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A MON EMINENT MAITRE
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Monsieur LE Proresseur TEDENAT
A PRESIDENT DE MA THESE

f-mrzsnﬂn DE CLINIQUE CHIRURGICALE A LA FACULTE DE MEDECINE
= DE MONTPELLIER

Mon cher Maiire,

Permeltez=-moi de vous dédier ce modeste fravail. Cest sur vos
ils qu'il a élé enlrepris, sous volre bienveillante el haule direc-
qu'il a été continué. Puisse-{-il élre digne de {éminent mailre
Pa inspiré el de ses savanles legons, el me faive méviler le grand
eur que vous m accordez aufjowrd hui en aceeplant la présidence
e celle thése. '

Dr ZoGHa.
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AVANT-PROPOS

Arrivé au terme de nos études médicales, nous ne pou-
vons nous défendre d'une certaine émotion en songeant que
nous devons bientot quitter la France.

Nous avons éLé si bien accueilli, aussi bien par nos excel-
lents maitres que par nos camarades francais, que nous nous
étions peu & peu habitué & considérer la France comme une
seconde patrie.

Pendant les six anndes que nous avons passées dans les
hopitaux de Montpellier comme slagiaire, nous avons fou-
jours rencontré auprés de nos maitres la plus grande sympa-
thie: el nous sommes heureux de pouvoir les remercier ici
de leurs excellents conseils el de leur bienveillant appui.

Que notre éminent maitre, M. le professeur Tédenat,
veuille bien nous permetlre de dire ici, bien haut, tout ce
que nous lui devons de reconnaissance pour I'accueil qu'il
nous a fait dans son service, au début méme de nos études,
el pour les nombreuses preuves d’amitié qu'il nous a prodi-
guées depuis lors. 11 a été pour nous plus qu'un maitre. Il
nous a slimulé dans nos études et s'est consacré i notre
enselgnement avec un dévouement veaiment paternel. Aprés
nous avoir aceueilli comme externe bénévole dans son ser-
vice, et nous avoir ensuite attaché 4 sa personne, cet excel-
lent maitre nous a encore comblé en nous ouvrant de nou-
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veau les portes de son service, pour v préparer la these qu'il
nous a inspirée, et dont il nouns a fait le grand honneur d'ac-
cepler la présidence. Que ce mailre bien-aimé veuille done
recevoir ici assurance de nolre profonde reconnaissance et
de nolre dévouement. Le souvenir de pareils bienfaits ne
<'effacera jamais de nolre coeur,

Nous avons eu la chance de remplacer un externe du ser-
vice de M. Tédenat alors que, pendant les vacances de 1'an-
née derniére, ce maitre était suppléé par M. le professeur
agrégé de Rouville, dont les conférences ont su nous inspirer
I'amour de la chirurgie. Nous nous rappellerons toujours
avec bonheur les heures que nous avons passées aapres de
ce maitre, qui a tous les droits & notre gratitude.

M. le-professeur Gilis, pendant nosdenx premiéres années
de médecine, nous enseigna d'une facon trés méthodique
'anatomie descriplive el topographique. Nous n’oublierons
jamais 'enseignement précienx de cet exeellent maitre el
nous lui adressons 'hommage de notre respectnense grati-
Lude.

Pendant notre stage & la Maternilé nous eimes la bonne
fortune de pouvoir apprendre la pratique des ﬂﬂEﬂlIEIlE!’l"l_ElllE
sous la savante direclion de M. le D" Puech, professeur
agrégé et accouchenr. (ue ce maitre, dont nous nous rappel-
lerons les lecons utiles, veuille bien recevoir I'assurance de
nos sinceres remerciments. Nous ne saurions oublier non
plus son sympathique chef de elinique, et notre ami, M. le
D Reynés, pour son extréme obligeance et pour la sympa-
thie qu'il a bien voulu nous témoigner.

Nous enmes, enfin, 'honneur d'étre 'éléove de MM, Gras-
set. professeur de clinique médicale, et Rauzier, professeur
agrégé. Nous avons rencontré auprés de ces éminenls
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cliniciens une bonté et une bienveillance inépuisables.
Auprés d'eux, nous avons appris 4 examiner les malades et
i les approfondir, & faire le diagnostic différentiel entre telle
c}u telle maladie.. Nous sommes heureux d'adresser i ces
mailres 'hommage de notre trés profonde et respectucuse
reconnaissance.

Nous serions ingral, si nous ne saisissions avee empres-
sement 'occasion qui s'offre i nous de Lémoigner ici, a
notre ami Soubeyran, chef de clinique dans le service de
M. le professeur Tédenat, loule nolre reconnaissance pour
les nombreuses preuves d'amitié qu'il nous a données el
pour la générﬂsitﬁ.avm: lagquelle il a mis & notre disposition
ses connaissances en gvnécologie.

Ce n'est pas sans regrels que nous nous séparons des
camarades au milien de qui nous avons vécu nolre vie

~d'éludiant, nous les remercions de 'affection et de la sym-

pathie qu’ils nous ont loujours lémoignées.

Dr LocHA.
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- Les phlegmasies péri-utérines, qui font I'objet de notre
thése inaugurale, doivent étre, au point de vue pratique,
‘divisées en deux grandes classes; celles qui intéressent le
chirurgien, et celles qui sont du domaine plus spécial de
T'accoucheur,

Les premiéres sont ordinairement des lésions inflamma-
loires subaigués ou chroniques cantonnées dans la trompe,
Tovaire, les lymphatiques, le tissu péri-utérin et conséeuti-
vemenl dans le périloine. Les secondes sont des lésions
essenliellement aigués : ce sont la pelvipérilonile primitive
(défendue naguére par le D Reclus), le phlegmon du liga-
ment large et la cellulite pelvienne. C'est cel ensemble qui a
pris le nom de «pelile infection », alors que le nom de
« grande infection » a été réservé & la péritonite puerpérale
généralisée, i la pyohémie et a la septicémie puerpérale.
~ Ne voulant pas empiéter sur le domaine de 'obstétrique,
nous ne nous occuperons que des lésions qui intéressent
exclusivement le chirurgien, el nous metlrons en lumiére le
role important que jouent les lymphatiques dans la pro-
duction de ces lésions.

Deux raisons nous ont poussé & entreprendre cette étude.
La premiére, ¢'est que, malgré les importants travaux publiés
sur ce sujel par des auteurs d’'une grande compétence,
Faccord n’est pas encore fait sur la pathogénie de ceslésions,
les uns attribuant leur production 4 la voie muqueuse, les
autres & la voie lymphatique.
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Incontestablement la voie muqueuse jl-:nue un trés grand
role dans les inflammations cireum-utéripes; les endosal-
pingiles oceupent une place importante parmi eces lésions.
Mais & colé de celles-ci, nous insisterons sur la possibilité
el la fréquence de la propagatlion des germes par la voie
Ivmphalique el sur 'existence des lvmphangites péri-ulé-
rines sans lésions annexielles, suivant ainsi I'heureuse inspi-
ration de notre maitre, M. le professeur Tédenat,

La seconde raison qui nous a fait aborder ce sujet, est de

lui donner la sanction d’un débat qu'il n’a pas eue, croyons-

nous, jusqu’ici dans cette Faculté,
L'ordre que nous avons suivi dans la rédaction de notre
ouvrage est le suivant @

Cuapitre 1. — Historique.
Cuaprree Il. — Anatomie des organes génilaux de la
femme. |

Cuaprrre 1. — Anatomie pathologique et pathogénie.
Premiére partie : Analomie pathologique et pathogénie
des lymphangiles péri-utérines.

