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ceaux pour montrer que la physiologie et la patho-
logie des trompes utérines présentent un champ peu
exploré, mais qui, remué et cultivé, deviendra fer-
tile. |

Dans ces recherches, tout est encore indécis ;
nous ne comptons pas apporter une lumiere bhien
vive; notre seul dessein est de poser quelques jalons
pouvant servir de points de repere pour des études
approfondies, de signaler chemin faisant les prineci-
paux desiderata qu'il importe de faire disparaitre, et
de provoquer de nouveaux travaux.

On ne peut donner comme meilleure preuve de
I'incertitude qui régne sur cette partie de la patho -
logie que les variations et la diversité d’opinions
“souvent complétement opposées.

Quelques auteurs affirment que I'inflammation des
trompes est [réquente, les autres la regardent comme
exceptionnelle : les premiers s’appuient sur les rap-
ports, la vascularisation des trompes et les condi-
tions anatomiques de la muqueuse tubaire; les se-
conds ne veulent pas accorder & cette membrane les
caractéres d'une muqueuse véritable, et lui refusent
toute prédisposition a l'inflammation.

Pour éviter une description fantaisiste, nous avons
di analyser ce qui a été écrit sur la physiologie des
trompes et leur inflammation ; ¢’est dans les fravaux
de Coste, de Pouchet, de Raciborski et de Longet,
dans les traités d’'Aran, de Bernufz et Goupil, de
Courty, dans les mémoires de Puech, de Siredey el
de Voisin que nous avons trouvé les documents les
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ses, appartenant & I'utérus, Ini former un anneau qui
devait contribuer & le rétrécir.

Ces dispositions s’exagérent dans I'inflammation,
et ainsi s’expliquent anatomiquement 1'extréme ra-
reté du passage des liquides contenus dans I'utérus,
vers les trompes, et méme le passage difficile des
produits de séerétion de la trompe vers I'utérus.

~ L'obstacle provoqué par I'inflammation peut, a son
tour, réagir sur elle, en empéchant les produits de
séerétion d'étre déversés dans I'utérus. Ces produits,
le plus souvent muqueux, quelquefois sanguinolents
ou purnlents, s‘accumulant dans I'ampoule, expo-
sent & des ruptures, ou tout an moins entretiennent
Iirritation inflammatoire, qui aura une grande ten-
dance & passer a I'état chronique. |

Si l'on examine les trompes de femmes mortes
au deli de la ménopause, on voit sovvent le canal de
I'isthme retréei dans une certaine étendue; une in-
flammation antérieure doit favoriser ce retrait du ca-
nal, mais on ne peut pas toujours lui rapporter cette
modification.

Sur 13 femmes dgées, chez lesquelles les régles
étaient supprimées depuis plusieurs années, nous
avons rencontré cing fois ce resserrement.

Trois fois il était double, et dans deux de ces cas,
il nous a paru complet : la portion interne de la
trompe était réduite & un mince cordon fibreux, et
sur des sections transversales, méme avec une forte
loupe, nous ne piimes apercevoir le moindre orifice,

Une fois, le rétréeissement coincidait avee la pré-
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caractéres; d'un calibre plus considérable, ses pa-
rois sont minces, exlensibles el susceptibles d'étre
comprimées: Leur dilatation est d'abord retenue et
empéchée par les fibres élastiques et musculaires qui
entrent daus_sa structure ; mais qu'une accumula-
lion de liquide, de mucus, de sang ou méme qu’un
corps solide (grossesse tubaire) se développent pro-
gressivement, 'ampoule naturelle qui existe en ce
point se dilate et acquiert quelquefois des dimensions
énormes. Siles tuniques sont enflammées, friables,
ou si la distension est trop rapide, I'extensibilité ne
pourra étre indéfinie et la trompe se rompra. Quand
le contenu augmente d’une faconlente et progressive,
quand il se fait dans la trompe une simple irritation
et non plus une inflammation vraie, peu & peu tout
en se laissant distendre, les tuniques s’épaississent,
s’hypertrophient , résistent et se développent a un
point tel, que dans quelques cas, des kystes dévelop-
pés dans la trompe ont pu étre pris pour des kystes
de Yovaire (1).

Segment externe; orifice abdominal el pavillon, — 11
esl curieux de remarquer que la trompe, munie de
deux orifices, se dilate si facilement sans se désem-
plir : nous avons insisté sur I'obstruction l?‘t l’ﬁtr.ésie
fréquente de I'ostium; les modifications qm strvien-
nent A lorifice abdominal ne sont pas moins inté-

ressantes.
Tandis que le corps de la trompe est dilaté, 14 nous

(1) Dolbeau. Clinique chirurgicale, p. 163,
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{rouvons un rétrécissement relatif : 'orifice abdo-
minal ne présente sur le eadavre qu'un diametre de
3 4 5 millimétres; on ne connait pas bien sa struc-
fure et ses fonetions. Il offre quelquefois certaines
analogies avee le pylore et rappelle, apres insuffla-
tion, une sorte de diaphragme perforé. Sur le vivant,
les fibres musculaires eirculaires qui 'entourent el
qui constituent, suivant M. Sappey, un sphineter
réel, doivent contribuer & le fermer. Les plis marqués
de la muqueuse peuvent, par leur adossement et Jeur
engrénement, concourir au méme but, et ne laisser

comme voies de passage que de petites rigoles qui

se continuent avee celles des franges du pavillon et
avee les sillons placés entre les plis principaux de
I'ampoule.

Chez les enfants et chez les jeunes filles, les fran-
ges du pavillon, d’aprés Huschke, ne sont pas éta-
lées : « Chez les vierges, les franges sont générale-
ment tournées les unes vers les autres, et les exté-
rieures se placent entre les postérieures, & peu pres
comme les plis d’un jabot, et l'orifice abdominal est
couvert par elles » (1).

Chez les multipares, les franges, sont, au con-
traire, déployées et liches; mais il serait intéressant
de rechercher si chez elles le sphincter musculaire
n't?st pas plus marqué, et si la congestion surtout
veineuse, qui tend & s’accuser de plus en plus en
déterminant une turgescence des plis muqueux, n’a

pai:::lu[llx:;;tkpi Encyclopédie anatomique : splanchnologie, trad.
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pas quelque influence sur 'obturation de I'orifice ab-
dominal. Dansl'inflammation des trompes, du moins,
cette congestion existe et tend & en produire la fer-
meture.

L’oblitération congénitale de cet orifice n'est pas
rare, et la trompe se termine alors en cul-de-sac; il
faut se garder de prendre pour une anomalie congé-
nitale ce qui n'est que le résultat d'une inflamma-
tion. Celle-ci détermine facilement l'oblitération de
I'orifice abdominal par des procédés divers.

Tantot il y a une rétraction progressive au niveau
de lorifice, et si I'isthme est en méme temps obstrué,
du liquide s’accumule dans I'ampoule : peu & peu les
franges sont attirées dans la cavité vers laquelle elles
seretournent en doigt de gant; & un moment donné,
le pavillon a disparu et la trompe présente une extré-
mité comme sectionnée parle serre-nceud. Les franges
ou plutdt leurs vestiges et les plis effacés incomple-
tement placés des lors & l'intérieur, feront sous la
pression du liquide office de valvules sur l'orifice
abdominal , qui peut ne pas étre compléiement
atrésié.

Souvent 1'oblitération se produit par adhérence
des franges entre elles ou aveec les parlies voisines.

Le pavillon est recouvert a sa face interne d'une
muqueuse trés vasculaire et tapissé a sa face externe
par le péritoine qui, comme on le sait, a une grande
tendance aux inflammations adhésives; le pavillon
est enduit d'un mucus plus ou moins visgueux qui
détermine et facilite la coaptation avec les organes




qu'il rencontre. Entre la congestion physiologique et
'inflammation, il n'y a qu'un pas & franchir. Aussi
rencontre-t-on fréquemment des soudures des franges
entre elles constituant quelquefois des pavillons sur-
numéraires. Les [ranges s’unissent tantot par leur
sommet, tantot par leurs bords, « Si deux franges
voisines s'unissent par leur sommet, elles eirconseri--
vent un orifice. Si l'union a lieu entre deux [ranges
diamétralement opposées, il en résulte une sorte de
pont membraneux, trés-long et ordinairement aussi
trés-étroit. Si plusieurs franges d’'un c6té s'unissent
a plusieurs franges du e¢6té opposé, ce pont sera assez
large pour recouvrir l'orifice abdominal de la trompe,
et jouera alors le role d'un eblurateur au moment on
le pavillon s’applique a I'ovaire. » (1).

Le pavillon adhére quelquefois aux parois du bas-
sin. au rectum, a I'S iliaque, rarement a la vessie :
« Ne pouvant plus s‘appliquer alors a la surface de
la glande au moment de la ponte, I'ovule s’égare dans
Iinterstice des organes voisins et ne tarde pas a se
détruire; ou bien & se grefler sur I'un d’eux. Dans ce
dernier eas, il s'altére presque toujours; le germe
qu'il contenait disparait; un liquide transparent le
remplace, et a l'ovule suceéde un kyste. Chez les
femmes dont le pavillon est ainsi immobilisé par des
adhérences, ces kystes se montrent sur la partie pos-
térieure du corps de I'oviducte, sur la partie corres-
pondante du pavillon, sur la face postérieure de I'ai-

(1} Sappey. Analomie descriptive, t. LV, p. 719,
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leron de la trompe, sur tous les points, en un mot,
qui se trouvent immédiatement en contact avec I'o-
vaire, et seulement sur ces points, Il n’est pas rare
d’observer sur les parties qui entourent la glande
dix, quinze, vingt de ces kystes ovulaives, et méme
un plus grand nombre, En se multipliant, ils forment
des chapelets, ou bien ¢d et la de petits groupes.
Leur volume varie, le plus ordinairement, de celui
d'un grain de millet & eelui d'un pois. On ne voit
aucune trace de vaisseaux sur leurs parois. Sous ce
point de vue, ils différent beaucoup des kystes consé-
cutifs & une altération du corps de Rosenmiiller, et
des vésicules ovariennes, remarquables, au contraire,
par leur grande vascularité et par le volume plus
considérable qu’ils peuvent atteindre. » (1).

Le plus souvent, le pavillon reste appliqué a l'o-
vaire, en raison méme de sa direction naturelle et
de son adaptation plus ou moins prolongée sur cel
organe. Dans ce cas la trompe change complétement
d’aspect : le canal ordinairement dilaté aboutit & une
sorte de cul-de-sac au fond duquel on rencontre lu
surface de 'ovaire obturant complétement le con-
duil : on ne retrouve alors ni franges, ni pavillon,
ni sphincter correspondant & 'ancien orifice abdo-
minal. Dang ee eas il peut ne pas y avoir stérilité el
eetle disposition rappelle ce que 'on rencontre chez
quelques animaux : chez eux, 'ovaire se trouve au
fond du conduit de la trompe qui I'enveloppe el [lail
corps avee lul.

