement; p., pgolifération de cet épithélium au nivean d'un groupe de strepto-
coques; ., desquamation d'un bloc de cellules proliférées ; st., streptocoques
formant une masze an-dessous de ce lambean desquamé ; Pépithélinm est attaqué
par ga face profonde; I., lencocytes dans le Iymphatique central de la frange :
gtreptocoques dans le leucocyte. — MéElés aux courtes chaines de streptocoques se
voient de finea bactéries : Pensemencement o pus n'a pas permis de eultiver
d'autre espice que le streptocoque.

Cette disposition tend elle-méme a faire croire (que ce n'est pas
par la lumiére de la trompe qu’a pu progresser l'agent infectienx.
A une période plus avancée de la salpingite et si la trompe

(1) BumsM. dweh, f. Gyx., 1891, Bd. XL, Hft. 8, p. 398, et Aveh. de qin. et
d'obst ., 1802, p. 440,
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reste ouverte (obs. 1V), la muqueuse continue a présenter des
lésions qui sont peu accusées relativement a celles des autres
couches.

Le lymphatique placé au eentre de chaque frange (fig. 29) est
trés dilaté ; il contient des leucocytes et des streptocoques ;
I'épithélium est par places (e} presque intact, mais 1l ne présente
pas de ecils vibratiles.

En certains points (p) il se fait une prolifération épithéliale,
plusieurs couches se superposent et I'on trouve souvent un grou-
pement de streptocoques au-dessous de cet amas de cellules
épithéliales.

Parfois (d) cette petite masse ¢épithéliale se détache en bloe
et laisse la frange & nu; on trouve au-dessous les tissus plus
ou moins infiltrés de streptocoques. Cette disposition permet de
se bien rendre compte du proeessus qui détermine la ehute épi-
théliale. La eellule de revétement n’est pas attaquée par sa face
libre comme dans la salpingite blennorrhagique : elle est atta-
quée par sa face profonde. Les cellules ne se détachent pas iso-
lément comme dans autre forme, mais en masse et apris avoir
prohiféré,

Cette desquamation est siabondante que la lumiére est parfois
remplie tout entiere de eellules tombées; celles-ci forment une

masse se détachant nettement des franges sur une coupe.

¢) TISSU MUSCULAIRE ET CONJONCTIF. VAISSEAUX

Les lésions vasculaires et périvasculaires sont celles qui
attirent d’abord 'attention : mais il est délieat de préciser les
rapports des streptocoques avee les vaisseaux sanguins. Le
plus souvent ils se trouvent a la périphérie ; d’autre part, on
rencontre parfois de petits vaisseaux thrombosés et des strep-
tocoques dans la thrombose ; parfois, sur la limite de celle-ci,
I'endothélium pousse des prolongements dans la lumiere du
vaisseau (fig. 30); des streptocoques se trouvent dans la
lumiére et hors la lumiere.
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Nous avons déja dit quil n'y avait pas lieu de s’étonner
des rapports étroits trouvés entre Pappareil  vasculaire et
le streptocoque si les travaux de M. Labadie-Lagrave sont
confirmés, et si, comme il le dit, « ¢’est au sang qu'est dé-

55 ' : ffﬁ':h’?rﬁ'-.
Fic. 30, — Infiltration de la couche musculaire par les streptocoques,

p., prolifération arborescente de 'endothélium d'une artériole thrombosée; les cel-
lnles endothéliales sont vacuolaires; contiennent des streptocoques ; g., globules
sanguing dans un capillaire ; g.v., globule blanc situé dans le capillaire, contre la
paroi, et contenant des streptocoques dans son intérieur ; Le , leucocytes contenant
des streptocoques et groupés en dehors du capillaire ; m., faisceau museulaire sur
une coupe transverzale ; un leucocyte contenant des streptocoques a pu pénéirer
dans la gaine; s., streptocoque dans une cellule inflammatoire ; toute la région
est infiltrée de ces cellules; les streptocogques se trouvent surtout & leur inté-
rieur.

volu le soin de détruire et d'atténuer le streptocoque » (1).

(1) Dernidérement, M. le professeur Terrier vient d'enlever 4 I'bipital Bichat, une
galpingo-ovarite suppurée contenant de nombrenx streptocoques; I'état général de
la malade nécessite des pigiires de caféine ; quoique faites aseptiquement, deux de
eelles-ci déterminent des abe@z : ceux-ci contiennent du streptocoque; la malade,
qui est awjourd’hui & peu prés guérie, n'a pas présenté d'autres localisations de
Tinfection et la présence pen douteuse du streptocoque dans la circulation n'aurait
pas &té diagnostiquée, i celui-ci n'avait trouvé au niveau des pigires un point
favorable 4 son développement.
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Celui-¢i se trouve, surtout au début, disséminé dans le tissu
cellulaire de atleron. On le trouve encore dans le tissu cellu-
laire sous-péritonéal ; lorsque des adhérences s'établissent, par
exemple entre laileron de la trompe et laileron de lovaire,
I'on voit une infiltration cellulaire assez abondante se cons-
tituer au-dessous de la séreuse, et lorsque eelle-ei a disparu,
le puint. on s'est formé 'adhérence est encore marqueé par
un groupe de lencocytes mélés i des streptocoques. On les
trouve encore dans linfiltration cellulaire qui se produit dans
la musculeuse entre les faisceaux (fig. 30).

) Tissu DE L'OVAIRE

Nous avons deéja insisté sur ce que ovaire était intéressé en
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Wig, 31, — Petit abeds miliaire an centre du tizsu ovarien

t.e., ligsn conjonetif de 'ovaire; p., parol du petit abeds; L, lencocyte; o, cellule
du tissu conjonctif tombée dans la cavité et contenant des streptocoques; st.,
streptocoques.

meme temps que la trompe ; au début, les streptocoques preésen-
tent la méme distribution que dans celle-ci; ils suivent les
Iymphatiques et accompagnent les vaisseaux sanguins. Mais
plus tard se forment dans le tissu de P'ovaire de petits abees
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miliaires (fig. 31) constitués peut-étre aux dépens des lympha-
tiques, ou peut-étre dans U'épaisseur méme du tissu ovarien.
De méme, lorsqu’on trouve (obs. 1V) une cavité anfractueuse
ereusant Uovaire et contenant une escarre, il est bien diflicile
de savoir sil sagit d'un véritable abees ou de kystes puru-
lents ayant communiqué entre eux et ayant isolé un fragment de
l'ovaire ; toujours est-il que ce fragment a conservé la structure

Fig. 32, — Coupe faite dans 'escarre de 1'ovaire nageant au milien de I'abeds,

¢., capillaire thromboz® par une masse de streptocoques; L, lymphatique rempli de
streptocoques ; fF, amas de streptocoques ; on en trouve d'autres isolés dans le
tissu ovarien ; le nombre des éléments de chaque chaine est le pluz souvent de
trois ou quatre,

du tissu ovarien et qu'il est parcouru par de nombreuses trai-
nées de streptocoques (fig. 32).

Mais dans un certain nombre de ecas le doute n'est pas
permis, et I'on se rend bien compte que la cavité purulente est
un ﬂﬂﬂil!ﬂ I{}Tﬁ-tﬁp U]l IH_‘HL trouver {Iq'.ll'lH Ces llHI‘ﬁi!‘i 1nn IIUIHIIIT‘,I
de streptocoques qui nous a parn généralement plus considérable
que celui trouvé dans la muqueuse de la trompe correspondante,

Lorsque labeés s’ouvre dans la trompe et que celle-ci, sur une
portion de son trajet, adhére a l'ovaire, les deux cavités, salpin-
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gienne et ovarienne, sont séparées par une paroi plus ou
moins cpaisse dans laquelle il est parfois difficile de voir ce qui
appartient a I'ovaire. La fig. 33 représente celte disposition :
on voit en @ le tissu trés vasculaire qui limite abees ovarien,
et en ¢ les plis de la muqueuse de la trompe ; ces deux régions

F16. 33. — Cloison séparant la cavité de la trompe d'un abeds de 'ovaire
(faible grossisgement).

a.. paroi trég vasculaire de la poche purulente; ¢, un des nombreux vaisseaux de
Ia région; un certain nombre d'entre enx affleurent la surface libre ; o, muguense ;
£, frange ; b tissucieatriciel intermédiaire entre la paroi de Uabeds et la muguense
de la salpingite ; 4., des trainées de cellules inflammatoires parcourent ce tissu ;
ellez sont mélées 4 un nombre de streptocoques assez grand pour que la prépara-
tion soit & ce niveaun teintée en violet,

sont séparées par une couche de tissu conjonctif dense : celui-
ci est parcouru par des trainées de cellules inflammatoires au
milieu desquelles se trouvent en certains points de nombreux
streptocoques.
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§ 3. — Pathogénie de la salpingo-ovarite & sireplocogues,
a) D'ou VIENNENT LES STREPTOCOQUES !

La puerpéralité est a coup sir la grande cause de Uinfection
(].ﬂ!'i e XEs l}ﬂl" I.'E.'! Hf.-]'l..’-pt{\}l.,"f]lillﬂ; [I.ﬂlll'i []f‘l!ﬁ(llll: I,I'Jllh.':-i nos l"ll_lﬁ(’!]'-
vations nous trouvons des aceidents puerpéraux ; pas une seule
des malades n'était nullipare; le plus grand nombre avait eu
des fausses couches.

Cependant Kaltenbach (1) a tronvé un cas d’ovarite suppu-
rée i streptocoque chez une vierge ; mais il est impossible d’en
lire la deseription sans conserver des doutes sur la nature des
streptocoques qu'il déerit.

Peut-étre dans quelques cas (2) a-t-on été en droit de suppo-
ser que le streptocoque était venu de I'intestin a la suite d’adhé-
rences, mais ce sont la de rares exeeptions et le véritable point
de départ du streptocoque est dans la partie inférieure de
Pappareil génital. Mais cette espece microbienne y est-elle
toujours apportée de Dextérieur? Ou bien, existe-t-elle i I'état
de virulence trés atténuée dans les organes génitaux de la
femme ? Les aoteurs ne sont pas préts 4 s’entendre sur ce
point.

Goenner (3) a depuis longtemps prétendu que les lochies
de la femme contiennent normalement des miero-organismes
pathogenes aussitdt apres Paccouchement : staphylocoques i
I'état normal, streptocoques dans les métrites septiques.

Bumm (4) au contraire dit n’avoir trouveé dans les séerétions
normales du vagin ni streptocoques, ni staphylocoques.

(1) KALTENBACH et EBERTH. Zrifschr. f. Geburt und (Fyn., 1889, Bd. X VI, p. 375.

(2) ZWEIFEL rapporte le eas d'une vierge, qui & la suite d'une fibvre typhoide eut
une salpingite adhérente 4 lintestin et contenant des streptocoques, Adreh. fir
ryn., 1891, Bd. XXXIX, Heft. 3, p. 373,

(3) GOENNER. Société médicale de Bdle, T juillet 1837, Corresp. blatt. Sch. aerst.,
1887, p. 720.

(4) Bums., Central. fiir Gywe., 6 Juillet 1889, ne 27,
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Laplace (1) conclut al'existence des micro-organismes patho-
genes existant a 'état normal dans la muquense utérine ; ce sont
les mémes especes quion retrouve dans la muguense patholo-
gique @ la virulence seule est modifice. Samsehin (2) arrive a
des conelusions bien différentes ; pour lui, les microbes du vagin
lui-méme n'ont aucune importance a I'état sain et appartiennent
it des espéces non pathogenes. Stroganofl (3) estd'un avis ana-
logue : le col utérin ne posséde pas de mierobes i l'état normal.

Avee Winter (4) nous trouvons encore une autre opinion: le
vagin contient toujours des especes pathogénes, entre autres
du streptocoque pyogene de virulenee atténuée ; le col contient
les mémes espéces a 'état normal; chez la femme enceinte le
nombre de ces micro-organismes augmente, surtout en ce qui
concerne les formes bacillares. Kaltenbaeh est dun avis
semblable.

Enfin pour terminer cette énumération d'opinions contradic-
toires, signalons les conclusions du travail de Kronig (5): le
vagin des femmes enceintes non touchées est aseptique; la
cavité du eorps utérin ne contient pas de micro-organismes; le
col de I'utérus non gravide en contient dans la moitié des cas ;
40 trompes d'apparence saine ont été prises sur 31 malades et
examinées aussitot apres Popération ; 29 étaient stériles, 11 dé-
terminerent des cultures; dans un des cas oi l'utérus fut enleve
avee la trompe, on put retrouver les mémes espices dans les
deux organes. Lanteur considere cependant eette présence de
microbes dans la trompe comme anormale ; la trompe vraiment
saine est aseplique. Kronig a trouvé 27 especes microbiennes

dans le canal génital ; le plus grand nombre n’étant pas classé.

(1) LAPLACE. Awmerican Jowrnal of eobstetr., vol. XXV, p. 231, 1892,

12) SAMBCHIN., Peutsche medic, Woekensehr., 17 avril 180, p. 332

(3) STROGANOFF. St-Petersbourg, 1893, An. de gyn. et d'obst., mars 1804, p. 375.

(4) WINTER, Seitscle, fir Geb, wnd Gyn. Band X1V, Heft. 2, p. 443.

(5) Krow1a. Centralbl, fiir Gyn., 189, p. 3, et Ann., de gyn. et d'obst., mars 1894,
p- 273,
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{) PAR QUELLE VOIE PENETRENT LES STREPTOCOQUES !

Cette question a, elle aussi, donné lieu & une série de travaux.,
Les uns, comme Monprofit (1) et Macquart-Moulin (2), ont
pensé que l'infection se faisait toujours par continuité le long
de la muqueuse ; ¢'est a peine si ce dernier auteur fait exception
pour lovarite. Les autres pensent, avee M. Lucas Cham-
pionniére, quon doit faire jouer un large role aux lymphatiques
dans I'infection de la trompe par le streptocoque. Gartner (3) croit
que ce role peut étre attribué en méme temps aux lymphatiques
et aux veines : ces derniéres peuvent méme étre seules en
cause; cet auteur pense du reste que cette voie n'est pas suivie
par les streptocoques seulement, mais aussi par les staphylo-
coques.

C'est encore aux veines que Bumm (4) accorde le role le
plus important. Dans son travail sur l'endométrite septique, il
conclut que les streptocoques pénetrent directement a travers la
parol utérine et que la propagation par l'oviduele est tout a fait
exceplionnelle ; cette derniére ne peat avoir lieu que si la trompe
déja malade communique avee I'utérus par un tres large orifice.
Les veines par lesquelles se fait la propagation sont throm-
bosées : dans les points ou les germes se multiplient commence
une deésagrégation granuleuse de la masse des thromboses ; en
s'éloigrant de la caduque, on ne trouve plus dans ce dernier
d’autres micro-organismes que des streptocoques qui pénetrent
en suivant 'axe du thrombus. Au début, la paroi de la veine
parait normale, mais 4 mesure que les germes se multiplient elle
s'infiltre de cellules inflammatoires. La disposition des veines
du ligament large est la méme que celle de ces veines utérines.

(1) MoxpFuoFIT. Th. Paris 1888,

[2) Macguant-Movrnix, Th. Paris, 1892,

(3) GARTRER  _Ann, de gyn, ef dobst., 1893, t. XL, p. 198,

(4) BuMM, drek. fir Gyn,, 18981, Bd. XL, Hft. 3, p. 398, et Adnn. de gyn. of
i ot ., 1292, p. 440,
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C'est encore aux voies lymphatiques et sanguines que
Giglio (1) fait jouer le plus grand réle dans l'infection ascen-
dante du streptocoque ; 1l réserve la muqueuse aux infections
descendantes qui, dit-il, se produiraient assez souvent de la
trompe a utérus.

Nous avons suflisamment insisté déja, pour qu'il soit mutile
d’y revenir, sur l'infection paralléle des vaisseaux lymphatiques
et sanguins par le streptocoque; nous avons vu quel manchon
inflammatoire pouvait se former autour du vaisseau sanguin et
quelle  diffieulté il y avait souvent a savoir lequel avait été le
premier atteint.

Quant a l'infection par continuité le long de la muqueuse,
nous la econsidérons en tout cas comme exceptionnelle. Lors
méme que dans ecertains ecas le streptocoque pénéetrerait par
cefte voie, comme le gonocoque, il s’y comporterait du moins
de facon absolument différente, et tandis que celui-ei reste a la
surface de la muqueunse et y appelle les leucocytes, le strepto-

cogue e fraverse illlﬁﬂ-i O pour H:'IHI‘ el s J['i.l? f?' eI,
e let tot p | { | ofondément

¢) INFECTION MIXTE

Nous laissonsde coté les eas o1, comme dans 'observation VIII,
une infection a4 bacterium coli est venue se greffer sur une
infection & streptocoques, et ceux ou, comme dans l'obser-
vation IX, ceux-ci sont accompagnés de mierobes saprophytes.
Mais nous devons nous poser la question de linfluence du
gonocoque sur le streptocoque.

Witte (2), qui a traité cette question, a constaté le dévelop-
pement de streptocoques nombreux et virulents dans uréthre
blennorrhagique d’une femme ; il a publié, d’autre part, le cas
d'une :-s:llpillg.;‘il-e contenant des gonocoques et des streptocoques.

(1) GigLio., Awnali di obst. ¢ Gynecol. Milano, 1893, p. 491. Ann. de gyn. cf
d'obst., mars 1894, p. 265.
(2) WITTE. Centr. . Gyn., 11 juin 1892, et Zeitschr. . Geburt., 1893, Bd. XXV, p. 1.
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Wertheim, qui tend & nier l'importance des infections
mixtes, a cependant publié une observation analogue; il a
méme constaté le développement abondant de streptocoques
dans le vagin d'une femme au cours de la blennorrhagie.

Daderlein aflicme Uinfluence que peut avolr le gonocoque
sur le streptocoque. :

Cette question n’est pas intéressante seulement a cause de la
double infection de la trompe par ces deux microbes, mais
aussi a cause du développement de streptocoques, que la blen-
norrhagie vaginale ou utérine peut déterminer sur place.

Plusieurs auteurs, Kronig (1) en particulier, ont insisté sur
la ficvre que présentent les blennorrhagiques i la suite de leurs
couches ; ¢’est une observation que nous avons pu nous-méme
faire plusieurs fois ; mais il n'est pas démontré que le gonocoque
soit la cause méme de la ficvre et ne soit pas seulement un
agent favorable au développement du streptocoque ; ¢'est a ce

dernier qu’il fandrait alors attribuer I'élévation de température.

(1) EvoNIG. Centr. f. Glyn., 1892, n° &, p. 157,
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CHAPITRE V

Pneumocoques. Staphylocoques. Bacterium coli commune.
Microbes exceptionnels. Microbes saprophytes.

§ 1. — Salpingites & pneumocoques.

Nous n'avons jamais eu l'oceasion d’examiner personnellement
une salpingite 4 pneumocoques, mais nous devons a lobli-
geance de notre maitre et ami Girode, I'observation fort inté-
ressante que nous publions plus loin.

L'infection de la trompe par le pneumocoque parait du reste
peu fréquente. Zweifel (1), Frommel (2), Wertheim (3) l'ont
trouvé chacun une fois. Witte (4), sur 39 cas, a trouvé quatre
fois le pneumocoque, deux fois a I'état de pureté, une fois asso-
ci¢ i des bacilles appartenant a deux especes différentes indé-
terminées, une fois associé au staphylocoque et au bacille de
I'edime malin,

M. Doyen, de Reims, laurait rencontré plusienrs fois.
Hartmann et Morax (5) l'ont trouvé deux fois sur 33 collee-
tions suppurées des annexes.

Dans les descriptions que nous donnent ces différents auteurs,
on voit que les lésions sont localisées 4 la trompe, lovaire
restant sainy dans le plus grand nombre des observations,

(1) ZWEIFEL. Arck, filr Gyn., 1891, Bd. XXXIX, Heft. 3, p. 353.

2) FROMMEL, (enfr, fiir Fyn., 19 mars 1892, n° 11, p. 205,

(3) WERTHEIM, Samml, kliin, Vortr. w. F. Leipz., 1804, ne 100 (Gyniik,, n* 39,
1489-166).

(4) WITTE. Zeitschr f. Geb. und Gyn., 1892, Bd, XXIV, p. 322 et id. 1893, Bd. XXV,
p. 1-30. .

(6) HARTMANN et MORAX. Ann. de gyn., juillet 1894,
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celles de Frommel, de Witte, de Girode, il nexistait de
salpingite que d'un seul coté.

Le pus se trouvait en petite quantité, sauf dans le eas de
Zweilel : la trompe était fermée au niveau du pavillon.

Personne n'ayant, & notre connaissance, cherché les pneumo-
coques sur les coupes de salpingites, on ignore quelle peut étre
leur distribution dans les tissus.

Les sympldmes paraissent avoir été aigus dans le plus grand
nombre des eas, la température élevée ; issue du pus dans le
péritoine ne donna pas d'accidents dans le cas de Zweifel,
mais dans les observations de Frommel et de Witte, il s’en-
suivit une péritonite rapidement mortelle.

D'ou vient le pneumocoque et par on pénetre-t-il dans la
trompe ? Notons tout d’abord que I'on ne trouve dans aucune
des observations, de pneumonie ayant préecédé la salpingite
cependant Stroganoll (1) dit aveir dans plusieurs eas a la suite
de pneumonie trouvé des abees du ligament large contenant des
diplocoques encapsulés. Mais dans les observations de salpin-
gites on ne trouve pas de maladies générales ayant servi de
point de départ.

L’observation de Girode (Obs. XIV) parait tout d’abord
faire exception a cette régle; en réalité, la méningite dont est
morte la malade a certainement suivi et non précédé le déve-
loppement de la salpingite. Les lésions de celles-ei, oblitéra-
tion du pavillon, l'enkystement de la collection indiquent des
lésions déja anciennes, tandis que la présence du pneumocoque
dans les méninges a tué la malade en quelques jours.

La localisation fréquente de I'infection i‘l' la trompe d'un seul
coté est un argument en faveur de linfection par la eirculation
générale ; mais si l'on admet que U'infection se fait directement
par les organes geénitaux, doit-on croire que le pneumocoque y
est accidentellement apporté ou bien quiil s’y trouve a I'état de

(1) STROGAROFF. Ann. de gyn., mars 1894, t, XLI, p. 275.
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saprophyte. En faveur de la premiére hypothése, les observa-
tions de Frommel et de Witte nous montrent la salpingite a
pneumocoque conséeutive a des aceidents puerpéraux. En revan-
che, les malades de Zweilel et de Girode ont vu leurs salpin-
gites se développer dans le cours d'une blennorrhagie. Quelle
influence celle-ci peat-elle avoir sur la formation de la salpingite
a pnenmocoque !

Le plus grand nombre des auteurs s'étant oceupés de la baeté-
riologie du vagin et du col utérin ne trouvaient pas de pneumo-
coques dans ces régions; mais en revanche, M. Doyen prétend
que le pneumocoque existe dans le vagin & I'état normal ; on
pourrait des lors établir entre le pneumocoque saprophyte du
vagin et le pneumocoque trés virulent de la salpingite un
rapport semblable & eelul qui existe entre le pneumocoque de
la salive et celui de la pneumonie @ la blennorrhagie pourrait étre
Fagent permettant au pneumocoque vaginal, d'une part d’aug-
menter de virulence, et d’autre part de pénétrer plus profon-
dément dans l'appareil génital.

§ 2, — Salpingites et staphylocogues.

On indique volontiers le staphylocoque comme un des microbes
se rencontrant le plus souvent dans la salpingite ; il est vrai
qu'en étudiant les observations publiées, on s’apercoit souvent
quil s’agit dun diagnostic bactériologique trop facilement
porté : Pauteur a vu dans le pus de la trompe des cocei parais-
sant oflrir les caracteres du streptocoque.

Schauta (1), sur 144 examens, a rencontré 4 fois des strep-
tocoques ou staphylocoques. L’auteur ne nous dit pas com-
bien de chaque espece; il ne nous dit pas davantage s'il s'est
contenté, pour faire ce diagnostie, de I'examen extemporané du

pus, quil préconise au cours de I'opération.

(1) SemauTa, Areh. f. Gyn., 1893, Bd. XLIV, Heft. 3, p. 574.
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Witte (1) atrouvédeux fois le staphylocoque associé au strep-
tocoque ; Boisleux (2) dit en avoir trouvé plusieurs fois;
Menge (3) I'a trouvé une fois sur 26 cas; Morax (4) ne I'a pas
trouvé une seule fois dans les 33 examens de pyosalpinx qu’il a
pratiqués durant une année a Bichat.

(QQuant a nous, jamais nous n'avons trouvé de staphylocoques
dans une trompe; en revanche, nous avons plusieurs fois ren-
contré des saprophytes en donnant 'illusion sous le micros-
cope; mais les cultures et surtout les inoculations aux animaux
permettaient d’éviter errenr.

Nous ne voulons aucunement nier existence de la salpingite
a staphylocoques. Brieger et Gartner (5 ont démontré
que le staphylocoque pouvait, au cours d'accidents puerpéraux,
se comporter comme le streptocogue, suivre la méme voie, tuer
la malade ; il n'y a done pas de raison pour qu’il ne puisse aussi
pénétrer dans les annexes.

Nous tenions seulement & insister, d'une part, sur ce que la
salpingite a staphylocoque est chose rare ; d’autre part, sur ce
qu’il existe au nivean des trompes des saprophytes faciles a con-
fondre avee le staphylocoque blane ou doré, dont ils possedent
l'aspect sous le microscope et plusieurs des caracteres en

culture.

§ 3. — Salpingo-ovarite & bhacterium coli.
a) FREQUENCE
Il ¥ a trois ans, dans le service de M. le professeur Guyon,

nous efimes pour la ]H'vmiiartz fois oeccasion d'étudier |*]i[|i|’|'|_j|"l..

ment une salpingite a bacterium coli; en publiant cette obser-

(1) WITTE. Loe. eit,

(2) BolsLkUX. Verhandl. der Gesscl.f. Geb, und Gyn, Perlin, 21 janvier 1890,
(3) MERGE. Id. et Centr, f, Gyn., 1590, p. 81,

(1) Morax. Loc. cit.

(5) GARTNER. Ann. de gyn, of dobst,, 1803, t, X1, p. 195
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vation, nous pensions alors avoir affaire a une rareté patholo-
gigque; depuis, nombre d’auteurs ont trouve cette bactérie dans
la salpingite ; presque toujours, elle était accompagnée d'une
autre espece. Doyen U'a rencontrée plusieurs fois; Hartmann
et Morax (1) une fois sur 33 cas; Girode, 2 fois sur 15 examens
de salpingites ; les observations de Girode n'ont pas été
publiées : dans un eas, il s’agissait d'une trompe que M. Tuffier
avait enlevée par laparotomie: dans l'antre cas, d'une poche
sanguine ouverte par le vagin et contenant uniquement du coli
COTamnne,

A Tétranger, les observations semblables sont rares ;
Schauta (2} en trouve un cas sur 144 ; s |1|1|:-'~it=u1':-'~ autenrs,
Witte (3] entre autres, déerivent parmi les baetéries non déter-
minées trouveées dans les annexes, une espece llui parail se
approcher beaucoup de celle qui nous oceupe.

Nous avons pour nolre 'im]'t réuni 6 observations 'jtu'l‘ﬁnl'lll{?ilirﬁ
de salpingo-ovarite a bacterium coli commune,

) ADHERENCES A L'INTESTIN : PORTE D ENTREE

Ces salpingites présentent un caractere qui prime tous les
autres : leur situation par rapport au tube digestif. Pas une fois
nous n'avons pu trouver le coli commune dans une salpingite
non adhérente a Uintestin, Chez les trois malades opérées a Beau-
Jon par incision vaginale (obs. XV, XVI, XVII}, la salpingite
plus ou moins grosse, descendue dans le lond du cul-de-sac
peritonéal, faisait saillie en méme temps dans le vagin et dans le
rectum. Notons a ce propos, que quoique la collection ait été
seulement incisée par le vagin, il n'y avait aneun doute sur son
siege; 1l s'agmssait bhien dans les trois cas d'une collection de la
trompe, puisque dans le pus, nous avons trouvé un grand

(1) MorAx, FLoe. cif,

2) BeHAUTA, Arch. . Gyn,, 1803, Bd. XLIV, Hft. 3, p. 574,
(3) WITTE. Zeitsch. f. Geb, und Gyn., 1892, Bd. XXIV, p, 322,
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nombre de cellules desquamées appartenant & I'épithélium
des franges.

Dans les deux observations prises a Bichat, les annexes
ayant été enlevées par laparotomie, nous avons pu nous mieux
rendre compte des rapports existant avee [intestin. Dans
'obs. IX I'abees salpingo-ovarien, remplissait le cul-de-sac de
Douglas et adhérait de telle fagon au rectum quon eut grande
difliculté a le hibérer.

Dans l'obs. VIII, la trompe droite, la seule qui contint du bae-
térium coli, avait son pavillon abouché contre une anse d'intestin
gréle @ les adhérences du pavillon une fois rompues, on constate
que les parois de lintestin qui se trouvaient au-dessous,
s'étaient résorbées en partie et que la muqueuse restait seule
imntacte.

A part ces adhérences constantes avee U'intestin la salpingite
a bacterium coli n'offre aueun caractere qui lul soit propre, et
cela se comprend d'autant mieux que infection du coli com-
mune étant toujours secondaire, la salpingite garde le caractére
gqu'a pu lui imprimer Uinfection primitive.

Ce que nous venons de dire des adhérences avee l'intestin
nous dispense dinsister beaucoup sur la voie que suit, d’apres
nous, le bacterium coli pour pénétrer dans les annexes. Depuis
longtemps M. Pozzi avait parlé de l'infeetion possible de celles-ci
par le tube digestif. Clado (1) a déerit des lymphatiques ums-
sant ceux du caeum i ceux des annexes.

Mais dans les cas que nous avons pu étudier, il s’agissait
toujours, semble-t-il, d’'une infection directe i travers les adhé-
rences.

Ne peut-il exister d'autre voie? L'infection ascendante le
long de la muquense est-elle possible? Rien ne permet d’af-
firmer le contraire et quoique le eoli commune ne soit pas au

nombre des microbes déerits dans les séerdtions normales du

(1} CLADOD. Société de biologie. Faz, des héopif,, 6 féve, 1892, p. 150,
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vagin et du eol, il serait téméraire d’aflirmer pour cela qu'il ne
peut se trouver A ce niveau.