Dewritme partie: Anatomie pathologique et pathogénie des

salpingo-ovariles. . ;
Coaeitee IV, — Etiologie des lvmphangiles péri-utérines.
Caapitee V. — Symplomalologie. ;

Cuaprrre VI — Diagnostic.

Craritre VIL— Pronostic des lymphangites péri-utérines.

Ciaprrre VIIIL — Complications.
Coaritre 1X, — Traitement.
CuapriTRe X. — Ohservations.

CONCLUSIONS.
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DES

LYMPHANGITES PERI-UTERINES

ET DE LA

PATHOGENIE DES SALPINGO-OVARITES

R

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

La fréquence des lésions inflammaloires développées au
voisinage de l'ulérus est un fail qui ressort de I'observalion
journalitre des gynécologues.

Depuis longtemps déjiv, les gynécologues discutent la
question des inflammalions circum-ulérines sans jamais
pouvoir bien s'enlendre. La plus grande obscurité a régné
jusqu'd une époque récenle sur ce qui touche aux causes de
l'inflaimmation péri-utérine, el plus particalitrement aux
lissus alteinls.

Grisolle, le premier (1839), colligea les observations
éparses dans les annales de la science el fit renirer ces
affections dans le cadre des abeés de la fosse iliague.

Bourdon (1841), éléve de Récamier, dans son Elwde sir

les tumewrs fluctuantes du bassin, démontra que les tuméfac-

lions péri-utérines n'adhérent pas & 'otérus. *

Nonat (1832) admet dans sa thése, la lvmphangite & la
suite de métrite, surtout de métrite du col infiltrée de pus.
Plus tard', ce méme auteur, étudiant le phlegmon péri-utérin,
aboulit & cette conclusion : « Les tumeurs péri-utérines con-

! Noxar, — Gazette des H;Fpt'laux, 1850,
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sistent toujours en une inflammation de 'atmosphére cel-
luleuse sous-péritonéale qui enveloppe cet organe ».

Martin le jeune' admel une origine non puerpérale au
phlegmon péri-utérin, mais croit que I'accouchemenl en est
la cause principale.

Bover Joseph® soutient sa thése sur le Phlegmon du liga-
nient fm'ﬁ 1l fait remarquer que ce phlegmon, qui n'a été
déeril qu'a 1'étal aigu, peut aussi se présenter sous ln forme
subaigué el chronique.

Eleuthére Martin ® I'étudie & I'élat subaigu el chronique et
le place tout autour de I'utérus; il admel comme cause toul
ce qui peut amener la congeslion utérine, et en explique
ainsi la présence chez la femme nullipare et chez la vierge.

Aran *, dont l'autorité en la malitre est incontestable,
désignasous le nom d'inflammations péri-utérines des phleg-
mons péri-utéring dus a I'accouchement ou &4 I'avortement,
ou bien encore déterminés par des lésions de 'ovaire ou de
la trompe. Bernulz voyait de la pelvipéritonile partout. Aran
montra que celte théorie étail trop absolue,

Bernutz et Goupil °, dans leurs recherches cliniques sur
les phlegmons péri-utérins, démonlrent que ce phlegmon
n'existe pas, el que ce que I'on a décrit sous ce nom n’est
que de la pelvipéritonite ; ils n'admettent le phlegmon du
ligament large que dans I'état puerpéral, el insistent sur le
diagnostic différentiel.

Gallard®, & I'instigation de son maitre Valleix, qui venait

! Martin le jeune, — Mémoire de Méd. el de Chir. de Paris. Paris, 1835,

¥ Boyer. — Thése de Paris, 1848, nv 10.

1 Eleuthére Mantin, — Thése de Paris, 1851.

4 Apax., — Maladies de l'utérus, 1858.

5 Bermurz et Gourin, — Maladies des femmes, 1860,

® GatLarp, — De l'inflammation du lissu cellulaire qui entours la matrice,
1855,
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de publier ses études sur 'inflammation du tissu cellulaire
péri-ulérin el en particulier du phlegmon rélro-utérin, se

- range franchement dans sa thése inaugurale & 'opinion de

Nonat.
(Zest au milieu de cette confusion que Virchow' eréa les
lermes de paramétrite pour indiquer I'inflammation du tissu

cellulaire qui entoure 'utérus, el de périmétrite pour indi-

quer les inflammations du péritoine pelvien péri-utérin.
Mathews Duncan * épouse les idées de Virchow et base sur

~ elles son ouvrage sur les inflammations pelviennes. Dés lors,

les auteurs anglais el allemands admettent, en général, ces

deux termes de paramétrite et de périmétrite, en en modi-
fiant parfois la signification primitive.

Guéneau de Mussy avait remarqué la fréquence & gauche
des phlegmons conséculifs aux déchirures du col de ce coté
dans la position O1GA, et pour les expliquer, 1l fit entrer en
ligne l'inflammation des lymphatiques.

Courly ® décril dans le méme chapilre le phlegmon du
ligament large, la pelvipéritonite de Bernulz. 11 admet
ecomme éltiologie du phlegmon du ligament large la phlébite.
Pourtant, il pense que la phlébite peut quelquefois étre le
résultat du phlegmon.

Done, en svnthélisant, nous nous trouvens en présence

“de trois principales théories :

‘@) Phlegmon péri-ulérin de Nonal.

4) Pelvipéritonite de Bernutz.

¢) Lymphangite de Guéneau de Mussy.

Le monde médical s'était divisé en trois écoles. Chaque

! Vigcnow. — Archives, 1862,
2 Mathews Duncaw, — Gaz. London, 1879,
* County, — Traité pratique des maladies de I'utérus, 1870,

; 2
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théorie avait d’ardents défenseurs: la troisiéme théorie,
celle de lvmphangite, sembla concilier les denx autres.