(1) Sappey. Anatomie descriptive, t. IV, p. 700.
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Porifice abdominal des trompes par les parties géni-
tales externes. On. doit regarder ces faits comme
exceptionnels; et peut-étre avait on pris pour une
ascite quelques-uns de ces kystes tubaires ou tubo-
ovariens (ul, apres avoir acquis un volume énorme,
se sont vidés dans 'utérus. Le doute est permis sur
cette question, et, comme le dit M. Sappey, il n'est
pas ez.core bien démontré que la trompe ait pu con-
tenir jusqu'a 110 et 115 litres de liquide, ainsi que
I'avancent quelques auteurs cités par Haller.

De la mugueuse tubaire. — 1l n'est pas encore bien
¢tabli si celte muqueuse se poursuil par une transi-
liorx insensible ou brusque avee la muqueuse utérine
et avec le péritoine. Henle a trouvé au coté externe
des franges des cylindres vibratiles ciliféres, qui peu
4 peu deviennenl plus pefils et passent & la forme
des cellules plates du péritoine; de méme la diffé-
rence entre la muqueuse utérine et la muqueuse de
I'isthme de la trompe est plus apparente que réelle :

“sila premitre est rosée et la seconde pile, cela tient
oxclusivement a une différence de vascularisation,
mais sur toutes deux I'épithélium est semblable.
cylindrique et a eils vibratiles.

Dans la portion externe de la trompe, surtout vers
le pavillon, la mugueuse tubaire redevient vasculaire
et rosée; pour quelques auteurs (Hennig), elle pos-
séderait des glandes assez volumineuses, souvent
composées, dont les orifices aboutiraient au fond des
sillons creusés entre les plis muqueux. Portal admet-
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fait I'existence de ces glandes : « Les trompes sont,
dit-il, presque toujours remplies d’'une humeur qui
découle de quelques lacunes, follicules ou glandes,
qu'il est difficile d'apercevoir dans I'élat” naturel
mais que des maladies rendent beaucoup plus appa-
rentes. » (1).

Bowman les a aussi renconfrées. Leydig les a
vaes chez quelques animaux; Kélliker n'a pu les
découvrir,

Il est possible que ces glandes ne soienl pas bien
appréciables dans tout le cours de la vie de la femme,
elles paraissent d'ailleurs s'altérer promptement et
subir facilement la dégénéresecnce graisseuse
(Hennig).

Toujours est-il que la muqueuse de lampnule el
du pavillon est le siége d’une sécrétion active et se
trouve par la meme susceptible de s’enflammer.
« On trouve, dit Virchow, dans le liquide, beaucoup
de parties cellulaires, notamment des corpuscules
muqueux arrondis, car les lrompes séerétent en lout
temps beaucoup de matériauzx cellulaires. Si cet état se
prolonge, il se complique presque toujours d’hémor-
rhagie, et il se forme une hydropisie sanguinolente
de la trompe. » (2),

Le liquide séerété par les trompes offre habituel-
lement une réaction alcaline, quelquefois il est
neutre ; dans les inflammations aigués, il peut, d’a-
prés Hennig, devenir acide. Cet auteur attache une

(1) Portal. Anatomie medicale, 1804,
(2) Virchow, Pathologie des tumeurs, (. I, p. 258,
Seuvre.
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cerlaine importance & ce fait, la conception n’élant
possible que quand les spermatozoides ont & traver-
ser un milieu alealin,

Malgré sa continuité avec le péritoine, 'inflam-
mation de la muqueuse tubaire, rarement primitive.
ne parait pas succéder d’ordinaire & une inflamma-
lion de cette membrane; de méme elle succéde ra-
rement & une inflammation de l'ovaire, du rectum ou
des aufres organes voisins. Quand ces derniers sont
enflammés, des adhérences se forment rapidement i
Pextrémité du pavillon et limitent U'inflammation. Le
plus souvent I'imflammation de la trompe est due a
une propagation de l'inflammation de la muqueuse
utérine.

En raison de la faible vascularisation et du peu de
développement de la muqueuse de l'isthme, & cause
de I'adhérence intime qu’elle présente avee le tissu
sous-jacent , l'inflammation ne fail que passer sur
elle et court vers une muqueuse plus étendue, plus
épaisse, plus vasculaire et ayant un role plus actif.

L’ampoule et le pavillon, dont les plis nombreux
multiplient la surface, ot se produisent des conges-
tions répétées, ou se font une exhalation et une sé-
crétion provoquées parl'activité génitale, la menstrua-
tion, I'ovulation et la grossesse : cette portion de la
trompe parait étre le siége exclusif de I'inflamma-
tion. Il ne faut pas, avee quelques auteurs, en tirer
comme conclusion, que I'inflammation est limitée au
pavillon el au tiers externe de la trompe, parce
qu'elle a suceédé a une péritonite. Quand elle est la

|
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courant les plis principaux; sur la muqueuse de
I'isthme qui est blanchétre, on n’en rencontre plus.

Sil'on examine par transparence 'aileron moyen
des ligaments larges, on voit trés-facilement, sur-
tout si on a eu soin de lier les vaisseaux utéro-ova-
riens, la disposition des vaisseaux destinés aux
trompes. Les veines sont toujours chez I'adulte plus
développées et plus apparentes.

Les veines tubaires convergent toutes vers les
veines utéro-ovariennes en avant du lit vasculaire
sur lequel repose l'ovaire. Les branches venues de
la portion externe de la trompe au voisinage du pa-
villon sont au nombre de quatre ou cing étalées en
éventail : I'une delles plus volumineuse et large-
menf anastomosée avee ses voisines, mérite le nom
de veine du pavilion.

Du segment moyen, ou ampoule de la trompe,
descend verticalement en bas une branche impor-
tante. Du segment utérin ou isthme part une bran-
che peu volumineuse dirigée de haut en bas, et de
dedans en dehors. |

Ces veines ne viennent pas directement de la
trompe, elles partent d'une série d'arcades anasto-
motiques placées au-dessous du bord adhérent et
constituant un véritable sinus longitudinal (Voisin).
Ce sinus les relie d'une part entre elles et de plus
avec les branches utérines.

Les branches tubaires proprement dites, rameaux
primitifs trés-petits et & peine visibles, si ce n'est
sur le pavillon, s’anastomosent sur le bord supériear
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libre des trompes, placées immédiatement sous le
péritoine; puis ils parcourent les faces antérieure
ou postérieure et aboutissent aux areades du hord
ndhérent. Cette disposition ne rappelle-t-elle pas
celle des vaisseaux de l'intestin?

Les artéeres affectent une direction analogue ;
moins volumineuses que les veines, elle sont, comme
elles, d’autant plus nombreuses et plus importantes
qu'elles se rapprochent plus du pavillon. Toutes hé-
licines, elles ne fournissent pas dans I'épaisseur du
ligament large de rameaux volumineux avant d’avoir
atteint le bord adhérent des frompes.

L'artére du pavillon seule se subdivise rapidement,
Béraud avait déja noté sa distribution remarquable.
« Au fond de ehaque pli formé par le pavillon, on voit
naitre des ramuscules qui s'étalent, s’anastomosent
entre eux & l'instar des artéres mésentériques, et
couvrent de leurs divisions les franges du pavillon.
Quant au mode de terminaison de ces vaisseaux
dans la muqueuse des trompes, nous voyons un
réseau extrémement serré et des touffes vasculaires
surtout veineuses : on ne saurait mieux comparer
cette muqueuse qu'a celle de I'intestin. » (1),

Les veines tubaires penvent étre enflammées sur-
tout dans le cours d'affections puerpérales; on ren-
contre assez sonvent des phléholites vestiges de ces
inflammations, Cependant I'ovaire, placé entre elles
et les autres veines du ligament large, primitive-

(1) A. Voisin. De I'hématocéle retro-ulérine, 1860, p. 37.
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ment atteintes dans le cas de phlébite utérine, s’em-
pare plus volontiers de I'inflammation ; et 'on sait
que dordinaire I'ovarite puerpérale sueccéde i la
phlébite utérine (Hervieux), tandis que la salpingite
consécutive & cette phlébite serait plus rare.

Dans les cas de phlébite, les branches tubaires
proprement dites forment quelquefois des anneaux
indurés divisant les trompes en plusieurs segments
pouvant contenit du pus.

Les vaisseaux lymphatiques des trompes sont
également importants; mais leur distribution n’esl
pas identiquement la méme que celle des vaisseaux
sanguins ; plus superficiels et placés immédiatement
sous le péritoine, leur inflammation doit facilement
se propager & cette membrane. Ils sont plus nom-
breux ef plus volumineux vers 'angle de I'utérus au
niveau de 'insertion de la trompe. lls sont trés-sou-
vent affectés dans le cas de lymphangite utérine, et
I'on doit éviter de prendre pour une inflammation
du canal de l'isthme des abeeés lymphatiques lon-
geant le bord inférieur de la trompe. Quelquefois
ces abees sont si rapprochés du conduit, qu’ils finis-
sent par y verser leur contenu. Cette circonstance
explique la possibilité de la propagation de I'inflam-
mation utérine aux trompes par I'intermédiaire des
lymphatiques; et je ne serais pas éloigné de penser
que la salpingite puerpérale soit plus fréquemment
la conséquence d'une lymphangite que d'une phlé-
bite. Sur neuf autopsies de femmes mortes d’acei-

dents puerpéraux, nous avons trouvé : deunx fois la
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phlébite utérine avee des trompes saines, mais des
avaires volumineux, friables, trés-enflammés; trois
fois la lymphangite avec des trompes contenant du
pus et des ovaires & peine altérés. De meme sur huit
observations de lymphangite utérine, publiées par
L. Championniére, on remarque que dans deux la
suppuration des frompes est nolée.

On ne connait pas l'origine des lymphatiques des
trompes; peut-étre ces organes contiennent-ils de
nombreux éléments lymphoides. L'étude plus appro-
fondie de la vascularisation et des origines lympha-
tiques de la muqueuse tubaire, donnera sans doute
la raison de la fréquence des salpingites caséeuses
chez les serofuleux et les tuberculeux.