En tous cas, nos six observations nous paraissent suflisam-
ment concluantes en faveur de la possibilité de Dinfection
directe par le tube digestif, 'observation VIIT plus que toute
autre ; chez cette malade la trompe droite a son pavillon abouché
contre U'intestin, la trompe gauche n'v adhére pas: la trompe
droite contient du bacterium eoli, la trompe gauche n'en con-
tient pas.

[Yautres agents infectienx viennent probablement de I'intestin
en méme temps que le coli commune : il est, entre autres, une fine
bactérie qui parait aceompagner assez souvent et qui jusqu’a
présent n'a pu étre étudiée, car elle ne cultive pas sur les
milieux ordinaires: ecette espiece parait correspondre a4 un
bacille que Witte (1) a signalé, mais qu’il considére comme non
différencié ; Morax I'a trouvé plusieurs fois accompagnant le
coli commune: nous-méme avons va deux fois; c'est un
batonnet beaucoup plus fin que le coli commune, immobile et se
colorant par la méthode de Gram. Sa longueur varie beaucoup;
elle peut devemr considérable ; le pus dans lequel nous P'avons
trouveé avail une odeur infecte : Morax nous a dit aveir en
l'oceasion de faire la méme remarque.

A propos des micro-organismes qui accompagnent le ecoli
commune, disons que ceux qui se trouvaient dans les annexes
avant lui, peuvent, semble-t-il, augmenter de virulence sous son

imfluence. L'observation 111 parait en élre un nxunq:-hr hien net,

rl":: DISTRIBUTION DU COLI COMMUXNE DANS LES TISSUS

L.es bacteries se trouvent dans le pus en quantité tres
variable; chez une de nos malades, opérée a Beaujon, elles se
trouvailent st nombreuses quen examinant une goutte de pus,

on aurait eru avoir alfaire & une goutte de bouillon de eulture

(1) WITTE. Zvitschre. . Geb. wnd Gyn., 1892, Bd. XXIV, p. 522,
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les lencoeytes y étaient fort rares, les cellules épithéliales un
peu plus nombreuses.

Au contraire, dans observation VIII les baetéries étaient si
rares (ue nous n'en avons pas trouve i 'examen immédiat du
pus : leur présence ne nous a été indiquée que par les cultures.

Le bacterium coli reste-t-il a la surface de la muquense ou se
répand-il dans I'épaisseur du tissu? Si l'on admet qu'il vient
de lintestin, il faut bien qu'il traverse en un point la paroi de
la salpingo-ovarite; mais cette imprégnation de la ||511'ni par le
microbe peut étre tres localisée; toujours est-il que dans les
eoupes que nous avons colorées par la methode de Nieolle
‘obs. IX) nous n’avons trouvé de bactéries que dans la poche
salpingo-ovarienne, au milien des cellules desquamées et sur
la surface de la paroi: nous n'avons pu en découvrir plus
profondément.

o) CARACTERES CLINIQUES

Nous pouvons distinguer dans presque toutes nos obser-
vations de salpingites 4 bacterium coli deux périodes assez
nettes.

Avant l'infection par eette bactérie, chaque salpingite présente
des caractéres qui dépendent du micro-organisme ayvant causé
I'infection premiere. Dans deux cas, il s’agit de blennorrhagie,
dans trois autres d’accidents puerpéraux.

Lorsque le bacterium  eoli pénétre dans les annexes, sur-
viennent des symptomes généraux qui peuvent étre d'une
grande violence.

La température a été tres élevée dans trois des observations ;
dans 'une delles elle est montée a 40"5; en méme temps cette
femme présentait de la dyspnée, des frissons ; son facies était si
inquic¢tant que lon considérait Pissue fatale comme probable.

Quant aux symptomes physiques, ils ne présentent un carac-
tere particulier que lorsque les adhérences intestinales ont lieu
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au niveau du rectum; ce parait étre le eas le plus fréquent : les
annexes tombeées dans le cul-de-sac péritonéal sont facilement
senties par le vagin et le rectum, dans lequel elles font saillie.

On peut dire, en résumé, qu'on a chance de trouver le bac-
terinm coli dans une salpingite descendue derriére 1'utérus,
faisant saillie dans le cul-de-sac vaginal postérieur, paraissant
adhérer au rectum, s’accompagnant de grande élévation de
température et de symptémes généraux.

Peut-étre pourrait-on, a eette seconde période de la salpingo-
ovarite a bacterium eoli, en ajouter une troisieme, celle qui suit
Pouverture dans 'intestin. 11 est certain, en effet, que dans la
plupart de nos observations la collection se trouvait étre sur le
point de souvrir dans le tube digestif : non seulement on
sentait parle rectum la saillie de I'abeés, mais les parois intesti-
nales ne glissaient plus 4 ce niveau sur la masse inflammatoire.

Peut-étre Pouverture assez fréquente de la salpingite dans
I'intestin est-clle généralement précédée d'une infection secon-
daire venant de celui-ci. Ainsi s’expliquerait la poussée des
symptomes aigus que P'on voit souvent survenir i ce moment.

£ 4, — Micro-organismes exeeptionnels de la salpingo-ovarite.

L'actinomycose n'a été trouvée qu'une fois par Adolphe
Zemann (1), au nivean de la trompe. Celle-ei était dilatée,
pleine de pus et de champignons dactinomyeete : les parois
¢latent épaissies el présentaient des granulations dues au cham-
pignon. Linfection s’était faite peut-étre par le vagin, peut-
¢lre par Uintestin avee lequel les trompes adhéraient largement.

Le bacille de Pavdéme malin a été soupeonné par plusieurs

auteurs allemands dans les salpingites. Witte (2) a afirmé sa

(1) ADOLPHE ZEMANN. Med, Jahe, der Ges. der Aerite in Wien, 18383,
p. 477,
(2) WITTE. Zeitsehr. fir Geb. und Gyn., 1892, Bd, XXIV, p. 322,
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présence dans deux cas; pour I'un, 'opération eut une issue
fatale ; pour lautre, la température, de 39°2 au moment e
lopération, tomba le soir méme a 38°,6, oscilla ensuite entre
38°.4 et 38°.8 et redevint normale au bout de trois jours.

Le streptoccus longus conglomeratus a été trouvé une fois
par le méme auteur (1) dans une trompe en méme temps que le
CONoOCOque.

MM. Doléris et Bourges (2) ont trouveé dans des abeées
pelviens ouverts par le vagin, un streplocoque qui leur parait
se rapprocher du streptococcus brevis déerit par Von Lingels-

eim.
heim

La salpingite papillomateuse serait due, suivant Alb.

oran (3), & une infection ascendante de méme nat '
D (3 fect lante de méme nature que
celle qui produit des verrues sur la peau : cet agent n'est en
tout eas nullement déterming.

On a déerit une salpingite syphilitique qui parait étre une
gomme localisée an miveau de la trompe. Quant aux salpingites
de la variole, de la scarlatine, de la fiévre typhoide, elles
paraissent correspondre a des suppurations secondaires, sur-
venant pendant la convalescence et dont les microbes n'ont du
reste pas été étudiés.

§ 3. — Microbes saprophytes.

La présence de microbes inoffensifs accompagnant dans les
salpingites des especes pathogenes est une chose fréquente.
Witte (4) en a signalé un grand nombre ; sauf pour le strepto-
coceus longus conglomeratus, il n’en a pas déterminé Uespece.

Voiel la deseription rapide des saprophytes (ue nous avons
trouves

(1) WITTE., Centrallbl, fiir Gyn., 1892, n° 23, p. 432,

(2) DoLERIS et BOURGES. Nowvelles Areh, de gynée. ef d'obst., mars 1804, p- 279,

(3) ALBAN DomaN., Loe. oif.
(4) WITTE. Zeitsch. fir Geb. wnd Gyn., 1893, Bd. XXV, p. 1.
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1* Dans l'observation 1X, mélé au streptocoque et au coli
commune, nous avons trouveé un coccus présentant les caractéres
suivants @ sur giélose, épaisse culture blanche ; trouble abondant
du bouillon. La piqure dans la gélatine donne une fine trainée
dans I'épaisseur, et a la surface libre un gros bouton blane; pas
de liguéfaction.

Le coccus est gros, se colore bien, se présente le plus sou-
vent  en diplocogque, quelquefois en tétracoque ou en courte
chainette,

L'inoculation aux animaux reste négative ; dans un seul cas
nous avons obtenun un petit abeés sous-eutané a la suite d'une
abondante inoculation de bouillon sous la pean d'un cobaye.

Cette espece microbienne est la méme que celle trouvée dans
I'observation VI; elle pouvait étre confondue avee le staphylo-
coque blane i la suite d'un examen superficiel, mais la réaction
sur gélatine et 'inoculation aux animaux suflisent 4 P'en distin-
guer; elle ressemble beancoup i une espece que Witte signale
sans la déterminer.

La seule espiéce connue dont elle paraisse a notre avis se
rapprocher est le micrococeus lactens faviformis qu'on trouve
~dans le vagin, dans le pus des bartholinites et que Bumm a
trouveé dans utérus.

2¢ Le mierobe trouvé dans 'observation XXVII parait corres-
pondre au micrococeus subflavus.

3% Dans Pobservation 11, en méme temps que du gonocoque,
nous avons trouveé un assez grand nombre de gros coeei, se
groupant volontiers en tétracoques et restant colorés par la
methode de Gram.

Cette espéce trouble rapidement le bouillon. La pigure sur
gélatine donne i la surface une tache blanche, semblable i une
tache de eive aplatie : liquéfaction tardive. La culture sur gélose
détermine de petites taches blanches rapidement confluentes,
formant une ligne saillante an niveaun de leur réunion et gardant

l‘.'mpq-r'r de eire desséchée.
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Les inoculations sur les animaux sont restées sans résultats.

La seule espice qui paraisse se rapprocher de celle-ci est le
micrococeus cereus albus déerit par Paret et trouvé dans le
pus de l'nréthrite chronique.

Enfin, dans un eas (obs. V1) nous avons pu voir accompagnant
le streptocoque, un microeogque que nous avens trouvé seul
une autre fois (obs. XX); il nous a paru inoffensif pour les
animaux; nous n'avons pu déterminer a quelle espece il corres-
pondait et nous nous sommes contenté de le déerire.

D’ot viennent ces microbes non pathogenes ? Remarquons
tout d’abord qu’ils paraissent correspondre i des espéces habi-
tant normalement la partie inférieure de 'appareil génital de la
femme. Ne se trouvent-ils jamais dans le corps utérin et la
trompe a I'état normal ? Les recherches faites sur cette question
ne concordent pas suflisamment (1); il n'est pas encore certain
que la trompe saine ne puisse contenir parfois quelques microbes
saprophytes.

Si la trompe et le corps utérin sont normalement tout a fait
stériles, il faut admettre que les bactéries du col utérin et du
vagin se comportent d'une facon analogue i celle de l'uréthre
normal de 'homme ; celles-ci sont rares a I'état physiologique ;
mais sous l'influence d'un autre agent infecticux comme le
gonocoque, d'une cause méeanique comme un rétrécissement ou
un traumatisme, sous l'influence d'un état général comme le
diabéte, ces bactéries peuvent devenir trés nombreuses, envahir
P'uréthre postérieur de méme que chez la femme elles envahissent
la trompe.

Une fois dans la trompe, le développement de ces bactéries
parait lié a celui des microbes pathogenes qui s’y trouvent; il
parait hé aussi & Uétat de réceptivité des tissus de I'organe
Dans l'observation XXVII par exemple, la malade présentait

(1) GOENRER. (orresp. Watt. f. Seh. Aerct., 1887, p. 729; WINTER, Zeitsch. f. Geb,

wnd Gyn., Bd. XIV, Heft. 2, p. $43; KroNIG, Ann. de gyw. ef d'obst., mars 1894,
p. 273; EkNEST LAPLACE, Americ. j. of Obst., 1892, V. XXV, p. 231
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de chaque edté une annexite remontant a4 une époque assez
¢loignée pour qu'on les pit supposer stériles : a gauche, il se
produit une torsion du pédicule déterminant une abondante
hémorrhagie interstitielle et des adhérences toul antour de la
tumenr. Or, dans cette trompe ainsi modifiée, nous trouvons, en
assez grande abondance, un micro-organisme saprophyte alors

1y

A illel
Fia. 34, — Distribution de microbes saprophytes dans une endosalpingite
ancienne.

A, — Paroi de la trompe vue & un faible grossissement ; m.q., muqueuse trés hyper-
trophide ; m.m., couche musculaire ; ., épithélium de revétement; k., kyste folli-
eulaire ; b., région reproduite dans la fig, ci-jointe, -

B. — Région & vue i un fort grossissement; mg., muquense au eontact de la mus-
culense ; mem., couche musceulaire ; m.i., micro-organizsme en tétracoque; g.¢., Eroupe
de cocei; egn, cellule épithéliale contenant des cocei; £, tissn conjonetif ;
f.an., tissu museulaire sain, ne contenant pas de micro-organismes,

que le contenu des annexes du coté opposé parait stérile.
Quoi qu'il en soit du point de départ de ces mierobes sapro-
phytes, ils paraissent ne vivre qu'a la surface de la muqueuse
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et ne pas pénétrer dans les autres couches. Parfois, comme dans
la figure 34, ils semblent tout d’abord profondément situés dans
les tissus, mais cette apparence n’est due qu’a 'importance con-
sidérable prise par la muqueuse dans une trés ancienne salpin-
gite : en réalité, on n’y trouve des micro-organismes que dans
les culs-de-sac épithéliaux; on n’en découvre aueun dans la tuni-
que musculaire.









o




Procédés de recherche des micro-organismes.

Au moment de l'opération les piéces sont placées directement
dans un verre stérilisé, et recouvertes d'une compresse stérile :
nous les examinons aussitot apres au laboratoire.

Pour faire des cultures nous coupons la trompe avee un
bistouri flambé, flambons la tranche de section avee un fer
rouge et glissons 'anse de platine dans la lumiere de la trompe
pour recueillir la goutte de pus qui va nous servir a I'ensemen-
cement.

Aussitdt aprés, nous introduisons la pointe d'une pipette
flambée dans la lumiére de la trompe, pour obtenir le pus qui
nous servira d'abord aux inoculations, ensuite & des cultures
plus largement étalées que les précédentes, au cas on celles-ci
restent stériles.

Le manuel opératoire est encore plus simple s'il s'agit d'un
hydrosalpinx ou d'un pyosalpinx aux parois minces; on cau-
térise celles-c1 et on ponctionne avee la pointe stérilisée de la
pipette. :

Pour les hydrosalpinx dans lesquels le nombre des miero-
organismes est trés restreint, lorsqu’ils existent, nous avons
essayé un mode de cultures que nous allons indiquer ; disons de
suite que nous ne 'avons employé que trois fois; dans deux
cas, il nous a donné le méme agent infectieux que les eultures
ordinaires; dans le troisieme cas, 1l nous a donné un résultat
positif, alors que toutes les autres cultures sont restées néga-
tives. Aussi dans ce dernier cas n'avons-nous pas osé en tenir
compte et avons-nous considéré la salpingite comme stérile.
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Voiei le proeédé : hydrosalpinx gonflé de liquide est sorti
de la compresse stérile; on flambe T'ostium utérin; on y glisse
le bout non brisé d'une fine pipette; lorsque cette extrémité est
parvenue dans le kyste, on la brise a travers les parois : la
trompe se vide en partie; on recommence alors le méme manuel
opératoire en se servant, cette fois, d'une pipette assez volumi-
neuse contenant du bouillon de eulture; on en remplit la trompe
qui reste pleine une fois la pipette retirée ; on l'enveloppe
d'une compresse imprégnée de sublimé et on la met dans
I'étuve a 30°,

Dans ces conditions, il suffit qu'il reste des micro-organismes,
si rares soient-ils, sur la paroi de la trompe pour qu’ils eulti-
vent dans le bouillon placé a leur contact; dans les trois
cas o nous avons essayé de cette méthode, le bouillon con-
tenait, quelques heures aprés Uexpérience, une grande quantité
de microbes.

Les fragments des trompes ou ovaires qui devaient nous
servir a faire des coupes étaient placés de suite dans 'aleool
a 90°; puis ensuite, v.'iugl-r[uatrf-.'huuruﬁ dans 'aleool absolu:
vingt-quatre heures dans le xylol, vingt-quatre heures dans le
mélange de xylol et parafline & la température de 307, six heures
dans la paraffine pure a la température de 50°,

Les picces une fois montées étaient coupées et le plus souvent |

fixées de suite par de longs rubans sur des lames ; nous prépa-
rions d’avance un grand nombre de lames que nous laissions
dans le méme ordre; un fragment nous fournissait quelque-
fois jusqu’a 100 préparations réparties sur 20 lames diffé-
rentes ; de cette facon, tel caractére des tissus semblait-il
intéressant, nous en suivions les modifications sur la série
des préparations restées dans lordre ou elles avaient été
coupees.

(Quant aux procédés de coloration, ils ont varié avee la
nature des micro-organismes que nous cherchions a trouver
dans les coupes, aprés les avoir étudiés dans le pus et les
cultures.

i

1
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Pour colorer les .‘}t-]'i.';‘ptﬂl:ﬂqul.'!ﬁ nous avons souvent (!m]}ln}'ﬁ ]."'
procédé de Gram, en colorant ensuite le fond avee de I'éosine
ou mieux du piero-carmin.

Pour la coloration des gonocoques dans les coupes, un seul
procédé nous a donné des résultats satisfaisants ; c'est celul de
Nicolle : bleu de méthylene et tanin chimiquement pur; ¢'est
encore celui dont nous nous sommes servi pour le bacterium
coli.

Les inoculations ont joué un grand rdle dans nos recherches;
a partir du moment o nous eimes reconnu que dans un cer-
tain nombre de salpingites a streptocoques, ceux-ci n'avaient
plus une vitalité suflisante pour se développer sur bouillon ou
sur gélose, nous inoculimes directement avee le liquide des
salpingites, les animaux sur lesquels se développe bien le strep-
tocoque : souris et lapin, sous la peau, dans le péritoine, dans
le sang.

Grice a cette inoculation directe du pus, nous arrivimes plu-
sieurs fois a rendre, en vingt-quatre heures, sa virulence et ses
caractéres habituels a du streptocoque qui ensemencé directe-

ment sur les milieux habituels ne produisait aucune culture.

Ops. 1 (recueillie dans le serviee de M. le professeur TERRIER|. — Salpingite
catarrhale gauche. Gonocoques.

Léonie A..., dgée de 20 ans, domestique, entre le 9 mai 1894 4 Bichat.

Reéglée 4 15 ans et demi; regles irrégulieres et douloureuses.

Au mois de juillet dernier, elle contracta la blennorrhagie ; elle eut alors
d’abondantes pertes purnlentes en méme temps qu'une violente uréthrite : on
la soigna a la Charité avee des injections de sublimé et de permanganate.

Vers la méme époque, la malade parait avoir contracté la syphilis, pour laquelle
¢lle entre & Lourcine pendant cing semaines; on lui donne du protoiodure, en
meme temps quion continue les injections de permanganate pour sa blennor-
rhagie.

Quand elle sort de Lourcine, ses douleurs dans le ventre sont toujours aussi
fortes; elle va a la consultation du Bureau central qui U'envoie 4 Bichat.

Au toucher, on trouve un col petit de nullipare a ovifice regardant en arriére ;
le corps de I'utérus est mobile,
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A droite, masse douloureuse en continuité avec I'utérus et se prolongeant dans
le cul-de-sac postérieur.

Le cul=de-sac gauche est dounlourcux & la pression, mais le doigt n'y trouve
auncune tumeur appreciable.

Opération, le 24 mai, par M. TERRIER.

L'uterus est augmenté de volume.

Les anneres droites paraissent saines et sont laissées en place; un petit kyste
serenx est appendno a la partie externe de la trompe, il est ponctionné et cauté-
risé au thermocautere.

Les annexes gatches présentent une salpingite catarrhale 1égére : le pavillon
est permeable ; N'ovaire est augmenté de volume : il contient un corps jaune
kystique el deux oun trois petits kystes a contenu séreux.

Ligature en X; ablation des annexes gauches, cautérisation du pédicule aun
thermocautére. Pansement aseptique.

Les suites operatoires sont banales ; la malade sort de I'hapital quatre semaines
apres son opération.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — Liovaire gauche est kystique et un
pen augmente de volume : tous les Kystes que renferme 'ovaire sont séreux,
aucun ne contient de pus.

La trompe est un pen augmentée de volume; elle est perméable dans toute
sa longueur, sa teinte est plus rouge qu'a I'état normal, les franges du pavillon
sonl un pen épaissies ; en pressant sur la trompe, on fait sourdre quelques goutles
d'un liquide purulent.

EXAMEN MICROSCOPIQUE IMMEDIAT. — Aussitdt aprés 'opération, nous
avons examinée le liquide trouble qui s’échappe du pavillon lorsqu’on presse sur
la trompe; ce liguide contient un mélange de cellules de desquamation et de
lencoeytes, ees derniers en plus grand nombre; nous avons dii colorer et exa-
miner un grand nombre de lamelles avantde trouver un groupement caractéris-
tique de gonocoques dans les cellules.

CULTURES. — Les cultures faites sur gélose, gélatine et bouillon sont toutes
restées stériles.

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Les couches internes de la trompe paraissent
saines, les muscles ne sont pas augmentés d'épaisseur; on trouve seulement entre
les faisceaux musculaires quelques trainées de cellules inflammatoires.

Les vaisseaux sont normaux.

Lies seules lésions paraissent portées sur la muqueunse, les franges de celles-ci
sont moins longnes, plus épaisses, contenant un grand nombre de cellules inflam-
matoires cependant 'épithélium est presque sain en tous points.

Nous avons essayeé par diverses méthodes de colorer les gonocoques dans les
coupes, mais nous ne sommes parvenu a en déceler que dans les cellules et
entre les cellules tombées dans la lumiére de la trompe et la remplissant en
partie.
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Oges. II (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). — Endo-
salpingite double. (Gonocogue el coccus saprophyte.

Francine P..., agée de 27 ans, couturiére, entre le 4 juin & Bichat,

Jamais d'enfants, ni de fausses couches; le début de la maladie remonte 4 deux
ans; elle présentait depuis quatre ans des symptomes de blennorrhagie (pertes
purnlentes, douleurs en urinant, fréquence des mictions), lorsqu'elle fut prise
i'assez vives douleurs dans le ventre: elle entre a I'Haotel-Dieu on elle reste
quinze jours.

Aussitit sortie, les douleurs recommencerent. Elles étaient vives surtout aprés
toute fatigue, et continues pendant la période des riégles.

Celles-ci se montrent régulieres depuis le début de la maladie, mais plus abon-
dantes et plus prolongies.

Depuis quelque temps, les douleurs augmentent, sirradient dans les lombes
et les cuisses et décident la malade a entrer 4 'hopital.

Le col est régulier, arrondi, I'orifice petit, regardant en bas et en arriére; le
corps utérin est en antéflexion légére, mobile.

A droite et en arriére se trouve une tuméfaction douloureuse; & gauche et-un
peu en avant, les annexes forment un empitement également douloureux.

Opération, le 16 juin, par M. TERRIER.

A gauche, on trouve les annexes faisant corps mais n’adhérant pas aux parties
voisines ; ablation, thermocautére,

A droite, les annexes offrent une disposition analogue ; elles n"adhérent pas aux
organes voisins; on les enléve de méme. Pansement aseptique.

La malade sort guérie le 9 juillet; les douleurs et les pertes blanches ont
disparu.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — Les lésions des organes sont des
deux eités remarquablement symétrigques.

Dy cité droit, la trompe est perméable 4 son extrémité interne; son volume
est & peine augmenté i ce niveau; elle s'élargit en approchant du pavillon et
forme 4 ce niveau un kyste de la grosseur d'un euf de pigeon ; l'extrémité externe
est fermée par accolement du bord péritonéal des franges, celles-ci s'étant lége-
rement reployées en dedans; a ce niveau se trouve un petit kyste citrin dépen-
dant d'une frange de la trompe.

La trompe n'adhiére pas 4 lovaire : celoi-ci est trés légérement scléro-
kyslique.

Le contenu de la trompe n'est pas citrin mais louche.

D ecité gauche, la disposition est analogue, mais la trompe est un peu plus
grosse que du coté opposé; elle adhere légérement a ovaire; comme du coté
opposé, se trouve un kyste citrin dépendant d'une frange du pavillon.

EXAMEN MICROSCOPIQUE IMMEDIAT. — Dans le liquide contenu dans les
trompes, on ne trouve quun petit nombre de cellules de pus; on trouve, en
revanche, un assez grand nombre de cellules de desquamation.
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Nous avons v en quelques points des mierocoques mélés aux cellules, restant
colorés par la méthode de Gram, groupés de fagon rréguliere. Ce n'est qu'apres
avoir examiné un grand nombre de lamelles que nous en trouvimes une sur
laquelle quelgques cellules épithéliales contenaient des diplocogues, dont la forme,
le groupement, les dimensions el le mode de coloration indiquaient des gono-
Coques.

CULTURES. — Les cultures sur bouillon, gélose et gélatine, faites avee le
liquide des trompes, furent positives des le lendemain. Elles contenaient un
coceus assez gros se groupant volontiers en tétracoque et restant coloré par la
meéthode de Gram.

Cette espece, inoculée en pigare sur gélaline, donne & la surface une lache
blanche semblable a une tache de eire aplatic. Par la suite, la gélaline s'est
liquéfiée. Le bouillon est rapidement troublé. Sur gélose, on obtient une culture
caractéristique ; elle se présente sous forme de petites taches blanches rapide-
ment eonfluentes, ressemblant a de la cive; la ligne on se réunissent les cultures
reste saillante, les bords sont découpés triés nettement.

Les inoculations sur les animaux sonl restées sans résultat.

La seule espéce qui, & notre connaissance, se rapproche de celle-ci, est le
micrococeus cerens albus déeril par Paret el trouve souvent dans le pus de 'ureé-
thrite chronique.

DISTRIBUTION DES MICRO-ORGANISMES DANS LES TISSUS. — Dans toutes
les coupes faites aux dépens des trompes, ce qui frappe surtout e'est la dis -
proportion des lésions suivant qu'on considére la muguense ou les couches
externes : celles-ci sont presque saines; la muguense est, an contraive, profondé-
ment modifiée @ clest le type de 'endosalpingite.

Les coupes les plus intéressantes portent sur les deux fragments suivants

Lo Fragment., Coupe de la trompe dreoite prés du fond, comprenant le petit
kyste des franges.

2o Feagment, Coupe de la méme trompe pres de Uexirémité interne.

Dans le presier fragment les coupes intéressent en méme lemps une partie
de Vaileron de la trompe ; on voil que celui-ei contient un tissu cellulaive nor-
mal non infiltre de cellules inflammateoires ; en revanche, les vaisseaux y sont
en tres grand nombre ; les artéres ne présentent pas dans leur lumiére de
bourgeonnements endotheliaux, mais leur structure n'est pas absolument nor-
male el il parait 'y étre fait un épaississement régulier des parois.

Les vemes sont normales, Les lymphatiques se distinguent avee peine. Les
couches musculaires des trompes ne sonl pas épaissies el paraitraient plutit
avoir subi une légére atrophie.

Quant a la muqueuse, son épaisseur est a elle seule deux fois plus conside-
rable que celle des tuniques externes ; les franges sont lrés grosses, gorgiées
de cellules inflammatoires ; épithélium est tombeé presque partout laissant a
nu la charpente de la frange constituée par un resean conjonctif que dissimule
Famoncellement de cellules inflammatoires.

Dies microcoques, le plus souvent isolés, se voient sur le bord de ces franges,
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quelquefois dans U'intérienr; nous n'en avons pas retrouve: dans I'épaissenr des
couches plus profondes.

Le fragment 2 correspond 4 Uextrémité interne de la trompe. Les couches
musculaires sont pen malades, et si la lumicére de la trompe est remplie par
les franges de la muqueuse, cela tient non au developpement concentrigque des
parois externes mais a la prolifération méme de cette mugqueunse.

Les franges sont cependant moins infiltrées el moins grosses que dans les
coupes pricédentes ; les cellules épithéliales eylindriques conservees par places.

Oms. III {recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). — Salpin-
qile b gonocyues,

Pauline M..., dgée de 21 ans, blanchisseuse, entre le 24 juillet 1894 & 'ho-
pital Bichat.

Les antécedents héréditaires sont sans importance ; 4 sept ans elle a en une
rougeole bénigne ; étant enfant, elle a en un pea d'incontinence d'urine : elle
était déja trés nervense.

Réglée 4 15 ans : régles régulieres, abondantes, durant quatre jours, non
douloureuses. Pas de pertes blanches.

Elle se marie a 20 ans; six semaines aprés son mariage elle éprouve au
momenl de la miction de vives sensations de brilures. Le docteur qui la soigne
constate une blennorrhagie aigué : des crayons d'ichtyol et de permanganate
de potasse sont introduits dans Puréthre.

Au bout de quelques semaines de traitement, les douleurs de la miction
deviennent moins vives, mais 'écoulement vaginal persiste; le docteur dia-
gnostique une metrite, la traite avee des injections de permanganate de potasse,
la décide a entrer & 'Hotel-Dieu, dans le service du Dr Bonnaire.

Celui-ci diagnostique aussi une métrite el la traite par des injections de per-
manganale et des tampons iodoformes.

Aprés un mois de séjour, elle guitte I'Hotel-Dieu; pendant cing mois, elle va
i la consultation et continue i suivee le méme traitement.

Mais a ce moment (il v a deux mois de cela) les douleurs abdominales son
si fortes que la malade doit reprendre le lit; les douleurs diminuent un peo
sous influence du repos; la malade cependant entre i hopital Bichat.

Actuellement, la palpation de Vabdomen est douloureuse ; la région inguinale
gauche est le sitge d'une légére adénopathie, qui au dire de la malade a éle
beaucoup plus développée ; la région inguinale droite est, elle aussi, légérement
douloureuse.

Au toucher, le col est régulier; son orilice est situé dans 'axe du vagin. Les
annexes droites ont augmente de volume : elles sont situées a droite ef un pen
en arriere de Putérus @ elles sont mobiles.

Les annexes gauches forment une masse & pea pres fixe sur la partie latérale
gauche de 'utérus ; la mobilité latérale a presque complétement disparu.
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La malade est opérée le 1tv aott, par le DF HARTMANN.

Du edté droit, on ne trouve pas d’adhérences aux annexes. L'ovaire est volu-
mineux, polykystique ; les kystes contiennent un liquide séreux transparent ;
1 existe un petit kyste des franges.

La trompe est enflammée, assez rouge, un peu augmeniée de volume, ses
vaisseanx sent dilatés ; mais comme elle est souple et que son pavillon est
perméable, on la laisse et on se contente de faire de Pignipuncture au niveau
des kystes de 'ovaire.

