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AVANT-PROPOS

Nous ne voudrions pas terminer nos éludes sans nous
rappeler que nos seules forces n'auraient pas sufli a
nous faire atteindre le but que nous louchons aujouar-
d hui. ;

(Vest vis-a-vis de nus chers parents que nous avons
contracté la plus grande delte de reconnaissance. Nous
n'oublierons jamais que c'esl 4 eux que nous devons
d’élre ce que nous sommes.

Notre pere, par ses conseils judit:ivux, par son appui
matériel de tous les instants, nous a empéché de eon-
naitre des difficultés insurmonlables sans son dévoue-
‘ment. Nous n'avons pu jusqu’a ce jour le remercier que
par les résultats heureux de nos examens, aujourd’hui
il nous est permis de dire qu'il connaitra la joie de voir
que nous ne sommes pas un ingral, nous savons bien
que malgré nos elforts nous ne lui rendrons qu'une
minime partie de ce qu'tl a fail pour nous, mais nous
espérons pouvoir lui prouver que nous avons compris
la grandeur des sacrifices qu'il s’esl imposés pour mener
a bien la tache qu’il avait enlreprise.
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" Nous ne saurions oublier que ¢’est & Avignon que
nous avons complété aulant que possible nolre bagage
médical. Nos exeellents mailres, qui nous considéraient
. plus comme leur ami que comme leur inlerne, ont droit
a4 loute nolre reconnaissance ; et nous garderons lou-
jours vivace le souvenir des doctenrs Vineenhi, Abelly,
. Lugan, Penne, Montagard, Pamard, Jacquel, Tartan-
son, Cassin, Brunschwig, qui nous onl A plusicurs
reprises honoré de leur conliance.

Au début de notre internat nous avons ¢élé heureux
- de rencontrer de bons camarades quiont dirigé nos pas
+ hésitants. Que les docteurs Chabrol, Passelegue, Del-
| fuant, Benoil, Martin recoivent ici 'expression de notre
 vive :&‘.}'mpathie.

Les nombreux mois d'internat communs avee le doc-
teur Collon ont resserré les liens d’amilié qui nous unis-
saient déja & Montpellier.

Nous adressons un cordial au revoir & nos excellenls
camarades des Hopitaux d’Avignon, les doclenrs Amal-
ric, Deleuil, Fournier, dont les hasards de la vie nous
ont séparé avant qu'une amilié profonde ait pu germer.

Messieurs les membres de la Commission administra-
tivedes Hospices el Hopitaux d"Avignon nous ont réservé,
pendant les deux ans de notre inlernatl, le meilleur ac-
cueil. Nous ne saurions lrop les en remercier el nous
- lear adressons 'expression de notre plus profond res-
peet.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

PYOSALPINX HAUTS

INTRODUCTION

Au temps ot I'asepsie el 'antisepsie élaienl encore A
I'état d’ébauche, la chirurgie n'était pas arrivée au degré
de perfection qu’elle alteint aujourd’hui, et les chirur-
glens ne connaissaienl gue trés imparfaitement lasalpin-
gile.

Astrue,au milien du XVIII® siécle, Portal, au commen-

cement du XIX®, furent les premiers & parler des affec-

tions de la trompe.

En 1859, Aran prouva que l'infection commencail &
envahir la cavité utérine et ne se propageail que secon-
dairement & la trompe.

Mais on ne donna aux salpingiles la place quielles
méritaient que lorsque Lawson Tait eul, en 1872, fail
heureusement sa premiére ablation des annexes malades.
Terrillon, en France, ne larda pas & imiter le chirurgien
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Examen. — Tumeur du volume d’un cuf de dinde
“dans le flane gauche, trés visible & jour frisanl : celle
~ tumeur est trés dure, mobile, eile n'est pas dans la paroi.
- Elle est séparée par un sillon trés nel, perceplible & la
- palpation, de l'ulérus gros, remonlant & qualre travers de
doigl au-dessus de la symphyse.

Au toucher : une grosse tumeur, dure, fibreuse, rem-
plit le Douglas, refoule le cul-de-sac postéricur; le col
~utérin est aplati en avant el refoulé contre la symphyse
par la tumeur postérieure. Celle tumeur tient & 'ulérus
(fibrome de la partie postérieure de l'isthme). L’hystéro-
- mélrie esl impossible. L'hystérométre monte 4 deux cen-
~ Limelres el ne progresse plus.