Nerfs des trompes. — Les plexus nerveux destinés
aux frompes n'ont pas été spécialement étudiés ; ils
sont reliés aux plexus hypogastrique et ovarique,
indirectement au systtme du grand sympathique
et eérébro-spinal. Ils doivent exercer un role im-
portant dans la physiologie et la pathologie. Ils con-
tribuent certainement avec les vaisseaux & établir
cette synergie qui relie I'utérus, les ovaires et les
trompes ; ils ne sont pas étrangers & quelques trou-
bles fonetionnels et i certains accidents qui penvent
violemment éclater dans l'inflammalion des ovi-
ductes. C'est par leur intermédiaire que peuvent se
développer ces douleurs, ces névralgies, ces trou-
bles sympathiques des fonctions de 'inlestin, des
reins et de la vessie, ces symptdmes de péritonitisme
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et d’hystéricisme que I'on peut observer dans les
affections des trompes comme on les voit survenir
dans les maladies de I'utérus et de I'ovaire. Mais
comme nous ne pourrions i leur sujef émettre que
des hypotheses, nous préférons nous abstenir. Tou-
tefois les liaisons nerveuses quiunissent et associent
les diverses parties de I'appareil génital permettent
de comprendre comment une excitation partie d’'un
point quelconque de cet appareil détermine, dans
quelques cas, une contraclion exagérée des trompes,
et provoque une péritonite suraigué dans des faits
de tubite purnlente. Le confenu des trompes enflam-
mées est alors, en quelque sorte, exprimé vers la
cavité péritonéale ; ou bien si les tuniques de ces
organes sont profondément altérées le pus s’échappe
& travers une perforation et une rupture des parois.

PHYSIOLOGIE.

Le role physiologique des trompes a été générale-
ment délaissé, et, cependant, il ne serait pas inutile
d’en faire un tableau succinet pour mieux connaitre
les modifications que I'inflammation doit apporter &
leurs lonctions.

Dans [ adaptation sur l'ovaire la trompe est-elle com-
plétement passive? — Flourens sappuyant sur les
observations d'Harvey, d'Haller et sur les siennes,
affirme l'existence d’un tissu érectile marqué surtout
au pavillon, et il admet I'érection de la trompe :
« Sur le cadavre, dit-il, on voit les fines injections




S

poussées dans ce tissu érectile opérer un mouvement
de redressement de la trompe sur l'ovaire. La laci-
niure du pavillon frangé, qui adhére & 'organe,
limite la sphére d’action de la trompe et facilite en-
core cette application si variable pour son époque
et sa durée. » (I).

Flourens aurait méme observé de visu sur des
animaux apres la copulation cette turgescence, cette
érection, ce spasme, en vertu desquels la trompe
« se redresse et s’applique d'unc maniére intime &
'ovaire, pour établir la continuité du canal avee
cet organe ef facililer avee certitude la double trans-
mission du sperme vers la vésicule et de 'eufl
fécondé vers la matrice. » (1)

Rouget nie d'une facon formelle la possibilité de
celte érection ; sous l'influence des injections méme
les plus fines, la trompe ne changerait ni de forme,
ni de volume et ne serait le siége d’aneun mouve-
ment, _

Il est difficile de coneilier ces opinions diamétra-
lement opposées ; nous pensons que pour trancher
la question d'une facon définitive, il faut s’appuyer
sur de nouvelles recherches.

Il est permis d'adresser aux expériences de Rou-
get lobjection suivante : Les injections ne produi-
sent quune turgescence passive et non pas une
éreclion vraie. On ne peut sur le cadavre faire in-
tervenir des éléments capables de remplacer et la

13%?, F;ag:cns Cours sur la génération, recueilli par Deschamps,
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dilatation actlive des vaisseanx (Sehiff) ou leur con-
traction péristalfique (Legros), et I'effet produit par
la toniciié des trabécules museulaires qui soutien-
nent ces vaisseaux.

Nous sommes disposé & accorder & la trompe une
certaine érectilité qui, secondée par les autres puis-
sances sur lesquelles M., Rouget a justement insisté,
produirait une adaptation plus intime. Les franges
gonllées, turgides se redressent, s’accolent par leurs
bords, constituent une série de demi-gouttiéres con-
vergeant toutes vers un méme orifice, et, grice &
leur développement, embrassent plus étroitement la
presque totalité de l'ovaire qui s'éleve vers elles.
Dans cet acte le role des fibres musculaires des liga-
ments tubo-ovarien et utéro-ovarien et du ligament
large est assurément le plus important; mais il ne
faut pas cependant regarder la trompe comme pure-
ment passive,

Pendant I'adaptation, cet organe devient le siége
de contractions énergiques et de mouvements de
préhension qui ont pour but de saisir I'ccuf et de le
faire cheminer avec l'aide des cils vibratiles dans
Poviducte : « En méme temps que la vésicule de
Graaf arrive & maturité, le pavillon de la trompe se
dresse, embrasse I'ovaire et en léche pour ainsi dire
la surface & 'aide des contractions, dont la trompe
tout entiere et les franges mémes du pavillon de-
viennent le siége. Quand la vésicule se rompt, I'cuf
est done recueilli immédiatement par I'extrémité de
Poviduecte, puis ee tube devient le sidge de con-
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{ractions lentes, péristaltiques, semblables & celles
de l'intestin et se dirigeant de I'ovaire vers la ma-
trice ol elles finissent par amener I'ovule. » (Longet. )

La trompe est-elle le siége d'une exhalation sanguine ?
— Pendant la menstruation I'application du pavillon
sur I'ovaire dure un certain temps : elle se trouve
quelquefois maintenue par une sorte de membrane
irés-fine partant des franges congestionnées et en-
duites d’'un mueus visqueux pour s'étendre de fous
cotés sur l'ovaire (1). Cette membrane tubulée qui
continue le pavillon circonserit un espace cylin-
drique, et constitue un canal qui met l'ovaire et la
trompe en communication plus ou moins persis-
tante. A I'époque menstruelle, ce canal et le pavillon
lni-méme dilaté contiennent du sang; dans le méme
lemps le reste de la frompe est rempli de mucosités
sanguinolentes : « Nous n'avons jamais manqué, dit
Raciborski, de trouver du sang dans le conduit des
trompes au moment des régles. » Lee et Pouchet ont
également démontré, d'une facon définitive, cette
transsudation tubaire cataméniale. Elle est assuré-
ment moins abondante que celle qui se fait par la
muqueuse utérine; elle peut quelquefois étre ah-
sente, mais elle est habituelle. Rarement on ren-
contre du sang pur dans le pavillon, le plus souvent
¢'est un liquide albumineux légérement rosé dans
lequel les globules sanguins sont en quantité res-
treinte : les globules muqueux et les cellules épi-

(1) J.-E. Panck, cité par Bernutz, t, I, p. 2.




théliales déformées et translucides dominent. Mais
quand la congestion du pavillon est intense, le liquide
devient plus riche en globules sanguins et se rap-
proche du sang menstruel.

Ce sang trouvé dans le pavillon est exhalé par la
surface muqueuse et ne provient pas de I'ovaire, Il
se fait, 1l est vrai, au moment voisin de la déhis-
cence de 'ovule dans l'intérienr des vésicules de
Graaf un épanchement de sang qui finit par en rem-
plir la cavité et pousse 'ovule vers la surface; mais
cet épanchement, qui facilite I'expulsion de I'ceuf, est
progressif; il a lieu avant la solution de continuité,
et, au moment méme de la déhiseence, il est déja
pris en caillot remplissant fotalement la poche vési-
culaire a l'instar d'un bouchon (Raciborski).

Avec Coste, nous admettons que la #rompe n’est
pas destinte a iransporter le sang de lovaire qui, nor-
malement, wen laisse pas échapper, le caillot obtura-
teur du follicule restant fixé sur lui; son role se réduit
A celui d’oviduete.

Arrivé dans le pavillon de la trompe, l'ovule, fé-
condé ou non, s’entoure d'une eouche transparente
d’albumine qui augmente d'épaisseur et devient
plus visqueuse au fur et & mesure qu'il progresse.
Cette espece de vernis protecteur rend la féconda-
tion, si elle n’a pas eu lieu & la surface de 'ovaire,
difficile dans le pavillon, impossible dans le corps de
la trompe.

L'ceuf entouré de ce liquide adhére aux parois: il
serait difficilement mobilisé, si les contractions ver-

I
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miculaives de la trompe ne venalent déterminer sa
progression. Les cils vibratiles qui se meuvent de
_ dehors en dedans ont pour effet de déterminer le
sens de cette marche de l'ovule. Quant aux replis
muqueux, ils multiplient les surfaces tapissées de
cils vibraliles, et ils forment des rigoles capillaires
dans lesquelles les cils de cellules opposées, mais
voisines, peuvent coaliser leurs efforts : « L'ovule,
dit M. Sappey, se trouve, pour ainsi dire, suspendu
entre tous les cils qui convergent vers 'axe du ca-
nal. Leur influence sur la progression de l'ovule est
grande, dés qu'ils arrivent au contact de ceux-ci,
ils sont entrainés comme §’ils tombaient dans un
courant. » (1).

Tant que dure le passage de 'ovule la trompe de-
meure trés-vasculaire et, '/l y a eu conception, la
muqueuse lubaire s hyperirophie.

On admet généralement que l'ovaire ne prend
pas part & I'exces de nutrition et de développement
dont la matrice est le siége pendant la grossesse :
on dit qu’il sommeille durant cette période. Quant
aux trompes utérines, participent-elles a I'hypertro-
phie de l'ulérus? Cette question ne parait pas avoir
heaucoup intéressé les observateurs et il existe trop
peu de faits préeis pour qu’il soit possible d’émettre
une opinion arrétée. Cependant, si I'on juge par
analogie, on doit penser que la trompe et surtout la
mugqueuse tubaire se modifient pendant la grossesse,

(1) Sappey. Analomie descriptive, t. 1V, p. 713,
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Dans le cas de grossesse tubuire ces changements
sont & leur maximum. De méme que dans les faits
de grossesse extra-utérine, I'utérus subit des modi-
cations, moins prononcées il est yrai, mais ana-
logues & celles dont il est le siége quand il est gra-
vide; de méme, dans une grossesse normale la
trompe doit se vasculariser, shypertrophier el
devenir le siége d'une sécrétion plus active. Raci-
borski admet cette hypertrophie de la muqueuse
des trompes; et dans un avortement précoce on en
aurait la preuve manifeste. Cette muqueuse a pu se
décoller et s'échapper en méme temps que la caduque
utérine avec laquelle elle se continue. « Aussi, en
examinant les saes (riangulaires formés par la ca-
duque utérine, on ne mangue presque jamais de
trouver aux angles supérieurs, preés des ostia ulerina,
un petit appendice liliforme ayant la coulere et la
méme consistance que le corps de la poche. Ce sont
des portions de la cadugue tubaire qui s’est rompue
kous le poids de la caduque utérine. » (1).