A gauche, les annexes sont réunies par des adhérences peu résistantes : la
trompe est plus volumineuse que du eoté opposé ; quoique le pavillon soit per-
méable, on pratique 1'ablation des annexes.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — Liovaire est scléro-kystique : les
kystes ont tous un contenu séreux et transparent.

La trompe a le volume d'un porte-plume ordinaire; elle est un peu augmentée
de longueur ; sa couleur est d'un rose assez vif, rouge violet au niveau des
franges : celles-ci sont épaisses el boursonflées,

Om trouve un Kysie au nivean du pavillon et un autre dans aileron de la
trompe.

L'EXAMEN IMMEDIAT du liguide obtenu an nivean du pavillon en pressant
sur la trompe et surtout par raclage de la muquense permet de colorer un
petit nombre de gonocogues, qui presque tous claient groupeés dans Uinlérienr
des cellules épithéliales, Dans le liquide venu de la trompe, on ne trouvait
quune quantité insignifiante de lencocyles.

Toules les CULTURES sont restees stériles.

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Des coupes faites 4 la partie moyenne de la
trompe permettent de se rendre compte des modifications suivantes. Les franges
sont un peu déformées, plus volumineuses ; dans leur epaisseur on voit un assez
granwd nombre de cellules inflammatoires ; I'épithélium est eylindrique : par
places les eils vibralils sonl bien conserves; ces franges sont trés vasculaires.

Le reste de la trompe est normal & part une augmentation dans le nonbre
el le volume des vaisscaux.

Ops. IV (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). — Salpingo-
ovarile double, Streptocoques.

RR..., journali¢re, dgée de 30 ans, entre le 20 avril & hapital Bichat.

Réglée a 15 ans, regles toujours réguliéres.

A 20 ans, elle a fait une premiérve fausse couche ; une seconde de huit mois
il ¥ a douze ans; une troisicme de sept mois & Larviboisiere, il y deux ans;
enlin, pour la premicre fois, il y a six mois, elle accouche d terme d'un enfant
vivant.

Il v a dix ans, a la suite de la seconde fausse couche, la malade dut entrer
i Lourcine, on elle ful soignée, dit-elle, pour une métrite.
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Depuis un an, la malade se plaint de douleurs dans le coté droit du ventre;
les douléurs sont surtout accentuées pendant les régles.

Il y a trois semaines, la malade prétend s'étre refroidie en lavant du linge :
elle est prise @ la snite de violents maux de téte; le lendemain, elle ressent
plusieurs frissons qui sont suivis le jour suivant de vives douleurs abdominales.
Elle remarqua alors que son ventre augmentait de volume; quelques jours apreés
apparaissent les régles en avance de quinze jours sur I'époque habituelle.

La malade est 2 ce moment transportée i 'hapital : elle entre en médecine,
sa temperature est de 382, on lui met sur le ventre aun point douloureux six
ventouses scarifices el un vésicatoire.

Elle est recue en chirargie le 20 avril ; 4 ce moment, on constate par le
toucher vaginal que le col est porté en avant contre la symphyse : le cul-de-sac
postérieur est rempli par une grosse masse fluctuante et doulourense.

En combinant le palper abdominal et le toucher, on transmet la fluctuation
de la masse située en arriére de Putérus a la tumeur abdominale qui occupe le
eote droit.

La veille de son opération, le 4 mai, les douleurs ont cessé et les indications
fournies par le toucher sont trés differentes : le col un peu entr'ouvert a
repris sa position normale ; en arriére du col, un sillon le sépare d'une masse
assez considérable occupant tout le eul-de-sae postérieur et se prolongeant un
pen a gauche. Cette masse est dure, mais on peut encore constater gu'elle pré-
sente de la fluctuation.

Opération, le 5 mars 1894, par M. TERRIER.

Incision médiane sous-ombilicale. L'épiploon adhére au fond de utérus et a
une anse dintestin gréle située derriére lui : la libération de ces adhérences,
trés laborieuse améne Pouverture d'un petit foyer purulent situé au milleu d'elles
I'épiploon libéré est releve sur la paroi ahdominale,

Le fond de 'utérus est volumineux, adhére en arriere a l'intestin gréle et a
la salpingite.

Les adhérences une fois rompues, on va a la recherche des annexes du coté
droit : la trompe est pen volumineuse, l'ovaire scléro-kystique ; les adhérences
qui fixent les annexes une fois détruites,eelles-ci sont enlevies ; le pédicule est
touché au thermoecautére.

Les annexes du edté gauche difficiles a atteindre sont fixées dans le fond du
cul-de-sac de Douglas ; elles se présentent sous la forme d’une poche friable
adherente en tous points ; pendant le travail de rupture des adhérences la
poche se déchire en un point : il s’écoule une petite quantité de pus recueilli
sur des tampons.

La poche est libérée : on la ponctionne ; ses parois sont si friables qu'en
appuyant une pince a kyste sur lorifice de la ponetion, on déchire 4 nouveau
les parois el un peu de pus s'écoule encore. Ligature en X, ablation des annexes,

Cautérisation aun thermocaulére des adhérences saignantes du fond de
I'utérus, Reésection de Uépiploon aprés ligature en X ; le moignon épiploique
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touché au thermocautére est abaissé au-devant de la masse intestinale ot fixé
anx lévees peritonéales de Uineision. Drainage, pansement aseptigue.

Les swites opératoires sont bonnes @ la malade a seulement, le surlendemain
de Popleation, un pen de congestion pulmonaire a la base des denx poumons :
ventonses. La tempovature ne dépasse 382 quune seule fois, le cinquieme jour
au malin.

Par le drain s'écoule seulement du sang en assez grande abondance les
premiers  jours ; on retire le drain le quatrieme jour ; la température, qui
¢tait de 372 le soir du quatrieme jour monte le lendemain matin a4 3805 ot
le jour suivant on voil suinter un pen de pus au nivean on avait &té le
drain. Cet écoulement de pus alla en diminuant ; il fut examiné bactériologi-
quement an seplicme jour apres Fopération et on put constater qu'il contenait
des steeptocoques comme le pus de Pabeés de ovaive, mais en quantité bien
plus geande que ee dernier. La malade sort guérie ecing semaines aprés 'opi-
ralion.

[SXAMEN MACROSCOPIQUE DES PMECES. — dunnexes gawches : L'ovaire a le
volume d'un ceaf de poule ; la trompe qui o adhere intimement est enroulée
autour de lui. L'ovaire est ereusé d'un gros abees qui est limité par une paroi
propre : cet abees contenail le liguide purulent gqu’on a retivé par une ponction
au cours de Vopération, et de plus une escarre grosse comme un oeuf de pigeon
trés friable, nageant dans le pus et complétement détachée des parois de la
poche purulente,

La trompe a une longueur normale, un volume double d'une trompe saine.
Elle suit le bord supérvieur de Povaire et loi adhére sur tout son trajet. La
lumiere est perméable. Le pavillon est libre, il adhére a Povaive par une
parlie de sa surface externe péritonéale, en sorte que son orifice regarde en
dehors.

Les franges du pavillon n'ont pas une disposition réguliére autour de cet ori-
fice. Celles qui sont libres, se frouvent épaissies et ratalinees formant un
bourrelel ; au contraire, les franges situées au-dessous de Porifice adhérent &
Fovaire et sont minces, élalées sur Porgane, trés longues ; & mesure que se
formait 'abees ovarien il semble que Povaire en augmentant de volume forcal
i sélaler sur lui les franges du pavillon qui lui adhéraient déja. La trompe
contient un pen de liguide d'aspeet purulent.

Auneres droites. — L'ovaire est pelit, scléro-Kystique, la trompe est un peu
hypertrophiée ; elle  parail surtout dilatée au nivean du pavillon, qui est libre
comme e reste de Porgane.

IEXAMEN IMMEDIAT DU CONTENU LES ANNEXES. — Le liguide de Uabeés
de Uovaire velive par une ponclion an cours de Popération a élé examiné aus-
sitat apres. Des lamelles furent colorées avee du violet de gentiane, Ziel,
enlin par la methode de Gram ; ees derméres sont celles qui permettent le
micux d'étudier les éléments de ee liquide d'aspect purulent mais contenant en
réalité pen de globules blanes. Les autres éléments sont des cellules ayant
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perdu leur protoplasma périnueléaire et dont le noyan dilaté se eolore médio-
crement.

Entre ces cellules, parfois dans lear intéricur, se voient un assez grand nombre
e micro-organismes dont 'aspect varie. Le plus grand nombre se présente sous
forme de diplocoques.

Le liquide contenu dans la trompe fut examiné par les mémes procédes : les
lamelles ayant subi la double coloration de Gram pour les miero-organismes,
¢osine ou picro-carmin pour les cellules, furent celles qui donnérent les meilleurs
résultats. Aussi bien que le contenu de ovaire, le contenu de la trompe a un
aspect purulent, mais ne posséde qu'un trés petit nombre de globules blanes :
on y trouve des cellules ayant les aspects suivants :

1 Les plus nombreuses de beaucoup sont de grandes cellules dont quelques-
unes ont conservé la forme eylindrique des cellules épithéliales, dont le plus
grand nombre ont pris une forme globuleuse ; le novau de ces cellules se colore
tris faiblement ; elles sont toutes en dégénérescence granulo-graisseuse ; quel-
ques-unes contiennent de ecourtes chainettes ou des diplocogues dans leur
intérieur.

20 A cité de ces cellules s’en trouvent d'autres plus rares et plus petites,
fortement colorées, ayant l'aspect des petites cellules inflammatoires qui au
moment on desquame épithélium viennent remplacer les cellules épitheé-
liales.

30 D'antres cellules, en méme nombre i pew prés que les précédentes, ont tantot
une forme allongée de cellule conjonctive ordinaive, tantot une forme renflee a
I'une des extrémités ; quelques-unes  d'entre elles subissent aussi la dégéneé-
rescence granulo-graisseuse : ces cellules représentent probablement les cellules
sous-épithéliales qui aprés la chute de I'épithélium sont, elles aussi, tombies
dans l'intérieur de 14 trompe.

4° On trouve ent?  cuelques globules blanes présentant plusieurs noyaux.

Les micro-organism=s du contenu de la trompe ont un aspect analogue a celui
du contenu de ovaire ; ils sont cependant plus nombreux et affectent volonticrs
la forme de chainette.

CULTURES. — Nous pratiquimes des eultures avec le contenu de Fabeés de
Povaire, de la trompe droite et de la trompe gauche. Toutes les cultures primi-
tives sur gélatine vestévent stériles. Un seul tube de gelose ensemenceé avee le
contenu de la trompe gauche donna quelques rares cultures ayant aspect clas-
sique des goutles de rosée.

Les tubes de bouillon se troublérent faiblement au bout de quarante-huit heures ;
ils redevinrent elairs les jours suivants, ne laissant qu'un léger dépot au fond du
tube. Le bouillon ne contenait de micro-organismes que sous la forme de diplo-
coques ou de chainettes de trois éléments.

INOCULATIONS. — L'inoculation directe du pus au cobaye resta sans résul-
tats. A la base de l'oreille du lapin, cette inoculation ne provoqua qu'une légére
tumefaction les jours suivants : 'animal ne garda Poreille basse que quarante-
huit heures.
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L'inoculation directe du pus sur une souris la tua en vingt-quatre heures; on
trouva dans son péritoine et dans son sang des streplocoques ayant cette fois
tous les attributs du streplocoque pyogéne.

L'inoculation du bouillon ensemencé donna les résultats suivants : lapin, un
eresypéle de Poreille ; cobaye (4 centim. cubes dans le péritoine) mort au hout
de trente-six heures. On trouva des streptocoques dans le pus du péritoine, dans
le sang de 'animal.

En résumé, nous ne pimes mettre en évidence quune seule espéce micro-
bienne : le streptocoque pyogéne & un trés faible degré de virulence.

ETUDE HISTOLOGIQUE. — Des coupes ont été faites sur trois fragments : Le
premier fragment comprend la trompe gauche et la paroi de 'abeds de 'ovaire
accolée a celte trompe.

Deuxiéme fragment ; escarre nageant dans 'abeés de Uovaire.

Troisiéme fragment comprenant la partie moyenne de la trompe droite.

Les coupes en séries faites aux dépens du premier fragment permetient de
bien étudier le mode d’adhérence de la trompe i 'abeés de ovaire ; en effet,
il ¢tait permis de se demander, étant donnée Uintimité de cette adhérence, si la
trompe ne s'étail pas accolée i I'ovaire en soulevant le péritoine, et en se fixant
a l'ovaire sans interposition de séreuse. 11 n'en est rien et voici ce que mon-
trent les coupes faites en ee point. Celles qui sont pratiquées au niveau oi la
trompe commence & adhérer au péritoine, laissent voir un cul-de-sac péri-
tonéal bien net, séparant la trompe et Uovaire, les deux organes ne prenant
contact que plus bas au-dessous de ce cul-de-sac, par intermédiaire du tissu con-
jonctif du ligament large ; le cul-de-sac péritonéal en guestion, n'est autre que
la dépression normale que dessine la séreuse en passant de [aileron moyen
pour aller 4 I'aileron postérieur.

Enfin si 'on continue la série des coupes, on arrive pen & pen a voir 'acco-
lement des fenillets assez intime pour qu'il soit impossible de les reconnaitre ;
a ce niveau le tissu de la trompe est en contact avee celui de Povaire, sans qu'il
soit possible d'indiquer exactement la limite des deux.

Sil'on étudie les parois de la poche ovarienne en allant de l'abeés vers la
trompe, voici ce que I'on trouve : la surface libre est tapissée par places de strep-
tocoques ; & ce niveau, existent une prolifération et une dilatation remarquable
des capillaires ; ceux-ci presque a nu, paraissent en certains points préts 4
s'ouvrir dans la poche ovarienne ; le reste du tissu ovarien est presque sain ;
par places seulement se trouvent quelques trainées lymphatiques, contenant
des globules blanes et quelques chainettes.

Les franges de la trompe sont diminuées de nombre et angmentées d’épais-
seur par prolifération du tissn conjonetif; ¢'est dans Uintérieur de ces franges
que se voient des lymphatiques parcourant les franges de la base a 'extrémité
¢l ¢'est & ce nivean que se trouve le plus grand nombre de micro-organismes ;
par places, ces lymphatiques sont remplis de globules blanes mélangés 4 des
WICro=0rganismes.

Le revétement épithélial des franges est, dans la plus grande partie, presque
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normal : les cellules ont leurs formes eylindrigues. Par places cependant, ces
cellules ont tendance a se détacher ; parfois alors elles laissent a nu les cellules
sous-jacentes, parfois elles tiennent encore aux cellules plus jeunes qui ont pris
leurs places; il se fait alors a ce niveau un revétement de plusieurs couches
cellulaires (fig. 29).

Dans ces deux formes de desquamation lente oun rapide, presque toujours on
irouve i la base des cellules épithéliales un petit groupement de streptocoques.
Parfois, dans la région que reproduit exactement la figure, on voit hors des
Iymphatiques situés dans la frange s'échapper une trainée de streplocoques qui
va jusqu'd la couche épithéliale i ce niveau; celle-ci se détache, il se fait une
petite escarre qui est revétue de micro-organismes sur sa face profonde, mais
qui en est dépourvue sur sa face libre.

Ce sont ces cellules desquamées que 'on retrouve constituant la presque
totalité du contenu de la trompe, car les leucocytes v sont fort rares; au milien
des cellules se trouvent des streptocogues qui paraissent étre tombés dans la
lumitre de la trompe aun niveau ou desquame épithélium de celle-ei.

2¢ Fragment. — Escarre de 'ovaire. Les coupes faites dans cette escarre
n'ont qu'un médiocre intérét histologique ; on y voil les restes du tissu normal
de 'ovaire, longues travées fibreuses sur lesquelles s'insérent d’anlres travées
plus petites, et dans les mailles ainsi formees des cellules qui se colorent mal.

En revanche, ces couches sont intéressantes au point de vue bactériologique.
Nous avons vu, a propos du fragment précédent, que les streplocoques relative-
ment pen nombreux dans la trompe, Pétaient davantage dans Paileron de la
trompe et dans le tissu ovarien.

Dans cetle escarre de Povaire les streplocoques foisonnent : ils sont nombreunx,
surtout le long et autour des traviées fibreuses occupant probablement la place
de lymphatiques dont la structure n'est plus reconnaissable (fig. 32).

3= Fragment. — Coupe de la trompe droite. Les lésions de cette trompe
paraissent moins avancées que celles du coté opposé. La coupe intéresse Laileron
de la trompe et ¢’est dans celui-ci que se trouvent réunis le plus grand nombre
de micro-organismes. Les couches musculaires ont un aspect presque normal ;
mais les vaisseaux sont profondément modifiés et leur étude est plus aisée que
sur la trompe droife.

D'une 1'3;;011'[.;:'!!1&1‘;11:3, la vascularisation est trés augmentée ; lendothélinm
des veines est le siege d'une prolifération remarquable : la face libre de I'endo-
thélium est souvent recouverte de streptocoques ; les couches externes des veines
sont le plus ordinairement normales. Quant anx artéres, elles sont fréquemment
enveloppées par une gangue inflammatoire chargée de streptocogques et qui par-
fois disséque artére ; celle-ci parait alors détachée des tissus voisins. La tunique
externe de lartére est anugmentée d'épaisseur, mais sans qu’'on puisse y recon-
naitre des lésions bien nettes: les éléments qui la constituent sont seulement
difficiles & distinguer et se présentent sous la forme d'une nappe continue et
colorée en jaune ambré; mais les lésions sont trés nettes dans la tunigque
interne ; parfois on ne trouve pas traces d'endothélium, la lumiere est toute
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oblitéree par prolifération des eellules de la couche interne, et au milien de
ces cellules on trouve des streptocoques, T1 est plus fréquent de voir Fendothé-
linm conservé el dessinanl de nombrenx replis sur la couche profonde de la
tunigue interne qui a proliféré abondamment et fait dans la lumiére des vais-
seaux des saillies irrégulieres.

Les saillies de cette tunique sont constituées par des cellules aplaties, longues,
dirigées par rapport au vaissean comme les rayons d'un cercle.

Les capillaires sont par places trés dilatés ; nous en trouvons quelques-uns
presque complétement oblitérés par des amas de streplocoques,

Les lésions des franges et de épithélium sont analogues a celles du coté
opposé : I'épithélium se détache souvent en trés longues squames ; 1'épithélium
qui se forme au-dessous a parfois une disposition speciale. Certaines des
cellules qui le constituent se creusent d'une grande cavilé qui s'ouvre par
Pextrémité libre de la cellule; par cette déchirure s’échappe un noyau qui parait
étre un dédoublement du noyau restant dans la cellule-mére ; ces noyaux,
en assez grand nombre, se liberent et tombent dans la lumiére de la trompe.

Oes. V (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). — Salpingo-
ovaride suppurée 4 droite, OQvaire seléro-kystique et salpingite parenchymateuse
& gauche. Streptocoques.

Joséphine T..,, dgée de 33 ans, entre le 5 mai 1894 dans la salle Chassai-
gnae ; elle est malade depuis trois mois et demi.

Accouchée il y a onze mois, elle parait avoir eu des suites de conches nor-
males ; mais sept mois aprés son accouchement elle fut prise de violentes
douleurs abdominales avee fievee et frissons ; au bout de quinze jours, les dou-
leurs s'atténuaient, subsistant eependant dans le eite droit de abdomen; elles
réapparurent plus violentes lorsqu'il ¥ a un mois la malade eut ses régles qui
avaient cessé depuis son accouchement.

Au toucher, on trouve le col gros, la lévee antérieure surtout est augmentiee
de volume ; Vorifice légerement entr'ouvert admet facilement extrémité de
I'index et regarde en arriére,

L'utérus est en légere antéflexion ; il est mobile mais douloureux quand on
lui imprime des mouvements; dans le cul-de-sae, on sent une tuméfaction
allant de 'utérus a 'excavation et facilement perceptible par le palper combing
au toucher.

Le cul-de-sac n'est pas douloureux, mais un peu empaté.

Opération, le 17T mai 1884, par M. TERRIER.

D eité droit, les annexes forment une tumeur grosse comme une orange
conslituée par une ovarite sappurée autour de lagquelle s'enroule la trompe.

Ponction de la poche suppurée.On retive 150 gr. environ de pus jaune épais;
les annexes sont ensuite libérées de leurs adhérences et enlevées aprés ligature
en X du pédieule; cautérisation du pédicule au thermocautére ; sulure du
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péritoine rectal déchiré au moment ou on libérait les adhérences de la
lumenr. !

Les annexes ganches présentent des lésions moins aceusées ; la lrompe est
angmentee de volume, Vovaive est pelit, selero-kystigque ; grandes adhérenees
des annexes aux parlies voisines ; rupture des adhérences ; ablation des annexes,
cauterisation du pédicule au thermo cautére. Pas de drainage. Pansement
aseplique.

Les suiles opératoires sont bonnes, la température reste normale, la malade
sort de 'hdpital, guérie, quatre semaines aprés opération,

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — Annexes droites. L'ovaire est gros
comme un ocufl de dinde ; la 1I'0I1I|‘ll':, indépendante en dedans, fait en dehors
corps avec l'ovaire. 3

La poche ovarienne qui contenait 150 gr. de pus a des parois kysliques ;
d'autres kystes se trouvent dans le tissu de Uovaire.

La trompe, dont Pextrémité interne est permeable, va en se dilatant jusqu’an
pavillon ; & ce niveau, elle communigue avee la poche de P'ovaire par un orifice
régulier et eirculaive, tandis que tout autour les franges du pavillon adhérent an
tissu de Povaire et font corps avec lui.

Aunexes gavches. Liovaire est petit, scléro-kystique ; la trompe est un peu
hypertrophice.

IXAMEN BACTERIOLOGIQUE IMMEDIAT. — Le liquide de la poche de P'ovaire
contient un petit nombre de globules de pus, des debris de globules sanguins
et un nombre plus grand de cellules desquamées contenant de nombreuses gra-
nulations graisseuses ; nous n'y avons pas trouvé de micro-organismes.

Le liquide de la trompe qui communiquait avec la poche précédente a un
aspect semblable ; les leucoeytes paraissent cependant y élre encore plus rares.

CULTURES, — Des cullures furent failes sur gélose, gélatine, bouillon, avee
le contenu de 1'abeés de Povaire, celui de la trompe droite, celui de la trompe
gauche.

Les eultures sur gelatine et gélose restérent sans résultals.

Les cultures sur bouillon furent positives et continrent des le lendemain de
courtes chainettes de deux ou trois éléements.

InocuLaTIONS. — Llinoculation de 6 centim. cubes du liguide de I'abees dans
le péritoine d'un cobaye le tua en trente-six heures, Le péritoine ne conlenait
quiune petile quantité de sérosite @ celle-ci donna des cultures pures de strep-
tocoques. Linoculation aux souris, du bouillon direetement ensemence, les tua
en vingl-quatre heures @ le sang contenail des streptocoques el chainetles assez
longues.

DISTRIBUTION DES MICRO-ORGANISMES DANS LES TISSUS. — Des coupes
en series ont élé pratiquées sur trois fragments :

1o Partic moyenne de la trompe droite,

20 Paroi de la poche purulente,

30 Cloison séparant la poche purulente de la lumiére de la trompe av point ou

adhérent les deux organes,
R. 10
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Fragment I.— Coupes de la trompe. Les conpes vues d’ensemble permettent
d'ttudier le type de la salpingile dans lagquelle Phypertrophie est due au tissu
conjonclif. Sur une coupe transversale, la trompe a trois cenlimétres de lavgeur;
la lumiére a des dimensions normales, mais an lien d'étre remplie par de lon-
- gues franges arborisées, elle est occupée en partie seulement par une serie de
franges courtes el trapues, en forme de massues, sur les coupes remplies de
tissu conjonetilf el de eellules inflammatoires ; Pépithélinm qui revél ees franges
est eylindrique sans eils vibratiles et desquame par places, surtoul & extré-

mité des franges ; quelques diplocoques se trouvent dans les cellules desqua-
mdes, ;

De la muquense jusqu’an peritoine,]'épaisse paroi de la trompe est conslituée
en plus grande pactie par du tissu conjondtif'; celui-ci n’est pas lache comme
dans certaines formes jeunes de salpingite ; les faisceaux en sont denses, se
constituant en tissu fibreux par places.

Les muscles sont disséqués par ce tissu fibrenx et leurs faisceaux éloignés
les uns des autres,

Les veines sont atteintes d'endophilébite ; les artéres ont leurs parois augmen-
tées de volume ; il existe dans les grosses artéres surtout, une endo-artérite
chironique trés accentuce, la prolifération des cellules profondes de la tunigue
interne remplissant en partie Ia lumiére el faisant prendre a la ceinture endo-
théliale une forme plissée et irréguliére. .

Fragment II. — An niveau des abeés le tissu de 'ovaire présente, de dehors
en dedans, une eouche ovigeéne qui parait normale, du tissu conjonetif qui alterne
avee des travees des cellules inflammatoires, la paroi de l'abees contituée en
partie par une grande prolifération de vaisseaux jeunes et dilatés ; il n'existe
pas de parois kystiques permettant d'affirmer histologiquement qu’on edt bien
affaire 4 un kyste.

Des streptocoques en courles chainettes se trouvent dans les travées remplies
de cellules inflaminatoives, entre les cellules et dans leur intérieur,

Fragment TH. — Les coupes intéressérent la cloison qui sépare la trompe, de
la poche ovarienne, an point on e¢lles sont intimement unies et un pew avant que
les deux cavités ne communigquent.

Le tissu musculaire a & ce niveau complétement dispara ; il est remplacé par
un épais tssu conjonctif, séparé par des travées de cellules inflammaloires
melées a quelgues streplocogues.

D'un edte de cette eloison conjonetive se trouvent immédiatement les franges
salpingiennes trés vasculaires a4 ce niveau, de autre, abees de Povaire dont
la paroi a Faspect que nous lui avons décril plus haut.

Ops. VI (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER), — Salpingo-
ovarite double. Forme végétante, streptocogues et microcoques sapropliytes.

Marie N..., dgée de 28 ans, journaliére, entre le 6 mai & Bichat.
Reéglée & 12 ans, mariée & 28 ans, elle a eu quatre enfants, a soullert apreés
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chaque couche, surtout aprés la derniére. Elle est bien réglée, peu abondamment ;
elle perl en blane.

Il v a quatorze jours, quatre jours apres la fin des regles qui s'élaient mon-
trées a lepoque habituelle et avaient été normales, elle éprouve dans le venlre
des douleurs qui Fobhigent & s’aliter.

Au toucher, le col est irrégulier, entr’ouvert, admettant 'extrémité du doigt;
il est descendun et se tronve dans Uaxe du vagin, Dans le cul=de-sac postérieur on
senl une tumélaction arrondie, un pen inégale, douloureuse, séparée du col
par un sillon dans lequel pénetre Pextrémite du doigt.

Le palper combiné au toucher ne permet pas de distinguer le corps de Puieé-
rus, qui semble se confondre avee la masse postévieure; celle-ci se prolonge
latéralement, & dreoite surtout, sous forme d'une tuméfaction mal limitée el
douloureuse, laqlwlhe on ne pent communiquer aucun mouvement.

A droite, en avant de cette tuméfaction faisant corps avee l'ulérus, on en
trouve une autre séparée de la premiére.

Liexploration de la cavité ulérine a Uaide de Uhystérométre montre que 'nlé-
rus n'est pas silué en arricre, mais en avant ; il mesure 8 centim. eaviron.

Opération, le 22 mai 1894, par M. TERRIER.

Du eite droit la libération des adhérences est pénible, surtout au niveau du
rectum : les tuniques superficielles de eelui-ci sont déchivées par les trac-
tions ; les annexes sont enfin libérées; pédicule, cautérisation au thermo-
caulere.

Les annexes du edité gauche sont trés adhérentes aussi ; pendant le travail
de décortication, il se produit une rupture des adhérences existant entre la
trompe et Fovaire ; 1l s'échappe une petite quantité de pus qu'on re¢oit sur un
tampon ; pédicule, thermocautére.

On tente de réunir les tuniques superficielles de la déchirure du rectum ; mais
les fils conpant les tissus, on se contente de laisser a ce niveau extrémile de
I'un des denx drains. Fermeture de Uabdomen par trois étages de sulures.

Les snites opératoires sont bonnes ; le lendemain, il sort par les draing une
petite quantité de liquide recueilliec avee une pipette : on y trouve des chainettes
e pelits cocei el des groupes d'un coceus plus gros. Le gros coccus donne sur
gélose une culture blanche ; le streptocogue donne une culture en goutte de
rosée. La malade sort guérie six semaines aprés Popération.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — L'ovaire dreit st un peu aug-
menté de volume : il contient un foyer purulent qui s'est déchivé pendant
I'opération.

La trompe augmente régulicrement de son extrémité interne qui est per-
meable jusqu'au pavillon qui se trouve adhérer & P'ovaire. Il n'existe pas de
communications entre les deux cavités ; c'est au point on la cavité ovarienne
est le plus superficiel que vient adhérer le pavillon de la trompe.

D cité gawche, Vovaire a le méme volume et contient la méme quantilé
de pus.

La trompe est plus courte et moins sinueuse, 'extrémité inlerne est per-
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méable ; le pavillon adhére & ovaire, mais sa situation par rapport a la cavité
de Vovaire est différente de celle que nous venons de décrire pour le coté
oppose; tandis que dua eote droit le pavillon non oblitéré se fixe sur la paroi
encore intacte de abees ovarien (la communication n'existant pas encore entre
la cavité de la trompe et la cavité de Vovaire), du edté gauche, au conlraire, la
marche des lésions a passé a une période plus avaneée, la résorption de la paroi
de 'abees s'est faite et la compunicalion s'est établie entre 'abeis de lovaire
et la lumicre de la trompe.

L'adhérence est mediocre, elle n'a pas la résistance que nous avons trouvee
dans les salpingo-ovarites analogues, mais plus vieilles. Aussi pendant les trac-
tions exercees sur les annexes au cours de Uopération, esi-ce a ce niveau que
s¢ fait la rupture. Le pavillon se sépare sur une certaine étendue de ouver-
ture de 'abees ovarvien et le pus g'échappe i ce nivean.

EXAMEN IMMEDIAT DU CONTENU DES TROMPES ET DES OVAIRES. —
Examiné aussitol apres Popération, le conlenu des annexes nous a paru le
meéme des deuax eotés, avee, cependant, un nombre plus considérable de leneo-
cytes du coté droit que du eoté gauche.