Les remarquables travaux de Lucas-Championniére *,
Siredey®, Guérin’, Marlineau *, amenérent ce résultat. L in-
flammation des vaisseaux el des ganglions Ivmphaliques |
joue, en effet, un grand role dans la pathogénie des aflec-
lions péri-utérines ; mais le clinicien a-t-il toujours i luller
contre une affection des lymphatiques, de ces vaisseaux qui
liennent une si grande place dans la structure analomigque
de N'olérus? « L'inflammation, dit de Sinely, n'envahil pas
loujours les Ivmphaliques ou les ganglions; elle peut se
localiser dans le tissu conjonelif. Le processus inflammatoire
limilé soil au lissu cellulaire circum-utérin, soil aux liga-
menls larges, oit & la eavilé périlonéale, donnera lieu, sui-
vanl le cas, & un ensemble de phénoménes morbides essen
tiellement différents et présenlant des indications thérapeu-
liques également différentes. Enfin, ces trois variélés sonl
fréquemment associées enlre elles. »

(’est & Lucas-Championniére que revienl 'honneur d'avoir
donné, dans sa” thése inavgurale, uane deseription magistrale.
de celte question. 1l démontre clairement | exislence de la
Ivmphangite apres les couches el P'admet aussi en dehors de
I'élat puerpéral. En parlant des lumeurs formées au-dessus
des culs-de-sac laléranx, il dit qu'il faul se rappeler, én
oulre, que, dans les points oi se développent ces lumeurs, se
lrouvenl des groupes lymphaliques ; que, précisément, au-
dessus de ces culs-de-sac, il a trouvé des ganglions. En
1875, ce méme auleur revient sur la premiére description

e —

! Lucas Coavplossibne. — Thésze de Paris, 1870. Archives de locologie, 1875,
* Simvoey, — Thiése de Paris, 1560,
T Gueniy, — France méidicale, 1876,
4 Mantixgau., — Archives de tocologie, 1884.
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des lymphaliques de la région, en ajoutant que ceux-ci
jouent un role capilal dans les maladies ulérines. Dans
Iétat de vacuilé, dit-il, il n’a pu observer la purulence des
lymphatiques, mais la symptomalologie lui permet d’affir-
mer la lymphangile. :

Alphonse Guérin' donne une descripltion magistrale de
I'adéno-lymphite, description appuyée de fails analomo-
pathologiques, les seuls que nous possédions.

Fiouppe ? note, dans sa thése, la coincidence du phleg-
mon diffus du tissu cellulaire avec la lymphangite. Auger
lermine sa thése en faisant remarquer que, dans loutes les
observalions qu'il a analysées, loujours la lymphangite
coincide avee 'inflammation du lissu cellulaire; et qu'il a
démontré que les partisans de la phlébite n’avaient publié
que des cas de lymphangite. Aussi, croit-il légitime de con-
clure de ces considérations que.c’est a la lymphangite péri-
utérine qu'il faut attribuer les lésions du tissu cellulaire
pelvien, dans lous les cas déerils par les auteurs sous le nom
de phlegmon du ligament large. i

Délort * terminesa thése en concluant que 'adéno-lym-
phite est le point de déparl de phlegmons qui ont souvent
6té pris pour des phlegmons du ligament large.

Avec l'année 1881, nous voyons paraitre le Traité prati-
que des maladies de ['utérus, de Courty, qui rattache la pelvi-
cellulite 4 la métrite. La méme année, dans les Annales de
Gynécologie, ce méme auteur dit qu’aujourd’hui il a telle-
ment la certitude que l'adénite et l'angioleucile sont les
conséquences d'une endomélrite uleéreuse, que, lorsqu'il
constate chez une malade ayant le col indemne et I'utérus

P Alph Guems. — Bull, de 'Ace. e Mad, 1887.
? Frourre. — Thése de Paris, 1876,
¥ Devont. — Thése de Paris, 1870,
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sain en apparence, une adénite rétro oulatéro-utérine, il en
conclul i l'existence d'une endométrite uleérense el qu'il ne
se trompe pas ; le cathélérisme, en ramenant une goutle de
pus, quelques goutles de sang, nrovoquant un peu de doun-
leur, en donne aussitot la preuve. '

Carreau ', de New-York, en parlant de ce dernier travail, t
dit que le D Courty a bien déerit une affection appelée
« Adénile péri-utérine », et que, se sentant fort d'une |
pareille autorité, il s'avance & rapporter quelques cas, qu'il.j §
appellera « Adénites el angioleuciles pelviennes ». '

De Sinely * a fait une excellenle lecon sur | inflammation
peri-utérine. 1l compare ce qui se passe dans les tumeurs
bénignes circum-ulérines & ce qu'on rencontre journelle-
ment dans d’aulres régions a tissu conjonctif lache. Clest ;
ainsi que, selon sa comparaison, une fluxion conséeutive &
une carie dentaire améne wone tuméfaclion considérable de

quarante huit heures. Dans ces conditions, les ganglions
du voisinage subissent fréquemment linfluence de 1'élat
phlegmasique, mais leur role n'esl que secondaire, le gonfle-
ment élant principalement di & une sorle d'edéme inflam-
maloire du lissu conjonelif.

Martineau *, an Congrés de Copenhague de 1884, disait
que I'adéno-lymphile ulérine est lice a I'inflammation ulé-+
rine ; que la métrite aigué ou chronique ne peut exister sans
que le systeme lymphalique utérin el péri-ulérin participe
a Uinflammation du tissu utérin, Pour lui, adéno-lymphite
ulérine est Porigine des accidenls inflammatoires dits péri-
ulérins, tels que phlegmons des ligaments larges, phleg-
mons péri-ulérins, la périmétrile, la pelvipéritonite.

! Canpgar, — The meldical Record, 1881, New-York,
* De Sinery. — Progrés Médical, No 31 et 32, 1581,
# Manmixgav. — Archives de Tocologie, 1834,
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Alphnn:-".;*z Guérin ' combat, & '"Académie de Médecine, le
. phlegmon du ligament large. Pour lui, c'est de Padéno-
: phlegmon juxta-pubien. Il dil que la marche de la maladie
démontre qu'elle provienl des lymphaliques qui couvrent la
surface du col ulérin, el qu'elle se propage au lissu cellu-
laire et aux ganglions sous-pubiens, qui sont 'aboutissant de
ces lymphatiques. Cing mois plus tard, & 'Académie de
Médecine, Hervieux * dit qu'il ne sait pas si ¢’est par la lym-
phangite gu'il faut expliquer le phlegmon juxta-pubien,
mais que les considéralions qui précédent l'autorisent i
penser que l'inflaimmation des veines est une cause (res fré-
quente du phlegmon du ligament large.

Walton ? présente a I'Académie Royale de médecine de
Belgique un mémoire important. 11 admet 'absorplion des
matieres septiques par les lvmphatiques comme cause pré-
disposante de la cellulile et de la pelvipéritonite, mais pen-
dant I'état puerpéral seulement. En dehors de la puerpéra-
lité, il croit & la propagation par les trompes.

Poullet *, de Lyon, parle d'un cerlain nombre de cas de
paramétrile qu'il a Lraités par la dilalation el le curellage de
P'utérus. En 1889, Canlin * a consacré un travail assez inléres-
sant anx ljfmpllmngitu.-; péri-utérines en dehors de I'élat
puerpéral.

Poirier ® a déeril (rés minuliensement les lvmphatiques de
Patérus. 11 attribue & linflammation des lymphatiques les
adhérences qui se forment autour de l'utérus. « Les adhé-
rences, dit-il, allant de la trompe on de la face postérieure

I A. Guénmy. — Bull. de I'Ac. do méd., I887.

* Hervizux, — Bull. de I'Ac. de méd., 1887.