Ne voit-on pas de suite quel inlérét ces faits pré-
sentent pour la pathologie; ils sont une preuve de
plus de I'intimité, de I'union anatomique et fonction-
nelle des muqueuses utérine et tubaire, et ils nous
forcent & admettre que les mémes circonslances.
favorisant I'inflammation de 'une, agiront également
sur 'autre; quand la premicre sera aflectée, la se-
conde deviendra presque fatalement malade et récis
proquement.

(1) Raciborski. Traité de la menstruation, {868, p. L62.
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Jusqu’ici on ait accordé une si faible attention & I'in-
flammation de la tfrompe. Peut-étre cela tient-il & ce
que dans les nécropsies, on n'examine pas toujours
avec assez de soin 'ulérus et ses annexes, & ce que
les médecins par conséquent sont loin de soup-
conner la fréquence de cette inflammation. » (1).

Ce que disait Aran, il y a quinze ans, est encore
vral aujourd hui, ef si cette affection est mal connue,
indéterminée, celane tient pas & sa rareté mais a 1'ob-
scurité de ses signes. Elle n’est presque jamais isolée
et coexiste habituellement avee une métrite interne.
Bien qu’elle puisse dans un certain nombre de cas
ne pas se compliquer de péritonite pelvienne et d’'o-
varite, souvent on a a traiter une affection complexe
tantot latente, tantdt s’annon-ant avee éclaf par les
signes de péritonite qui dominent la scéne el
couvrent la lésion primitive qui lui a donné nais-
sance.

Presque toujours;nous ne saurions trop le répéter,
l'inflammation de la trompe accompugne la métrite
interne ; elles jouent I'une par rapport & l'autre le
role d'épine entretenant I'irritation et prédisposant
I'inflammation & la chronicité. Aussi, préoccupé
par les symptomes de la métrite plus nets, plus ap-
parents, on croit avoir affaire a une maladie isolée,
circonserite et I'on ne s’apercoit de la complexité de
I'affection que quand les soins échouent, ou quand
un traitement local trop irritant vient donner nais-
sance a des accidents.

(1) Aran. Lecons clinigues sur les maladies de 'utérus, p. b5,
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pal, il ne nie pas la fréquence de la salpingite, mais
il pense que I'inflammation de la trompe est toujours
proportionnelle a l'inflammation de 'ovaire. Cepen-
dant, méme dans la plupart des observations déve-
loppées dans sa these, les Iésions de la trompe parais-
sent plus accusées que celles de I'ovaire; et 1'on se
demande pourquoi I'observation V, par exemple, est
intitulée : Périmétrite ancienne; ovarite, alors que les
ovaires sont a peine altérés et que les deux trompes
contiennent du pus.,

On ne peut dire avec H. Bennett que 'absence
d’'une membrane muqueuse dans les ovaires réduit
leur patholegie presque & néant. L'ovarite existe,
mais on en a certainement exagéré la fréquence :
bien souvent les symptdmes ovariques qui se mon=
trent dans le cours d’une métrite sont dus a des
congestions passageéres, ef si on traite les lésions
utérines, les symptomes ovariques tombent d’eux-
mémes. La douleur ovarique, l'irritation ovarienne
se rencontrent plus souvent que I'ovarite vraie. Doit-
gn admettre sans conteste les ovarites aménor-
rhéique, dysménorrhéique et ménorrhagique signa-
lées par Tilt? De l'aveu méme de M. Gallard, la
fréquence del’ovarite aurait été exagérée par Lisfrane,
par Boivin et Dugés, et par M. Chéreau. Il ne faug
pas toujours rapporter & I'inflammatioa les troubles
de lovclation; si 'on rencontre une exagération
légére d'un travail physiologique, et, & I'autopsie, de
petits épanchements sanguins dans l'ovaire ou un
épaississement de la funique fibreuse, on ne peul
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distendue par du pus. Quelqufois le cul-de-sac
riect'ﬂ.-utérin a compléetement disparu, et le rectum,
I'S iliaque, les ovaires, les trompes et la face posté-
rieure de l'utérus sont réunis d’une maniére presque
indissoluble; dans ces eas, les brides ont pu con-
stituer des loges remplies de sérosité ou de pus, mais
aprés une dissection minutieuse, on retrouve les
trompes profondément modifiées, etles altérations de
la. muquense témoignent d'une affection de longue
durée, cause premiere de cet ensemble pathologique
qui constitue la pelvipéritonite.

Dans d’autres cas le péritoine semble peu réagir
dans le cours de l'inflammation tubaire, et on a
renconftré des trompes pl ines de pus, ayant acquis le
volume d'un cuf, tombées en quelque sorte sous
leur propre poids, en arriére de l'utérus, sans que
des accidents de péritonite se soient déelarés,
Quand les deux trompes sont ainsi distendues, elles
revétent la forme de deux poires attachées aux
angles de I'utérus et pendant sur ses faces postéro-
latérales. Ces poches purulentes se soudent quelque-
fois au rectum dans lequel, aprés uleération, elles
déversent leur contenu.

Nous avons cherché a expliquer les divers modes
de fermeture de 'orifice abdominal ; nous avons dit
comment du liquide renfermé dans la cavité de la
trompe avait pen de tendance & se vider dans la ca-
vité péritonéale. Cependanl il n’en est pas toujours
ainsi, et, comme le prouvent les observations que nous
reproduisons, le pus a-quelquefois librement franchi
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I'orifice abdominal en distillant goutte a goutte, soit
sous I'influence d'une pression extérieure, soit par le
fait d’'vne contraction subite de la trompe; ce spasme
peut briser des adhérences faibles qui avaient suffi
jusqu’alors pour obturer I'orifice. Dans d’auntres fails,
les tuniques hypertrophiées, mais ramollies et deve-
nues friables, érodées ou uleérées par I'inflammation
se sont rompues; et c'est i travers une éraillure ou
une perforation des parois que le pus s'est échappé.

Quand les trompes ont été le siége d'une inflam-
mation chronigue , leurs parois sont épaissies ;
Iisthme revét lapparence d'un cordon dur, résistant,
plus volumineux qu’a I'état normal. Rarement il est
distendu et communique librement avee la cavité
utérine. Nous avons déja énoncé les causes multiples
d'obstruction de cette partie du eanal (bouchon
muqueux, caillot, quelquefois conerétion caleu-
leuse, plis de la muqueuse tuméfiée et décollée, vé-
gétations et polypes des angles de l'utérus). Nous
avons dit pourquoi la muqueuse de l'isthme restait
pile, grisitre, tandis que celle du corps de la trompe
et du pavillon devenait d'un rouge brun, expliquant
cette différence d'aspect par des conditions opposées
de vascularisation, et non par une localisation appa-
rente de l'inflammation & la partie externe de la
trompe. Rappelons encore la présence assez fréquente
d’abeés lymphatiques au niveau du bord adhérent de
I'isthme qui peuvent quelquefois en imposer et faire
croire & des abeés du canal,

Le péritoine qui tapisse le corps de la trompe, et
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qui en est séparé & l'état sain par quelques la-
melles de tissu cellulaire, adhére intimement aux
parties sous-jacentes : il est d’abord simplement in -
jecté, peu a peu il s’épaissit et fait corps avee les tu-
niques propres de la trompe. Quand il s'est fait une
poussée aigué de péritonite, la portion de péritoine
qul revét la trompe est tapissée de fausses membra-
nes épaisses. Sila trompe n’est pas trés-distendue,
les flexuosités naturelles sont exagérées, etl’oviducte
devient noueux. Le pavillon est gonflé, boursouflé,
el suivant la comparaison de Siredey, il ressemble i
un champignon qui, par son poids, est entrainé vers
le planeher du bassin, & moins que des adhérences ne
le fixent plus haut. L ans d’autres cas, il a compléte-
ment disparu, et la frompe se termine en un cul-de-
sac plus ou moins hermétiquement obturé.

Le contenu est un liquide puriforme, rarement du
pus véritable, d'une odeur fade, jamais fétide et dont
la réaction peut devenir acide. Quelquefois la trompe
est remplie par une matiére d’un blanc jaundtre,
consistante, comme caséeuse; on est alors porté a al-
firmer I'existence d'une tuberculose de la trompe,
bien que dans bon nombre de cas observés chez des
femmes scrofuleuses et non tuberculeuses, on ne
puisse trouver des tubercules infiltrés ou des granu-
lations miliaires. Beaucoup de faits de salpingete, a
forme caséeuse, ne sont pas, & proprement parler,
des inflammations tuberculeuses de la {rompe : ils
servent de transition entre les inflammations fran-
ches et les inflammations tuberculeuses vraies; aussi
devions-nous les signaler ici.
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ges ou la eellulite pelvienne s’ohserve en méme temps
que la salpingite ou la pelvipéritonite; mais on peut
admettre dans ces cas une formation indépendante
des deux lésions : la premiére serait provoquée par
une phlébite des veines du bassin, la seconde serait
déterminée par la propagation de I'inflammation de
la muqueunse utérine & la muquense tubaire.

Comme lésion concomitante fréquente, il nous
faut signaler l'inflammation souvent uleéreuse du
rectum, de I'S iliague ou méme de toute la longueur
de I'intestin. Les altérations de I'infection puralente
sont exceptionnelles.

La coexistence d'une métrite interne est presque
constante ; dans tous les faits d'inflammation chro-
nique de la muqueuse du corps de I'utérus que nous
avons observés, nous avons rencontré en méme
temps une inflammation plus ou moins accusée des
trompes. Ce fait n’a rien qui doive nous surprendre;
les lésions caractéristiques de la métrite interne
chronique du corps (végétations , polypes muqueux
et vasculaires) sont plus marquées vers les angles de
I'utérus au voisinage des orifices des trompes.

ITIO_OGIE

Iinflammation primitive des trompes est rare, ou
du moins quand cette inflammaticn demeure isolée,
ses symptomes sont si obscurs quon la méconnail,
el quon ne peut appréeier les circonstances qui lui

ont donné naissance.
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Ce n’est que d'une facon exceptionnelle que I'in-
flammation des trompes est due a la propagation
d'une inflammation du rectum ou de l'ovaire.

La salpingite puerpérale succede-t-elle & la péri-
tonite? Nous pensons que cette origine est peu fré-
quente : bien que les deux tiers externes de la trompe
paraissent seuls enflammés, on ne peut admettre
que cefte inflammation soit consécutive & la périto-
nite, puisque dans presque toutes les autopsies de
femmes mortes peu de temps apres I'acconchement,
on remarque toujours une congestion intense de la
trompe, et souvent une inflammation sans qu'il y ait
l'ombre d’altération du péritoine.