Dans cette observation, le hquide pris dans Povaire et méme dans la trompe
merite bien réellement le nom de pus, car si les cellules desquamées y sont en
gramd nombre, les globules de pus y sont en nombre plus considérable encore.

Parmi toutes les lamelles que nous avons colorées et examinées, il n'en est
quiune seule sur lagquelle nous ayons trouvé un groupe de microcoques ne se
décolovant pas par le Gram, mais n'ayanl pas une disposition bien carac-
téristigque.

CuLTuREs, — Des enltures furent faites sur les différents milieux ; du edlé
gauche, elles ne furent pas toutes positives ; du eoté droit, elles 'étaient toutes
des le lendemain.

Les cultures sur gélatine et sur gélose olfraient un aspect qui saflisait a faire
penser que plusieurs micro-organismes se trouvaient en présence. Nous fimes
done avec la culture du bouillon une série de hoites de Petri qui révélerent la
presence de deax micro-organismes. Le premier donna par des cullures secon-
daires, par inoeulation a orveille du lapin et a la souris, tous les caractéres du
streptocoque pyogéne.

Le second de ees microbes offrait les caractéres suivanls : Bouillon troublé
en quinze heures, vestant trouble avee depot dans le fond du tube.

Sur gélose, belle eulture blanche, eremeuse, épaisse, dont les bordssont for-
mes par une suite de petits segments de cercle réguliers.

La pigqare sur gélatine est positive dés le lendemain ; il se fail une tache
blanche & Textrémite de la pigire ; la liquéfaction ne tarde pas a se faire par
la suite.

Les microbes contenus dans les cultures sont des cocei d'un p de diamétre ;
se trouvent quelquefois isolés, quelquefois en courtes chainettes, et en tétra-
cofques, quelquelois en groupes, mais le plus souvent en diplocoques. Ils ne se
décolorent pas par la méthode de Gram.
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INOCULATIONS AUX ANIMAUX. — Uncobaye fut inoculé aussitot aprés 'opé-
ration par 4 centim. cubes de pus de Povaire droit abandonnes dans son péri-
toine ; il parait malade le lendemain, mais guérit completement par la suite.

Deux rats furent inoculés dans les mémes conditions : 'un mourut vingl-
quatre heures, I'autre quarante-huit heures aprés Uinoculation.

Les cultures faites avec le liquide péritonéal des deux rats fournirent un
mélange des deux espéces précédentes. Mais les ensemencements faits avee le
sang de I'un d’eux donna une culture pure de streplocoque ; celle-ci, inoculée &
son tour 4 la quene d'une souris, la tua en vingl-quatre heures.

Quant aux inoculations faites avec les cultures pures des denx espiéces sépa-
rées au moven des boites de Petri, clles fournissent les résultats suivants:

Le streptocoque (ua en vingl-quatre heures la souris, par simple inoculation
au niveau de la queue.

Le coccus ne produisit ancun résultat, ni dans le péritoine du rat, ni dans
celui du cobaye.

Injectée sous la pean, la culture dans le bouillon ne produisit qu'une seule
fois un petit abeés chez le cobaye : Vabeés contenai’, au milieu des globules de
pus, le micro-organisme de la culture.

DISTRIBUTION DES MICROBES DANS LES TISSUS. — Nons avons praliqué
des coupes sur les fragments pris en différents points de la trompe et des
parois de 'abees de 'ovaire.

La trompe, trés augmentée de volume, présente sur les coupes de sa partie
movenne deux centimetres et demwi de diamétre : les couches musculaires sont
epaissies par hypertrophie des éléments musculaives qui sont séparés par de
nombreuses travees pleines de cellules inflammatoires.

Mais e'est du eoté de la muquense que les modifications sont le plus frap-
pantes; la lumiere trés élargie est remplie par les franges; celles-ci sont en
petit nombre, mais chacune d'elles présente une grande prolifération ; au
centre se lrouve une épaisse traveée conjonclive contenant un gros Ivmphatique
bourré de lencocytes ; cette travee conjonclive se subdivise plus loin en ramifi-
cations et aulour de cette travée centrale sonl acenmulées une grande quan-
tité de cellules inflammatoires sur lesquelles reposent les cellules epithéliales
des franges 5 ces cellules épitheliales n'ont pas de cils vibratiles, elles sont
eylindriques, manquent en plusieurs points, en partieulier a lextrémité des
franges; a ce niveau les cellules inflammatoires paraissent tomber directement
dans la lumiére de la trompe ; elles sy accumulent el comblent les interstices
laissés entre les franges.

Les vaisseanx sont presque tous malades @ périartérite el endartérite pour les
artéres ; endophlébite pour les veines et hypertrophic considérable des fais-
ceaux musculaires q‘ili aceamonznent certain s entre elles,

Les micro-organismes sont (s rares sur ces coupes el nous avons di en
colorer et en examiner une vingtaine avant de tomber sur quelques-uns dentre
Cux. :

Il est fort difficile dans les coupes e pouvoir distinguer les deux espéces
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microbiennes de la trompe. Celles-el gardenl egalement la couleur par la
méthode de Gram, et les chainettes de streplocoques sont trop courles dans
les coupes pour offvie vien de bien caracléristique.

Cependant, en nous appuyant surtout sur les dimensions differentes des denx
microbes, nous avons eru reconnailre que le petit groupe de microcoques se
trouve dans la lumiére de la trompe, au milien des cellules inflammatoires
appartenant au staphylocoque. En revanche, les courtes chainettes que nous
avons lrouvées d'une part dans une veine oblitérée, d'antre part dans un gros
Iymphatique a la base d'une frange, nous ont semble appartenir au streptocoque
pyogene,

Quant aux coupes faites aux deépens de Pabees de Tovaire, elles nous ont
montré comme loujours une grande vascularisalion an nivean de Pabees ; de
plus, en certains points, existe encore un revélement de cellules eylindriques ne
laissant pas de doute sur la nature kystigue e la poehe puralente. En plusieurs
points sur la paroi de celle poche, nous avons trouve quelques microcoques,

Oes. VII (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). — Sal-
pingo-ovarites doubles @ streplocogues.

Augustine G..., dgée de 32 ans, domestique, entre le 19 mai 18944 Bichat.

Cette femme a été régulierement réglée a lage de 12 ans. Elle a eu trois
enfants ; le premier & 17 ans, le second & 20 ans, le troisieme a 21 ans.

dlle a fait trois fausses couches, la premiére de six mois, la seconde de deux
mois, la troisieme de deax mois el demi.

Cetle dermiére, il y a deux ans; a cette époque, elle commence i soullrir an
moment de ses regles qui se montrent en méme temps plus abondantes et
plus prolongees ; la malade n'éprouve pas de donlenrs entre les rigles.

Il ¥ a deux mois, la malade ent une forte métrorrhagie quinze jours aprés
ses regles; pendant trois semaines elle ne cessa de perdre et de soullrir beau-
coup, on lui fit prendee de Pergot de seigle pour arvéter 'hémorrhagie.

Les métrorrhagies se sont arrelecs, mais la malade n'a cessé de souflvir sur-
tout dans la région droite de Pabdomen, avee irvadiations dans les lombes.

Opération, le 2 juin 1894, par M. TERRIER. — Du cote gauche les annexes
forment une tumenr du volume d'un @ul; on ponctionne une poche formeée aux
dépens de Povaire et on en relive 50 gr. de liguide sanguinolent ; les annexes
sonl libérées des nombreuses adhérences qui les enveloppaient; pédicule,
thermocautere.

D eote dreoit, les annexes ont le méme volume el sont adhérentes; on pone-
tionne la poche ovarienne et on refive 50 gr. de pus mélé de sang; décortication
des annexes; ligature en X, thermocantere, Le petit bassin est nettoyé, non
drainé ; pansement aseplique.

Les suites de P'opération sont normales ; la malade sort le 1° juillet, ne se
plaignant plus d’aveune douleur.
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EXAMEN DES PIECES. — Les annexes du coté dreoit ont le volume d'une
petite orange. Celle masse est constituée en grande partie par ovaire, qui
contient plusieurs poches puralentes cemmunigquant entre elles.

La trompe, grosse comme lindex, est aceolée i Vovaire, elle s'enroule
antour de lui, puis s’'onvree dans la poche purulente la plus volumineuse et
la plus superficielle. Au point onla trompe s'abouche dans la poche ovarienne,
Porifice de communication est large ; cependant il existe un petil ressaul au
niveau de la limite des deux cavités,

Quant a la poche purulente de Uovaire, son aspect régulier ne laisse pas de
doutes sur sa nature ; il s'agit d'un kyste infeete dans lequel s'ouvrent plusieurs
aulres kystes : Vouverture de ces derniers est eirenlaive et réguliére, l'ensemble
de ces cavités formant, dans Povaire, une sérvie de loges a parois lisses. A colé
de ces kystes purulents, que Pexamen  histologique montrera dépourvus de
revetement épithélial, se trouvent dautres Kystes généralement plus petits, qui
contiennent un hiquide eitrim.

Tous les kystes purulents communigquent entre eux el tous cenx qoi ne le
sont pas restent indeépendants.

Les annexes du eoté gauche offrent une disposiion analogue : Fovaire est
plus petit mais ereusé anssi de kystes contenant un liquide séro-purulent. La
trompe, apres avoir fait en dehors un long conde, pendant lequel elle s'aceole 4
elle-meéme, s'ouvee ensuite largement comme du eote opposé dans la poche
ovarienne.

L/'EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT du liquide des poches salpingo-ova-
riennes montre quil contient un pen de sang, quelques rares leucoeytes, un graml
nombre de cellules de desquamation. Dans le liquide des annexes droites
nous trouvons de trés raves micro-orgamsmes qui se présentent sous la forme
e diplocogues doot chacun des éléments est ovalaire plutot que rond.

Des cULTURES sont faites sur gélose, gélaline et bouillon : 12 avee le con-
tenu des kystes droit et gauche ; 2o avec le liquide des trompes. Toutes ces
cultures sont restées steriles.

Les inoculations n'ont donne aucun résultat dans le péritoine du cobaye et
dans le péritoine du rat. L'inoculation a la base de Voreille du lapin donne une
rougenr et un empatement léger, les jours suivants. La scarification de Poreille
a ce niveau donne de la sérosité qui, sur gélose et bouillon, fournit des cultures
de streplocoques.

Linoculation de cette nouvelle culture tue la souris en vingt-quatre heures.
Dans le sang de 'animal on retronve des streptocoques

Dies cOUPES HISTOLOGIQUES ont eté pratiquees en differents points. Voici
quel est Uaspect des conpes pratiquées sur la trompe droite en sa partic moyenne.
Le diamétre de Porgane est deux fois plus grand que le diamétre normal. Les
franges de la trompe ne sonl conservees qu'en cerlains points ; ailleurs
elles sont remplacées par de simples saillies non pédiculées de la muguense.
Ces saillies correspondent aux points on Pépaisseur des parois de la trompe est
le plus eonsidérable, tant & canse de Uhypertrophie musculaire que par suite du



trés grand développement du tissu conjonctif de la muqueuse salpingienne.

Méme dans les points on subsistent les (ranges, celles-ci onl complétement
perdu leur aspect normal ; distendues par Phyperplasie du tissu conjonetif,
clles ont perdu de leur longueur, ont laissé s'effacer les ramilications de
second ordre des franges, s'éloigner l'un de autre les revélements épi-
thélianx, et finalement onl pris la forme de gros bourgeons de tissu con-
jonctif.

Liépithélium de revétement existe partout ; les eellules en sont evlindriques,
dépourvues de cils; elles adherent pen entre elles el beaucoup aux ecellules
sous-jacentes ; ces derniéres paraissent remplacer fréquemment les precédentes;
il se fait en effet un abondant travail de desquamation ; on compte par endroits
plusieurs couches de cellules : edlles qui ne sont plus an contact de la conche
sous-jacente perdent rapidement leur protoplasma périnucléaire, les noyaux
restant entourés de lambeaux cellulaires ; ces débris remplissent la plus grande
partie de la lumiére de la trompe.

La couche de tissu conjonctif sous-épithelial de la mugueuse a pris une épais-
seur sept ou huit fois plus considerable qu'a 'etat normal.

Les couches musculaires ont, elles aussi, angmenté d'épaisseur, surtout en
cerlaing points de la périphérie.

Les artéres sont loutes atleintes dCarlérite @ cerlaines sont enveloppées de
cellules inflammatoires ; on en voit d'antres dont Uendartére a proliféré jusqu'a
oblitérer complétement la lumiére des vaisseaux, ne laissant au centre qu'un
petit amas de cellules endothéhales.

Les veines sont toutes atteintes de phlebite ; autour des veines et paralléle-
ment 4 elles se trouvent de nombreux faisceaux musculaires.

Dans les coupes de cetle région se voient de pelits cocei en courles
chainettes, plus souvent en diplocoques ; on les trouve en trés pelit nombre
dans la lumiére de la trompe, un pea plus nombrenx dans les lymphatiques,
enlin surtout dans les veines enflammdes.

Des coupes ont été pratiquées dans un fragment pris au point o la trompe
se jette dans le kyste. Les coupes intéressent en méme temps un antre pelit
kyste qui ne communique pas avee le premier et a son contenu limpide. On
constate que la paroi du kyste purulent a perdu ses cellules de revétement ;
I'autre kyste, au contraire, a conserve sa couche de cellules evlindrigues.

Au nivean du pavillon, les franges ont perdu par places leur revetement épi-
thelial ; ces franges contiennent un si riche réseau de capillaires que ceux-ci eén
cerlains points paraissent constituer toute la frange.

Ows. VIII (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). — Sal-
pingo-ovarite double & streptocoques. Bacterium coli dans la trompe abouchée
eontre Uintestin,

Jeanne H..., dgée de 22 ans, entre le 26 mai 1894 a Bichat.
Réglée a 13 ans; régles régulicres, un peu douloureuses seulement el précé-

.
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dées le plus souvent de quelques pertes blanches. Maride 4 20 ans, elle a un
enfant un an aprits son mariage ; les suiles de couches sont mauvaises ; elle a de
la fievre et garde le lit pendant quatre maois

Ce n'est qu'un pen plus tard, il ¥ a huit mois, que la malade souffrit du cote
gauche pour la premicre fois; les douleurs étaient vives et s'irvadiaient dans les
CUisses.

Il ¥ a trois mois, la malade fit une fausse couche de six semaines: a la snile,
se¢ produisaient d’abondantes pertes. Le col est irvégulier, déchiré & ganche;
l'orifice admet Uextrémité de la pulpe de lindex, il regarde en bas et en arriére.
Le corps utérin, augmente de volume, remonte jusqu'a quatre travers de doigt
au-dessus du pubis. Il est un peu divisé a droite de la ligne médiane. Sa mobi-
lité antéro-postérieure est conservee. Sa mobilite latérale est diminuée.

A gauche, se continuant depuis Putérug jusqu'a Pexeavation pelvienne, on
tronve an toucher une tuméfaction dure, douloureuse i la pression, conshituée
par les annexes.

Celles du eoté droit forment une tumeur plus petite et moins douloureuse,
mais également trés dure, qui e continue des parties latérales de utérus jusque
dans le cul-de-sae posterienr.

Opération, le 14 juin 1394, par M. TERRIER. — Labdomen ouverl, on trouve
I'épiploon qui par son bord inféricur adhere largement a Folérus ef aux annexes
el par sa face postérienre aux anses d'intestin gréle. Les adhérences sont
rompues et on le reléve en haut sur la paroi abdominale.

Les annexes do edle gauche adhérent de toutes parls ; ablation.

Les annexes du eoté dreoit offrent des lesions moins avaneées, mais le pavillon
de la trompe est fixé & une anse dintestin gréle et ces adhérences une fois
rompues déterminent une large déchivore superficielle de Panse intestinale dont
il ne reste plus que la mugquense. Ablation des annexes droites.

L'anse une fois libérée glisse dans abdomen, ou on doit aller la chercher;
on constate quil existe au niveau de la dechirure un conde trés accenlué de
Ianse ; ¢'est par le sommet de ce conde quadlérvail Pimtestin 4 la trompe du
pavillon. La deéchivure des parois superlicielles de Uintestin est fermee par sept
points de suture a la soie fine, Un drain est laissé dans le petit bassin. Panse-
ment aseplique.

Lies swites opératoires sont normales. Du liquide sorli du drain est recueilli
les jours suivants dans une pipette et porte an laboratoive.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — La frompe droite élail celle
dont le pavillon adhérait a Uinlestin; sa longrenr est un peu augmenlée ; son
diamétre est & pen pres celui d'une anse d'intestin gréle ; elle est perméable,
mais sa lumiére subit a Uextrémite interne des effirbures trés aceentuées; le
pavillon est libee et son orilice permeable; les franges en sont courles, dpaisses
el enflammées; elles conslituent une des parois de Pabees, qui élait limité
d'autre part par les parois de Uintestin gréle sur lequel s'abouchait le pavillon
faisant enlonnoir.

Sur une coupe, on voit les parois de la trompe fort hypertrophices et de la
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lumiére s'éehappe un pus erémenx. L'ovaire n'adhére pas d la trompe; il est
scléro=kystique : les kystes quil contient sont petits et nombreux.

D eité gauche la trompe est contournée sur elle-meéme; son pavillon  se
tronvant adherer i son extrémité interne, Uovaire est place an-dessons. La trompe
gauche a la méme hypertrophie et le méme contenn que la trompe droite. Lovaire
est scléro-kystigue, un de ces kystes contient du sang.

EXAMEN MICROSCOPIQUE IMMEDIAT du contenu des trompes, du raclage de
Uépithélinm, du contenu des poches de Povaire. On trouve peun de lewcocytes,
un grand nombre de cellules desquamees el aneun micro-organisme.

Corrungs. — Des cultures sur bouillon, gélose ef gélatine ont été pratiquees
avee le liquide contenu dans les abeés ovariens, et avee le liquide pris dans
Uinterieur des trompes.

Les cultures faites aux dépens des annexes gauches et les cultures faites aux
dépens de Fovaire droit sont loutes restées siériles.

En revanche, les enltures faites avee le liquide de la trompe droite sont positives
des le lendemain ; la culture sur gélose fail de suite penser & une culture de
bacterinm coli; en eflfet, en prenant une goutle de houillon, on colore sur une
lamelle des bacteéries qui paraissent avoir aspecl de ce microbe @ eependant,
apres avoir decoloré les batonnels par la méthode de Gram, on trouve encore
de trés rares microcoques en courtes chainetles qui gardent la couleur,

Nous avons alors pratigué la dissoeiation dans des boites de Petri et oblenu en
effet, an milien de trés nombrenses cullures de bhaclerium coli, de trés rares
cultures de streplocoque pyogene.

Il o'y avait pas licn de s'élonner de la présence du bacterinm eoli dans la
trompe droite ; un petit abees existait entre le pavillon adhérant par ses bords
el Fanse dintesting que ce petit abees et le reste de la trompe qui communiguait
avec lui continssent du bacterium coli, il n'y avait i rien d'extraordinaive, mais
pourquot dn streptocogque ¥ Celui-ci élait=il venu anssi de Pintestin?

L'¢tude des coupes devait nous montrer qu'on trouvail ce streplocoque aussi
bien dans les annexes gauches que dans les droites. Pourquot alors n'est-il pas
pousse dans les milienx nutritifs habituels ?

Nous verrons quil presente des caracteres indiquant que sa virulence est
extrémement atténuée : il ne pousse plus dans les conditions ordinaires; il a fallu
que le bacterium coli en se développant a edté de lui, lui donnial une vitalite
nouvelle ; sans quoi cette salpingite a streptocoques remplissait toutes les con-
ditions de laboratoire qui permettent valgairement dafficmer quiune salpingite est
slérile.

DISTRIBUTION DES MICR@-ORGANISMES DANS LES TISSUS. — Des coupes ont
el faites en divers points; les plus intéressantes sont celles qui concernent la
trompe droite, et la partie moyenne de la trompe ganche.

Le pavillon de la trompe droite a ¢té coupé parvallélement a axe de la
Lroimnpe.,

Ce qui frappe tout dabord dans cette région, ¢'est Uénorme vascularvisation
quon v tronve; dans la méme preparation se tronvent des Iypes dinflammation
vasculaire tres différents,

.
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L'artére a des parois qui sont presque normales, sa tunigque interne est peu
atteinte dans ses couches profondes ; mais son endothélium parait etre le sicge
d'une prolifération toute speciale: et dans les avborisations produites par cefte
prolifération cellulaire se trouve un grand nombre de streptocogues, le plus
souvent sous forme de diplocoques.

En un autre point nous retrouvons les tvpes d'endariérvite que nous
avons deja souvent vus : épaississement leger des tunigues externes, prolifira-
tion abondante des cellules de la conche profonde de la tunique interne, forma-
tion d'espaces clairs dans cetle zone; queliques rares micro-organismes a niveau
de cette prolifération cellulaire.

Enfin, on trouve quelques artéres dont Pendartérite affecte une forme
toute speciale : Uinflammation porte ici encore sur la couche profonde de la
tunique interne; mais la prolifération cellulaire, au lieu de sefaire senlement en
cerlains points de la paroi, se fait an contraire d'une facon uniforme en tous
points ; le vaissean a gardé sa forme réguliers el sous la couche de cellules endo-
théliales on trouve une palissade de cellules réguolieres dirigées comme les
rayons d'une roue.

Les vaisseaux sont souvent entourés d'espaces remplis de cellules inflamma-
toires et contenant aussi des micro-organismes.

La partie centrale des coupes corvespond a la lumiére du pavillon dans laquelle
sont tombés nombre de cellules épithéliales et inflammatoires ; sur les parois
s¢ tronvent quelques streptocoques ; nous avons ern, en pratiquant des doubles
colorations, pouvoir distinguer quelques bacilles aceolés aux parois des franges.

Ils nous ont semblé en pelit nombre.

Le second fragment, le plus inléressant, est celui qui comprend I'épaissenr de
la trompe du cile opposé.

Laileron de la trompe est distendu par un tissu -conjonetif tres vascolaive et
parcouru de nombreuses travees de cellules inflammatoires.

Les streptocoques s’y montrent plus nombrenx gque dans la trompe méme.
Les parois de celles-ci sont constiluées en plus grande partie par prolifération
du tissu conjonetif.

Quant aux franges devennes globuleuses, elles quittent la paroi de la trompe,
savancenl vers le centre et adhérent aux franges voisines; en sorle qu'an centre
se voit une ceinture assezx réguliere constituée par les adhérences de loutes les
tetes de franges entrve elles ; leur tissu conjonetif s'est mele et se trouve doubler
Panneau épithelial qui enveloppe la lumiére fort éteoite ; plus profondément, on
refrouve une seérie de cavités allongées et paralleles vevetues d'un épithélinm
eylindrique et séparant les franges an niveau de leurs insertions.

Oss. IX irecueillie dansle service de M. le professeur TERRIER). — Salpingo-
avarite double, Grand kyste purnlent communiquant avec la frompe. Streplo-
cagues, Bacterium coli, Micvobes saprophytes.

Pauline B..., agée de 36 ans, entre le 18 juin 1894 a 'hopital Bichat.

(B L
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Souffre depuis age de 20 ans, époque de ses premicres couches, Aprés
toute fatigue la malade ressent une douleur & ganche dans le ventre, en méme
temps que des élancements dans la végion lombaire ; les douleurs ne paraissent
pas augmenter pendant les périodes menstruelles.

Il v a trois semaines, vives douleurs dans le rachis et dans 'abdomen, fiévee
pendant quatre jours, vepos au lit. En méme temps survinrenl des douleurs
en urinant el de la pollakyurie sans polyurie.

Trois jours avant son entrée d Uhdpital, la malade s’est trouvee un matin
dans P'impossibilité d'uriner malgré de violentes envies ; elle fut sondée dans
la journée, et le soir les douleurs vésicales avaient disparu.

Actnellement, la malade ressent de sourdes doulenrs dans Pabdomen, mais
gans coliques ; on doit toujours la sonder, mais les hesoins d'uriner ne sont pas
douloureux. Depuis trois semaines elle n'a cessé de perdre en rouge.

Le col, repoussé derriére la symphyse pubienne, regarde en bas et en arriére ;
il admet Uextrémite de index. :

Le cul-de-sae Irn:-:.li'*l"wm' sl m*q'upi- par ung cnorme masse rénitente, flue-
tuante, se continuant surtont dans le cul-de-sac droit.

En combinant le palper an toucher, on sent une masse qui remonte a denx
travers de doigt au-dessons de 'ombilic ¢t au-dessus de laquelle se transmet la
sensation de fluctuation qu'on percoil au niveaun du cul-de-sac postérieur,

Opération, le 28 juin 1894, par M. TErnrIER. — L'ineision sous-ombilicale
traverse une énorme couche graisseuse. Le péritoine n'est pas adhérent; le
petit bassin est entierement rempli par une tumeur volumineunse, lisse, flue-
luante mais tendue, qui reponsse Putérus en avant contre le pubis. La ponetion
de cetle poche donne environ un demi-litre de pus crémeux, treés épais. Sur
l'orifice de la ponetion, on place une pince,

La décortication de la poche est pénible; elle adhére intimement an eul-de-
sae rétro-uléring 4 la paroi pelvienne gauche et a Uintesting Ponction d'une
geconde poche suppurée, Pendant le décollement la paroi de la poehe se dé-
chire : on protege intestin avee des compresses ; on arvive enfin jusqu’au pédi-
cule, qui correspond & celm des annexes gauches.

Du eité dreoit, la trompe est volumineuse, tres dilatée, a parois minees, adhé-
rant fortement au fond du eul-de-sac posterienr on elle forme la saillie que on
sentait par le toucher vaginal. Dés le début des mancuvres de deécollement,
cette poche trés minee se déchire sous le doigt: il en sort environ 200 gr. de
pus épais, d'odenr infecte; on protége, aulant que faire se pent, Finteshin avee
des compresses el on éponge le pus : le décollement est acheve, le pedicule pris
dans une suture en X.

Cautérisation an thermocautere des denx pédicules. Nettoyage du bassin avee
des tampons imbibés de sublime.

Drainage par deux gros tubes plongeant dans le cul-de-sae de Douglas ; un
point de suture unit le péritoine parictal épaissia la face postérieure de utérns ;
le cul-de-sac est ainsi divisé en deux loges, un drain plongeant dans chacune
d'elles.
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Suture de la paroi a trois étages; le point de suture péritonéal inférienr flixe
le bord inférieur de I'épiploon @ la paroi, de fagon a isoler le foyer drainé du
reste de la cavité peritonéale.

Pansement. Poudre d'iodoforme an nivean du drain; compresses stérilisées
sur le reste de la plaie.

Le soir de I'opération, la température est de 3824 ; la malade est oppressée.

Le lendemain matin la température est de 3922, le pouls de 140 pulsations ;
la malade meurt dans la journée.

A Vanfopsie, on ne trouve pas de péritonite généralisée, Pabdomen n'est pas
ballonne ; les anses intestinales non dilatées n'offrent pas de rongeurs difluses,
mais senlement de fines arborisations vasculaires.

Dans le petit bassin, en arriere de 'utérus, est épanché un peu de sang
(30 gr. environ) meélangé 4 une petite quantité de pus.

Les poumons sont congestionneés au niveau de leur base. Le cenr est petit
mais normal. Les reins el la rate sont normaunx. Le foie est mou, mais il parait
sagir seulement de décomposition cadavérique.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — Les anneres droites présentent une
énorme poche puralente qui parait se developper aux dépens de ovaire, et dont
les parvois, lisses et réguliéres en dedans, font penser a un kyste. Cest
la poche dans laguelle était contenu le ligquide qui s'est écoulé pendant opéra-
tion, et qu'on a évalué 4 un demi-litre au minimum. Au-devant de cette poche
et lui adheérant sur une large surface, se trouve la trompe dont la longueur est
de 15 centim., et qui, pres du pavillon, présente environ le volume d'un euf.
Le pavillon fermé en dehors, communigque largement avee la poche purnlente
par un orifice qui admet le petit doigt.

La trompe parait oblitérée a son extremité interne : la lumiére est libre
cependant, et Vabsence de communication avee la cavité utérine est due i une
coudure fris marqueée.

Du cité gawche, on constate que c'est dans Povaire que s'était formée la
poche purulente dont on retira 200 gr. de pus, au cours de 'opération ; les
parois de cette poche n'existent plus que par fragments.

La trompe a des dimensions, une forme, des coudures de Pextrémite interne
analogues a celles que 'on trouve du cote opére ; cetle trompe elle-méme a été
déchirée et il est difficile de savoir si elle communiquait avee 'abeés de ovaire,

EXAMEN IMMEDIAT DU PUS. — Le pus recucilli dans une pipette a été exa-
miné pendant qu'on terminait I'opération, il contenait de nombreux leucocytes
el de nombreuses cellules desquamées; entre les eellules et dans les eellules
un nombre considérable de micro-organismes, les uns en courles bacléries, les
autres en cocci gros of isolés, d'autres enfin plus pelits el groupés ; par places
se trouvaient de longues chainettes de microcoques avant jusqu'a trente élé-
ments.

Tous ces micro-organismes gardaient leur coloration par la méthode de Gram,
sauf les batonnets.

Le liqu.le recueilli le lendemain & Dorifice du drain ne contenait presque
que des batonnets.
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CurTurgs. — Les cultures du pus furent toutes positives dés le lendemain,
mais conslituées par un meélange de microbes dans lesquels dominaient des
courtes bacléries.

Des series de boites de Petri furent faites avec le pus recueilli dans des
pipettes an cours de Popération. Ces eultures nous permirent de dissocier les
especes suivantes

1+ T etites enltures elaires troublant le bouillon, donnant sur gélose un semis
de gouttes de rosée, se liguéfiant par la gélatine. Chainettes de microcoques
restant colorées par le Gram. Hrysipéle expérimental sur Poveille du lapin.
Inoculations i deux souris, mortes en vingt-quatre el trente-six heures @ streplo-
COUE PpgERe,

2o Cultures opalines ne liquéfiant pas la gélatine, donnant sur gélose une
strie blanche a demi transparente, troublant beaucoup le bouillon. Inoculations
dans le peéritoine du cobaye, mort en quarante-huit heures. Pelils batonnels a
bouts arrondis, trés mobiles, se¢ décolorant par le Gram. Bacterium coli.