3 Wavton. — Acad. Roy. de méd, de Belgique 1887,
4 PovLLer. — Sociétd méd. de Lyon, 1858,

* Cavmiv. — Thése de Pagis, 1589,

* Pomnier, — Progras médical, 1839 ot 1890,
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de I'ulérus a lovaire, i la paroi pelvienne on au reclum sont
de beaucoup plus fréquentes que les adhérences anlérieures.
Si I'on veut bien se rappeler que la couche sous-endothé-
liale du péritoine utérin présente un trés riche réseaun lym-
phatique en communicalion avec les lymphatiques profonds
de I'organe, on ne sera pas surpris de la fréquence des adhé-
rences, élanl donné qu'il n'est guére de femme n'ayanl pas
subi. au cours de sa vie génitale, quelque inflammation
intra-utérine ».

Pierre Delbel ' dil que l'origine septique de la plupart
des métrites étant communément acceptée, comment peut-
on se refuser & admellre que les acecidenls qu'on voil si
souvent se développer aulour des plaies, ne puissenl se
développer aulour de D'utérus infeeté? 11 v a d'un eoté,
dit-il, la plaie suppurante, de 'autre le Llissu cellulaire
el les ganglions ; entre les deux, les lymphaligues si nom-
breux, si abondants, que nulle part ailleurs peul-éire on
n'en trouve davantage: par suile de quelles dérogations a
toules les régles connues, les mierobes sarréteraient ils net
a 'entrée de ces Ivmphaliques, alors que partout ailleurs ils
y peénelrent avec une si désespérante facilité?

Macquart-Moulin * défend, dans sa theése, les illliu.-s_ de
con maitre Terrillon, qui n’admel pas 'adéno-phlegmon de
A. Guérin. Pour lui, le plasiron abdominal est du aux adhé-
rences des annexes et de I'épiploon adhérant a la paroi, et
non a I'adéno-phlegmon. Terrillon admel la propagation par
la voie muqueunse. .

En 1895, Revmond?® éludie, dans un excellenl travail sur
'anatomie pathologique et la baclériologie des Salpingo-

-

! P. Deveer. — Des suppurations pelviennes chez la femme, 1891.
2 MacgraprT=MovLix., — Thése de Paris, 1892,
¥ Revuosp, — Thése de Paris, 1805,
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ovariles, la pathogénie des annexiles; la voie de lransmis-
* sion infecliense, d’aprés lui, varie avee les microbes ; le
streptocoque envahil les annexes par les vaisseaux lympha-
liques, le gonocoque pénétre dans les trompes en suivant
la lumiére de la trompe.

Depuis, un grand nombre de thiéses ont paru sur les
lvmphangites de l'ulérus. Nous avons lu avee beaucoup
d'intérét les théses de Hussenstein, Yordanoff, Mauger,
Danopoulos, Marcille, ele., ele., el nous aurons loccasion
de les mentionner souvent au cours de ce lravail.

Au dernier Congres de gvnéeologie et d'obstétrique tenu
it Rome (1902), Jonnesco' (de Bucarest) reprend 'élude des
lymphatiques utérins, & propos de l'extension du cancer
utérin et de son trailement. Nous résumons ses principales
conclusions dans le chapitre d’anatomie.

Parmi les gynécologues francais actuels, il y en a, el
parmi ces derniers M. Pozzi *, qui prétendent que inflam-
malion du tissu cellulaire péri-ul rin etdu péritoine est tou-
jours secondaire a une lésion des trompes, quelle se pro-
page par continuilé des Lissus, qu'il v a toujours salpingite
avant la paramélrile. Nous empruntons le passage suivanl
au traité de gvnécologie de M. Pozzi : « Au débul méme
des*débals contradicloires qui parlageaient la majorité des
gynécologues, une théorie s'était fait jour tardivement, et
faute de démonstralion suffisante n'avait pas recu 'accueil
qu'elle méritait. Aran qui, le premier, a eu une vue nelte
de 'importance extréme de l'ovaire el de la [rompe en
_pathologie utérine, devanca, on peuat le dire, son époque, en
subordonnant franchement la pelvi-péritonite a l'inflamma-
lion des annexes de la matrice. 11 indiqua nettement que

I Joxnesco., — Presse médicale, 4 oct, 1902, (Congrés de Home],
* Pozzi. — Traité de gynécologie,
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CHAPITRE II
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ANATOMIE

Vaisseaux et ganglions lymphatiques des
organes genitaux de la femme

Les lymphaliques des organes génitaux de la femme, par-
ticulierement ceux de 'utérus et de. ses ligaments, ont joué
‘depuis ces derniers temps un grand role pour I'explication de
la pathogénie des affections inflammatoires du petit bassin,
de méme gpe pour la pathogénie de cerlaines formes de
fievres graves désignées sous le nom de fievre puerpérale ;
aussi onl-ils été étudiés trés minuticusement par un certain
‘nombre d'auteurs, parmi lesquels nous cilerons, surtoul
depuis 1870, Lucas-Championniére, Fridolin, Fiouppe, Poi-
rier, Peiser el Marcille. Mais déjh avant ces analomistes
Niick avait vu les lymphatiques de 'ulérus el de ses annexes
chez certains mammiferes : Méry les vit sur la femme, de
méme que Morgagni et Winsolow. Plus tard, Cruikshank les
Ctudiait plus complétement encore et les observait méme
sur des utérus en élat de vacuité. En 1787, Mascagni montrait,
dans une remarquable planche de son iconographie, I'admi-
rable réseau sous-séreux de l'utérus gravide. Enfin, Cru-
veilhier fit une éfude des lymphatiques utérins qui fut com-
plétée par les travaux que nous avons signalés plus haut.
Sappey, donl on connait les recherches patientes sur les
lymphatiques en général, a, aussi, bien étudié les vaisseaux
blancs de la matrice. Mais ¢'est i Poirier, incontestablement,
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que revienl 'honneur d’avoir donné une deseription minu-
tieuse de ces vaisseaux, apres les avoir injeclés el puis dis-
séqués sur plus de 300 sujels de toul age.

I. Lymphatiques de I'utérus

Les lymphatiques de 'ulérus ainsi que leurs ganglions
ont é1é surtoul bien ¢étudiés dans ces derniers temps par Poi-
rier, Peiser (1898, Jonnesco, et Marcille (thése de Paris, 1902,
»

to Origines. — Les lymphaliques de 1'ntérus se divisenlt
en 3 groupes : ceux qui naissent de la couche muquense,
ceux qui naissent de la couche musculaire et enfin les
Iymphatiques superficiels ou lvmphatiques do péritoine
utérin. Ces trois groupes s‘anastomosent enlre eux dans
toutes les parties de 'organe.