La salpingite puerpérale est rarement déterminée
par la phlébite nutérine : la lymphangite utérine lui
donnerait, comme nous 'avons vu, plus souvent nais-
sance.

La cause habituelle de [inflammation des trompes
est lexistence d'une métrite interne; toute eircon-
stance favorisant le passage de I'inflammation de 1'u-
térus a I'état chronique déterminera fatalement la
salpingite. Pendant ou en dehors de I'état puerpéral,
I'inflammation de la frompe succéde presque coa-
stamment au catarrhe utérin.

La métrite, comme on le sait, est une maladie de
la période dactivité sexuelle de la femme : elle est
ordinairement post-puerpérale , et survient le plus
souvent soit aprés un avortement, soit apres plu-
sieurs accouchements successifs trop peu espacés.
Toutes les circonstances qui empéchent et contra-
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rient le défaut d'évolution rétrograde de la matrice
ou la cieatrisation de la plaie utérine (fatigues pri-
maturées, rapports sexuels précoces ot exagérés,
défaut d’allaitement ; impression continue et prolon-
gée du froid humide; manceuvres chirurgicales, ete.)
déterminent la métrite interne, 'entretiennent et
provoquent, par propagation, lUinflammation des
trompes.

Cette complication ne se développe pas ordinaire-
ment d'une maniére immédiate aprées I'accouche-
ment, qui peut n'avoir pas été laborieux; elle est le
plus sonvent tardive, ou du moins reste longtemps
latente , et ce n’est cu’a l'oceasion d'une fatigue,
d’une suppression hrusque des régles, d’'un tranma-
tisme, ou d’une inflammation nouvelle entée sur la
premiére qu’elle devient manifeste.

(Vest par la propagation de I'inflammation de la
muqueunse utérine & la muqueuse tubaire qu'Aran el
M. Bernutz expliquent le développement de la péri-
métrite ou de la pelvipéritonite qui éclate parfois
dans le cours d'une blennorrhagie. La salpingite
blennorrhagigue survient habituellement du quin-
zikme au trentiéme jour aprés la contamination, le
plus souvent an moment d’une époque menstruelle,
qui tout & coup exagére l'inflammation primitive-
ment latente. Elle n'affecte généralement que des
femmes alteintes déja d’altérations des annexes de
'utérus, et présentant depuis quelque temps une
menstruation irréguliére et des flueurs blanches habi-

tuelles.
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L’anémie, la chlorose, 'herpétisme empéchent la
résolution d'une métrite, et favorisent I'apparition de
I'inflammation des trompes. La scrofule et la tuber-
culose impriment volontiers leur cachet & I'inflam-
mation des organes génitaux, et la salpingite ca-

seeuse serait, d'aprés les recherches d’Aran et de -

Siredey, presque constante chez les sujets porteurs
de ces diathéses.

SYMPTOMES LT MARCHE.

Qu'elle soit aigué ou chronique, 'inflammation de
la trompe n'offre habituellement que des signes
obscurs et incerta.ns, Est-elle aigué: les symptomes
de la métrite aigué et de la péritonite qui la com-
pliquent alors sont seuls appréeiables. Est-elle chro-
nique : elle ne donne pas de signes propres, carac-
téristiques, et la métrite interne chronique qui 'ac-
compagne est seule reconnue.

On peut cependant, dans quelques cas, chez une
femme maigre, quand le corps de 'utérus, augmenté
de volume, est porté en avant au-dessus du pubis,
percevoir, par un palper abdominal méthodique, la
présence d'un cordon dowloureur, partant des an-
gles de l'utérus et allant se perdre vers la partie
postérieure du petit bassin, dans la direction de I'ar-
ticulation -sacro-iliaque. On sent que ce cordon,
quelquefois bosselé, noueux, est indépendant des
parois abdominales, lesquelles demeurent souples,
non edématiées et non indurées; il ne va pas non
plus jusque dans la fosse iliaque, qui est également

e e o




g

libre. Dans d’autres cas, on ne percoit & I'angle de
T'utérus, au-dessus du ligament de Fallope, qu'un
empatement profond mal circonserit, douloureux, et
la température parait plus élevée en ce point de
'abdomen.

Le toucher vaginal ne décéle dans les culs-de-sac
antérieur et latéraux la présence d’aucune tuméfac-
tionimmédiatementappréciable, annongantun phleg-
" mon de la base du ligament large. Dans le cul-de-
sac postérieur, au contraire, on sent , tanlot une
simple rénitence mal limitée, tantot enfin des sail-
lies irrégulieres.

Aran se demande si, dans un certain nombre de
cas, ces pelites tumeurs arrondies, multiples, sem-
blant adhérer a quelques points®e la face latérale ou
postérieure de I'utérus, et décrites par M. Gosselin,
ne seraient pas dues a un cloisonnement de la trompe
enflammée et tuméfiée. La pression détermine une
douleur qui sera réveillée et accrue, sil'on cherche
a imprimer des mouvements & I'utérus; on s'aper-
coit que cet organe, moins mobile, comme bridé sur
une de ses faces postéro-latérales, est souvent en
rétro et latéro-flexion.

Le toucher rectal permet de mieux circonserire la
tumeur, et montre qu'elle est isolée du corps de la
matrice & laquelle elle semble se rattacher par un
pédicule plus ou moins étroit. Ses caractéres sont
plus facilement appréciables si 'on a le soin de
maintenir en place le fond de 1'utérus par I'applica-
tion d'une main sur 'hypogastre : « On sent alors
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qu'une moitié du bassin est remplie en partie ou en
totalité par une tameur : celle-ci est indépendante
de I'utérus, ainsi que le démontre un sillon de sépa-
ration qui correspond & la limite extréme de I'uté-
rus; elle est arrendie sensiblement, du volume d'un
pefit ceuf...; présente des rugosités, est dure, bien
rarement fluctuante, quand méme elle contient du
pus; elle est descendue par son propre poids sur le
plancher du bassin ; elle est extrémement doulou-
reuse et mobile ou non, selon que les adhérences
existent ou qu’elles n’ont pas encore eu le temps de
se former.» (1). ; -
On doit joindre & ces symptomes physiques I'étude
des commémoratifs, I'existence antérieure de plu-
sieurs accoucheme®s successifs, ou d'un avorte-
ment & la suite duquel la malade s’est incompléte-
ment remise. On apprend qu’elle souffrait aux épo-
ques de ses régles, toujours ftrés-ireégaliéres ., el
qu'elle avait habituellement des flueurs blanches.

Sous l'influence de la moindre fatigue ou d’ une.

station debout, prolongée, une courbature générale,
des douleurs sourdes, énervantes, avee irradiations
névralgiques vers les reins et vers les cuisses, se
font sentir. On note une constipation opinidtre, dil-
ficile & vainere, et quand on 'y parvient, une déféca-
tion douloureuse avee des garderobes comme pas-
sées a la filiere.

I anémie avee points névralgiques intercostaux
ou ileo-lombaire, avec points douloureux sur le tra

* (1) Siredey. Thése, p. 64. Paris, 1860,
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tigue, que des élancements doulourenx dans le bas-
ventre annoncent l'affection. Si les malades vou-
laient s’astreindre & un repos absolu et prolongé,
elles guériraient sirement quand le mal existe de-
puis peu; mais, comme les’ douleurs sont & peine
marquées, dans 'impatience o elles sont de vivre
de la vie commune, elles se levent avant d’étre com-
pletement rétablies ; l'inflammation désormais chro-
nique peut demeurer latente, et ne se révéler que
par un écoulement leucorrhéique persistant. Mais
elle subit des exacerbations aigués a chaque époque
menstruelle. Parfois une nouvelle grossesse vient
modifier avantageusement cette situation : et quand
les suites de couches sont bien dirigées, quand le
repos a été gardé pendant un temps assez long, un
état inflammatoire des annexes disparait compléte-
ment. Mais le plus souvent, comme ces reglesd’hy-
giene puerpérale ne sont pas observées, le retrait de
I'utérus se fait mal, et 'inflammation des trompes
s’accuse de plus en plus,

Si la salpinginte succede & une blennorrhagie, la
marche est plus aigué. M. Bernutz en a parfaite-
ment analysé les symptomes. Ils se déclarent de pré-
férence au moment d’ une époque et s'annoncent par
des douleurs sourdes ressenties & la partie movenne
et inférieure de I'hypogastre. L'utérus augmente de
volume et devient sensiblement globuleux ; I'examen
au spéculum, trés-douloureux, montre que le col
laisse écouler un muecus purnlent; la séerétion du
vagin se tarit quelquefois. Bicntot I'un des ligaments




larges s'épaissit, s'indure, et celte sorte de corde
‘Iransversale dont nous avons parlé peut devenir p’Eﬁ-
ceptible. Hi |

Les élancements que détermine la- pression du
ligament large fuméfié sont la preuve évidente de la
propagation de l'inflammation aux trompes. Puis
tout d'un coup surviennent les symptomes de pelvi-
péritonite, s'accusant davantage tantot dun coté,
tantot, de lautre, et sur lesquels je n’ai pas a in-
sister.Qnand un traumatisme porté sur 'ntérus ma-
lade vient donner pour ainsi dire un coup de fouel a
la métrite interne, la marche de la propagation de
Finflammation de la muqueuse utérine a la muqueuse
fubaire, puis au péritoine, est identique & celle que
nous venons de rappeler. Souvent méme les sym-
ptomes de péritonite, éclatant avee plus de violence,
ne permettentpas de aisir et d’appréeier le mode de
propagation de I'inflammation.

Peut-éfre dans ces cas existait-il déja une inflam-
mation des trompes; I'excitation déterminée par le
traumatisme aurait provoqué une contraction de ces
organes et facilité la chute de quelques gouttes de
muco-pus dans la eavité abdominale. Mais ces faits
de péritonite généralisée survenant en quelque sorte
d'une maniere brutale, inattendue, ne sont pas les
plus fréquents, el ln péritonite puerpérale aigué tar-
dive (reduz, comme on I'appelle alors) est exception-
nelle. D'ordinaire 1inflammation des trompes se
propage au peritoine pelvien d'une maniére sourde,
latente ; les redoublements des époques menstrueiles
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peuvenl méme manquer, el & I'autopsie on renconire
des collections purulentes dont 'existence n’avait été
- décelée pendant la vie par aucun trouble fonctionnel.
Méme quand la trompe contracte des adhérences
avec l'ovaire etlerectum, aucun symptome n'indique
parfois cette inflammation profonde; ce n'est que
quand la pelvipéritonite est hien constituée que les
symptomes qui lui sont propres éveillent 'attention
et provoquent I'examen de la eavité pelvienne.