3o Petites cultures grises, ne liguéfiant pas la gélatine, donnant sur gélose une
¢paisse culture blanche, troublant beancoup le bonillon ; la pigore dans la gélatine
donne i la surface hibre un gros bouton blane et dans 'épaisseur une fline traince.
Gros cocci le plus souvent en diplocoques, quelquelois en tétracoques ou en chai-
neltes. Liinoculation aux animaux veste négative. Micrococeus lacteus favifornis,

DIsTRIBUTION DES MICRO-O0RGANISMES DANS LES TISSUS. — Des coupes
onl élé faites dans des fragments pris dans les régions suivantes @

1er Fragment. — Paroi de la trompe droite.

2¢ Fragment. — Méme paroi sur lagquelle est aceolé le kyste transparent de la
frange.

3¢ Fragment. — Aux dépens de 'ovaire droit.

4¢ Fragment. — Orifice faisant communiguer la trompe et labees de Povaire
gauche.

S Fragment. — Trompe gauche & son extrémilé interne.

Le premier fragment estpris dans U'épaisseur de la paroi de la trompe droite,
au niveau de la dilatation.

Les couches externes sont épaisses, le tissu musculaive hypertrophic ; les
faisceanx musculaires separes par un tissu conjonetif contenant de nombrenses
cellules inflammaloires

Les vaisseanx sont lrés nombreux ; les artéres ont des parois épaisses, un
grand nombre sont atteintes d'endarterite.

La mugquense a perdu toutes ges franges, ou du moins ecelles-ci ont subi des
maodifications analogues a eelles de la fig. 18; elles se sont appliquées sur les
parois du kvste, ont conteacté des adhérences par une de leurs extrémités et
constitue ainsi tout d'abord de longues cavités paralleles a la paroi el tendant
4 devenir indépendantes. De nouvelles adhérences se produisent entre la frange
el cette paroi, divisant la premicére cavilté en une série de pelites cavités
placées a cote les unes des autres; I'épaississement progressil du lissu con-
jonetif de la muguense tend a les rétrécir.

s e
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Dans presque toutes les coupes pratiquees sur ce fragment on trouve la face
libre de la muquense, réguliere, presque lisse, revetue d'une senle couche de
cellules cubigues, dont le noyau se colore mal.

Au-dessous commence de suile une épaisse couche conjonclive dans laguelle
se voient de rares eavites a parois épitheliales.

Nous avons trouve des chaineltes de microcoques dans la muguense, dans
les espaces Iymphatiques et enfin dans un vaisseaun thrombosé : en suivant sur
les conpes en séries la thrombose de ce vaisseaun, nous avons (rouve que les
streptocoques etaient nombreux, non pas tant au point on la lumiere élait com-
pletement oblitérée qu'an point oi commencait la thrombose.

Le dewziéme fragment était pris sur la paroi de la méme trompe et compre-
~nait en meme temps le kyste hyalin de la frange qui se (rouvail accolé a la
trompe ; les coupes montrerent les mémes lésions des parois de la trompe ;
quant au petit kyste hyalin, nous ne trouvimes de micro-organismes ni dans les
parois, ni dans lintérienr.

Le troisiéme fragment intévessait les tissus de ovaire ; cenx-ci sont selé-
reux, parsemes de petits kystes, traversés de trainees inflammatoires contenant
iles leucoeyies et en queliques points des streplocoques.

Le quatriéme fragment a é1¢ pris au niveau de Vorifice faisant communiguer
la trompe et Povaire, il intéresse le bord de cet orifice et occupe par rapport i
lui la situation que nous avons indiquée dans le schéma.

La muguense de la trompe se continue sans limites précises avee la paroi de
labeés purulent ; les cellules épithéliales cubiques de la trompe sTaplatissent de
plus en plus a mesure qu'elles sapprochent do kyste

La paroi séparant les deux cavités est minee, formée surtout aux dépens des
tissus de 'ovaire ; au milicu, se trouve un pelit kyste ne contenant qu'un tissu
amorphe sans leucoeyles, et dont le revétement epithelial parvait intact,

Le cinguiéme fragment correspond a 'extrémite interne de la trompe gauche
au point on cette trompe décrit des courbes trés accentuées. Sur chacune des
coupes, le contenn de la trompe constitué en partie par du pus, en partie
par des cellules de desquamation, est resté intact el vemplit la lnmiére de la
trompe,

C'est an milien de ces cellules que se voient, en méme temps que quelques
chainettes de streptocoques, un certain nombre de cocei plus gros, isolés ou en
diplocoques, que nous n'avons pas trouves ailleurs dans la lumicére et qui parais-
sent corr spondre au micrococeus lactens faviformis des cullures.

En préparant ces counes au tannin par la méthode de Nicolle nous avons eru
reconuailve an milieu des cellules quelques courts bitonnetls se différenciant
mal des éléments voisins.

La mugueuse, & ce niveau, est formée par de gros bourgeons recouverts
d'un épitheinm plat au sommet ¢t cubigque dans les anfractuosités ; les bour-
geons se touchent par leurs tétes, délimitant ainsi un certain nombre de cavités
kystiques a direction perpendiculaire a la surface libre de la mugqueuse,
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Ops. X (recueillie dans le serviee de M. le professeur TERRIER). — Salpingo-
araile donlhle. Sf!'r;j;fr}f_.‘-r_lqﬂ-l?-'ﬁ‘

Mme Lucie E.., dgée de 32 ans, domestique, enlre le 22 [évrier 1894 dans
le service de M. Terrier. Réglée a partir de 16 ans, elle eut toujours 'assez
abondantes pertes blanches entre et pendant ses régles, mais pas de symp-
tomes de blennorrhagie. 11 y a quatre ans, accouchement a terme ; 'accouche-
ment el les suites de couches furent fébriles ; elle se léve dix jours aprés les
couches.

Depuis cel accouchement, la santé n'a jamais é0¢ bonne ; les pertes blanches
se sonl accrues, sont devenues plus épaisses el plus jaunes. Les rigles ont des
retavds de quatre a quinze jours.

Depuis eing mois la malade souffre du ventre, des deux colés et surtout a
gauche ; les donlears augmentent an moment des regles, saccompagnant alors
d'irradiations vers les lombes et vers Uanus. Elle n'a jamais soulfert en urinant.
Il ¥ a trois semaines, les douleurs sont devenues telles que tout travail a eté
des lors impossible. La malade se décide a entrer a Uhopital le 22 juin.

Actuellement les doulears ont diminué a la suite do repos; la pression an
niveau des fosses iliagques droite et ganche n'est plus douloureuse.

Au toucher, on trouve un col mon, gros, irrégulier, incliné en arricre : 'uté=
rug est mobile, non douloureux, en légére anteflexion.

A droite, la palpation bimanuelle détermine de la douleur au nivean des
annexes qui sont augmentées de volume. L'ovaire se sent trés bien dans le cul-
de-sae droit.

A gauche, les annexes plus douloursuses forment une pelite tumélaction
allongée de Putérns a la paroi pelvienne ; Uexploration détermine des douleurs
vives irradiées vers laine.

Opération, le 12 juillet 1894, par M. le professeur TERkIER. — A droite, on
trouve facilement les annexes, la trompe pen volumineuse, Povaire contenant
un abeés gros comme un weuf de pigeon. Ligature en X. Thermocautére.
Fermeture par trois plans de sutures. Les suites de Popération sont banales ;
la malade sort gouerie de Phopital, cing semaines aprés opération.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — D edté divoif, la lrompe est un pen
augmentée de volume, elle est permeable sur tout son parcours, il s’y fail
cependant une légere rétention de liquide due aux coudures qui se trouvend &
chaque extrémité.

Le pavillon est accolé a ovaire par la face peritonéale de ses franges anté-
rieures ; celles-ci s’étalant sur lui sont devenues deux fois plus longues que les
franges postérieures.

L'ovaire est augmenté de volume ; il est enveloppé par une coque membra-
neuse de nouvelle formation : il contient plusieurs kystes sérenx et un kyste
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gros comme un euf de pigeon, contenant un pus verdatre, bien lié, sans
odeur.

D eité gauche, la trompe est & peine angmentée de volume ; il sort par le
pavillon un liquide séreux lorsqu'on comprime la trompe ; elle est perméable
sur loul son trajet,

Des adherences épaisses et elendues accolent la trompe & Fovaire. L'ovaire
a un volume normal ; il est aussi entouré d'une paroi membrancuse de nouvelle
formation, rompue en un point et laissant voir un des kystes séreux que con-
tient I'ovaire ; il n'existe pas de Kyste purulent.

EXAMEN MICROECOPIQUE IMMEDIAT. — Le pus provenant de la poche ova-
rienne contient des cellules grandes et rondes dont les noyaux se colorent mal ;
ces cellules sont toutes en dégénérescence granulo-graisseuse; le liquide con-
tient en suspension un nombre considérable de goutteleties graisseuses.

Le liquide de la trompe contient des eclhdes de desquamation, des débris de
globules rouges, presque pas de leucoeytes. Nous n'avons trouvé de micro-orga-
nismes, ni dans le liquide de 'abeés de Vovaire, ni dans le liquide de la
trompe.

CULTURES. — Des cultures ont élé faites sur bouillon, gélose, gélatine, avee
le pus de l'ovaire et le liguide de chagque trompe. Les cultures sont restées
négalives,

InocuLATIONS. — Une souris a été inoculée i la racine de la queue avec le
pus provenant de Povaire ; 24 heures aprés elle tremble, a de la dyspnée, ne
réagil plus quand on la touche, semble sur le point de mourir; cependant, le
lendemain elle va mieux ; deux jours apris elle est gnérie.

Un premier lapin est inoculé avee le méme liquide & la racine de oreille
gauche ; il garde Uorveille basse pendant deux jours, soullre quand on le touche ;
il existe un pen de rougeur au nivean de 'inoculation, mais 'animal guérit sans
avoir presenté d'érysipele typigue.,

Un denxiéme lapin plus petit est inoculé dans les mémes conditions ; eelni-ci
présente un érysipele bien net entouré d'un bourrelel qui gagne bientot toute
Porveille ; par une petite incision faite aseptiquement au niveau de 'edéme
inflammatoire, nous retirons un liquide séreux ne contenant pas de globules de
pus mais quelques microcoques en courtes chainettes.

La culture de cetle sérosité fournit du streptocoque pyogéne pur.

DISTRIBUTION DES MICRO-ORGANISMES DANS LES TISSUS. — DPremier
Sragment, — Trompe droite prés du pavillon.

Deyxiéme fragment. — Parol de U'abeds de Vovairve droil.

Troisiéme fragment, — Méme paroi comprenant une plus grande épaisseur de
I'ovaire.

(uatriéme fragment, — Partie moyenne de la trompe ganche.

Les coupes faites au niveaun de la trompe droite dans son tiers externe,
frappent tout dabord par la disposition qu’y affectent les franges. Celles-ci
semblent avoir élé comprimées dans une lumicre trop étroite, elles se =ont
emboitées les unes dans les autres, et Uextrémite libre de chacune d'elles s'est
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aplatie contre celle qui lui fait face ; la courbe qui limitait ainsi U'extrémité libre
idles grosses franges est remplacée par une ligne droite; a ce niveau, les cellules
epitheliales sont aplaties ; elles manquent parfois, et on voit que des adhérences
s'établissent entre les surfaces plates par lesquelles les franges entraient an
contact les unes des antres,

Dans les culs-de-sac, I'épithélium redevient eylindrique ; il a méme conservé
ses cils vibralils en quelques points ; les franges sont distendues par un tissu
conjonetif liche.

Celui-ci se retrouve dans toute 'épaisseur des parois, sous le péritoine, entre
les muscles, aulour des vaisseaux ; c’est & lui surtout qu'est di, I'épaississe-
ment des parois, ear il n'existe pas d’hypertrophie des couches musculaires.

Nous avons trouvé des chainettes de streptocoques en plusieurs points dans
le tissu cellulaire, au niveau d'espaces lymphatiques.

Les deuriéme et troisiéme fragments permettent de constater que c’élait bien
dans un kyste que se trouvait collecté le pus de Fovaire ; les tissus de 'ovaire
sont sclérosés, les vaisseaux sont nombreux, tres dilatés en se rapprochant du
kyste purulent ; en ce point, les capillaires sont gorgés de globules rouges et
en plusieurs points se sont produites des déchirures de leurs parois.

Non loin du kyste une assez grosse veine est thrombosée, et dans lintérieur
du caillot qui parait en voie d'organisation, se trouve un nombre considérable
de streptocoques.

On trouve encore deux petits foyvers contenant des streptocoques; ils sonl
placés dans I'épaisseur de l'ovaire, prés des parois du kyste purulent ; les petits
foyers inflimmatoires paraissent s'étre développés au niveau d'une hémor-
rhagic interstitielle.

Le quatriéme fragment, pris au niveaun de la trompe gauche, estintéressant en
ce que les lésions sont presque nulles dans la trompe, et trés aceentuées au
contraire dans l'aileron de celle-ei.

On trouve dans cet aileron, épaissi par les cellules inflammatoires, une
grosse artere atteinte d'endartérite, une veine thrombosée, un nerf entouré
d'une gangue épaisse de lissu inflammatoire.

Ops. XI (recucillie dans le service de M. le professeur TERRIER). — Double
salpingo-ovarite interstitielle. Streplocogques.

Marthe D..., conturi¢re, dgée de 34 ans, entre le 6 juillet & Bichat. Depuis
I'age de 14 ans elle est réglée régulitrement : sa santé était bonne. Elle se
marie 4 23 ans; a 24 ans elle a un enfant qui meurt deux mois apres, athrep-
sique. Les conches avaient été normales. Les régles continuent a étre réguliéres,
saufil v a cing ans, on pendant neuf jours elle eut d’abondantes perles.

Le 24 avril de cette année, quinze jours aprés des régles normales, elle eut
une métrorrhagie qui dura neuf jours; des caillots étaient mélés au sang, la
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malade souffvit beaueoup : elle dut garder le lit, puis reprit son travail au bout de
quelques jours.

Le 25 mai, I'hémorrhagie recommence, les douleurs sont violentes, 4 gauche
surtout; la malade reprend le lit; on lui ordonne des injections chaudes et des
cataplasmes.

Le 21 juin, les régles reviennent normales comme quantité ; mais les douleurs
persistent dans la fosse iliaque gauche et décident la malade a venir & Phapital.

L'exploration abdominale rencontre une paroi souple et ne détermine pas de
douleurs.

Au toucher, le col est entr'ouvert, descendu, largement fendu transversale-
ment; la lévee antérieure est hypertrophiée; le corps utérin est en rétroflexion ;
il est mobile.

Les annexes droites sont angmentées de volume mais souples et non doulou-
renses, les annexes du eoté gauche sont empitees, difficiles a limiter mais ne,
sont pas trés doulourcuses.

Opération, le 19 juillet, par M. HaARTMANN., — A droite, on décortique avec
peine les annexes qui adhérenl en tous points : pédicule, ablation.

A gauche, se trouve une masse volumineuse, s'¢tendant de 'utérus i la paroi
pelvienne ; pendant les tentatives de déecortication, se eréve une poche d'on
séchappe du pus grisitre et sans odeur; la décortication est trés pénible, on finit
par pédiculiser enfin la tumeur. Drainage.

Le lendemain on prend avee une longue pipette du liquide contenu dans la
partie la plus profonde du drain au fond de Pexcavation pelvienne ; le surlen-
demain, le drain ne "donnant presque plus de liquide, on 'enléve, mais qua-
rante-huit henres aprés la température monte & 390, la régiongauche de
Fabdomen est doulourcuse; on rouvre le trajel du dreain ; il séchappe une
assez grande quantité de pus : on en recueille dans une pipette.

La température tombe les jours suivants, puis remonte au quinziéme jour en
méme temps gu'un plastron abdominal paraissait indiquer une inflammation
epiploique du coté gauche, au niveau on s'était ccoulé dans le péritoine le pus de
la poche rompue.

Du pus fut pris i plusieurs reprises dans des pipettes.

EXAMEN MACROSCOPIOUE DES PIECES. — Du cifd droit, les annexes ne sonl
pas triés voluminenses. La trompe est trés contournée sur elle-méme, les deux
extrémités se touchent. L'extrémité interne est perméable, le pavillon est obli-
téré; la trompe, grosse comme un ceuf de pintade, contient un liquide séro-san-
guin. L'ovaire est petit et scléreux, il adhére 4 la trompe au niveau du pavillon.

Du ¢dté gauche, la trompe est tout entiére perméable ; elle est grosse comme
le pouce. Le pavillon s'abouche contre I'ovaire et communique avec un abeés
ovarien. Ce sont les adhérences entre le pavillon et la trompe qui se sont
rompues pendant Vopération et ont permis au pus du kyste de souiller le péritoine.

EXAMEN MICROSCOPIQUE DU CONTENU DES ANNEXES. — Le liquude de la
trompe droite renferme de nombreuses cellules de desquamation, des débris
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de globules rouges, quelques lencoeyles, de treés rares microcogques en chainettes
de (rois eléments.

La trompe gauche ne contient en suspension dans un liquide pen abondant
que des cellules de desquamation et des leucocyles: nous n'y avons pas trouve
e micro-organismes.

Dans la poche des annexes gauches, ouverte pendant Fopération, on recueille
un liquide ne contenant, lui aussi, que pen de leucoeytes et ne permetlant pas
de trouver de microbes & un examen direct.

Tel est le résultal fourni par l'examen immédiat de ces milieux. Voiei celui
que donne examen du liquide du drain a différentes époques,

Liquide du drain le lendemain de Vopération : serosité sans leucocyles con-
tenant quelques chainettes de 3 ou 4 microcoques ; quelgques coeci plus gros et
isoles.

Liquide du drain le 23 juillet : leucocytes nombrenx; entre les leucocytes,
chainettes de streptocoques un peu plug longues et surlout plus nombrenses
quau précédent examen : microcogques plus gros, isolés on en diplocogues.

Liquide du drain le 30 juillet : lencocytes nombreux, rares chainettes de
streptocoques, cocel nombreux et de différentes espéces.

Currurgs., — Les cultures faites sur gélose, gelatine et bouillon avee les
différents milieux provenant des annexes sont toutes resiées négatives, sanf les
tubes de gélose et de bouillon on avait été ensemence le liquide des annexes
gauches; ces derniers donnerent la culture d’'un coccus saprophyte.

Le bouillon ensemencé avec le liguide du drain recueilli le lendemain de
'opération, se trouble en vingl-quatre heures ; il contenait des diplocogues et
des tétracoques appartenant & la méme espece et des streptocoques dont les
eléments étaient plus petits; les chaines étaient longues et contenaient jusqu'a
50 éléments.

Ces cultures furent dissocices dans des boites de Petri; on sépara denx
espices: la premiere correspondant au micro-organisme trouve dans les cul-
tures des annexes gauches, la seconde représentant le streptocogque pyogiéne.

Les cultures faites avee le liquide du drain, pris les jours suivants, donnérent
les meémes micro-organismes meélés a d'autres espéces paraissant venues de la
peau.

INocuLATIONS. — Les inoeulations a 'oreille du lapin donnérent les résul-
tals suivanlts :

Avee le pus des annexes gauches : légeéres rougeurs et un peu de gonflement
le lendemain ;

Avee le contenu du drain recueilli le lendemain : érysipéle typique ;

Avee le liquide fourni par le drain le 23 juillet : rougeur moins caracté-
ristique.

Des inoculations failes aux souris au nivean de la racine de la queue, la seule
qui tue animal est celle qu'on pratique avee le liquide fourni par le drain au
lendemain de opération.
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ExXaMEN DU SANG. — A différentes veprises, lorsque la malade cut des élé-
vations de température, nous primes aseptignement une goutte de son sang
avee les procédes classiques pour Uétude bactériologique de ce tissu ; les
recherches immaédiates et les enltures restérent négalives.,

HISTOLOGIE ET DISTRIBUTION DES MICRO-ORGANISMES DANS LES TISSUS.
— 1er Fragment. — Trompe gauche pres du pavillon.

2e Fragment, — Paroi du kyste purulent en dehors duquel est accolé un
COTPS jaune.

3¢ Fragment. — Paroi du kyste en un autre point.

4 Fragment. — Extrémite interne de la trompe.

Le premier fragment correspond a Pextrémité abdominale de la trompe
gauche. C'est & ce nivean, au point on se fasait le travail d'adhérences entre le
pavillon et Uovaire, que le processus inflammatoire a causé les lésions les plus
accentuees.

La lumiére de la trompe a un diamétre & pen prés normal, mais les parois
qui 'entourent ont une épaisseur huit ou dix fois plus considérable qua I'élat
ordinaire,

Cet énorme épaississement est di an tissu conjonetif de nouvelle formation
qui se forme entre les couches musculaires, et qui surtout se développe dans
la profondeur de la muguense, rejetant en dehors les tunigques musculeuses ; ce
tissu conjonetif est disposé par couches concentriques entre lesquelles on trouve
parfois des bandes de tissu graisseux et parfois des espaces lymphatiques conte-
nant des lencoeytes an milien desquels se voient de courtes chainettes de micro-
coues.

Les vaisseaux sont nombrenx dans 'épaisseur de ces parois ; Partére la plus
grosse située dans Paileron du pavillon est presque oblitérée par les proliféra-
tions endothéliales qui font saillie dans sa lumiére.

Les vaisseaux de nouvelle formation sont nombreux el gorges de sang ; par
place, les parois capillaives sont rompues et l'on trouve un grand nombre de
petits foyers hémorrhagiques entee les couches stratifiées du tissu conjonetif.

Dans la lumiére, ces franges ont subi de nombreuses anastomoses ; 4 lear
centre se trouvent des vaisseaux assez voluminenx ; ils sont revétus d'une
couche de cellules plates ou cubiques swivant les points. Presque toutes ces
cellules épithéliales sont en deégénérescence granulo-graisseuse.

Le deuxiéme fraguent comprend en méme temps la paroi du kyste purulent
et un corps jaune accolé a la face externe. Le corps jaune avait & U'eeil nu des
dimensions an moins aussi considérables que celles d'un corps jaune de gros-
ETLECTR

La parol de Pabeés est bien celle d'un kyste revétu d'une conche de cellules
plates mais ayant par places anormalement prolifereé.

Le corps jaune a une structure normale, dans Uintérieur on trouve en assez
grand nombre des débris de globules ronges ; sa surface inlerne est revitne de
cellules plates trés grandes ; la surface externe est separée de la paroi du
kyste par un tissu trés vasculairve.
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Le guatviéme fragment intéresse lextrémité interne de la trompe ; a ce ni-
veau la trompe subit des coudures si rapprochées que dans la méme prépara-
tion nous trouvons trois fois sa lumiere (fig. 1).

Les trois coupes de la trompe faites au méme nivean, correspondent cependant a
des points relativement éloignés les uns des autres, ear ces franges ont le temps
de se modifier de 'une & Pautre, leur arborisation, presque nulle dans la coupe
la plus voisine de P'utérus, est au contraire bien mavquée dans celle qui s'en
¢loigne le plus.

Quant aux couches externes, elles présentent une disposition qui est inté-
ressante en ce qu'elle explique bien la formation des coudures de Pextrémite
interne de la trompe, el par suite la rétention do liguide dans la poche salpin-
gienne.

Om constate, en effet, dans cette préparation que les couches musculeuses
profondes, ¢'est-a-dire circulaires, entourent chacune des coupes de la trompe ;
elle a par conséquent suivi la muquense dans ses inflexions.

Mais la tunique musculense externe longitudinale semble s'étre divisée en
deux couches secondaires ; la eouche profonde accompagne la trompe et forme
par conscquent autour d'elle une couronne de petits faisceaux vus en coupe.

La couche superficielle s'est séparvée de la précédente, elle ne suit plus les
memes circuits, elle passe direclement au=dessus des condures.

En d'autres termes, il y a différence de longuenr entre les éléments consti-
ant la trompe ; tandis que la mugueuse et les couches qui Penveloppent
immédiatement tendent a s'allonger, le péritoine et les couches sous-jacentes
restent les mémes ; enveloppe gardant les mémes dimensions, le contenu plus
long est obligé de se couder.

Ons. XII (recucillie dans le service de M. le Dr GuyorT). — Début de salpin-
gile & streplocogques.

J. D..., 35 ans, entre le 27 oclobre & Beaujon.

Cette malade avait déja en denx couches normales; on ne trouve chez elle
aucun antécédent pouvant mettre sur la voie d'une blennorrhagie.

Le 24 octobre, accouchement laborieux par le forceps, sans soins antisep-
tiques. L lendemain, la malade a des frissons, des acces de chaleur, des vomis-
sements, de la ecphalée. Son état reste le méme pendant cing jours : elle entre
alors 4 I'hopital. La température est de 38,1, son pouls rapide et faible, sa
respiration accélérée. Elle perd toujours un peu en rouge; ces pertes ont une
manvaise odeur; le ventre est un pen ballonné, lutérus mal revenun sur lui-
méme. Dans Purine, traces dalbumine. La température oscille les jours sui-
vants entre 380 et 3904,

Le 1er novembre au matin, la température monte & 4005, le pouls est incomp-
table, Ia dyspnée trés vive; un curettage raméne de I'utérus des débris de pla-
centa.

R
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Le lendemain matin, la température n'est plus que de 382, I'état général est
moins mauvais, la malade ne perd plus. La température reste la méme les
jours suivants, mais la malade s'affaiblit, elle vomit tout ce qu'elle prend; il
existe loujours des traces d'albumine dans son urine.

Elle meurt dans la nuit du 4 au 5 novembre.

L'autopsie locale est faite pen de temps aprés la mort.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — L'utérus est gros, il ne contient
pas de placenta, mais la muqueuse utérine est revétue de quelques lambeanx
purulents. Les ligaments larges sont épaissis. Les ovaires paraissent normaux.
La trompe droite est normale. La trompe gauche est augmentée de volume,
un peu congestionnée, de conleur rouge.

DISTRIBUTION DES MICRO-ORGANISMES DANS LES TISsUs. — Les franges
sont presque normales, recouvertes de cellules a cils vibratils qui ne manquent
qu'en quelques points.

La lumi¢re a un calibre normal ; elle contient seulement des cellules épithé-
liales desquamees et quelques trés rares leucocyles,

L'épaisseur des parois de la trompe est augmentée ; les museles ont subi par
places une dégénérescence granulo-graisseuse ; entre les faisceaux, on trouve
par endroits une infiltration de leucocytes.

Les veines sont en plusieurs points atteintes de phlébite, et les artéres
entourées d'une infiltration de leucocytes.

Les streptocoques trouvés dans les coupes se présentent sous forme de chal-
nettes de 5 a 20 éléments, en moyenne.

Ils sont rares dans la lumicre et la muqueuse de la trompe; nombreux au
contraire, dans 'épaisseur des parois. On les trouve dans le tissu conjonetif
sous-péritonéal, dans les trainées de leucocytes qui séparent les faisceaux mus-
culaires.

Mais on les tronve surtout en masses, d'une part, dans quelques veines et
d'autre part, dans les gros lymphatiques, en particulier dans ceux qui entourent
les artéres.

Ces streplocoques sont plus nombreux dans aileron de la trompe et de
Jovaire que dans I'épaisseur des parois de la trompe.

VOIE D'INFECTION, — Si l'on se reporte a 'observalion clinique, on voit
qu'il ne s'agit pas pour cette malade d'un empoisonnement rapide, mais d'une
affection assez lenle ayant pu permetire aux lésions de se produire ; celles-ci,
comme nous venons dé le dire, se rapprochaient beaucoup des lésions de cer-
taines salpingites parenchymateuses.

D'autre part, nous avons vu que la malade, & la suite de ses hémorrhagies,
est morte de faiblesse autant que d'infection; nous avons le droit de penser,
d'aprés les lésions trouvées, qu'au cas on elle n"aurait pas succombé, elle aurait
gardé une salpingite.

Nous avons done sous les yeux une salpingite au début, et e'est i cette période
qu’il est le plus facile d'étudier la voie prise par les micro-organismes pour
penétrer jusque dans la trompe.
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Ce qui nous a frappé, d'une facon générale, ¢'est que les streplocoques étaient
plus nombreox prés du pavillon que pres de otéroas, qu'ils oceupaient surtout
les Iymphatiques, ceux de Paileron plus encore que ceux de la trompe.

Il ¥y a done tout lien de penser que les streptocogques onl pénétré par la voie
Iymphatique et non par la continuité de la mugquense uleérine,

A ee propos, et dans des cas un pen analogues, Bumm a trouve a Fextrémité
utérine de la trompe, des portions de la lumiére dépourvues de streplocoques,
alors qu'on trouvait nombre de ces derniers prés du pavillon; il en eonclut gqu'ils
ne viennent stirement pas par continuité de 1'utérus.

Nous devons avouer gque nos recherches ont été moins concluantes; en pra-
tiquant des conpes en séries sur Uextrémité interne de la trompe, nous n’avons
trouvé ancun point dépourvu de miero-organismes.

Ops. XIIT (recueillic dans le serviee de M. le Dr GuyoT). — Distribution des
streptocogques an niveaw des anneres dans un cas de puerpéralite subaigué.

J..., 36 ans, entre & la fin de juillet & Beaujon. Ses antécédents sont sans
intérét. Aceouchement sans forceps, mais difficile, douze jours avant son entree
a I'hopital ; quarante=huit heures aprés, elle avait de la fiévre, des frissons, de
la eéphalée. Les frissons continuent pendant les douze jours, la malade perd du
sang; elle entre le soir & Phopital et meurt le lendemain, sans qu'on ait pu
intervenir. L'utérus contient du pus et des débris placentaires. Les ligamenis
larges sont infillrés ainsi que les ailerons des trompes et des ovaires. Les
trompes elles=mémes paraissent a premiére vue presgue normales.

L'EXAMEN MICROSCOPIQUE des trompes permel de constater un aspect forl
différent de celui qu'offrait la précédente observation. I1 n'existe pas de modifi-
calions des parois de la trompe ; les franges sont normales. Mais plusieurs
veines ont leurs parois tapissées de streptocoques. 1ls sont rares dans les lym-
phatiques, mais nombreux dans aileron de Povaire et de la trompe, surtout en
se rapprochant du pavillon ; on en trouve dans la lumiere de la trompe.

Ons. XIV (due a l'obligeance de M. le Dr Giropg, médecin des hopitaux)., —
Salpingite & prenmocogues.

Hélene X..., 21 ans, couturiére, fait en mars 1892 un premier séjour a
Beaujon, dans le service de M. Fernet, salle Axenfeld, lit 5 bis. Diagnostic de
M.Fernet : typhose blennorrhagique. L'examen bactériologique n'a pas été fail
a ce moment. L'état de la malade est amélioré par des injections de sublimeé
a1 p. 6000, et elle sort de I'hopital en assez bon élat au bout de quinze jours,

Elle entre 4 nouveau le 3 mai, salle Axenfeld, lit 10. Les désordres génitaux
ont persisté apres sa sorlie, quoigque trés atténués, Depuis cing jours, eépha-
lalgie, insomnies, vomissements, litvree ¢leviée.