Les lvmphatiques de la muwquense du corps formenl un
résean d'une fragilité extréme. Léopold (de Leipzig), Fiouppe,
Fridolin, de Sinéty et quelques autres auteurs, a cause
précisément de cette fragilité, pensaient que ce résean élail
représenté par des lacunes ou vides lymphatiques conslitués
par des trabécules tapissées d'endothélium et entourant les
vaisseaux et les culs-de-sac glandulaires ; d’aprés ces mémes
auteurs, on pourrait considérer la muqueunse utérine comme
un grand ganglion étalé en surface, traversé par des vais-
seaux sanguins el des glandes, privé de follicules Iympha-
tiques, mais composé d'espaces on vides revétus de cellules
endothéliales; la lymphe ne serail séparée des vaisseaux
que par des gaines d'endothélinm. Clest & Sappey, el plus-
tard & Poirier, que revienl U'honneur d'avoir démontré par
des injections des vaisseaux que les assertions de Léopold
el Fiouppe étaient fausses el que le résean lymphatique de
la muqueuse n'élail pas représenté par des lacunes, malis
bien par des vaisseaux cylindriques.
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Il n’en est pas de méme des lymphatiques de la muquense
du col; celle-ci, plus dense, loge des lymphatiques plus
_.résisl.anls; Pour les observer, dit M. Sappey, on incise la
paroi anlérieure du col, el, apres avoir écarté largement les
deux bords de U'ineision, on dirige la poinle do tube sur la
colonne médiane de sa paroi postérieure. Lorsque 'opération
réussil, le réseau Ivmphalique de la mugquense apparail
instantanément sur toule la longueur de la muqueuse du
¢ol, se continuantinférieurement avee celui de la muqueuse
du museau de lanche: ce réseau est d'une incomparable
richesse.

Le systeme lymphatique de la nwsculense est disposé sur
trois plans ; un premier plan, celui de la couche musculaire
interne, esl constilué par des vaisseaux cylindriques et a
direcltion transversale:; ils sonl situés dans 'intervalle des
bandeleltes musculaires et réunissent I'espace lymphatique
sous-muqueux avec les lymphatiques de la couche moyenne.
Le deuxieme plan comprend des lymphatiques munis de
valvules, tortueux, destinés a déverser la lymphe dans les
gros vaisseaux des ligaments larges. Enfinle Lroisicme plan,
celui de la musculaire superficielle, fait communiquer
entre eux les lymphatiques sous-périlonéaux et les gros
trones de la couche movenne; les vaisseaux sonl silués
longitudinalement entre les faisceaux musculaires lisses.
En dehors des wvaisseaux lvmphaliques il exislerail ,
d'aprés Léopold, dans la tunique musculeuse, des voies
périvasculaires.

Les lymphatiques de la couche sérewse sont bien plus
faciles a voir el ainjecler que les précédents. Ils ont été
décrils exaclement par les anciens, puis, avant Lucas-
Championnitre, par Duplay et Bolrel. D’aprés Poirier ils
forment deux réscaux: le réseau sous-séreux, composé par
les gros Lroncs qui sortent de I'organe, el le réseau super-
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ficiel sous-endothélial, démontré par cel auteor, el formé
par des capillaires extrémement fins. La communication
entre ce réseau superficiel et les lymphatiques profonds
est fréquente. Le réseau profond est admis par tout le
monde ; quanl au réseau superficiel, certains auleurs ne
I'admettent pas. Voici d’aillears Uopinion de chacun. Pour
Poirier le réseau superficiel, qu’il désigne sous le nom de
réseau du péritoine utérin, existe sur toute la partie de
I'utérus qui est recouverte par le péritoine, en avant, en |
arriere et sur le fond ; en dehors il se continue avee le
péritoine qui reveél les trompes dans toute leur étendue ;
sur les colés il cesse a quelques millimétres des bords de
I'utérus.

Lucas Championniére déerit les Ivmphatiques superficiels
dans les termes suivants: « partis des*parois utérines, les
vaisseaux du corps onl une disposition assez différenle de
celle des vaisseaux sanguins ; ils se dirigent exactement vers
la surface externe de I'utérus, et rampent alors en se diri-
geant vers les angles de I'ulérus ; ils sont dans ee frajel
sous-périlonéaux ou séparés du péritoine par une mince
couche de lissu musculaire, de telle sorte qu'on apercoil |
parfaitement par (ransparence leur couleur jaunitre lors-
qu'ils sont remplis de pus. »

(“'est bien lid la description des gros lrones sous-séreux.
Ces Ivmphaliques ne sont pas davantage ceux que Fridolin
el Léopold ont déerils sous le nom de lymphatiques de la
couche sous-séreuse. Sgppey n'admet pas, comme on sail,
les lymphatiques des membranes séreuses; il pense que les
Ivmphaliques qu’on y rencontre en cerlains points appar-
tiennent en réalité aux organes sous-jacents, et que li ol
les séreuses ne recouvrenl aucun organe, elles ne présentent
point de vaisseaux de cel ordre.,

Mierzewsky a vu en partie les lvmphatiques 4uperﬁme15
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de la séreuse. Dans ses recherches, il signale des lympha-
Migques séreux ou plus justement des anses sérenses qui
dessinent, dans la séreuse utérine, un réseau assez mal
délimité, & larges mailles forl irrégulitres ou seulement des
séries d'anses parlant des vaisseaux sous-séreux. Il insiste
sur la finesse de leur calibre el leur situalion trés superfi-
_cielle.

Poirier, qui a déerit le réseau superficiel, donne I'explica-
tion suivante : d'aprés lui, rien n'est plus fréquent que de
rencontrer des ulérus adhérant aux organes voisins par des
adhérences larges, minces, lransparentes. Ces adhérences,
dit I'éminent anatomiste parisien, sont revélues d’une cou-
che endothéliale que la nitratation met facilement en évi-
dence Or, toules les fois que l'on injecte les lymphaliques
superficiels de I'ulérus, on voit le mercure envahir les adhé-
rences, qui paraissent essentiellement formées par un magni-
fique réseau de capillaires lymphatiques ; el ces capillaires,
pour quon ne puisse mettre en doute leur nalure, vont se
rendre dans les gros trones lymphatiques el jusqu’aux gan-
glions voisins. Qui ne voit déja 'importance de ce réseau
pour le relentissement des inflammations de 'utérus ducoté
de la séreuse qui enveloppe son corps.

Tels sont les lymphaliques de I'utérus 4 leur origine dans
ses différentes couches ; nous allons maintenant les prendre

i leur émergence et les suivre jusqu'aux ganglions dans les-
quels ils se rendent.

2° Troncs efférents. — Les lymphatiques nés de réseaunx
musculaires el muqueux de l'utérus apparaissent en trones
plus ou moins gros sur toute la périphérie de I'organe ; rien
n'est plus intéressant, dit Poirier, que de les voir sourdre
el se dégager de la profondeur de l'organe pour cheminer
dans le tissu cellulaire qui I'entoure. Ils s'anaslomosent fré-
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quemment entre eux el forment aulour de I'organe de nom-
breux anneaux lymphaliques; mais leur disposition, leur
trajel, el leurs lerminaisons varient suivant les points de
I'organe d'oi ils émanent, du col ou du corps.

A. Lympuarioues v cor, — Les auteurs onl décrit les
lymphatiques du col chacun & sa facon.

Pour Poirier ils apparaissent sur loute la périphérie du col,
ou ils s’anastomosent pour former des vaisseaux de plus en
plus gros el qui convergent vers les parties latérales du eol.
La ils se réunissent pour former de chaque coté deux ou lrois
gros trones lymphaliques qui se placent autour des vaisseaux
utérins et se dirigent avec ceux-ci transversalement en
dehors, en passant derriére 'uretére. Ils gagnent la paroi
latérale du bassin ; ils se jetlent dans les ganglions lvmpha-
tiques situés dans 'angle de bifurcalion 'de 'artere iliaque
primitive. Ces ganglions, au nombre de deux ou trois, dont le
plus élevé et le plus gros occupe le sommet de 'angle de
bifurcation, les deux autres, de volume inoindre, sont placés
en avant de l'artére hypogastrique. Le ganglion qui regoit
les lymphatiques de la portion moyenne du vagin fail suite
aux précédents. Done ces ganglions peuvent étre senlis par
un toucher vaginal ou rectal inlentionnellement dirigé en
haul et en dehors vers les parois de l'excavation pelvienune.
Toujours d'aprés Poirier, & leur sortie du col, les vaisseaux
lymphatiques forment un plexus plus ou moins volumineux
immédiatement au-dessus el en arriére du cul-de-sae vagi-
nal latéral, surtout trés prononeé et normal chez I'enfant.