Nous ne devons pas insister sur la marche et les
complications de la pelvi-péritonite dont M. Bernutz
nous a donné un tablean si complet. Quand les ]é-
sions atteignent tous les organes du petit bassin, les
ovaires s atrophient ou suppurent; le rectum se prend
par voisinage; des collections multiples se forment et
s'enkystent entre les divers plans de fausses mem-
branes; I'vtérus est dévié et fixé dans une position
vicieuse; les trompes, dont I'inflammation fut le point
de départ de la pelvipéritonite, se trouvent perdues
dans une masse de nouvelle formation. Les compli -
cations qu’on observe alors sont nombreuses; il nous
suffit de signaler les troubles de la menstruation, la
fréquence de I'avortement déterminé par le défaut
d’ampliation de I'utérus, les altérations de l'urine
pésultant des troubles sympathiques des fonetions
des reins ot de la vessie, les modifications de la di-
gestion, la difficulté de la déféeation, parfois méme
I'engouement et 1'étranglement progressif de l'in-
testin; enfin des névralgies multiples et Thystéri-
cisme, l'anémie, une eonsomption progressive et
méme quelquefois la phi;hisie‘
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entérite ulcéreuse généralisée. Ces uleérations sur-
viennent parfois dans le cours d'une infection purn-
lente; cependant cette derniére complication est ex-
ceptionnelle, l'absence ordinaire de phlébite des
veines du bassin nous en donne la raison anato-
mique.

Dans des cas heureusement rares, ces collections
purulentes non isolées de la cavité péritonéale se
perforent etlaissent échapper leur contenu dans cette
cavité, soit sous l'influence d'une impression portée
sur les parties accessibles des organes génitaux, soit
d'une facon spontanée, au moment d'un avortement
ou & une époque menstruelle. Dans un fait complexe
publié par Puech, un abcés des trompes a pu se di-
riger en méme temps vers la cavité périfonéale et
vers la paroi abdominale, le pus se frayant un pas-
sage dans ces deux directions. — Quand l'affection
qui entretenait l'inflammation de la trompe guérit
aprés un repos continu auquel la malade a voulu se
soumettre et aprés des soins bien dirigés, on n'est
pas a l'abri de toute eonséquence de la maladie pri-
mitive ; une stérilité parfois temporaire, mais le plus
souvent persistante, est eréée. Les adhérences péri-
tonéales emprisonnent I'ovaire sous une coque épaisse
et empéchent la déhiscence des ovules ; d’autres fois
Povaire est complétement atrophié, et sesfonctions
sont & jamais perdues; si laffectiona été double, on
¢oncoit que la stérilité demeurera définitive. Quand,
au contraire, de simplesadhérences ontunila trompe
aux parfies voisines sans oblitérer son orifice, quand
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Uan doit penser & la fréquence de la salpingite ef
songer i elle pour sonpeonner son existence. Sidans
bheaucoup de maladies il faut savoir attendre avant
de se prononcer, dans celle qui nous occupe I'expec-
tation est surtoul nécessaire. L'examen minuticox
des commémoratifs, des symptdmes antérieurs et de
la marche de l'affection donnera naissance & une
opinion, non pas indiscutable, mais basée toutefois ;
sur quelques probabilités. On doit aussi mentale-
ment, dans l'observation des malades, chercher i
faire un diagnostic en quelque sorte par exclusion;
les autres affections péri-utérines ont en général une
étiologie, des symptémes et une évolution mieux dé-
finis ; quand ces indices feront défaut, l'idée de leur
existence pourra étre repoussée et 'on sera porté &
admettre la salpingite. !

Le diagnostic des affections des trompes ne sera
pas toujours impossible, et, bien qu'Aran dont I'ha-
bileté en pareille matiére ne peut étre contestée, ail
pris un abees des trompes pour un abees de I'ovaire,
il dit Ini-méme que parfois la salpingite se distingue
nettement de I'ovarite.

De méme Courty a porté le diagnostic de salpin-
gite vérifié par I'autopsie; et les faits de tuberculose
de la trompe présumée pendantla vie ne sont pas
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rares aunjourd hui.
— Observe-t-on comme antécédents une mens-

truation pénible, irréguliére avec des flueurs blan-
ches abondantes, conséeutive ou non & un avorlie--
ment, & un accouchement laborieux, on & une:
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franche, avee sueurs profuses nocturnes et frissons
répétés; il a une marche continue et suppure rapi-
dement. Il s’étend volontiers & la fois vers le vagin
sur le eoté duquel il forme une plaque indurée, rare-
ment une tumeur bien ecirconserite ; vers la fosse
iliaque ol’= constitue un empatement diffus, quel-
‘quefois vers les paroisabdominales qui s'épaississent
ef deviennent ;edémateunses.

Le phlegmon profond de la fosseiliaque, qui s'ac-
compagne de douleurs vives, de rétraction de la cuisse
-et qui suit une marche analogue & celle du phlegmon
du ligament large, ne sera pas confondu avee la tu-
meur intra-cavitaire pelvienne, constituée par la
drompe tuméfice,

On prendrait plus volontiers la tuméfaction péri-
reetale formée par la trompe distendue pour un

phlegmon  profond du pelit bassin (cellulite pel- -

vienne); mais cette inflammation présente aussi une
marche envahissante ; elle tend & se propager & tra-
vers la grande échancrure sciatique, détermine des
douleurs vives au niveau des articulations sacro-
iliaque et coxo-fémorale qui souvent se prennent ; ou
bien s’annonce par un wdeme de la fesse; des né-
vralgies dues a I'irritation des nerfs qui traversent le
-fﬂyer, ot quelquefois des paralysies résultant de leur
‘compression. :

I.'ovarite, rare en dehors de I'état puerpéral dont
elle est un accident précoce, puisquelle suceéde
d’ordinaire & la phlébite utérine; qui se déclare quel-
quefois chez les jeunes filles, quand les premicres
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attiré l'attention, que Puech el Trousseau ont vul-
garisc, '

Dans un certain nombre d’observations d’hémato-

‘eele avee autopsie et publides par divers auteurs, on
a trouvé des caillots peu volumineux sur I'ovairve :
nous nous demandons si ces caillots n'appurtenaient
pas & un ovaire sain et si on ne les avait pas regardés
i tort comme étant la source de 'hémorrhagie; peul-
¢lre dans ces cas sagissait-il d'une hémorrhagie
tubaire cataméniale. Loin de nous la pensée de
refuser & l'ovaire, un réle établi par des faits incon-
testables, mais on peut affirmer que 'ovaire ne de-
vient la source dhémorrhagie que quand il esl
prolondément altéré.

De méme les hémorrhagies tubaires ne se mani-
festent ordinairement que quand ces organes sont le
siége d'une congestion inflatamatoire chronique, el
comme l'inflammation des trompes est fréquente,
'hématocele d'origine tubaire peut souvent se ren-
contrer. Les faits physiologiques, dont nous avons
fait mention, nous permettent de regarder comme
trop exclusive lopinion de eceux qui, considérant
comme une hypothése pure 'exhalation sanguine du
pavillon, pensent avec M. Gallard, que lhématocéle
d’origine tubaire simple n’est pas possible, et veulent
rattacher & la ponte extra-utérine d'un ceuf fécondd
ou non les faits d’hématoeéle dont la pathogénie

el

méme a l'autopsie, demeure obscure.
Les hémorrhagies tubaires sont possibles : « On sail,
en effet, dit Fenerly, que dans I'état normal, el
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le sang exhalé par la trompe ne se déversant plus
dans la cavité utérine s’accumule peu i peu et forme
tumeur sur le coté de I'utérus. L'utérus dilaté, dis-
tendu, parait alors flanqué d'une ou de deux tumeurs
d'une consistanee variable, tantot molle et fluctuante,
tantot tendue et ferme, toujours douloureuse. Dans
d'autres faits, I'utérus est vide desang, la rétention

est lnnitée aux trompes, et elle est due & une oblité-

ration congénitale ou acquise de Vostium wterinum, i

la compression par un polype ou un corps fibreux.

ou souvent a une obstruction de cause inflamma-
toire.

Cette tumeur hématique se tend et grossit i chaque
époque menstruelle, qui s’annonce par des douleurs
vives et par les symplomes atténués d’épanchement
sanguin abdominal. Pendant un certain temps les
adhérences ou les obstructions établies sur le trajet
de la trompe enflammée, et 'orifice abdominal étant
lui-méme fermé, le sang s’accumtle dans la portion
“externe de la trompe qui se dilate progressivement,
Quand l'orifice utérin des frompes n'est pas comple-
tement oblitéré, il peut passer d'une facon conlinue
ou intermittente et dans l'intervalie des époques
menstruelles, un peu de sang, tantot en caillots,
tantot altéré, noirdtre, analogue a celui que l'on ren-
contre dans les poches hématiques anciennes. Par-
fois cet écoulement plus on moins continu augmente
par la marche et surtout par la pression sur la tu-
meur placée dans la fosse iliaque. Quand I'écoulement

pst trés-abondant, la tumeur s'aflaisse et semble dis-
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une paleur extréme, souvent une syncope 5ignuleﬁt
I'épanchement dans le péritoine. Si l'affection sur-
vient dans le cours des régles, celles-ci se suppriment
complétement. Bientdt on percoit dans les culs-de-sac
du vagin une saillie dépressible et fluctuante; par
. le palper abdominal on sent un empitement pro-
lond, mais ancune tumeur nettement circonscrile.

Dans I'hématoceéle, d’origine tubaire, au con-
traire, le début est moins violent et les symptomes
d’hémorrhagie interne moins bien aceentués.

L’affection a été précédée d’'un état pathologique
latent des organes génitaux ; elle survient, il est vrai,
au moment d'une époque, mais les régles ne sont
pas supprimées complétement, il se fait souvent un
écoulement presque incessant el peu abondant du
sang altéré, momentanément retenu dans la trompe
enflammée,

La pression, & chacun des angles de I'utérus, ré-
veille des souffrances vives et, de plus, on assiste aux
diverses phases d'une twmeur (ubaire qui peu & peu
s'aceroit, se montre dure, tendue, surtout quand les
pertes se suspendent, puis diminue progressivemenl
et devient moins douloureuse quand les pertes re-
viennent. Onne pourrait guere confondre alors celle
affeclion qu'avec une métrorrhagie due a I'existence
de corps fibreux, la tumeur tubaire, donnant parfois
la sensation d'un corps solide. Mais les corps fibreux
se développent lentement, ils tiennent & I'utérus et -
ils sont peu sensibles a la pression.
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utérines a la suite d’opérations, sont survenues chez
des femmes qui présentaient des lésions plus ou moins
anciennes des annexes de l'atérus. La salpingite en
particulier est souvent suivie de ces accidents et les
femmes qui en sont attcintes sont, comme le dit
M. Lorain, en présence d’un « danger continuel, et
sous le coup d'une menace de mort » (1).