S
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Le 4 m:li: on constate les signes d’une méningite aigué avee raideor de la
nuque, ptosis a droite, ralentissement du pouls. I existe a peine d'éconlement
génital louche. L'état de la malade va saggravant, et elle succombe le 10 mai.

A lautopsie, deux localisations lésionnelles,

1o Salpingite purnlente gauche d pus concret et en trés pelite quantite (5 gr.
environ). Le kyste purulent parait fermé des deux cotés. La cavité utérine est i
pen pres normale ; & peine la muquense est-elle un peu épaissie. Les ovaires ne
présentent vien, non plus que la trompe droite.

2o Méningite purnlente diffuse i pus rare, concret, verdatre.

A 'EXAMEN BAGTERIOLOGIQUE, cette méningite parait due au pneumocodgue
seul. Le pus tubaire renferme quelques raves bactéries de la putréfaction, et a
l'examen microscopique une quantité considérable de pneumocoques typiques ;
les diplocogues sont presque tous morts ef une anse de platine donne sur gélose
seulement 4 4 10 colonies.

Le pus méningé s'est montré trés virulent pour la souris blanche (mort en
vingt, vingt-sept heures). Le pus salpingien a tué une souris blanche en trois
jours.

Ons. XV (recueillic dans le service de M. le Div Guyor). — Salpingite d
bacterium coli, incisée par le vagin.

Mme Gabrielle L..., dgée de 31 ans, entre le 14 féveier a hopital Beaujon.
La malade raconte qu'elle a toujours souffert au moment de ses regles ; celles-ci
¢taient pen abondantes @ lear époque avancait chaque fois ; entre les régles, la
malade perdait un peu en blane.

Quatre mois avant son entrée i 'hapital, la malade devient enceinte ; neof
jours avant cette entrée, elle fait une fansse couche. Elle se leve presque aussitof,
mais de vives douleurs se font sentir dans le edté gauche du ventre, elle est
prise de frissons et entre i hapital.

A ce moment, le ventre est tendu et douloureux du cioté gauche surtoul.
Lutérus est immobilisé et repoussé a droite. Le cul=de=sac gauche pulsatil et
rempli par une masse de la grosseur d'une petite orange faisant dans le rectum
une forte saillie.

Les symptomes généraux sont accentues. La température de 3925 le soir, ne
descend qu'a 37° le matin. La malade ne va que difficilement a la selle, elle
vomil tout e qu'elle prend. Son état veste le méme pendant quatre jours.

Le 8 février au maiin, les symptomes s'accentuent brusquement. La tempé-
rature est de 4005 ; le pouls est petit et bat 130 pulsations ; toute la nuit, la
malade a en des frissons, des vomissements bilienx, son venlre est ballonné ; la
salpingite, moins bien limitée que les jours précédents, a pris les dimensions
d'une grosse orange. M. Guyot juge une intervention immediate nécessaire.

La faiblesse de la malade est si grande que quelques gouttes de chloroforme
suffisent pour 'endormir. On fait écarter les parois du vagin par deux valves :
une pince de Richelot placée sur le col maintient 'utérus immobile, Dans le
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cul-de-sac gauche, & un centimétre en dehors du col, on fait une ponetion ; il
s'ceoule 150 gr. d'un liquide félide, trés fluide, opaleseent plutit que franchement
(e,

On recueille, avee une pipette, du lignide provenant directement du jel
g'écoulant du trocart.

Le trocart laissé en place, nous faisons une incision de 4 centim. de lon-
gueur ; on pratique un lavage de Uintéricur de la poche, un drain est laissé en
place, le vagin bourré de gaze iodoformée.

Le soir méme de Vopération, la température tombe de 40,5 & 37e, les frissons
et les donleurs cessent. A partir de ce jour, la température reste normale.

Le lendemain, nous remplacons le dreain par une grosse laminaire ; le jour
suivant, nous mettons deux laminaires. An hout de quatre jours de dilatation
progressive, on obtient un orifice assez grand pour introduire tres facilement le
doigt dans la trompe et pour v maneuvrer i Paise une grosse curette. On pra-
tique alors un curettage de la trompe, systématiquement en commencant par
Pextrémité utérine et en finissant par Pautre extrémité. Le curettage raméne
une grande quantité de débris d'aspeet crémenx.

On fait passer dans Uintérieur de la trompe deux litres de sublimé & 1/1000,
qui raménent encore de nombreux débris et sortent limpides a la fin du lavage.
Avee la curette, on remplit alors la trompe de poudre d'iodoforme, on place un
gros drain et on tamponne le vagin. Un pansement analogue est fait chagque
jour pendant deux semaines ; le drain progressivement diminué de grosseur est
enlevé au bout de ce temps; ancun écoulement ne se faisant plus par lorilice,
celui-ci se ferme deux jours apres.

Lorsque la malade sort de Phapital le 10 mars, elle ne souffre pas, le cul-de-
sac gauche est redevenu souple.

L:a malade a donné de ses nouvelles six semaines aprés l'opération : elle dit
ne plus souflrir et avoir repris ses habitudes journaliéres.

ExaMEN DIRECT DU PUS, — Le mol de pus convient mal an liquide qui s’est
écoulé ; on n'y trouve en effet quune quantité pen considérable de leucocytes
et un nombre un pen plus grand de cellules épithéliales de la trompe. Quant aux
micro-organismes, ils sont aussi nombreux qu'ils pourraient 'étre dans un bouil-
lon de culture.

En colorant les lamelles avee du violet de gentiane, on constate que tous ces
microorganismes ont la forme de bacléries; les uns sont courts et trapus, les
autres courts et fins, enfin on en trouve qui sont minces, mais dont la longueur
est eonsidérable. Quoigue les modifications du bacterium coli se rapportent
plutot an diamétre qu'a la longueur, nous avions pensé tont d'abord qu'il we
s'agissail que de cette espece. Mais en traitant la préparation par le Gram, les
bacteries courtes perdent leur couleur, tandis que les autres plus minces
gardent un peun la couleur violette.

Les cvnrenes donnérent du bacterium coli pur.

Les inocvraTions au cobaye le tuérent en vingl-quatee heures ; nous ne
trouvames que du bacterium coli dans le péritoine de animal.

!
!
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Si done nous nous en tenons aux cultures el aux inoculations, nous dirons
que la salpingite ne contenait qu'une seule espéce microbienne. Mais nous avons
tout lieu de penser, si on tient compte de la réaction au Gram, qu'an bacte-
rium coli élait ajoutée une antre espéce ne cullivant pas sur les milienx ondi-
naires, espiéce que nous avons trouvée d'autres fois dans des cas analogues el
que notre ami Morax a reconnu, aussi dans des conditions semblables sans
pouvoir la déterminer.

OBs. XVI (recucillie dans le service de M. le Dr GuyoT). — Salpingite &
bacterium coli, incisée par le vagin,

Adele E..., 20 ans, réglée depuis Udge de 14 ans, a en il y a quelques mois
des pertes en blane et des douleurs en urinant, qui font penser a une blennor-
rhagie.

Il ¥ a quinze jours elle a ressenti quelques douleurs pendant ses regles, qui se
sont montrées trés abondantes et ont duré dix jours ; les douleurs ont élé en
augmentant a partir de cetle époque ; elle a dia garder le lit, a élé prise de
frissons ; on I'a conduite a hapital, on elle entre le 2 mai dans le serviee de
notre maitre le DF Guyot.

A ce moment, U'état général de la malade est des plus inquiétants ; elle a
40 de température, 150 pulsations par minule, de la dyspnée, un facies péri-
tonéal.

Son ventre est gros, tendu et douloureux ; par le toucher, on trouve I'utérus
immobilisé, le cul-de-sae postéricur rempli par une masse grosse comme une
poire, se prolongeant du coté droit de 'utérus. Cette masse se sent encore
mieux par le rectum qui est aplati par la tumeur : la malade n'a pas été & la
selle depuis six jours, malgré de violents efforts.

Elle était entrée le soir dans le service: le lendemain matin la température
n'avait pas baissé.

Aprés desinfection soignée du vagin : chloroforme, large incision de la masse
fluctuante qui remplit le cul-ide-sac posterieur ; nous avions fait précéder Uinci-
sion d'une ponction, nous permettant de recueilliv aseptiquement du pus.
Celui-¢i était de la couleur du petit lait; sa quantité pouvail étre évaluée
approximativement a 50 gr., son odeur fecaloide,

La poche salpingienne largement ouverle est curettée, lavée puis bourrée
de gaze iodoformée.

La température tombe successivement i 382, 3705 et 370,

Nous maintenons les jours suivants Uincision si largement ouverte que le
fond du cul-de-sac vaginal parait formé par le fond de la poche salpingienne ;
celui-ci, touché avec du chlorure de zine, semble venir an-devant de la large
incision vaginale que nous laissons ouverte pendant quinze jours.

La malade se léve au bout de trois semaines.

Nous avons par la suite pu suivee d'autant mieux cette malade qu'elle entre
comme infirmiére a I'hépital; nous I'avons revue huit mois aprés linter-
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vention : les donleurs n’avaient pas reparn, 'utérus avait retrouvé toute sa
maobilité ; dans le eul-de-sac droit, on sent seulement une trés légére induration.

EXAMEN DIRECT DU PUS. — Leucoeyles tris rares, cellules épithéliales plus
abondantes ; ees eellules sont tombées depuis pen : beancoup d'entre elles ont
garde leur forme eylindrigque ; elles n'ont pas de cils vibratils.

Le champ du microscope est rempli par une quantité considérable de petites
hactéries mobiles, se eolorant bien au violet de gentiane. Nous avons négligé de
pratiquer la coloration par la méthode de Gram et ne savons ce qu'il faut penser
des bactéries minces, longues el immobiles, se trouvant mélées aux autres.

Les cULTURES sur gélose, gélatine et bouillon fournivent les caractéres dn
bacterium coli.

L'inocUunaTION au cobaye le tua en douze heures ; son périloine ne contenait
ijque U'espece inoculeée.

Ong. XVII (recueillie dans le service de M. le D* GuyoT). — Salpingite i
bacterivm coli, incisée par le vagin,

Rose L..., 19 ans, domestique, entre le 13 juin 4 'hapital Bichat.

Iy a un an, elle a été soignée a I'Hatel-Dien pour des douleurs dans e
venlre, des pertes blanches, des douleurs en urinant.

Il v a hnit jours, elle a été prise de violentes douleurs dans le venire, surtout
dn edte droit ; ces doulenrs la forcent & prendre le lit @ elle entred 'hopital. Sa
température est de 3929 ; le ventre est douloureux et empité a droite ; le tou-
cher vaginal permet de constater une légére salpingite a peine douloureuse du
colé gauche @ a droite, au contraire, on trouve dans le cul-de-sae postérienr, une
masse dure of non fluetnante, grosse comme une mandarine ; cetle masse se sent
plus facilement par le rectum anguel elle semble fixée.

Au bout de guatre jours, la tempeérature n'a pas baissé, I'étal général parait
plus mauvais ; la masse rétro-utérine a augmenté de volume dans des propor-
tions considérables : elle parait maintenant rénitente.

Le quatriéme jour aprés son entrée a Phopital, M. Guyot nous charge de
I'opérer. Chiloroforme, anlisepsie vaginale, fixation de Putérus par une pince de
Richelot ; ponetion pour recueilliv aseptiquement le liquide, large incision ;
lavage el curettage de la trompe ; tamponnement & la gaze iodoformée. Les
50 grammes environ de liguide retivé ont une odeur infecte, une coulenr jaune
verdalre,

La température tombe a 3io, 382 et 372, le qualricme jour aprés intervention :
Uineision avant, malgré un gros drain, tendance & se fermer, nous 'élargissons an
moyen de plusieurs grosses tiges de laminaire ; le fond de la poche salpingienne
est touché plusieurs fois avee du chlorure de zine.

La malade se leve an bout de quinze jours et sort de Ihapital quatre semaines
apris son entrée ; elle revient huit jours aprés et parait se bien porter. Nous ne
I'avons pas revue depuis lors.

EXAMEN DIRECT DU PUS. — Un nombre assez considérable de lencoeytes et
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de cellules épithéliales ; au milien de ces cellules se trouvent un grand nombre
de bactéries de longueur et d'épaisseur fort variables et dont beaucoup gar-
dent le Gram.

Les CULTURES onl é1é faites par nous avec la pensée que nous (rouverions
plusieurs espices différentes qui seraient isolées dans des boites de Petri ; aussi
avons-nous ¢i¢ fort étonné en ne voyant pousser qu'une seule espéce : celle-ci
a poussé sous forme de dix a4 douze foyers de culture sur chague tube de gélose,
alors que la quantité des bactéries dans le pus nous faisait supposer que la
trainée du fil de platine donnerait une bande ininterrompue. Aussi pensons-
nous, comme pour une des observations précédentes, que le plus grand nombre
des bactéries contenues dans le pus appartenait & une espéce différente du
hacterium coli et ne poussant pas sur les milieux habituels.

Ops. XVIII (recueillie dans le service de M. le professeur GUyon). — Sal-
pingite a bacterium coli, ouverle dans lo vessie,

Le 4 janvier 1892 M. C..., dgée de 24 ans, entre dans le service, salle
Laugier.

La malade a ¢té bien portante jusqua 18 ans, époque a laguelle elle et une
ficvre typhoide. A 20 ans, elle se marie; elle avait depuis quelque temps des
pertes blanches assez abondantes. Les premiers temps de son mariage, les pre-
miers rapports avec son mari lui causérent de vives douleurs dans le bas-ventre
du cote droit ; on ne trouve a ce moment que des signes pen accentués dinfec-
lion des organes génitaux, quelques pertes blanches et des doulears 4 la pres-
sion abdominale du edté droit.

Cing semaines apres son mariage, elle ressent quelgques douleurs en urinant,
les mictions sont 4 peine plus fréquentes ; P'urine & peine trouble : ce sont li
les seuls signes de eystite qu'ait jamais présentés la malade ; ils ont précédé de
quelques jours ouverture du foyer purnlent dans la vessie,

Un matin, la malade ressent une violente envie duriner; elle s'apercoit que
ses urines contiennent un flot énorme de sang avee du pus.

Depuis prés de quatre ans la salpingite n'a pas cessé un jour de vider du pus
dans la vessie ; jamais il n'y a eu de symptomes de cystite. Elle a cependant
¢té traitée pour un catarrhe de la vessie ; on fit alors des lavages boriqués qui
ne purent amener aucune modification dans son état.

A son entrée i Phopital, on constate que ses urines sont chargées d'une grande
quantité de pus.

Les mictions ne sont ni doulourenses, ni fréquentes; la malade n'urine que
cing fois par jour et ne se leve pas la nuit.

La wessic ne parait presenter ancune sensibilité anormale, soit qu'on la
recherche parle toucher vaginal, soit qu'on introduise un explorateur dans 'or-
gane. La distension vésicale permet d'introduive 400 grammes de liquide avant

de déterminer aucun besoin d'uriner, 600 grammes avant quapparaisse la pre-
miére geéne.
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Le toucher vaginal permet de sentiv le col utérin irrégulier, 'utérus en
légére antéflexion, le cul-de-sac gauche libre, le cul-de-sac droit rempli par
une masse dure qui se prolonge jusqu’a la face postérienre du pubis.

['EXAMEN ENDOSCOPIQUE ful fait bien souvent sur cette malade, qui s’y
pretait volontiers ; la muqueuse vésicale avait en tous points sa couleur nor-
male. A droite, au point correspondant dans la vessie 4 la masse dure qu'on
sent par le vagin, se voyait la fistule entre deux petites masses pales, sorte de
bourgeons charnus ; aucune trace d'inflammation autour de la fistule ; lorifice
listulaire révélait ordinairement sa présence par le pus qui en sortait, surtout
lorsqu’on faisait appuyer sur 'abdomen de la malade ; le cathétérisme de la
fistule a été fait & différentes reprises par M. Janet.

I’EXAMEN BACTERIOLOGIQUE de l'urine révele la présence d'un bitonnet
mobile ne liquéfiant pas la gélatine, tuant le cobaye en vingt-qnatre heures par
Finjection des cultures dans le péritoine, et présentant tous les caractéres du
barcteriwm coli commune virnlent.

L'EXAMEN SPECTROSCOPIQUE pratiqué avec l'instrument de notre maitre le
Dr Hénocque, indiquait la présence du sang dans les urines au moment des
regles.

Ops. XIX (Bull. de la Société anatomique, janvier 1894). — Infection des
organes génitaur de la femme par le tube digestif.

Mme (5., dgée de 48 ans, entre & hopital Beaujon, dans le service de notre
maitre le D Guyot.

Depuis plusienrs années, elle présentait des symptimes qui devaient faire
penser & un fibrome uterin ; douleurs abdominales vives, irregularité des régles,
augmentation de leur durée et de leur abondance.

Iy a environ un mois, la malade ressentit assez brusquement une augmen-
tation de douleurs, des sensations de ténesme rectal ; elle éprouva des frissons
le soir, eut des troubles digestifs. Son état alla en s'aggravant rapidement.

Lorsqu’elle entre & 'hapital, les symptomes généraux dominent la scéne ; sa
température est de 89e, zon pouls est de 120 pulsations. La langue est séche ;
elle vomit tout ce qu'elle prend, a une diarrhée assez abondante.

La palpation abdominale, douloureuse, révile existence d'une masse dure
remontant presque jusqu’ia lombilic. — Le toucher vaginal indique que I'utérus
est immobile, le col refoulé en avant; le eul-de-sac postévieur est rempli par
une masse immobile, trés donlourense, descendant jusqu'a mi-hauteur du
vagin. L'hyvstérometre mesure 11 centim. de profondeur utérine.

Létat de la malade saggravant rapidement, on la fait passer en chirurgie
oi elle meurt avant d'avoir élé opérée.

Autopsie. — On trouva le petit bassin rempli par une tumeur solide dépen-
dant de utérus et ereusée de nombreuses caviles.

La vessie est refoulée en avant. La parlic antérieure de 'utérus n'est pas
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augmentée d'épaisseur, la cavité utérine est libre, la muqueuse parait saine
1out d'abord.

En arriere de la cavité utérine, se trouve la masse de la tumeur qui adhére
an rectum en arriére sur toute la hauteur et en haut & une anse d’intestin passant
transversalement sur la tumeur et ne pouvant pas en étre détachée sans déchi-
rure.

L'aspect macroscopique de la tumenr est celui d'un myome.

La tumenr est ereusée de nombreuses cavités, dont quelques-unes communi-
niquent entre elles ; le contenu de ces géodes est varviable ; certaines con-
tiennent un liquide vessemblant 4 du blane d'eeuf ; le plus grand nombre et en
particulier celles qui placées en arviére et en bas adhérent au rectum, contien-
nent un liguide purnlent d'odeur infecte.

L'examen microscopique de ce liquide laisse voir un grand nombre de
leucoeytes et beaucoup de bactéries allongées, se décolorant par le procédé de
Gram. L'ensemencement du liguide donne des cultures de bacterium coli.

De nombreuses coupes histologiques ont é1é pratiquées en différents points.

Le centre de la tumeur appartient & un myome trés vaseulaire, sans traces de
tissu fibreux.

Les coupes faites en se rapprochant de la périphérie révélent la présence
d'une énorme coque de tissu inflammatoire qui parait envelopper les pelotons
graisseux.

Nous avons pratiqué des coupes intéressant en méme temps U'épaissenr des
parois intestinales et le tissu sous-jacent de la tumeur. Il est facile de constater
sur ces coupes que Uhistologie de la muqueunse intestinale est profondément modi-
lice. Les glandes sont augmentées de longueur, aplaties les unes contre les
aulres; les vaisseaux sont dilatés et entourés par places de manchons de cellules
lymphatiques.

Quant au tissu sous-muguenx, son épaisseur a augmenté dans des proportions
considérables; il est complétement infiltré de eellules inflammatoires; la couche
musculaire de I'intestin est refoulée loin de la muqueunse, et au-dessous des fais-
ceaux museulaires disjoints on ne peut distinguer ons’arréte la paroi intestinale
et ol commence la tumeur.

Les COUPES HISTOLOGIQUES, faites au point oit une des cavités de la tumenr
est appliquée directement contre le rectum, donnent un aspect différent. A ce
niveau, les lésions sont moing accentuées, les glandes sont augmentées de lon-
gueur; les vaisseaux de la mugqueuse, dilatés, entourés de cellules embryonnaires,
mais la sous-muquense est moins altérée que dans la coupe precédente. Le tissu
propre de la tumeur, a, & ce niveau, complétement disparu par places, et le rectum
constitue en ces poinis la paroi postérieure de la cavité.

Les coupes faites anx dépens de la mugquense utérine vévelent un léger degre
de métrite.

En somme, la tumeur dont il s'agit parait avoir é4é primitivement un mydme
pur, développé aux dépens de la paroi postéricure de utérus et dans 'épaisseur
duquel se sont erensées des cavilés,
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Yo faut-il penser que venait linfection ayant permis au contenu des poches
de se transformer en liquide purulent?

Eien ne permet d'aflimer gqu'elle ne vint pas du canal utérin; notons cepen-
dant que les seules cavités ne contenant pas de pus élaient les plus voisines de
la muquense utérine; que eelle-ci éait atteinte senlement dun léger degré de
métrite ; que la distanee la séparant des cavités du myome était considérable.

Dautre part, les trompes retrouvées en avant el en haot de la tumenr étaient
presque saines.

Llinfection ne pouvait-clle venir de Uintestin? En vérité, nous ne trouvimes
sur la muquense de celui-ci aveune uleération pouvant faire préciser la porte
d'entrée du micro-organisme. 11 n'en est pas moins veai que toute I'épaisseur de
intestin était le siege de profondes lésions ; rappelons enfin que ¢'est au bacte-
rium coli qu'était doe 'infection de ces cavites purulentes adossées a lintestin et
lui faisant par places comme un manchon.

Ops. XX (recueillie dans le service de M. le professenr TERRIER), — Hémalo-
cele ; infection secondaire du foyer sanguin par des microbes saproplytes.

Berthe B..., dgée de 33 ans, couturiére, entre le 12 avril 1894 & 'hopital
Bichat. Réglée a4 17 ans, mariée a 21 ans, ses menstruations ont toujours éte
regulieres; les pertes, pen abondantes, duraient cing jours en movenne, toujours
sans douleurs. Depuiz son mariage, s'est produit de la leucorrhée ; & 21 ans, elle
faizail une fausse conche de deux mois: a 24 ans, elle avail un accouchement a
terme,

Il ¥ a gquatre ans apres huit jours de retard dans ses régles, la malade a ée
prise subitement de douleur dans le ventre, de syncope, de métrorrhagies; elle
est restée alitée pendant un mois, moins par faiblesse que parce que les pertes
augmentaient chaque fois quelle se levait.

Il v a denx ans,une cause analogue la forca a garder le lit pendant huit jours,

En juillet 1893, au moment de ses régles, surviennent des douleurs abdominales
vives avee irradiations dans les lombes et la cuisse droite; pendant huit jours
clle garde encore le lil.

A partir de ce moment les régles sont régulicres, mais donloureuses; elles
manguent pendant le mois de décembre ; elles sont régulieres en janvier,
doulourenses en féveier, abondantes en mars; pendant ces derniers mois la
malade n’a presque pas quitté le il

Au toucher, on trouve le col dirige en arriére et a droite, long et minece, a
orifice déchiquete; dans le cul-de-sae droit, on sent un léger empiement, mais
pas de douleur; dans le cul-de-sae gauche se trouve une tumeéfaction, mal limitée,
doulourense @ la pression, uetnante. Cette tuméfaction se prolonge dans le cul-
de-sac antérieur qu'elle remplit presque totalement. A cette hauteur, la masse
est encore plus nettement fluctuante. Lutérus est immobile.

La malade esl opérée le 28 aont 1894, par M. TERRIER. Dés l'ouverture du
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ventre, on trouve des adhérences intimes entre Uintestin gréle et I'S iliaque ;
ces adhérences masquent le contenu du pelit bassin.

Aprés les avoir rompues, on apercoit une poche d’hématocéle dont les parois
sont constituées en partie par Uintestin adhérent. La poche ainsi découverte est
placée en avant de l'utérus ; elle fusionne avee les annexes du coté droit. On
enléve les eaillots ; pédicule sur les annexes droites @ thermocautire.

Les annexes gauches sont ensuite libérées des adhérences qui les attachent
au rectum et au bassin; ligatures ; ablation. Drainage et pansement aseplique.

Le drain est enlevé le cinquiéme jour ; mais on doit le remettre pour laisser
éeouler une certaine quantité de pus provenant du bassin.

La température avant 'opération était de 382 en moyenne ; elle tomba a 37
aprés Uopération,

La malade sort le 10 janvier ; elle porte encore une fistulette a la partie
movenne de la plaie ; cette fistule disparait par la suite. Le palper détermine
chez la malade quelques douleurs dans la région iliaque gauche.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — Du eité droif, la trompe est allon-
gée, augmentée de volume ; il parait exister une perte de substance de la trompe
sur son bord inférieur. Ce qui reste du pavillon se confinue avee les parois de
I'hématocele ; Vextrémilé interne est (vés confonrndée sur elle-méeme.

Liovaire droit est volumineux ; il contient des kystes ; le plus gros est
purulent.

Du coté gauche, la trompe moins voluminense a son orifice externe fermd ;
l'ovaire est seléro-kystique.

L'EXAMEN IMMEDIAT du sang contenu dans le bassin et du sang contenu dans
la trompe permet de reconnaitre une augmentation des leucoeytes et quelques
rares microcoques isolés.

Les ENSEMENCEMENTS sur bouillon, gélose et gélatine fails avee le conlenu
de la trompe droite et le sang épanche, sont posilifs dés le lendemain : les cul-
tures sont pures. Sur bouillon, trouble abondant. Sur gélose, épaisse culture
blanche erémeuse. Sur gélatine, liguéfaction trés tardive el incompléte.

Les mNwocuLaTioNs aux animanx faites directement avee le sang, el d'aulre
part avec les eultures, sont vestées sans résullal.

Le microcoque dont il s'agit se colore bien par la méthode de Gram ; il est
isole, ou en diplocoques, quelquefois en tétracoques ; oud un fort grossissement
chacun des éléments est partagé par une ligne claire en deux moitiés.

Ce micro-organisme parait se rapprocher beaucoup de celui que nous avons
trouvé dans Uobservation VI.

ExXAMEN HISTOLOGIQUE. — Les coupes faites dans la trompe ne nous ont
permis en aucun point de reconnaitre la formation de grossesse tubaire. Les
parois de cette trompe droite sont fort épaissies. La lomiére, trés mince et triés
contournée en dedans, devient large au niveau du pavillon.

La couche musculaire est artérioscléreuse ; la couche mugquense est remar-
quablement vasculaire ; de nombreux capillaires et pelits vaisseaux sont au
contact de la lumiére et n'en sont séparés que par une trés minee paroi.

R. 12
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Nous n'avons, sur les coupes, trouvé qu'en un point pres du pavillon des
microcoques accolés aux parois de la poche ; nulle part nous n'en avons trouve
dans I'épaissenr des tissus.

Opsg. XXI (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). —
Salpingo-ovarite double a forme fibro-kystique.

Eugénie L..., dgée de 47 ans, professeur de piano, entre le 3 mars 1894, a
I'hopital Bichat. Réglée a 13 ans; régles régulicres, toujours en avance de
trois jours sur le mois préciédent ; elles duraient trois jours, étaient abondantes ;
pendant cette période menstruelle survenaient de vives douleurs avec des irra-
diations dans les cuisses, Souvent, la veille du début des régles se produisait
une syncope.

A 23 ans, la malade se marie: & partir de ce moment toute dysménorrhée
disparait, pas de grossesse.

A 24 ans, la malade éprouve du ténesme vesical ; les mictions sont difficiles,
doulourenses et incomplétes. Elle reste parfois plusieurs jours ne pouvant pas
uriner sans étre sondée. On la traita par des bains et des applications de tein-
ture d'iode sur le ventre. Depuis cette épogque elle ent continuellement des
troubles de mictions.

Il y a un an, aprés ére restée trois mois sans avoir ses régles, la malade eut
dabondantes pertes: elle ne cessa depuis lors de soullvir et de voir grossir son
abdomen.

Il y a un mois, la malade eut des lroubles digestifs : vomissements, érucla-
tion, eonslipation el anorexie : elle entre & haopital.

Au palper, on sent une lumeur de forme arrondie, dure, remontant & denx
doigls au-dessus de ombilic, non mobilisable.

Le toucher permet de sentir un col arrondi, petit, haut placé, en partie effacé.
La tumenr ¢st étalée dans la fosse iliaque gauche et semble a peu prés immo-
bile ; la pression est tres douloureuse dans le eul-de-sac droit. Les quelques
mouvements qu'on peut imprimer & la tumeur se transmettent au col. L'état
général est medioere, la température atteinl souvent 390,

La malade est opérée le 29 mars, par M. le Dr HarTmany. — A louverture
de I'abdomen, on trouve une petite quantité de liquide dans le péritoine ; une
grosse fumeur rouge émerge du bassing vers la fosse iliaque gauche, elle
se fusionne avee 'anse oméga. Des granulations rouges du volume d'un grain
de chénevis & un grain de mil se trouvent sur le péritoine qui la recouvre
et sur le péritoine voisin. L'épiploon est adhérent : on le décolle. La main
introduite dans le bassin peut alors sentir le corps utérin refoulé en avant et i
droite. On décolle le colon dont le méso a complélement disparu ; une partie de
la tunique musculaire du eolon reste sur Ia tumeur.

Fendant alors la coque épaisse d'un centimeétre qui entoure celle-ci, on
commence 'énucléation d’une poche grisitre, fluctuante, qui s'enfonce trés
loin dans le ligament large ; une ponction de la poche donne un litre de pus;
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comme la poche descend jusqu'an voisinage du périnée, on la laisse pour se
porter du edte droil.

De ce cote, on trouve une salpingo-ovarite a pedicule élalé, partiellement
incluse dans le ligament large. On en fait P'ablation au-dessus d'une chaine de
trois fils : cautérisation au thermoecautere.

Revenant a gauche, on coupe i son extrémilé interne la trompe épaisse el
dure qui fait corps avee la poche au-devant el en haut de lagquelle elle se trouve.
Ligature de ce premier pédicule. Reésection d'une partie de la grande poche.
La coque externe est adhérente au peéritoine. Les bords de la poche sont sulu-
rés A la plaie ; un gros drain est laisse dedans ; des meches de gaze indoformée
sont placées entre la poche non exeisée et la coque externe.