Pour Marcille (Thése de Paris 1902), les lymphaliques du
col émergent de chagque colé et se réunissent en deux pédi-
cules : 1° Le pédicule postérienr comprend deux ou trois
trones qui se portent directement en dehors en passant en
avant de I'uretere. Il se lermine dans les ganglions moyens
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el supérieurs de la chaine moyenne du groupe iliaque
externe. Sur leur trajet au niveau du croisement urétéral,
“on peul trouver un nodule ganglionnaire. Marcille signale
aussi I'exislence d'un ganglion juxta-cervical et de petits gan-
glions au niveau du cul-de-sac du vagin. 2° Le pédicule lrans-
versal rétro et sous-uréléral est formé de vaisseaux qui se
rendent les uns aux ganglions placés le long des lrones vis-
eéraux de I'hypogastrique, dans la palmure que forment ces
vaisseaux, les autres aux ganglions sacrés latéraux (en
regard du deuxiéme trou saeré), apres avoir cheminé le long
du plancher musculaire du pelvis, sur les colés du reclum
et sur la face anlérieure du sacrum ; d’aulres enfin vont aux
ganglions du promontoire.

Lucas-Championniére a déerit, dans sa thése, un ganglion
placé sur le colé et en arriere du col au-dessus du cul-de-
sac vaginal latéral. Depuis, nombre d’anatomistes, parmi les-
quels Poirier, ont cherché ce ganglion el ne 1'ont pas trouvé.
Cependant Sappey, Revgnier et récemment Marcille admet-
tenl son exislence.

D'aprés Craveilhier, Alph. Guérin el Lebec,quelques absor-
bants cervicaux se portent transversalement en dehors et se
jettent dans un ganglion obturateur oujuxta-pubien. Poirier
ne I'a renconiré qu'une fois dans un cas qu'il a présenté i la
Sociélé anatomique.

Suivanl Peiser, Sappey el Rieffel, la plupart des vaisseaux
cervicaux remontent devant le sacrum el se terminent dans
les ganglions pelviens inlermédiaires au rectum et aux
vaisseaux iliaques internes ‘ganglions sacrés latéraux de
Riefel).

De nombreux vaigseaux lymphaliques, en parlant du col,
cheminent dans I'épaisseur des ligamenls uléro-sacrés pour
aller s’anastomoser avee les lymphaliques du rectum. Il y a
communication du réseau utérin avec le réseau vasculaire du



-t e

rectum, d'ou la possibilité d'une infeclion se propageant d .r
l'utérus aurectum et réciproquement.

B. Lymeuarioues pv Cores. — Les lymphatiques nés du
corps el du fond de [ ulérus apparaissenl & la superficie :'.'.‘]
I'organe dans le Lissu qui le relie au péritoine ; on voil leurs
aros trones soulevant la séreuse péritonéale tant sur la face
antérieure que postérieure convergeant vers les angles de
I'organe. Championniére a déerit un remarquable résea 'ﬁ‘
Ivmphalique situé & ce niveau enlre la partie interne de la
trompe et le ligament de 'ovaire. Nous verrons quelle es g
son importance a propos des abeés de 'ulérus. X

Les lymphatiques du corps forment, d'aprés Mareille,
lrois pédicules : un principal, dont les vaisseaux partis de la
corne ulérine suivent les vaisseaux spermaliques inlernesg‘:
et se jettent dans les ganglions juxta aorliques, un peu
au-dessous du hile du rein, et dewr pédicules accessoires dont
I'un va aux ganglions externes, 'autre aux ganglions ingui-
naux superficiels en svivanl le ligament rond. Tous les
auleurs, en parliculier, Sappey, Poirier, Bruhns, Eil:mffL
d'accord sur ece point. Cependant nous ferons remarq’uer5
que les lvmphatiques qui suivent le ligamen!l rond ne sunté‘
pas constants, en tous cas ils sont trés pen abondants uat3
trés fins. C'est Pierre Delbet qui, le premier, a rappnrl&&l&%
Sociélé Anatomique, le 7 décembre 1888, une observation
clinique qui démontre l'exislence de cetle nouvelle voie.
Mascagni les connaissait déja. Cest par hasard que Pmneri
lesa retrouvés : « J'ignorais, dit-il ', I'existence de ceslym-
phatiques dont les elassiques ne i'on{ pas mention, lorsqu'un
jour, en injectant les lvmphaliques de 'ulérus sur un enfant
de quelques mois, je vis avec surprise un fin vaisseau se

| Progrés médical, 1880 N=* 43, 44, 45, 3l.
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dessiner sur le ligament rond et le suivre jusque dans l'ori-
fice inlerne du canal inguinal ; une aulre fois le mercure
prit la méme voie des deux cotés et gagna par le canal
inguinal, en suivanl toujours le ligament rond, un ganglion
de 'aine. La connaissance de ce pelit groupe de lymphati-
ques utérins rend bien comple de ces fails, dans lesquels
Cruveilhier et d’autres ont noté 'engorgement des ganglions
ingninaux dans cerlaines affections utérines. Poirier, dans
un cas de cancer mélanique de 'utérus, a constaté en méme
temps que des ganglions iliaques et lombaires dégénérés, &
droile et & gauche un ganglion inguinal tuméfié el noiratre.
Sappey ne tait aucune mention de ce groupe lymphatique.

Nous avons dit plus haut que le pédicule principal se
rendait aux gapglions lombaires juxta-aortiques. Etudions
maintenant les particularités qu’il présente dans ce trajet.
Dans ces derniers temps, on a tant parlé de la propagalion
des inflammations de 1'ulérus aux annexes par la voie lym-
phatique qu’il importe de bien préciser ce trajet.

Ce pédicule, constitué par deux ou trois vaisseaux lym-
phatiques de un & deux mm. de diamétre, est situé dans
'épaisseur du bord supérieur du ligament large au fond du
sillon que forment 'aileron de la trompe et I'aileron ovarien,
par conséquent plus rapproché de 'ovaire que de la trompe
logée dans l'aileron moven plus haut et plus mobile. Le
pédicule recoit deux ou trois lrones lymphatiques de la
trompe.

Voyons maintenant quelles sont les connexions que pré-
sente ce pédicule avec l'ovaire.

Pour Sappey, les vaisseaux constiluant le pédicule prin-
cipal forment un petit plexus sous-ovarigue en passant sous
Tovaire. Pour Poirier, en passant sous le hile de 'ovaire ils
entrent en contact avec les nombreux lyvmphatiques qui sor-
tent de ce hile sans s'anastomoser, celle anastomose se fail,

3
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dapres cet auleur, plus haut au niveau de la cinquitme
verlebre lombaire.