« L'inflammation de la trompe aigué ou chronique,
dit Aran, expose les femmes & étre prises de périto-
nite, d une péritouite qui peut rester circonscrite,
comme elle peut aussi se généraliser en un femps
trés-court et entrainer la mort en vingt-quatre ou
trente-six heures. Or, ces péritonites peuvent éclater
sous les influence les plus légéres, par les causes les
plus lutiles, surtout dans les cas d'inlerventions chi-
rurgicales sur l'utérus. »

Tantot c’est un simple toucher ou méme une in-
jection vaginale pratiquée avec précaution, tantot le
cathétérisme utérin ou bien I'ablation d’une tumeur
de la cavité utérine, d'un polype fibreux inséré au
voisinage de la trompe, ou encore une opération
pratiquée sur le col (amputation, cautérisationsou
simples scarifications) qui sontl'occasiond’unetermi-
naison fatale,

Leteinturier rapporte dans sa thése quinze obser-
vations de mort par péritonite suraigué, a la suile
d’'opérations pratiquées sur le col de I'utérus; dans
cing, une inflammation vive des trompesavec 'exis-

(1) Lorain. Injections vaginales suivies de morl. Gaz, des hop.
1874, p. 1114,
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tion orale)se rattache volontiersa cette interprétation,
(qui toutefois ne s’appliquerait qu'a une série de fails.

Trois cas peuvent se présenter :

Tantdt la trompe enflammée contient du mueco-
pus; le pavillon est libre d’adhérences et les tuniques
de la trompe ne sont pas altérées, ou méme les
fibres musculaires sont plus nombreuses, comme on
'observe pendant la grossesse ef apres 'accouche-
ment.

Ou bien la frompe est convertie en un abeds dont
les parois sont ramollies et devenues friables. Ou
bien encore trompe et ovaire enflammés sont soudés
I'un & lautre au milieu d'un foyer de pelvipérito-
nite, avec loges multiples pleines de pus.

Dans le premier cas, une simple excitation (tou-
cher, injections vaginales) suffit pour mettre en jen
la contractilité des trompes, et le liquide qu’elles
renferment distille goutte & goutte dans la cavité du
péritoine. Si ce liquide n’est que du muco-pus ou
¢’il g’échappe en petite quantité, les symptomes de
péritonite seront passagers et atténués. S'il tombe en
plus grande abondance ou d’une fagon continue, la
péritonite sera généralisée et grave.

Quand les parois de la trompe converties en abees
sont profondément altérées, la rupture peut étre
provoguée parun accouchement, par unavortement,
par la pression surles parois abdominales, ou méme
étre spontanée et surveniraune époque menstruelle :
un simple toucher a été suivi de la perforation d une
collection purulente tubaire.
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suraigué (1). Mais on peut affirmer que souvent la
péritonite coexiste avee une salpingite, et résulte de
la pénétration du pus versé de la frompe dans le pé-
ritoine.

Nous n’avons pas & déterminer si les injections
vaginales provoquent les accidents par un autre mé-
canisme (passage direct du liquide de I'injection &
travers les trompes) : « la pénétration doit, d’aprés
M. Richet, rencontrer de grands obstacles, et j'avoue
pour mon compte ne pas m'expliquer d'une maniére
satisfaisante parle passage du liquide dans la cavité
péritonéale, ces accidents observés a la suite d'in-
jections dans le vagin ou méme dans la cavité uté-
rine,

M. Guyon qui a tenté surle cadavre desinjections
forcées dans le vagin, enliant méme les parois de ce
conduit sur 'extrémité de la seringue, n'a jamais vu
le liquide coloré dont il se servait aller au dela de la
cavité du corps et du col. Il serait done puéril de
supposer que des injections vaginales sur le vivant,
qu’on pousse toujours avec de certains ménagements,
pourraient traverser ainsi le canal utérin, toute la
longueur de la trompe, et arriver dans le péritoine,
guand sur le cadavre, alors qu'on injecte le liquide
avec force et qu'on 'empéche de rétrograder, on ne
parvient pas i en faire passer une gouttelette dans le

conduit tubaire. » (2).
En ce qui concerne les injections intra-utérines,

(1) Voir les Bullet. de la Soc. anat., 1873, pages 3% el 550,
(2) Richet. Anat. méd, chirurg. 3¢ édit, 1866, p. BI3.
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la trompe droite , trés-dilaté, éait distendu par du pus
verditre,

Ovs, IV. — Fcoulement vaginal, — Plaques muquenses, —

Suppression  men-truelle. — Pelvi-péritonite. — Variole
maligne rapidement mortelle.
Adhérences péritonéales, — Déviation utérine, — Tnflam-

mation des trompes. (Bernutz et Goupil, tome 11, observi-
lion 2. p, 23). :

Analyse. — Au moment ol les symptomes de péritonite
éclutent, on peut constater, malzré les douleurs vives et la
contraction des inuscles de I'abdomen provogudées par la pal-
pation, une tuméfrction dure, résistante, allonyée transversale-
ment en forme de corde paraissant occuper le Ligament large dioit.

Le vagin dont la sécrétion est peu abondante pré.ente au
toncher une chaleur notable dans le eul-de-sae postéricur.

Ew avriére du col, qui est purté en totalité en haut derriére
les pubis on sent une tumeur arrondie, résistante, trés-dou-
loureuse & la pression.

Les altérations des trompes constatées & P'autopsie sont
intéressantes :

« Les trompes se portent en haut et viennent sappuyer
sur les vaisseaux iliaques externes. En ce puint, le péritoine
de la trompe gauche présente une fausse membrane molle,
blanchitre, peu étendue, appliquée sur la séreuse, et qui lui
adhére intimement. Les trompes sont toutes deux volumi=-
neuses, flexuenses, finement injectées i leur surface, surtout
dans les deux tiers externes; elles donnent au toucher la
sensation d’un cordon dur, ferme, presgue plein, Des deux
cotés on ne peut trouver les franges du pavillon qui est com-
plitement adhiérent & Povaire, ce que démoutre Linsulfl itiu!i
des trompes par Pextrémité utérine qui les distend sans quil
s'éehappe une seule bulle d’air.

Sur les deux trompes le péritoine est doublé ('an tissu
cellulaive finement vascularisé, qui lui donne la coloration
rongedlre qu'elles présentent extérieurement,

L cavité de la trompe gauche est remplie d'un liquide
épais, de consistance sirupeuse, couleur lie de vin, w!auﬁ
laquelle on ne trouve aucun caii!u:t; la mujueuse qui la
tapisse, aprés avoir été lavée avec soin, est villeuse, comme
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Lion et guérison presque compléte. — Dix jours aprés fisore
typhoide.

Autopsie. — Adhérences de la trompe droite & Povaire
corvespondant , civconscrivant un  foyer muco-purulent
mtm—pumc-m,al ovaires sains, — La trompe droite, dont la
muqueuse épaissie présente une légdre injection, contient du
Imuco-pus. (Bernutz et Goupil, tome II, observation T page 60).

Uss. VIL, (Personnelle). Phthisie pulmonaire. — Ostéite de
la phalange du pouce. — Abcés des trompes se vidant par lo
rectum, — Péritonite,

Kyser (Marie), dgée de 22 ans, couturiére, entre le 26 avril
1873, dans le service de M. le D* Després (hopital Cochin),
pour un abeés du pouce.

Plusieurs mois avant son entrée & I’hopital, elle fut traitée
dans le servicede M, Lastgue, comme atteinte d'une tumeur
péri-uterine. Les régles, qui étaient douloureuses et suivies
de flueurs blanches avant 'apparition de cette tuméfaction
n'ont pas reparu. Depuis quatre mois il existe une fistule an-
dessous de I'éminence thénar au niveau de 'articulation de
la phalange du pouce avec le métacarpien (ar thrite ¢t ostéo-
pcériotiste). Il sort par la ples&.mn un pus seéreux d:m*a lequel
nagent quelques grumeaux caséeux.

K..., se plamt d’une diarrhée incessante et de pertes blan-
¢hes abondantes. Llexamen au spéculum ne décéle aucune

altération du col de 'utérus et du vagin. Le toucher vaginal
permel de sentir dans le cul-de-sac puqténeul une résistance
mal limitée. Le toucher rectal fait mieux apprécier cette tu-
méfaction qui aplatit le rectum,

On observe en méme temps les siznes d'une tuberculose
pulmonaire avancée, et I'on pense & une tuberculose pro-
hable des organes génitaux. Dans le courant de seplembre, la
consomplion devient rapide. Les signes d’une phlegmasia
alba dolens des deux membres inférieurs apparaissent.

24 seplemhre. — La malade rend par I'anus des flots de
pus et de sang

10 Uﬂluhle. — Elle est prise de symptomes de péritonite,

Autopsie. — Pneumonie caséeuse des deux poumons sans
aranulations miliaires apparemaq. — Pas de péritonite tu-
herculeusv (zanglions mésentériques non hypertrophiés.
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comwme inliltrées, surtout i droite; le pavillon de la tromye
droite d’un rouge violacé trds-intense. » Les ovaires volumi-
neux renlermaient plusieurs caillots sanguins annongant une
epogque menstruelle,

Réflexions. — « L'invasion subite des accidents au moment
d’'une injection, cette douleur violente vers I'ovaire droit, que
Iautopsie nous montre enveloppée de pus, et les divers sym-
ptomes d’une péiitonite suraigué, ne laissérent point de doute
a M. Valleix sur la pénétration du liguide de I'injection dans
'utérus entr’ouvert et dans la trompe. Je dois ajouter, Louie-
fuis qu’une injection poussée fortement dans U'utérus aprés
la mort, ne put pduéirer dans les trompes. » (Observation
citée, et réflexions, par A. Voisin, de I'Hématocéle retro-uté-
rine, 41860, p. 63 et suivantes).

Oss. I. — Abaissement et rétroversion. — Cathélérisme, —
Redressement de P'utérus peu douloureux au moment ou il
est effectué. — Queljues instants aprés, douleur abdominale.
— Péruitonite rapidement mortelle (3 ou 4 jours). — Collection
purulente iutra-péritonéale. — Ulérus sain. — Epanchement
sanguin dans chacune des lrompes, — (Observation de M, Nuél
Gueneau de Mussy, extraite du rapport de M. Depaul, fait &
I’Académie de médecine sur le traitement des déviations uleé-
rines par les pessaives intra-utérins, 1834.) — Citée par
M. Bernutz, Clin. méd., t. 11, p. 197.