Pendant Popération, on avait remarqué la presence sur Puléras de petits
. fibromes sous-péritonéaux. Le soir de Vopération, la malade n'a gque 372, le
lendemain de méme, mais son pouls monte jusquta 140 pulsations ; elle tombe
dans le eollapsus; ses urines, qui contenaient des traces dalbumine avant 'ope-
ration, en contiennent davantage ; elle meurt le soir.

A Uantopgie, pas de pus dans la cavité péritonéale. Les anses dlinteslins
sont trés dilatées. Sur la face postérieure du cecum el sur la face inférieure
gauche de I'S iliaque, on trouve des ecchymoses; lintestin est dépouillc
de sa sérense. I n'existe nulle part de perforation. Les pédieules n’ont rien
de spécial. La poche suppurée non enlevée est adhérente i la face postérienre
du ligament large et an pérvitoine du petit bassing les adhérences sont difficiles
a détacher an nivean du mésoedlon iliaque. La paroi de la poche est résistante ;
elle n'a pas de pédicule = elle n'est pas incluse dans le ligament large ; ce qui
en domnait Uillusion, c’est qu'elle se trouve doublée en arriere d'un tissu épais,
dur, lardaed.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — A gawche, le fragment exeisé de
la grande poche suturée i la paroi contient la presque totalité de la trompe.

A droite, les annexes sont représentées par une masse grosse comme un ool
de dinde, qu'on pensait étre la trompe au cours de Vopération ; il s'agit, en
réalité, d'un gros ovaire rempli de kystes purnlents qui communiquent entre enx.

La trompe trés adhérente fait en avant une demi-ceinture 4 Lovaire ; elle
est perméable en tous points: son pavillon est libre et ouvert en dehors,
adhérent & Uovaire par sa face externe.

Le péritoine enveloppe 4 la fois la trompe et Vovaire @ celui-ei s'est en partie
développe dans le ligament large.

L'EXAMEN MICROSCOPIQUE IMMEDIAT du conlenn des trompes et kystes
suppurés des ovaires, montre un grand nombre de cellules desquamées et un
nombre non moins considérable de globules blanes.

Nous n'avons pas lrouvé de micro-organismes.

Les CULTURES de ces differents liguides sont restées stériles.

Des 1x0CULATIONS furent faites i deux cobayes : d'une part, avee le contenu
suppuré du kyste; d'autre part, avee un fragment revétu de granulations (qu’on
laissa dans le péritoine.
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Les deux cobayes survécurent ; sacrifiés trois mois apres, ils ne présentaient
aucun signe de tuberculose péritonéale.

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Les coupes faites au nivean des granulations
montrent celles-ci constituées par un lissu conjonetif trés dense.

Les coupes des trompes permettent de constater que leur lumiére est étroite :
les franges onl presque disparu : par place, cependant, on voit qu'elles ont
adhere par leurs extrémités libres : entre elles, une série de cavités se présentent
sous lorme d'espaces allongés, dirigés par rapport a la lumiére comme les
rayons d'une roue : ils sont revétus, comme la lumiére de la trompe d'un épi-
thélium cubique,

La muquense parsemée de kystes est frés épaissie ; le tissu conjoncetif qui la
constilue se retrouve trés riche entre les couches musculaires.

En cerlains points de la trompe, pres de son extrémité interne el en
d'autres points des parois du kyste, le tissu conjonctif s'est transforme en lissu
fibreux typique.

Les leésions de la trompe droite sonl analogues mais moins avancées ; les
franges sonl encore libres pour la plupart ; quelques-unes adhérent entre elles
par leurs extrémités ; elles sont moins épaisses que du edté opposé.

Ops. XXII (recueillic dans le service de M. le professeur TERRIER). — Sal-
pingite double suppurée @ gauche. Forme avtérioscléreuse.

Sophie M..., agée de 30 ans, modiste, entre le 2 avril & Bichat. Reéglée a
13 ans, marice a 19, elle a toujours été régulicrement réglée. Régles abon-
dantes durant quatre jours ; elle n’a jamais en de pertes blanches.

A 25 ans, elle accouche d'un enfant mort-né ; jamais elle n'eut de fausses
couches.

Il ¥ a deux ans, an moment ot commencaient les régles, la malade fut prise
de douleurs dans le coté droil ; ces douleurs, depuis lors, ont reparu i toutes
les epoques menstruelles, mais disparaissaient enbre ces époques. Les derniéres
regles ont apparn du 9 au 14 mars, elles ont é1é plus doulourenses que de cou-
tume et, depuis lors, les donleurs n'ont jamais cessé, Parle toucher, on trouve
un col gros, un peu mou, transporté en masse vers le coté droit : Porifice ulérin
est entr'onvert,

A droite, dans la fosse iliaque, on sent une tnmeur qui remonte 4 qualre tra-
vers de doigt an-dessus du pubis @ celte tumeur est douloureuse.

A gauche du eol, une aotre masse directement en rapport avee Putérus,
indolente, se continue jusqu’an fond du cul-de-sac postéricur.

La malade est opérée le 20 avril, par M. TERRIER. — L'épiploon adhére lar-
gement a la paroi abdominale antérieure, ce qui rend Pouverture de Pabdomen
delicate ; cet épiploon est libéré el releve au-dessus.

On tronve les annexes trés adhérentes 4 Vutérus, an bassin, a4 une anse d'in-
teslin gréle, an caecum el & Vappendice ewcal: ces différentes adhérences sont
rompues et Pappendice est réséque. Pedicule @ cautérisation.
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Du eoté gauche, les annexes forment une masse qui oceupe la partie supé-
rienre du ligament large et s'enfonce en arviere profondément dans le cul-de-
sac de Dounglas ; cette masse adhére & Panse oméga @ on rompl les adhérences ;
ligatures en X sur le pedieule : thermoeautére.

Résection d'une parlie de P'épiploon. Drainage. Le drain est enleve le cin-
(quicme jour,

Les suites opérafoives enssent élé normales sans une poussée d'urticaire qui
se produisit les jours suivants.

La malade a sa sortie de Uhapital ne soulfrait plus, mais présentail une
légire tendancea éventration dans la parctie inférienre de la plaie, Cing semaines
apres opération, elle quitte 'hopital.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — Du edté drait, la trompe esl
grosse comme le pouce ; le pavillon est abouehé contre V'ovaire ; les parois de
la trompe sont énormes, la lumiére étroite contient du pus, elle est libre sur
toute la longuenr de la trompe, sauf au point de contact du pavillon et de
lovaire.

L'ovaire est gros, kystique et scléreux ; ancun des kystes ne contient de pus.

Du edté ganche, la trompe est un peu moins volumineuse ; les parois sont aussi
fort épaisses, la lumiére est libre, saul au niveau du pavillon qui est, comme du
cole opposé, abouché contre ovaire.

L'ovaire gauche a le méme volume et le méme aspect que celui du eoté
Oppose.

L'EXAMEN IMMEDIAT du pus contenu dans la trompe droite permet de recon-
naitre qu'il contient en parties égales des cellules épithéhales mortes et des
globules de pus; pas de micro-organismes.

Les CULTURES et les INOCULATIONS restérent négatives.

EEXAMEN HISTOLOGIQUE. — L'épaisseur des pareois est énorme ; c'esl anx
dépens de la couche musculaive que cet épaississemeut s'est produit en plus
grande partic. Les faisceaux museculaires sont trés hypertrophiés : par places, ces
faisceaux ont produit une dégenérescence granulo-graisseuse. Le lissu con-
jometif situé entre les faisceaux musenlaives a, lui anssi, beancoup augmentd de
quantité et de densité.

Les artéres ont leurs parois épaissies, et la lunique externe est de couleur
ambrée, les éléments se distinguant mal, la tunique interne est attemte d'en-
dartérite.

Les veines prisentent les caractéres d'endophlébite.

Au milien des couches externes de la trompe se trouvenl aes trainées de
cellules graisseuses.

Ons. XXIIT (recucillie dans le service de M. le professeur TERRIER|. —
Salpingo-ovarite double : kystes sanguins de Uovaive gauwche. Kyste purulent
de Uovaive droit, Abeés du pavillon de ce cité,

Madeleine L..., dgée de 28 ans, couturiére, entre le 3 mai 4 la salle Chas-
saignac.
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Diepuis age de 13 ans, elle est régoliérement réglee : les regles, assez abon-
dantes, durent quatre on cing jours, Elle eut un premier enfant & 17 ans ; un
second a 245 chaque fois, P'accouchement est survenu a terme et les snites en
onl paru normales.

Dieux ans avant le dernier accouchement, la malade a contracté une blennor-
rhagie qui a persisté jusqu’an moment de ses couches.

Diepuis lors,il luiest arvivée souvent de souflrir an moment de ses régles, pen-
dant lesquelles elle doit garder le Lit.

Il v a quinze jours, a la fin de cette période, elle a senti de vives douleurs
abdominales. Ces doulenrs, qui n'ont pas cessé depuis lors, siegent sartont
dans le eote droit de l'abdomen avec irradiations dans les lombes et le
rachis.

Au toucher, on trouve le col dur, bombé, immobile, petit,d orilice légérement
dilate et regardant un pen en arriere ; il est immobilisé et doulourenx quand on
cherehe a lui imprimer des mouvements.

Le cul-de-sae droit est rempli par une masse perceptible aussi par le palper
combine au toucher, paraissant s'étendre du bord droit de utérus a 'excava-
tion, empiétantun peu sur le cul-de-sae postéricur,

A gauche, on lrouve un léger empitement.

Opération, le 10 mai, par M. TERRIER. — Les annexes fonl, des deux colés,
de volumineuses masses adhérventes a la face postéricure de Vutérus et du liga-
ment large.

Les anneres droites, du volume d'une mandarine, sont péniblement libérées de
leurs adhérences ; le pédicule est lie par un fil en X; en le sectionnant, on
ouvre la poche suppurée que contient lovaire ; une certaine quantite de pus s'en
cchappe ; on nettoie avee soin le bassin et on cautérise le moignon du pédicule.

Les anneres gouches sonl de meme liberées de lears adhérences et enlevées.

On laisse un drain plongeant dans le bassin, en arriére de 'ulérus. Panse-
maent ;|.H'1'|+Ii:|lu!_

Les suites opératoires sont honnes ; il sort peu de liguide par le drain qu'on
relive le cingquieme jour. La température reste normale.

La malade sort le 12 juin; elle ne souflre pas; son état général est excellent.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. Anneres gruches. Lovaire a la
grosseur d'une mandarine, une forme régulicrement sphérique.

Le volume de Vorgane est di i une grande poche remplie de sang ; celle
poche a des parois kystigues bien nettes. Le contenu est fourni par un gros
caillot laissant s'écouler du sang noir ; ce caillot est entouré d'un dépat fibri-
nenx epais et resistant, rappelant celui qu'on trouve dans 'hématocéle vaginale,

Le kvste est enveloppe de tissu ovarien contenant lui-méme un grand nombre
de petits kystes,

La trompe a des dimensions normales ; faiblement adhérente & P'ovaire, elle
est située au-devant et au-dessus de lui ; elle est complétement permeable.

Quant au pavillon,il affecte la meme disposition que celle que nous décrivions
dans lobservation précédente ; il adhere & Povaire par une partie de sa face
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externe, et les franges adhérentes semblent enroulées autour de la tumeur qui
les distend et les amineit. La face épithéliale est complétement libre et regarde
du coté opposé a Povaire (fig. 4.

Aunnexes droites. — L'ovaire droit est un peu moins gros que le précédent ; il
contient une collection purulente qui parait s'étre développée dans un kyste qui
a été rompu pendant Popération ; de nombreux kysies moins gros et non
purulents se trouvent encore dans le tissu de Povaire.

La trompe, de longueur normale, légérement augmentée de volume, est
repliée sur elle-méme, de telle sorte que ses deux extrémités se touchent et
adheérent entre elles.

Lextrémité interne de la trompe est libre ; quant au pavillon, les rapports
qu'il affecte avec ovaire sont tels que Paspeet extérieur de la tumeur fait de
suite penser qu'il s'agit d'un abouchement de la trompe dans un abeés de
P'ovaire. Il n'en est rien : en disséquant le pavillon, on voit qu'il affecte la dis-
position indiquée sur la fig. 6.

Ainsi se frouve constituée une petite poche contenant un liquide séro-purulent
el qui est limitée par les franges du pavillon et en un point par la surface externe
de lovaire auquel adhérent les franges. Cette petite cavité est complétement
séparée du kyste purulent.

EXAMEN MICROSCOPIQUE IMMEDIAT. — Le contenu du kyste gauche a les
caractéres microscopiques du sang normal. Le contenu du kyste purulent est
constitue par un nombre assez peu consideérable de cellules de pus et par un
trés grand nombre de cellules de revétement du kyste, cellules qui sont toutes
en dégéncrescence granulo-graisseuse.

Le liguide de la poche du pavillon est, lui aussi, constitué en grande partie
par des cellules épithéliales desquamées et remplies de goutteletles graisseuses.
Dans aucun de ces liquides, nous n’avons trouvé de micro-organismes.

Nous n'avons pas pratiqué d'inoculations 4 des animaux.

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — La poche de l'ovaire gauche a les caractéres
histologiques des parois d'un kyste. 11 en est de méme de la poche de Povaire
droit,mais de ce coté le revétement épithelial est tombé. Les coupes pratiquées
dans les trompes indiquent des lésions peuw aceentuces de leur tissu. L'épaisseur
des parois est presque normale ; il existe seulement un pen d'endartérite ; les
franges sont peu épaissies, lear épithélium est presque sain.

Ops. XXIV (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). —
Hydro-salpingite double. Disposition spéciale de Uostivm abdominal, Kystes de
la mugueuse.

Marie P..., couturiére, 32 ans, entre le 25 mai 1894 dans la salle Chassai-
gnae. Elle est réglée depuis 16 ans ; ses régles sont régulitres, sans douleurs,
durent trois jours environ.

A 22 ans, elle accoucha normalement. Seize mois apreés, elle entrait a 'hapi-
tal Bichat, dans un servicesde médecine, on on diagnostiquait une métrite ;




— 184 —

depuis cette époque, elle ne cessa de souflvir de 'abdomen. Les douleurs étaient
vives surtout an moment des régles et Pobligeaient alors & garder le lit; la
malade a souvent des erises de nerfs; elle ne perd jamais en rouge entre
les régles, mais souvent en blane.

Au moment on elle entre & Phopital, on constate que Vorifice de son eol uté-
rin regarde en arviere : le corps se trouve en rétroversion compléte : Putérus
est mobile, mais les mouvements qu'on y imprime déterminent d’assez vives
douleurs. Les annexes du colé droit forment une tumeur pen voluminense,
fixée sur la partic postéro-laterale de I'excavation, doulourense au toucher. Du
cote gauche, les annexes sont plus volumineuses, plus donlourenses, situées
plus en avant.

La malade est opérée le 12 juin, par M. TERRIER. L'utérus esten rétrover-
sion, mobile, un pen gros. L'épiploon adhére largement a la face postérieure
de Putérns et anx annexes des deux eilés,

Les adhérences rompues, on pratigue 'ablation des annexes gauches, puis
droites. On réséque 15 gr.de Uépiploon qui adhérait 4 Putérus et aux trompes;
on libére une anse d'intestin qui  s'était engagée dans une boutonniére
formée par I'épiploon. :

Le fond de 'ntérus est fixé a la paroi abdominale par un fil de soie. Ferme-
ture de I'abdomen pas trois points de sutures. Asepsie.

La malade sort guérie de hopital an bout de quatre semaines.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — D edté droit, I'ovaire est un pen
angmenté de volume, de consistance trés ferme, de coulear blanche; ses
parois sont traversées par quelques profondes cicatrices: il est sclérosé, peu
kystique.

La trompe adhére 4 'ovaire sur toute sa longuenr ; grosse comme un ceuf,
celte trompe est transformée en une poche & parois minces et dont le liquide
n'a pas lendance a s’échapper par orilice interne. Au nivean de cet orilice,
les parois de la trompe sont hypertrophiées, mais le canal est libre ; & mesure
quon s'é¢loigne de 'extrémite interne el que les parois s'écartent 'une de
Vautre pour constituer 'hydro salpinx, ces parois samineissent de plus en plos.

Le pavillon parait adhérer a Uovaire : sa situation est indiguée @ Pextérienr
par un petit kyste transparent d'une de ses franges.

Mais il faut ouvrir la trompe et regarder le pavillon par sa face inlerne pour
comprendre les modifications qu'il a subies.

Ce pavillon, va par l'intérieur de la trompe, se présente sous forme d'une étoile
dont le centre fait une forte saillie.

Les anneres droites soml fort semblables aux gauches ; ovaire scléro-kystique ;
hydrosalpinx adhérant a4 Povaire, fermeture du pavillon qui, vo par Uintérienr,
présente une disposition analogue 4 eelle du coté opposé, mais moins caracté-
ristique ; quoique le liguide contenu dans la trompe ne pit sortir quand on
pressait sur elle, Uorifice interne n'en est pas moins permeéable, mais 1'extre-
mité de la trompe offre de nombreux replis, en partie dissimulés par la séreuse
qui passe au-dessous,
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EXAMEN DIRECT.— Le conlenu de la trompe gauche est un liquide louche,
jaune, ressemblant & de 'urine un pen trouble, il contient quelques cellules
epitheliales déformees, el aussi un nombre considérable de lencocyles ; pas
trace de micro-organismes.

Currures. — Elles sont restées slériles sur tous les milieux ; méme
résultat négatif par le procedé de culture dans la trompe méme.

An bout de quarante-huit heures, le bonillon contenu dans la trompe étail
resté stérile ; nons avons alors sacrifié la trompe pour éludier sa disposition
intérieure.

InocULATIONS. — Toutes lesinoculations faites aux animaux avee le contenu
des trompes sont restées négalives,

ETUDE HISTOLOGIQUE. — Des coupes en séries onl été faites sur presque
toute la longueur de la trompe, el il est intéressant de metire en regard les
différences qui existent entre U'extrémile interne el externe.

La muqueuse, a lorifice interne, parait comprimée par hypertrophie des
couches externes; les extrémités des franges presstes les unes contre les
aulres se sont accolées, fusionnées; un méme revétement épithélial passe de
Fune a lautre; mais plus profondément les culs-de-sac placés entre ces
franges ont gard® leur épithéhum et forment une série de cavités paraissant
closes et d'apparence kystique.

Tout antre est la disposition de la mugueuse an nivean de hydrosalpin ;
en ce point, les franges sont restées longues, effilées, moins épaisses que les
préciédentes, mais elles se sont conchées le long de la paroi. L'épithélinm n'est
pas profondément modifié ; en plus d'un point, on trouve des eils vibratiles ; il
ne parait pas avoir de tendances @ desquamer et chaque cellule est bien fixée a
sa voisine (fig. 18).

(Quant anx couches externes de la trompe, elles varient encore beaucoup en
ces deux points ; a lorifice interne, la conche musculaive, un peu hypertrophice,
est doublée d'une épaisse conche de tissu conjonetif dense ; les vaisseanx sonl
nombrenx mais presque tous sains.

Au contraire, & la hauteur de la dilatation de la trompe, la couche muscun-
laire est trés hypertrophiée, mais il n'existe que trés pen de tissu conjonetif ;
presque tous les faisceaux musculaires sont longitudinaux. En plusieurs points
on trouve entre les faisceaux musculaires des travées contenant des eellules de
graisse. En dehors de la trompe, accolés & sa paroi externe se voient en plu-
sieurs points des fragments d'épiploon qui v sont vestés adhérents. Liaspect en
serail normal sans la multiplication des vaisseaux qu'il contient.
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Ops, XXV (recueillic dans le serviee de M. le professeur TERRIER). — Sal-
f.lil.l‘.l‘l"_fl'r-i.li"f'r.l'-;h: ﬂll‘.ll'r-fl'lrlf',ﬁ!J‘Hiﬂ1ﬁbi'ﬂ—.ﬂ'ﬂ.ﬁ:‘£¥f“!!,

Al Li..., dgée de 34 ans, arcliste, entre le 11 juin 1894 4 Bichat, dans le
service de M. le professeur Terrier. Réglée & 16 ans, trés nerveuse. A en
deux enfants morts en naissant, le premier il y a quinze ans, le second il y a
(ualorze ans.

La malade a toujours beaneoup souffert au moment de ses régles ; ees douleurs
ont ¢té continuelles pendant les six mois qui ont précede les deeniéres couches.
Elles sont devenues tres violentes il ¥ a trois ans ; pendant six jours la malade
a eprouve des élancements dans abdomen et la région lombaire. Les douleurs
n'ont depuis lors jamais complétement eessé ; mais elles sont beaucoup plus
violentes depuis cing mois.

Pendant les dernieres régles, la malade a perdo des caillots de sang et de
I'ean rousse.

Au toucher, on trouve le eol haut place, mou, irrégulier, gros ; l'orifice admet
Fextrémite de Vindex, Le corps est en antéflexion légére ; il est mobile, mais
doulourenx quand on imprime des mouvements latéraux. En combinant le
palper et le toncher, on trouve les annexes droites trés voluminenses remontant
jusqu’a Parcade crurale, tombées un pen en avant, trés sensibles au toucher.

Les annexes gauches sont un peu moins grosses, lombées en partie dans le
cul-de-sac postérienr,

Opération, le 21 juin 1804, par M. TERRIER. — A dreite, la lrompe trés
dilatée forme une grosse tumeur non adhérente ; Povaire, situé au-dessus, est
normal ; pédicule : section, une petite quantité de pus s'écoule i ee moment de
la trompe et est recoeillic sur des tampons. Cauterisation au thermocautére.

A gauche, les annexes forment une masse moins volumineuse, mais triés adheé-
rente, dans le fond du cul-de-sac de Douglas ; pendant la décortication, une
pince de Richelot déchire la trompe sur lagquelle elle est placée ; il s'en écoule
un liquide visquenx, mélangé de filaments verdatres. On place un premier pédi-
cule, puis un second plus prés de la corne utérine : section, thermocantére.

Une déchirure du péritoine an bord supérieur du ligament large est réparée
par trois points de suture. Toilette du péritoine du petit bassin, Pas de drai-
nage. Asepsie. Les suites opératoives sont normales ; la malade sort quatre
semaines apres son opération.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — dAnueres gauche, L'ovaire esl
legerement scléro-kystique, son volume est normal.

Au-dessus de 'ovaire se tronve un kyste gros comme un petit ouf, adhérant
a l'ovaire et adhérant anssi a extrémité de la frompe ; les parois do kyste sont
minces et son contenu citrin ; dans le kyste altache 4 la paroi se trouve une
strie de granulations grosses au maximum comme un noyau de cerise, dures,
clastiques, blanches.

et
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La trompe gauche est épaissie au niveau de son orifice interne qui esl per-
méable @ le volume augmente jusqu’au pavillon qui parait adhérer au kKyste que
nous venons de décrire @ ¢'est au nivean de cette adhérence que se fait la déchi-
rure au cours de Popération.

ANNEXES DROITES. — L'ovaire parait sain. La trompe, énorme, est ¢paissie
a son extrémite interne, ses dimensions vont en augmentant jusqu’a son autre
extrémité, qui est close, sans qu'on puisse (rouver traces de pavillon; elle con-
tient 100 gr. de liquide filant.

EXAMEN MICROSCOPIQUE IMMEDIAT. — Dans le contenu de la trompe
gauche se trouvent des globules de sang, des cellules desquamées, quelques
leucoeytes, pas de micro-organismes qu'on recherche par les meéthodes ordi-
maires ou par les colorations du bacille de Koch. Le contenu gommeux du Kyste
des annexes gauches ne parail contenir ni éléments figurés, ni micro-orga-
nismes. Le liquide de la trompe droite a les mémes caractéres histologiques que
celui de la trompe gauche.

CurTurEs. — Toutes les cultures faites sur différents milienx avec les
liquides précédents sont restées sans résullals,

INOCULATIONS., — Deux cobayes ont été inoculés et ont survéeu ; sacrilices
i bout de deux mois ils n'offraient aucune lésion de péritonite tubereuleuse.

ETUDE HISTOLOGIQUE. — Les coupes onl porlé sur les fragments suivants :

1=r Fragment : Granulations sur la surface interne du kyste.

2e Fragment : Paroi de la trompe gauche pres de 'extrémité externe.

de Fragment @ De la méme paroi a la partie moyenne.

Les granulations sur lesquelles nous avons fait des coupes et qui, altachées i
la paroi du kyste, faisaient saillic dans la cavité, étaient un pen plus grosses
quiun grain de riz, blanches, trés dures, de consistance un peu élastique.

Histologiquement, elles n'offraient aucun des aspects de la granulation tuber-
culense ; elles sont constituées par du Lissu libreux disposé en tourbillons ; ce
tissu fibreux parail s'étre développé dans Uépaisseur de la paroi kystique apris
avoir fait saillie en dedans, soulevant la couche des cellules de revélement dont
on retrouve des traces par endroils.

Au milieu de cet épais tissu fibreax se voient quelques faisceaux de fibres
musculaires lisses.

Le dewziéme fragment est pris dans la paroi de la poche salpingienne au
niveau du pavillon. On ne trouve plus traces de franges ; la couche épithéliale
est tombee presque partout ef laisse 4 nue Pépaisse couche de tissu conjonetif
qui s'étend jusqua la couche musculaive. Cest dans I'épaissenr de ce tissu con-
Jonetif que se trouve une série de kystes ayant a pen preés tous le méme volume,
mais un aspeet différent suivant la profondeur (lig. 15).

Les plus rapprochés de la surface libre possédent un revétement intact de cellules
cylindriques identiques & celles qui revetent la muguense des salpingites ; dans
Fintéricur du Kyste se trouve un amas de cellules épithéliales desquamées qui ont
|1ur[lu‘h.-ur forme, mais se colorent encore bien : elles sont grosses et globuleuses.
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Dans les kvstes plus profonds, le revétement n'est plus constitué par une
counche de cellules eylindriques, mais de cellules eubigues ; au milien, les cellules
desquamees ont perdu non seulement leurs formes, mais encore leur protosplame
perinneléaive qui sest desagrége, laissant les noyaux libres au milien d'une
masse diffuse se colorant en jaune.

Enlin, dans les kystes touchant 4 la couche musculairve, le revétement n'est
plus formé que par une couronne de cellules plates ; Uintériewr du kyste est
rempli par une masse non figurée se colorant en jaune et dans laquelle on
retrouve parfois quelques noyaux se colorant encore en rose.

Les coupes du troisidme fragment donnent des lésions analogues, mais encore
plus avancées; le tissu conjonetil sous-épithélial est remplace par du tissu fibreux
dans lequel on trouve par places quelques foutes petites cavités. Les couches
museulaires existent encore, mais leurs faisceaux sont enveloppés d'un épais
tissu conjonetif. Les vaisseaux sont presque oblilérés par 1'épaississement de
leurs parois.

Ops. XX VI (HENRT HARTMANN et EMILE REYMOND, Ann. de qynéeologie et
d'ohstétrigue, seplembre 180,y — Salpingo-ovarvite double. Torsion du pédi-
cule @ ganche. Hémorrhagie dans le byste. Apoplexie des parois.

Rosalie H..., entre, le 9 juillet 1894, & 'hopital Bichat, salle Chassaignac,
dans le serviee de M. le professenr Terrvier, suppléé par M. Hartmann.

Réglée depuis ige de 16 ans, elle n’a jamais en ni enfant, ni fausse conche,
Ses regles sont ovdinairement régulicres et non douloureuses.

Il v a six mois qu'elle commenca a souflrir de labdomen; elle éprouvait en
méme temps des élancements dans les jambes ef dans le rachis; les douleurs
augmentaient pendant la miction et la défécation. A la méme époque, elle
remarqua elle-méme la présence d'une tumenr ahdominale au-dessus du pubis.
Les regles diminuaient d’abondance : elles duraient autrefois huit jours; elles
se terminent depuis ce moment en vingt-quatee heures. 11 y a deux mois, la
malade vient consulter et nous diagnostiquons une double salpingite sans rien
remarquer de partienlier, Iy a six semaines, les douleurs angmentent bros-
quement d'intensité, et n‘ont plus, depuis lors, cessé. Aussi la malade, qui lors
de sa premiére visite avait refuse d'entrer dans le service, réclame-t-elle aujour-
d’hui avee instance une opération.

La tumeur a manifestement angmenté de volume et est beancoup plus douloun-
rense que lors de notre premier examen.

La palpation permet de déterminer la présence d'une tumenr globulense oceu-
pant 'hypogastre, la moitié gauche de la région ombilicale et la fosse iliaque du
meme coté. Cette tumenr remonte d gauche un pen au-idessus de Pombilie ; elle
est tendue, résistante ; on pent loi imprimer quelgues légers mouvements.

Par la percussion, on trouve de la matité dans la moitié -ganche de la région
hypogastrigue, dans la fosse iliaque ganche et dans la partic avoisinante de la
region ombilicale,
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An toucher, le col est petit, eonique, régalier, son orifice dans 'axe du vagin,
Sa mobilité est diminuée et les pelits mouvements qu'on lui imprime se trans-
mettent manifestement 4 la tumeur percue par le palper abdominal.

Dans le cul=de=sac vaginal, en avant et un peu i gauche du col, on trouve
trés facilement la tumeur abdominale ; la partie postérieure du cul=ide=sac latéral
gauche est libre.

En arriére du col, et se prolongeant sur sa droite, on trouve une masse lobulée
qui parail, de meme, tendue et rénitente, et qui semble en contournant le col se
continuer avee la masse anlérieure.

Le 24 juillet 1894, la malade est opérée par M. Hartmann. On fail
une ineision du pubis a4 l'ombilic, contournant celui-ci a gauche; Uépiploon,
¢paissi et rouge, adhere @ la parvoi; ces premicres adhérences rompues, on le
trouve adhérer encore par sa face posterienre a une grosse twmeur d'un rouge
sombre. Une fois libére, U'épiploon est rejeté sur la paroi abdominale entre
deux compresses. On commence alors le décollement difficile de la grosse
tumeur qui adhére de tous les cotés a la parvoi, a lintestin geéle, a lanse
oméga ; cette décortication, faite avec les ongles, une fois assez avaneée, on
ponctionne la tumeur et on en retire 400 gr. de sang. On conlinue alors le
décollement ; celui-ci terming, on arvive a un pédicule gros comme index.,

On constate alors que le pédicule est tordu dans le sens inverse des aigmiles
d'une montre ; le pédicule est alors en avant et & droite, mais une fois la sec-
tion faite, il se déplace ; le kyste dépend de la corne utérine ganche ; utérus
avail lui-méme pivolé d'un demi-tour. Le pedicule est fail avee un double fil
en X : il est touché aprés la section avee un thermocautére.