Quanl & nous, nous supposons que cetle anastomose,
enlre les vaisseaux du pédicule el les vaisseaux de 'ovaire,
existe . En ulTn:l,-mTici I'explication que nous donnens, et qui
esl appuyée par les fails cliniques. Nous savons, comme nous
le verrons an cours de ee travail, qu'il existe une ovarite
suppurée isolée sans salpingile concomilanle el que celte
ovarile esl presque loujours d'origine utérine. Or, nous ne
pouvons pasadmellre comme voie de pénétration des germes,
la voie lubaire puisque la clinique nous montre qu'elle esl
saine. Force done est d'admeltre la voie lymphatique-; par
conséquenlt, les lymphatiques de 'utérus communiquent avee
I'ovaire.,

Sappey et Bruhns, mais non Poirier, signalent des tron-
cules qui, du fond de D'utérus, se répandent sur la moitié
externe de la trompe : loulefois, ils n'ont pas réussi i les
suivre plus loin.

On peut résumer 'élude des lymphaliques utérins de la
facon suivanle : Les lymphatiques venns du corps de 1'uté-
rus accompagnent les vaisseanx uléro-ovariens; ceux du col
sont satelliles de 'arlére ulérine el de ses grosses veines ;.
les uns, an nombre de deux ou trois, suivent le bord supé-
ricur du ligament large: les autres, au nombre de Lrois ou
quatre, suivent le bord inférieur de ece ligamenl: ces deux
groupes sonl unis 'un i autre, d’abord par de nombreux
vaisseaux dans 'épaisseur de 'organe et sa superficie sur les
confins nombreux du col el du corps, au niveau de Iisthme;
mais, de plus, une trés large anastomose, conslilude par un
oros vaissean flexueux, parallélement & artére utérine, unit
les deux groupes. Les communications avee les lymphati-
ques du vagin el par leur intermdédiaire avee ceux du reclom
sonl trés développées. Le ligament rond constilue aussi une
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importante voie anastomotique entre le systéme lymphatique
de I'utérus et celui de la paroi abdominale.

3° Topographie des ganglions ilio-pelviens. — La topo-
graphie des ganglions ilio-pelviens, qui peuvenl élre lous
pris surtout dans le cancer de 'utérus, est trés importante &
connaitre pour savoir les chercher. Celle élude a été admira-
blement faite par Marcille. Il distingue trois groupes gan-
glionnaires :

a) Le groupe iliague externe, formant (rois chaines gan-
glionnaires aulour des vaisseaux iliaques externes : une
externe, située le long du bord externe de Partére (lrois &
quatre ganglions, dont un chefl de file rétro-crural); une
interne, située en dedans de la veine (trois & quatre gan-
glions, dont un rétro-crural et un situé au-dessous du nerf
obturateur : ganglion du nerf obturateur, le plus souvent
atteint dans le cancer de I'utérus (d'aprés les recherches de
Jonnesco, Congrées de Rome, 1902); une moyenne située
entre les deux vaisseaux (deux & trois ganglions).

b) Les ganglions hypogastrigues, quatre & six disséminés
entre les branches de Uartére hypogastrique. |

c) Les ganglions iliaques primitifs forment, autour de I'ar-
tere iliaque primitive, trois groupes : externe, flanquant le
coté externe de 'artére; interne, formé de deux portions :
ganglions du promontoire situés prés de I'angle de bifur-
cation de l'aorte, sur la veine iliaque gauche dans I'angle
formé par cetle veine avec I'artére iliaque primitive droite ;
ganglions sacré-latéranx au nombre de deux, situés un
de chaque coté, en dedans du deuxiéme trou sacré ; enfin, le
groupe moyen ou postérieur est situé profondément en
arriere des gros vaisseaux (groupe rétro-vasculaire). Les
ganglions reposent sur les nerfs obturateur et lombo-sacré
el sont recouverls par l'arlére iliaque primitive et par le
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confluent des veines iliaques sous-jacenl. Pour découvrir
les ganglions, il faul découvrir les vaisseaux. Jonnesco a
toujours trouvé ces ganglions hypertrophiés dans le cancer
de Putéros, el, avanl que Marcille ait si bien préeisé leur
siege profond, il avail U'habitude de pratiquer le curage de
le fosse dans laquelle ils sont situés, .

[I. — Lymphatiques de la Trompe et de I'Ovaire

Les lymphaliques nés du conduil tubaire vonl se rendre,
par deux ou trois troncules inclus dans aileron tubaire,dans
les gros trones lymphatiques qui conduisent la lymphe des
parties supérieures de 'ulérus aux ganglions lombaires.
Ces lroncules,au nombre de 2-3 de chaque coté, suivent dans
I'aileron le trajet des vaisseaux sanguins, branches de
l'artére et des veines utéro-ovariennes,

« L’extréme abondance des conduits de la lymphe dans les
ovaires est un des trails les plus caractéristiques de leur con-
stitution ». Ainsi s'exprime sur les Ivmphatiques de l'ovaire
Sappey, qui a injecté, déeril et figuré les ramuscules disposés
en réseau aulour des ovisacs. L'importance du systéme
lymphatique de l'ovaire est considérable: « je ne connais
aucun organe dans 'économie, dit Poirier en parlant de ce
sysleme, qui puisse élre comparé a I'ovaire sous ce rapporl ;
le testicule certes est aussi leiss riche, mais le nombre el le
volume de ces conduits suscitent I'étonnement en égard au
petit volume de organe d'on ils émanenl; mais que dire
de 'ovaire, qui avec un volume trois fois moindre présente
un systeme beaucoup plus développé! » Les Lroncules nés
des réseaux périfolliculaires convergenl vers le hile de
l'organe; Livils forment un plexus qui peu i peu diminue de
volume el se résume enfin en qualre, cing ou six lrones
lymphaliques qui prennenl aussilol une direction ascen-

P Sy .
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: ﬂaute Ces Llrones, qui accompagnenl les vaisseaux uléro-
ovariens, passent avee eux sous le péritoine, plus haul au
~ devant de 'urélére, el vonl enfin se jeler dans les ganglions
-%lo'ﬁihaires_ un peu au-dessus de ceux qui regoivent les lym-
phatiques utérins. Nous avons exposé plus haut notre
- maniére de penser a propos de Panastomose des lymphatiques
.*"leé I'ovaire avee ceux qui viennenl de D'ulérus, ainsi que
- D'opinion de Poirier : daprés lui, celle anastomose se ferait
-:-'e'al_l niveau de la 5™ lombaire .



CHAPITRE 111

PREMIERE PARTIE

Anatomie Pathologique et Pathogeénie
des lymphangites péri-utérines.

I. — Etnde d'ensemble

Les lymphangiles péri-ulérines, au point de vue ana-
tomo-pathologique doivent étre classées en deux calégories :
1° les l},'mp!mngitus considérées dans leur forme bénigne ;
2° les lymphangiles franchement suppurées et trés souvent
compliquées de Iésions périphériques.