Oss. IlI. = Dysménorrhée @ stérilité, — Rétrécissement de
Vorifice utérin. — Incision ; dilatetion 4 I'aide de sondes d'ar-
genl. — A la suite de Pintroduction d’'un dilatateur, périto-
nite.— Intégrité de la cavité abdominale proprement dite. —
Bassin rempli de pus. — Mucus sanguinolent dans la cavité
utérine, ramollissement partiel de sa face postérieure. —
Injection considérable du pavillon de la trompe droite, qui
contient des mucosités sanguinolentes. (Observ. de M. Oldham,
extraite du rapport de M. Depacl & FAcadémie de médecine,
citée par M. Bernutz, Clin, méd., . 11, p. 198.)

Ops. 1V. — Péritonite ancienne ; rétroversion. — Amputa-
tion du col par Iécraseur linéaire. — Mort. — La trompe
cauclie volumineuse, grosse comme le doigt, contientdu pus.
(Observation prise dans le service du Dr Chassaiguac, citée par
Leteinturier, — These, 1872).
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Ovs. IV. — Grossesse de sept mois, — Abeds de la grande
lévre ouvert avee le bistouri. — Awgortement. — Péritonite
géneralisée. — Mort au onzieme jour. (M. Verneuil.).

« L'autopsie montre une collection considérakle remplis=
sant tout le petit bassin et la fusse iliaque droite.

Le pus entrainé par le lavaze : on reconnait une ovarite
suppurée, avec dilatation et rupture de la tiompe corres-
pondante...n (J. Cornillon, accident des plaies pendant la
grossesse. — Observation XXIV, thése 1872.)

Ops. V, VI et VII. — Couuty, cite trois exemples de perfo-
ration d’abeés de la trompe dans le péritoine. Deux ont été
recuelllis par E. Wagner de Leipsick. Duns un cas cet acei-
dent survint a la fin du huitidme muis de la grossesse;
I'autre fut observé dans le cours d’une syphilis. Le troisiéme
fait a é1é remarqué par H. V.Depauer, de Kochel, chez une
femme stérile, et, aprés une interruption prolongée des
régles. (Courty, traité des maladies de I'utérus, 1872, p. 391.)

Oss. VIII. — Phthisie pulmonaire. — Kyste de I'uvaire
gauche. — Prolapsus utérin. — Inflummation et abeés des
trompes ; épanchement de pus dans une cavité accidentelle
conminuniquant au dehors par une fistule & 'hypogastre. —
Perforation de cette cavité accidentelle. — Epanchement de
pus dans le péritoine. — (Puech, Gazette des Uipilaur,
1860, p. 517).

Nous devons & l'obligeance de M. le professeur
Dolbeau, l'observation suivante recueillie dans le

service de M. Nélaton.

Ops. IX (Résumée). — Corps filreux de Uutérus insdéré au
wisinage de Uovifice utérin de la trompe drode. — Abces de celle
trompe rompu dans le péritoine.

Une fomme de 4% ans, grande, assez robuste, mais anémi-
que, entre les premiers jours d'avril 1853, dans le service de
M. Nélaton, comme atteinte de métrorrhagie continue depuis
truis semaines. — Réglée a 14 ans, elle s'est bien portée
jusque dans ces derniéres années @ depuis trois ans, elle
ressent des doulears dans la région hypogastrique avec irra-
diation vers le sacrum et vers les cuisses; les regles tout

a bo ndantes et doulcurcuses.
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de 'utérus est rouge, un peu tuméfié : une petite déchirure
correspond & la partie gauche du canal cervical,

La cavité utérine assez vaste contient surtout vers l'angle
droit, au niveau de Uembouchure de lu trompe, un peu de pus :
I on remarque une surface dépourvue de muqueuse,
noiritre, fongueuse, lieu assuré de I'implantation du corps
libreux.

Pour M. Nélaton, l'inflammation serait partie de ce point
pour se propager i la trompe, Le pavillon étant oblitéré, le
conduit est devenu le siégze d'une collection purulente qui a
pu se rompre dans la cavit¢ abdominale,

FAITS D'HEMORRHAGIE ET DE RETENTION SANGUINE DANS LES TROM-
PES ENFLAMMEES OU OBTUREES

Ons. I. — Kyste séro-sanguin dans la trompe. — Femme de
30 ans, morte trois jours aprés un accouchement laborienz.
A Pautopsie, on trouve I'ovaire droit volumineux et gorgé
de sang : « La trompe du méme cdté, est vers le milien de sa
longueur dilatée en forme de kyste, de manidre & pouvoir
contenir {un gros ceuf de poule. Ce kyste a4 parois lisses et
minces est rempli de sérosité rougedtre; il n'offre point de
traces de déchirures, le pavillon est enzorgé et pénétré de
sang... » Dance (Archives de médecine, 1829.)

Oss. II.— Avortement. — Sang dans les trompes.

Une femme, récemment avortée, & un terme trés-peu
avancé, est prise d’'une inflammation de I'utérus et du péri-
toine 2 laguelle elle succombe, 'extrémité ovarique de la
trompe gauche est de la grosseur d'un petit ceuf de poule,
adhérente 4 ovaire qu'elle enveloppe en grande partie; elle
est rouge, trés-vasculaive, et cunf.iepl._du sang t!mde; les
parois de cette poche ont une demi IIgﬂEidEPEIEEEUI‘. La
trompe droite est oblitérée & son pavillon qui est gros comme
le doigt, dépourvu de franges et adhérent a I'ovaire par quel
ques brides cellulaires; du sang fluide y est aussi contenu;
Jes restes d'un petit kyste séreux déchire sont append:.:s ’a
’ovaire de ce cdté, (Boivin et Dugts, maladies de l'uté-

rus, 1833, tome II, p. 5806.)

Ows. 1II. — Menstruation irvégulidre; quelques métrorrha-
gies; flueurs blanches habituelles, sans cause appréciable; ap-
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peu douloureuse, venant & certains moments faire saillie i la
partie dioite et inléricure de Uabdomen,

~ Pendant la convalescence d'une ficorz tuphoide, cette tumeur
devient doulourense et détermine une réaction fébrile.

Lutiée de la malade & Phopital, oi 'on constate par la ral-
pation abdominale, vne tuméiaction persistante, arrondie,
tendue, occupant la partie latérale droite de I'ypogastre, et
simulant une Lématoeéle péri-utérine.

Apparition d’un flux sanguin par la vulve, et expulsion de
quelques caillots,  Ponction de la tumeur hypogastrique.
Mort,

Imperforation des devax trompes : tumeur sanguine considérable
formée & gauche par la trompe énormérent distendue. (Bes-
nier, Bull. de la Soc. anal., 2° série, t. 111, juin 1838.)

Ops. VII. — Métro-péritonite ; suite de couches; aménor-
rhée ; accidents de congestion sanguine dans le bas-ventre ;
leucorrhée abondante: jamais aucun sivne de grossesse ne
s’est manifesté depuis (quinze ans). Mort & la suite de pneu-
monie, . ;

Autopsie. — « On tronva un utérus un peu plus velumineux
que dans le cas de vacuité, retenu dauns le fond de I'excava-
tion pelvienne par des adhérences qui Penclavent du eoté
gauche. La face postérieure est hbre, mais elle est entourée
par deux corps saillants, eylindriques, flexueux, qui ont pres-
que le volume du pouce; il me ful aisé de reconnaitre que
ces corps étaient constitués par les deux trompes dilalées, con-
tenant un lguide brun, visqueur, inodore et coulant & peu pres
comme le ferait un sirop de médiocre consistance. Les deux
pavillons de ces trompes distenducs élaient compléiement
oblitérés, et, avant de les avoir ouvertes, il m’avait été im-
pos-ible de vider ces cavilés, méme en les cﬂrl:iprimant avee
furce, rien ne s'é -happant ni dans le bassin, ni dans le corps
de I'utérus. » (Beequerel, Traité elin. des mal. de Culerus. Pa-

ris, 1839, L. II, p. 278.) _
Ows. VIII. — ! Personnelle). Inflammation des trompes ;
hématome de la tronpe droite; hématocele rétro-utérine conse-

culive. ]
D..., dzée de 37 ans. A 24 ans, accouchement laborieux;

depuis, sympiomes pénibles & 'approche des 18gles. En dé-
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Frouress. — Cours sur la génération, recueilli par Des-
champs. — Paris, 1836,

Foxtaixe. —Rech. surles inj. utérinesaprés "accouchement.
—Th. 1869,

Fraxce — Ediv. francaise. Paris, 1842,

Fuantin. — Et. sur le philegmon rle-w. lizaments larges. 1858.

Fritscu. — De 'nématocele réiro-utérine, — Lp;;mn

GaLLarp. — Leg. clin, sur les mal. de femmes. 1873,

— — Thése 1835,

GeExprIN, — Traité philos. de méd. pratique. 1839,

GosstLix. — Phlegmon chron. péri-utérin, avee redoubl.
inflamm. (Union mél,, janv. 1853, — Gaz. des hipitau,
1862

De Graar. — De muliernm organis generationi inservientibus,

— Leyde, 1672.

Guicnawp. — Thé-e, 1870.

GuvoNn.  Thé-e, 1856,

Harier., — Elementa physiologie, — Lausanne, 1778,

Hevie, — Rech. surla sirue. des tromy es utérines, — Journal
de méd. de la Loire-Infér., 1858.

Hewm. — Traité des mal. puerpérales. 1870.

Hexnic. — Catarrhe des voies génitales. — Leipsiz, 1862.

Hervievx., — Traité clin. des mal. puerpérales, 1870,

Husruke. — Encyelopédie anat, — £ planchnoiogie.

Jourin. — Traité d'accouch.

KeLLer. — Des grossesses extra-utérines. 1872,

Koserr. — De I'appareil du sens génital des deux sexes (1841).
Trad. par Kaula. Strasbeurzs, 1851.

Kus:. — Cours de physiok, rédigé par Mathias Duval. 1872,

A. Le Broxp. — Thése, 1870,

Lereinturter. — Dancer des opérations prat. sur le col de
I'utérus, — Th. 1872,

LETrNNEUR. — Gaz. des hdpitanx. 1864, p. 409,

LeYpic. — Histologie comparée de I'homme et de< animaux,

Liserine. — Clinique chirurg. de la Pitié. 1841-1813.

Loxcer, — Traité de physiologie. 1869.

Lonaix. — Thése, 18535.

Mercier. — Gaz. médiwcale, 1838.

Moncacyi. — De sedibus et causis.

Murrer. — Manuel de physiologie.
