Toute 'excavation reste encore occupée par une masse kystigque adhérente
aux parties voisines. On rompt les adhérences et on fait un peédicule avee un fil
en X ; il est touché au thermocautere. Toilette du péritoine. Résection du bord
inférieur épaissi de U'épiploon et de plusieurs franges enflammees de Fanse
oméga. Drainage ; fermeture de Uabdomen par trois étages de sutures. Gue-
rison.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES (fig. 20). — En considérant le pédicule
tordu, gros comme U'index, on voit qu'il se compose de plusieurs éléments enrou-
lés en spirale, entre autres de extrémite utérine de la trompe. La portion de la
trompe prise dans ce pedicule est a peine grosse comme une plume d'oie ; aussilol
apres, elle devient grosse comme le pouce, el son volume va en augmentani
Jusqu'an pavillon ; un peu avant ce niveau, la trompe a 4 centimétres de dia-
métre ; en coupant la trompe on obtientdes tranches d'un rouge sombre, presque
neires, et il semble tout d'abord quiil ne s'agisse que d’'un gros caillot tant
les éléments constituant la trompe ont perdu leur aspect habituel ; dans le tiers
interne, la lumiére est trés élroite par rapport a U'eénorme épaisseur des parois.
Mais plus en dehors, elle devient elle-méme considérable, el ¢’est par un orifice
ayant deux centimétres de large que s’ouvre la trompe dans le kyste contenant
I'épanchement sanguin,
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La trompe ouverte, on voit teés bien le nivean on s'arrétent les franges et
ol la paroi de la trompe se continue avec la paroi du kyste (fig. 20).

Celui-ci contenait 400 grammes de sang ayant la coulenr du sang veineux.
Les parois du kyste sont en dedans lisses et réguliéres @ lear coupe, qui a en
moyenne un demi-centiméetre d'épaisseur, présente la méme couleur sombre que
celle de la trompe et la méme infiltration de sang qu’on fait sourdre en pres-
sant la paroi.

L'ovaire est retrouvé dans la tumeur sous la forme d'un épaississement de
la paroi du kyste ; il est situé au point du kyste le plus éloigné de abouchement
de la trompe.

Les femllets peritonéaux qui partent du fond du Kyste pour le relier an pédi-
cule et s'enrouler 4 ce niveau autour de la trompe, correspondent anatomigque-
ment a laileron de Povaive ; ils sonl épaissis au point de mesurer deux cenli-

métres; leur couleur apoplectique est la méme que celle des aunlres éléments
e la tumenr.

Du eité droit, la disposition des annexes est presque semblable, avee celte
différence qu'elles sont plus petites. Tandis que les parois de la tumeur sont i
gauche épaisses et noires, elles sont & droite trés minces et transparentes en
plusieurs points.

L'ensemble de la tumeur a 15 centimetres dans son plus grand diamétre ;
elle est constituée par un kyste & minces parois se conlinuant avec la trompe
digtendue,

Celle-ci est perméable et trés contournée sur elle-méme, elle a un volume
normal & son extrémite interne, mais augmente rapidement de diametre; ses
parois, au lieu d'augmenter d’épaisseur, s'amincissent par suite de la distension ;
le diamétre de la trompe est d'un centimétre et demi au niveau de Porilice la
faisant communigquer avee le kyste de Povaire ; les franges sont encore visibles
a ce niveau ; un épaississement des tissus fait comme une couronne envelop-
pant Porifice antour duguel se sont constituées les adhérences de la trompe el
de l'ovaire.

Le kyste a des parois extrémement minces ; lovaire trés atrophie se relrouve
en arriére et en bas du kyste, '

Le contenu du kyste, qu'on peut évaluer & 100 grammes environ, élait com-
plétement citrin.

Le fragment d’épiploon réséqué pesait 60 grammes; le bord inférieur par
lequel il adherait a la tumeur est épais, dur commedu carton, d'un rouge
sombre ; il reprend graduellement sa souplesse el son aspect graisseux de bas
en haut.

EXAMEN MICROSCOPIQUE IMMEDIAT. — Le sang contenu dans les annexes
droites a un aspect normal ; nous avons (rouve cependant une legeére modifica-
tion dans le rapport des globules vouges et des globules blanes ; on lrouve en
movenne un globule blane pour cent globules rouges.

Liexamen direet ne nous a pas permis de (rouver de micro-organismes.

e e e ——————— e o
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CuLTURES. — Toutes les cultures faites avee les lissus des annexes droites
sont restées stériles,

Les cultures faites avee le sang de la trompe gauche sont restées siériles,
quand on s'est contenté de mettre le fil de platine au contact du sang. Mais en
étalant deux ou trois goulles de ce sang sur un tube de gélose, on oblient de
10 & 15 centres de culture,

Le bouillon ensemencé, non avee le fil de platine, mais avee une ou plusicurs
gouttes de sang, se trouble dés le lendemain et fournit le méme micro-orga-
nisme que celui des enltures sur gélose. Ce micro-organisme est done pen
abondant dans le sang du kyste.

Les cultures faites avee le liguide recueilli le lendemain dans le fond du drain
donneérent le méme résullat.

Le 1er aoiit, cing jours aprés 'ablation du drain, s'ouvrait un foyer purulent
paraissant élre formé au nivean du pédienle gauche.

¢ pus conlenait un assez grand nombre de microcogques i 'examen divect ;
les cultures montrérent qu'il s'agissait du méme organisme.

Ce microbe, que nous retrouvons dans le contenu de la tumeur, puis dans le
liguide du drain le lendemain de Popération, enfin dans le pus d'un abees
développé au niveau du pédicule, a les caractires suivants :

Sur gélose, épaisse couche blanche laiteuse dont les bords sont réguliére-
ment festonnes ;

Sur bouillon : trouble rapide, dépot abondant se colleetant dans le fond du
lube ;

Sur gélatine : fines plagues semblables a celles de la gélose, plus étalées ;

Sur gélatine en pigire, pas de liquéfaction ; la eulture se produil sur toute la
hauteur ; elle est gris sale plutiot que blanche.

Le coceus, de 2 w de diametre envivon, se présente quelquefois isolé, plus
souvent par deux ; quelquetois en chainette dont les éléments ont des dimen-
sions différentes ; le plus souvent en masses régulieres, non dépaisses, les eli-
ments s'étant juxtaposés dans la préparalion, mais restant sur une seule
epaisseur.

Avee un fort grossissement, on voil que ces microcoques se composent de
deux éléments ; cette disposition est surtout bien visible sur les plus voluminenx
des microcoques ; on voil alors chagque coccus séparé nettement par une ligne
claire qui en fait deux demi-coques.

Cette espéce se colore bien par toutes les couleurs d'antline ; elle ne se déco-
lore pas par la méthode de Gram. Elle parait peu pathogéne pour les animaux,
comme I'indiquent nos inoculations.

Plusieurs caractéres, entre autres sa fagon de se comporter vis-i-vis de la
gelatine, ne permettent pas de la confondre avee le staphylocogque pyogéne
blane. Liespece dont elle parvait se rapprocher le plus est le micrococens lacteus
faviformis qu'on trouve souvent dans le mucns vaginal et dans les bartholinites ;
Bumm I'a trouvé aussi dans l'utérus. Les résultats oblenus chez les ani-
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maux par cel auteur sont seuls un pew différents de ceux que nous allons élu-
dier. :
INocvuLaTIONS. — Le sang contenu dans la salpingo-ovarite a été inoculé
sans résultats dans le pérvitoine du lapin, du rat et du cobaye.

En inoculations sous-cutances chez le lapin, elle donna lien & des indura-
tions légéres qui disparurent le lendemain.

Les inoculations faites dans le péritoine du cobaye avee le bouillon ense-
menee par le sang ne donnérent aneun résultat. Sous la peau elles donnérent,
idlans un seul cas, un petit abeés qui fut ouvert le quatrieme jour ¢t contenait le
méme micro-organisme.

Nous fimes encore des inoculations avece le pus de abeés du pédicule; sur
trois expériences nous n'obtinmes quune seule fois un petit abees.

En vésumé, ce microcoque parait trés peu pathogéne; il parait cependant, i
un certain degré de virulence, pouvoir se montrer pyogeéne.

HISTOLOGIE DE LA TUMEUR. — Nous avons praliqué des coupes dans un
grand nombre de régions différentes de la tumeur ; les plus intéressantes cor-
respondaient aux fragments suivants :

1* Fragment de la partic moyenne de la trompe ganche ;

20 Fragment de la paroi du kyste sanguin;

d0 Fragment de la partic moyenne de la trompe droite ;

40 Fragment de 1'épiploon adhérent i la tumeur.

1o Pavtic moyenne de la trompe gavehe. — Pour se faire une idée de 'aspect
que présente la trompe sur une coupe, il faut supposer que chacun des éléments
entrant dans la composition de celte salpingite a éleé dissocié, éloigné des
elements voising, de facon 4 ce que la superficie couverte par l'ensemble soit
cingg ou six fois plus considérable qu'avant I'hémorrhagie. Quion suppose
maintenant que chacun des vaisseaux gorges de sang ait pris des dimensions
extraordinaires, qu'on remplisse de sang tous les espaces laissés enlre les
eléments dissociés, et U'on aura une idée de l'aspect présenté par celle coupe
(fig. 21).

La lumiére de la salpingite est pen considérable ; on y trouve des cellules de
desquamation epithéliales et des globules sanguins. L'épithelium est cubique ; il
ne subsiste qu'en un petit nombre de points. Les franges ont dispara et sont
remplacées  par d'épaisses  saillies que fait la muquense. Cette  disposi-
tion tient surtout & ce que la salpingile corvespond an type dans lequel
les franges s'épaississent en diminuant de longueur; mais elle tient aussi
a ce que 'hémorrhagie se produisant dans lintéricur de ces franges, en
a ecarté les fevillets, tendant ainsi 4 effacer de plus en plus la saillie de la
frange.

L épaississement de la muquense est énorme : chacun des faisceaux conjone-
tils semble nager dans le sang.

Il en est de méme pour les deax conches musculaives. L'hémorrhagie s'est
produite non seulement entre les faisceaux, mais entre les fibres des mémes
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faisceaux, et il est souvent difficile de voir si le sang qui le sépare est contenu
dans un capillaire trés dilaté, ou appartient & une hémorrhagie interstitielle,

Les vaisseaux ont tous subi une modification de méme nature: les veines
surtout sont trés dilatées,

Quant aux artéres, il y a lien de penser que le sang ne pénétrait plus dans
I'intérienr de plusieurs d'entre elles, alors qu'il circulait encore dans les artéres
de moindre importance ; ees derniéres, en effet, ne contiennent que du sang
normal, tandis que dans les artéres d'un gros calibre on constate que le contenu
sanguin est parcouru par de nombreuses travées de fibrine. Il g'agit d'un caillot
tendant a s'organiser: la paroi de I'artére est elle-méme dissocice (fig. 22), des
hémorrhagies interstitielles se sont faites entre ges éléments, ses vasa vasorum
dilatés ont acquis des dimensions considérables.

20 Partie kystique pleine de sang, — Les coupes faites dans le deuxiéme
fragment, aux dépens des parois du kyste, donnent un aspect d’apoplexie sem-
blable & celui que donnent les coupes de la trompe ; mais les parois plus
denses ont laissé moins facilement dissocier leurs élements ; d'autre part, les
vaisseaux moins nombreux n'ont pas donné i 'ensemble un aspeet de dilata-
tion vasculaire aussi caractéristigue. C'est sur la paroi de ce kyste que nous
avons trouveé en quelgues raves points de petits groupes de microcoques.

3o Trompe droite. — Quant 4 la trompe du cote oppose, ses lésions sont
celles d'une salpingite chronique, dont les parois et les vaisseaux sont peu
malades, mais dont la muquense est profondément modilice tant par les phéno-
menes inflammatoires dont elle a été le siege, que par la pression que fait subir
a4 sa surface libre 'accumulation du ligquide dans la trompe.

Les franges donnent sur la coupe U'aspect de gros bourgeons & tétes arron-
dies, & pédicules plus on moins larges. L'épithélinm qui les recouvre n'a nulle
part conserve ses cils vibratiles ; il parait avoir une grande tendance i desqua-
mer ; il est d'autant plus aplati qu'il est plus prés de se détacher. En certains
points, on voit deux couches de cellules épithéhales : F'une qui va desquamer
n'est composée que de cellules trés plates ; celle qui se trouve au-dessous et va
la remplacer est formée de cellules cylindriques.

Au-dessous de 1'épithélinm se trouve une couche fort épaisse du tissu con-
jonetif s’étendant jusqu’a la couche musculaire ; celle-ci est presque saine, ainsi
que les vaisseaux qui s’y trouvent.

Nulle part nous n'avons trouvé de micro-organismes dans la coupe de celle
trompe.

40 Epiploon. — Le quatriéme fragment dont I'étude nous a semblé intéres-
sante porte sur le bord de I'épiploon adhérent aux annexes gauches. Si 'on
considére la partie supérieure de ce fragment, le point le plus prés de la section,
on trouve une disposition des éléments se rapprochant beaucoup de Uhistologie
normale; les vaisseaux sont seulement plus dilatés; les traveées qui séparent
les cellules graisseuses sont épaissies et contiennent un grand nombre de leuco-
cytes,

A mesure qu'on se rapproche de V'extrémité inférieure, cette disposition s'exa-

R. 13
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gére ; un grand nombre de vaisseaux sont thrombosés, et de nombreuses
hémorrhagies interstitielles se sont produites ; les travées séparant les cellules
graisseuses sont de plus en plus épaisses et remplies de cellules inflammatoires ;
celles-ci par places saccumulent et remplacent les cellules graisseuses mortes.
Au niveau d'un de ees fovers inflammatoires, nous avons trouvé un groupe de

microcoques avant le méme aspect que ceux fournis par les cultures et que ceux

trouves plus haut sur la paroi du kyste.

Dans ce cas la torsion a porté, comme on le voit, sur le pédicule d'une
hydrosalpingo-ovarite ; elle a déterminé, en méme temps qu'une apoplexie de
la paroi, une hémorrhagie dans la poche et des phénoménes inflammatoires
peritonitiques.

Cliniquement, cette torsion s'est principalement traduite par de vives douleurs
et par une angmentation rapide dans le volume de la tumeur.

Dans deux autres observalions que nous avons pu trouver, la torsion avail
porte uniquement sur le pédicule de la trompe, 'ovaire n’ayant pas participé a
la torsion.

Dans les trois, il s’agissail d’hydrosalpingite; dans les trois, il y a en apo-
plexie de la paroi et hémorrhagie dans la cavite.

Ops. XXVII (recueillie dans le service de M. le professeur TERRIER). —
Salpingite droite & forme polylystique avee fibro-myime des parois. Salpingite
gauche de forme vaseulaive. Fibro-mydme Lystique de Uovaire.

Angélique S, dgée de 42 ans, cultivatrice, entre le 21 juillet 1894 & I'hapital
Bichat. Llle a été réglée 4 18 ans; les régles étaient réguliéres elle n'avait
pas de pertes blanches.

A 22 ans elle se marie, el deux ou trois ans aprés son mariage, elle sounffre
du ventre : les douleurs sonl violentes, surtout pendant les régles et la foreent
parfois a garder le lit; elle n'a jamais en de grossesse.

Il v a quinze mois, elle fut atteinte de grippe; au cours de la maladie, elle
cprouva de violentes douleurs abdominales ; on lui applique des vésicatoires sur
la région douloureuse : elle n'en conlinue pas moins a souffriv au point de gar-
der le lit ; les rigles restérent réguliéres.

Au toucher le col est un pen irrégulier ; son orilice regarde en has et en
arriére. Le corps en légére antéversion, un peu augmenté de volume, remonte
i trois doigls au-dessus du pubis. En avant et 4 gauche du col, on sent par le
cul-de-sac vaginal une masse indépendante de 'utérus, trés dure et trés dou-
lourense.

Dans le enl-de-sac postérieur, on trouve une tumeur de méme aspect, de
meéme consistanee, trés douloureuse aussi, qui se continue dans le cul-de-sac
latéral droit. Chacune de ces masses est grosse environ comme la moitié d'un
auf.

Le 25 juillet, opération par M. HarTMANN. — L'abdomen est ouvert p:u
une incision allant du pubis a ombilie.

e
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A gauche, on trouve les annexes pen volumineuses mais {rés rouges et
enflammées, adhérant i Pépiploon et i Vintestin; on réséque quelques grammes
d'épiploon. Pédicule ; cautérisation au thermocautére.

A droite, la trompe est épaisse, blanche el grosse dans son tissu interne ; les
deunx tiers externes offrent les caractéres d'une salpingite catarrhale ; ablation,
thermocautére.

On constate que le pied de l'utérus posséde un semis de pelites tumeurs
fibreuses se détachant en blane sur la couleur rouge de 'organe ; le plus gros
de ces fibromes ale volume d'une cerise. Apres avoir fait la toilette du péritoine,
on referme I'abdomen sans drainage. Les suites opératoires furent banales.

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES PIECES. — D cité gauche, la frompe un
peu augmentée de volume a les caractéres d'une salpingite catarrhale ; elle est
grosse comme le petit doigt, son pavillon adhére a U'épiploon et & I'intestin :
elle est perméable dans tout son parcours.

L'ovaire est scléro-kystique ; & la hauteur de 'un de ces kystes, en soulevant
la paroi on trouve une petite masse fibreuse dure et blanche, grosse comme un
noyau de cerise.

D eité droit, la trompe a un aspect tout différent, suivant qu'on considére
son tiers interne ou ses deux ftiers exiernes. Le tiers interne est occupé par
une masse hien séparéede la corne utérine, grosse comme une dragée, trés dure,
paraissant occuper toute 1'épaisseur de la trompe, tendant Penveloppe péritonéale
el étreignant la lumiére de la trompe qu'on distingue avee peine : cette lumiére
est cependant perméable.

Le tiers moyen de la trompe a I"aspect d'une salpingite parenchymateunse,
dont la lumiere un peu dilatée contient environ un centimétre cube de liguide
sanguin ; le pavillon est cependant perméable; il adhére extérienrement a
I'ovaire et a U'épiploon : ses franges sonl épaissies, rouges et (rés enflammées.
L'ovaire est scléreux.,

Llexamen immédiat du contenu des trompes gauche et droite, du contenu des
kystes, du produit du raclage de la muquense salpingienne, ne donne aucun
résultat intéressant.

CuLTURES. — Les cultures faites sur les différents milieux avee les contenus
des trompes droite el gauche et le liquide d'un kyste de P'ovaire gauche, ne don-
nérent que des résuliats négatifs.

Un tube de bouillon fut ensemencé par un fragment de la trompe droite avee
les précautions d’asepsie que nous avons menlionnées plus haut. Le bouillon
cultiva. Le microbe qui s’y développa se présentait sous la forme dun gros
diplocoque ne se décolorant pas par la méthode de Gram. Il donne sur
gelose une bande d'un blane jaundtre, trouble beaucoup le bouillon qui dépose
heaucoup.

Sur plaques de gélatine il forme vers le troisieme jour, des granulations
saillanles d'apparvence séche ; la gélatine se fluidifie lentement autour d'elles
sans devenir franchement liquide. La pigare dans la gélatine ne devient positive
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qu'au nivean de la surface : la gélatine se liquéfie autour d'une culture d'un
jaune sale.

L'mwocuraTionN de ceite espece dans les animaux fut négative dans le péri-
toine du cobaye et dans celui du lapin ; elle tua une souris et produisit des
abees sous la pean d'un lapin : nous retrouvames I'espéce initiale dans 'abeés
du lapin et dans le péritoine de la souris.

Celte espice ressemble beaucoup 4 celle que Bumm a décrile sous le nom de
micrococcus subfiavus, Nous n'insistons pas, a cause de la méthode spéciale qui
a servi a ensemencer le bouillon, les autres milieux de culture ensemencés
avee le fil de platine étant restés stériles. Cette absence de culture dans les
autres milieux prouve que le micro-organisme en question etaif au moins tres
rare dans la trompe.

ETUDE HISTOLOGIQUE DE LA TUMEUR. — Les coupes les plus intéressantes
portent sur les fragments suivants :

1er Fragment : Tiers interne de la trompe droite.

2¢ Fragment : Tiers moyen.

3¢ Fragment : Pavillon.

40 Fragment : Tiers externe de la trompe gauche.

b Fragment : Petit fibrome de 1'ovaire gauche.

Le premier fragment correspond 4 la portion de la trompe gauche se présen-
tant extérieurement sous forme d'une masse fibreuse nettement isolée de la
corne utérine,

Histologiquement, cette région représente un fibro-myome parsemé de kystes ;
on a peine i reconnaitre la lumiére de la trompe.

Cette lumiere est située, non pas au centre de la coupe, mais latéralement ;
elle ne peut étre reconnue d'une fagon certaine qu'aprés I'avoir suivie au travers
de la tumeur sur les coupes en série : on conslate alors qu'elle se continue d'une
facon réguliere et qu'elle n’est nulle part obturée.

Le diamétre de cette lumiére est trente fois plus petit que celui de eertains
kvstes voisins. Les cellules epithéliales sont tombées presque partout; le
contour de la lumiére est tourmenté, mais on n'y trouve pas (race de franges.

Au-dessous de cel épithélium la couche de la muquense est considérable ;
elle est transformée en un tissu conjonctif infiltré de nombreuses cellules
inflammaltoires.

Plus en dehors se trouve un épais tissu musculaire dont les faisceaux s’entre-
croisent dans les sens les plus divers ; ils sont par places séparés par du lissu
fibreux. .

Les nombreux kystes qui parstment cette région, se trouvent non seulement
dans la muqueuse, mais aussi au milieu des faisceaux musculaires ; leur volume
est trés variable; ils sont revétus tantdot d'un épithélium cubique, tantot d'un
épithélium cylindrique.

Ils sont souvent groupés de telle facon que nous supposions tout d’abord, que
celle tumeur libro-kystique était développée aux dépens du tissu utérin, et que



— 197 —

ces kystes devaient avoir eu pour point de départ la muqueuse utérine ; mais
sans compter que la situation de la tumeur reéndail pen probable cette interpre-
tation, les coupes failes dans d'autres fragments devaient nous obliger a la
rejeter complétement.

Dans toute I'épaisseur de la trompe, au niveau de ce tissu libro-myomateux
les vaisseaux sont extrémement rares.

Le dewxiéme fragment est pris sur la méme trompe a sa partie moyenne, au
niveau oi la nodosité delatrompe se continue par du tissu souple, A ce niveau,
la lumiére est bien plus large que dans les coupes précédentes, mais son aspect
est @ peu prés le méme : il n'existe pas de franges, mais de simples ondulations
des bords de la mugueunse ; 'épithélium est cubique, se séparant facilement de
I'épaisse couche de tissu conjonctif qui s'étend jusqu'a la musculeuse.

Celle-ci est semée de petits kystes aussi nombreux que dans les précédentes
coupes ; mais au lien de se trouver an milien d'un vrai myome, ils se trouvent
dans I'épaisseur d'une couche musculaire épaissie mais ayant gavde sa disposi-
tion normale.

Il est & remarquer que ces kystes ont un revétement tout a fait semblable &
celui de la trompe : ils sont répandus dans toute 'épaisseur de la couche mus-
culaire jusqu’au péritoine. Il ne peut done plus étre question de culs-de-sac
glandulaires d'origine utérine.

Les vaisseaux sont rares dans 'épaisseur des tissus; les parois des artéres
offrent un épaississement considérable, épaississement irrégulier qui s'est cons-
titué aux dépens de 'endartére.

Le troisiéme fragment intéresse le pavillon de la méme trompe : les coupes ne
peuvent plus laisser de doutes surl'origine des kystes ; on assiste aux différentes
phases de leur formation aux deépens de la mugqueuse : celle-ci est par places
revétue d'un épithélium normal sur lequel on retrouve les cils vibratiles : cet
épithélium s’enfonce en de profonds culs-de-sac ; ceux-ci ont une tendance
trés spéciale a se laisser isoler par accolement des extrémités des franges ; en
effet, les kystes ne sonl encore séparés que par de minces travées qui envelop-
pent ces cavités. Les vaisseaux sont nombreux dans cette région.

L’aspect histologique de la trompe de Vautre coté (quatriéme fragment) est
bien différent de celui-ci: les franges v sont augmentées de nombre et de
“volume ; elles sont épaisses, mais le tissu qui se trouve entre les couches épithé-
liales reste clair: en se servant d'un grossissement plus fort, on constate que le
tissu ne contient aucune cellule inflammatoire et est constilué presque unique-
ment de petits vaisseaux et de capillaires distendant le tissu conjonctif. Celle
forme vasculaire de salpingite gauche est intéressante a rapprocher de la forme
si spéciale que nous venons de déerire du edte gauche.

Le cinguiéme fragment éludie correspond i cette petite tumeur dure et blanche,
grosse comme un petit noyau de cerise, que nous avons trouvée faisant saillie
dans un petit kyste de U'ovaire. Cette petite tumeur se trouve étre formée de
fibres musculaives et de tissu conjonetif,

Rl 13-
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Les noyaux musculaires se composent de faisceaux de fibres lisses se croisant
en tous sens; on y trouve un grand nombre d'artéres, de veines ef de lympha=-
liques.

La masse fibreuse est conslituée par un entrecroisement de tissu conjonctif
trés dense, devenu fibreux par places ; en y trouve un trés petit nombre de vais-
seaux et un grand nombre de cavités kystiques revétues d'une seule couche de
cellules endothéliales cubiques et remplies par un contenu amorphe coagulé.




CONCLUSIONS

[. — Anatomo-pathologie.

1° L’extrémité utérine de la trompe peut étre fermée par divers
méeanismes, mais en aueun point la chute épithéliale n’est assez
compléte pour que les adhérences de la muqueuse a elle-méme
puissent déterminer une disparition de cette lumiére.

2° L’occlusion de lorifice abdominal de la trompe se fait en
deux temps. Recroquevillement des franges dans le pavillon,
adhérences de ces franges par leur face péritonéale. La muqueuse
ne prend aucune part a ce travail.

3" Sauf rare exception, un kyste de D'ovaire ne devient pas
purulent, parce quil communique avee la trompe, mais il commu-
nique avee la trompe parce qu'il était purulent.

Cet abouchement de la trompe dans une cavité ovarienne
constitue une des formes les plus fréquentes delasalpingo-ovarite.

4° La classification actuelle des salpingites, qui repose seule-
ment sur la forme extérieure, n'a que de lointains rapports avec
les lésions microscopiques des tissus; ceux-ci, quelleque soit la
forme de salpingite, passent par deux phases successives :
d’abord, congestion et hypertrophie, ensuite, sclérose et dégé-
NErescences.

II. — Rapports entre Pagent inlecticux el 'aspeet macroscopigue,

1° Le gonocogue n’envahit que la trompe.

L’ovaire n'est pas abeédé s'il n'y a pas eu d'infection mixte ;
il est le plus souvent scléro-kystique.

Les lésions péritonéales et celles de la périphérie de I'ovaire
sont dues a I'écoulement du pus par le pavillon,
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2° Le streptocoque envahit les annexes dans leur totalité.

L'ovaire est atteint en méme temps que la trompe : aussi
souvent qu’elle, il devient le sicge d'une collection purulente
qui communique ou ne communique pas avee la salpingite.

Dans la pelvi-péritonite déterminée par le streptocoque, le
péritoine est infecté par sa face profonde.

3 Le preumocogue parait déterminer des lésions macros-
copigques treés variables ; il peut se localiser a4 une trompe d'un
scul coté.

4% Le bocterium coli commune laisse a la salpingo-ovarite
laspect qu’elle avait avant qu'il ne la vint affecter secondai-
rement.

Il existe tonjours des adhérences avee l'intestin; ¢'est avee le
rectum et 'anse omega qu'elles se font le plus souvent, les
annexes étant tombées dans le eul-de-sac de Dounglas.

IIl. — Rapports entre 'agent infectieux et sa situation dans les tissus,

1* Le gonocogue se trouve dans le pus et a la surface de la
muquense, an niveau de laquelle il détermine une abondante
dhapédese de lencocytes ; 1l ne traverse qu’exceptionnellement
I'épithélium. _ '

Le gonocoque ne se trouve pas dans 'épaisseur de ovaire ;
il n’entre en contact qu'avee sa surface qui s’enveloppe d'une
coque scléreuse.

2° Le streptocogue se trouve dans toutes les couches de la
trompe, de l'ovaire et des ailerons; surtout dans les lympha-
tiques et le long des vaisseaux. Il détermine moins une diapé-
dése de lencoeytes qu'une desquamation abondante de cellules
épithéliales. .

3" Tous les autres microbes dont nous avons pu étudier la
topographie se cantonnent a la surface de la muquense et dans
les kystes qui se forment a ses dépens’; ils n’envahissent pas

les tissus |1]E|,~: ]n'uﬁuul:'ruwnl.
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IV. — Rapporis enire I'agent infectienx ei les caraciéres clinigues,

1° La présence du gonocogue dans la trompe ne donne que
rarement lieu a des symptomes généraux aigus.

La salpingite blennorrhagique est susceptible de guérir si le
pavillon n'est pas fermé.

2° La salpingo-ovarite a streptocogues est presque toujours
lice a une infection puerpérale.

Elle a toujours une période fébrile.

Elle a peu de tendances & la guérison.

3° Le bacterium coli se trouve le plus souvent dans les
salpingites présentant ces deux caractéres : haute température
(jusqu'a 40°,5) et situation rétro-utérine, la poche tendue faisant
saillie dans le vagin et dans le rectum.

Deux raisons peuvent engager a traiter ces collections en les
incisant par le vagin : la virulence de leur contenu, et la possi-
bilité de guérison relative a la suite de cette simple incision.

V. — Voles suivies par les difiérents agents infectienx.

1* Le gonocogue pénétre dans les trompes en suivant la
lumiére.

2° Le streptocoque pénétre dans les annexes par les valsseaux
sanguins et lymphatiques.

3" Le bacterium coli commune pénétre dans la salpingo-ova-
rite a travers les adhérences qui se sont formées avee l'intestin.

4° Les mierobes peu ou pas pathogénes paraissent étre venus
de l'utérus a la suite du gmmcﬂqﬁc; I'influence de eelui-ci sur
le développement anormal des microbes saprophytes, est un des
points communs entre les anciennes uréthrites et les anciennes
salpingites blennorrhagiques.
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