La premiire forme, que Pozzi désigne sous le nom de péri-
mitro-salpingite sérense, est rarement rencontrée dans les
autopsies. La seconde forme, appelée encore péri-métro-sal-
pingite suppirée, nous est fournie par la laparotomie el
I"autopsie.

1* LYMPHANGITE BENIGNE

De Sinely ' la désigne encore sous le nom d'inflammation
circum-utérine proprement dite. Le processus phlegmasique
esl limilé, d'apres lui, au lissu conjonctif qui entoure N'uté-
rus. Au point de vue anatomo-pathologique, la forme que

I De Sixe1¥. — Traité pratique de gyoécologie Paris, 1884, pag. 817, ol Pro-
gria Médical 1882,
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nous étudions, dit-il, est eertainement la moins connue &
cause de sa gravité moindre. etpar conséquent de la rareté des
autopsies. Dans les eas trdés intenses, pour lesquels on a pu
étre éclairéd par 'examen néceroscopique, presque tous les
lissus étaient malades, aussi bien le tissu connectif que la
cavité séreuse el toat le systéme lymphatique, vaisseaux el
ganglions Dans la plupart des autopsies de ce genre, on
peunt trouver des arguments des (rois théories qui ont régné
el qui réegnent encore dans la science, relativemenl & ce
groupe morbide. Pour notre part, nous crovons que lalésion
prédominantle doil étre 'inflammation des vaisseaux ef gan-
glions lymphatiques, si nombreux autour del'isthme utérin,
ganglions éludiés par J.-L. Championniére ', el peloton vas-
culaire de Poirier que nous avons déerit dans le chapitre
précédent. La clinique permel, en ellel, de conslater chez
certaines malades des masses volumineuses situdes aupres
de I'ulérus, qui disparaissent dans l'espace de peu de jours.
De Sinety compare ce qui se passe ici & ee qu'on renconlre
journellement dans d’autres régions riches en lissu con-
jonelif lache : « ¢'esl ainsi, par exemple, dit-il, qu'une
fluxion conséculive & une carie denlaire, améne une tume-
faction volumineuse de la joue, donl on ne trouve souvent
plus de traces au boul de quarante-huil heures » ; pour cel
auteur, les ganglions de voisinage subissent fréquemment
I'influence de I'état phlegmasique, mais leur role n’est que
secondaire , le gonflemenl élanl primitivement did a4 une
sorte d'wddme inflammatoire da tissu conjonetif situé autour
de l'isthme,

P J.-L. Coavponsiene, — {Thése de Paris, 1850).



2 LYMPHANGITE SUPPUREE

Laseconde forme,que nous appelons lymphangite suppurée
el souvent compliquée de lésions de voisinage, comprend les
phlegmons péri-ulérins ou abeés péri-utérins, le phlegmon
du ligament large el la cellulite pelvienne.

A. Abcés péri-utérins. — La dénomination d'abeés
pelviens donnée par certains auteurs & la calégorie qui nous

occupe nous parail impropre. Nous les appellerons abeés

péri-utérins on mieux sows-ligamentaires, noms qui indiquent
leur sitge précis; en effet, presque toujours leur point de
départ se fait autour de Dutérus sous les feuillets du liga-
ment large. A louverture du ventre, on trouve une poche
purulente de volume variant entre celui d'une noix et celui
d'une grosse orange . Elle est siluée sur les cotés de 'utérus
et entre les fenillets du ligament large. De nombreuses
adhérences entourent cetle tumeur ; elles la fixent aux
organes voisins contenus dans l'excavalion pelvienne, reec-
tum, vessie, intestin el épiploon. Souvent elle est située
dans le cul-de-sac de Douglas. Quelquefois la poche est
tellement fusionnée avee les parties périphériques que son
ablation est dangereuse pour ne pas dire impossible. Ces
abeés  peuvenl s’ouvrir souvenl spontanément dans les
organes voising el enlrelenir des fistules excessivement
rebelles. On a méme signalé des cas d'ouverture & I'échan -
crure sciatique et au (riangle de J. L. Petit ; ils sont tres
rares el souvenl conteslés comme d'origine génitale. Pozzi
croil plutot qu'elles sont relatives a des abeés de la fosse
iliaque par pérityphlite, ou & des abeés péri-néphréliques.
La pathogénie de ces abeds est rés conlroversée. Des
Lravaux, plus inléressants les uns que les autres, onl 6lé
publiés surce sujel, el des opinions mulliples ont élé émises
ces derniéres années. Les uns placent leur poinl de départ
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a la trompe et & l'ovaire ; les autres, avecJ. L. Champion-
niére, aux lymphatiques péri-utérins. Pour les premieres il
y a d’abord endosalpingite et puis abees péri-ulérin consé-
cutif & la premiére. Pour les secondes, c'est 'abeés qui se
forme le premier, la salpingite n'est qu'une complication.

A la séance du 14 novembre 1888, de la Société de Chi-
rurgie, M. Routier ', en parlant des inflammations péri-utéri-
nes, leur reconnail presque toujours pour cause une mala-
die des trompes el des ovaires: « ma conviction, dit-il, est
faite, que la ]}lllpﬁrt des femmes qui souffrent dans le ven-
tre, el chez lesquelles on peul reconnaitre I'existence d'une
tuméfaction dans lﬁ‘\’ﬂiﬁiﬂagﬂ de 'utérus, si petite quo'elle
soit, ces femmes, dis-je, ont presque certainement les
annexes de 'utérus malades et peuvent done étre guéries
par une opération ».

Quelques jours apres la communication de M. Routier &
la Société de Chirurgie, Lucas-Championniére * aborde de
nouveau la question des suppurations pelviennes et de leur
pathogénie: pour répondre & M. Roulier «il faudrait, dit-il,
rayer de nos discussions ou modifier le mot de salpingite
que I'on emploie sans cesse ; la maladie primitive n’est point
la salpingite, mais une lymphangite péri-utérine avec cellu-
lite pelvienne. Les lymphatiques de I'ulérus el des annexes
sont tellement nombreux, tellement énormes que la maladie
dominante de la région ne peul étre que la lymphangite.
Quelquefois [a lésion se disséque si bien que l'on voil sur
I'utérus, col oun eorps, le point de départ de la maladie que
I'on suit jusque sur les parties latérales de I'utérus. Souvent
le col seul est pris etles annexes du méme colé sont malades,
lutérus étant indemne ; il ¥ a longlemps qu’on a nolé la fré-

! Routien. — Btude sur les inflammations péri-ulérines (Sociéléd de Chirurgie),
1888, p. 862. 2
2 Logus-CHaMpPIONNIERE, — Sociéld Jde Chirurgie, 1888, p. 927,
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quence des lésions pelviennes du edté gauche, coineidant
avec l'extréme fréquence des déchirures du col & gauche »,

(Que penser aprés ces importantes communications ? De
quel eoté opiner % Avons-nous loujours affaire & une salpin-
zile, comme le veut M. Routier, on bien la lvmphangite est-
elle la lésion initiale, comme M. Lucas-Championniére le pré.
tend? Nous crovons qu'il ne faul pas étre trop exclusif. L'abeés
peul avoir comme point de départ tanlot les annexes, lantot
les lymphatiques. Nous verron