- Intervention le 13 février : Laparotomie, dés 'ouver-
ture de la cavité abdominale on est bridé par de nom-
breuses adhérences ; on parvient, cependant, mais trés
difficilement & isoler un fibrome, du volume de deux
poings, basculé dans le Douglas. Pendant celte manceuvre
s'ouyre une poche purulente située & gauche et tres haut |
celle poche est trés volumineuse, elle contient un pus
jaune, bien lié, trés fétide. On la vide progressivement
apres s'élre protégé par des compresses ; celle poche, que
I'on reconnait étre la trompe, adhére & 'épiploon el &
Panse oméga, de telle facon qu'elle ne peut étre compléte-
ment libérée. M. de Rouville en réséque, néanmoins, Ia
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La tempéralure a ¢été prise & ce moment-la, elle était
élevée el 'est restée loul le lemps avee parfois rémission
matinale assez marquée, mais irréguliére. Les régles sont

survenues a ce moment la avee quelques jours de retard :
elles ont été trés abondantes el ont duré 8 4 10 jours,

Quelques jours apres, brusquement, la malade 4 eu
des pertes purulentes qui onl persisté jusqu’au moment
de son entrée 4 la villa Fournier.

La malade ne lousse ni ne erache. Bronchiles faciles.
L’appétit est conservé el les digestions sont normales.
Cependanl, depuis que la malade a de la lempérature,
I'appélit a diminué : elle a plusieurs selles décolorées par
jour. Pas de douleurs & la miction ; urines normales.
Femme habituellemenl nerveuse : pas de erises,

Examen. — Abdomen saillant, présentanlune tumeur
assez bien dessinée a4 gauche. Palper trés douloureux,
- révélant la présence d'une masse dure et assez mobile
4 gauche de la ligne médiane. Au loucher on conslale
~ que le périnée etle vagin sonl normaus. Le col est un peu
gros, enbr'ouvert ; on pourrait pénétrer dans l'utérus en
insistant trés peu. L'utérus est mobile. Dans le cul-de-
sac gauche, masse bombant trés haut, de consislance
 rénitenle, séparée de I'utérus par un sillon assez net, et
~ paraissant douée d'une certaine mobilité que I'on pense
étre une pseudo mobilité, la tumeur ballolant avec les
| anses intestinales qui lui adhérent. Rien dans le cul-de-
j:._:_- droit ni dans le Douglas,
~ L’exploration minutiense du vagin ne réveéle la preé-
sence d'aucune fistule ; I'écoulement purulent se fait par
- utérus. Depuis que ce drainage partiel spontané s'est
roduit, la température de la malade a baissé aux envi-
- rons de 38 sans grandes oscillalions.
| Laparotomie le 10 avril 1913. On tombe sur un péritoine
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CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

Les trompes ou oviductes s'élendent transversalement
de part et d'autre de I'utérus : elles contribuent d former
le bord supéricar du ligament large, el se trouve par
conséquent direclement en rapport avee Uinlestin.

Lorsqu'on ouvre la cavilé abdominale, Llandis qu'a
droite les trompes sont direclement visibles, & gauche
au contraire, elles sont le plus souvent eachées par
l'anse sigmoide el son méso qui peuvenl pénélrer dans
I'excavalion plus ou moins profondément, soit dans le cul-
de-sac de Douglas, soit dans le cul-de-sac vésico-ulérin ;
~ la trompe enlre ainsi plus ou moins complitement en
contacl immédial avec la surface sigmoidienne.

- Les trompes dont la direction habituelle esl transver-
-~ sale avee conecavilé posléro-inlerne, sonl des organes
- essentiellement mobiles ; leur posilion varie avee les
déplacements du corps ulérin, avee le degré de replétion
- de la vessie ou du reclum.

i Les trompes dont le diamétre est & peu prés uniforme,
_peuvenl ébre divisées en deux parlies, une interne, I'isthme
“de Barkow, communiquant avee la cavité ulérine par
l'ostium ulérinum, l'aulre externe, ampoule de Henle,
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CONDITIONS PATHOGENIQUES
ET ETIOLOGIQUES

Nous avons donné le nom de pyosalpinx haut i une
salpingile dont le sitge serail dans une fosse iliaque. 1l
faut done quiil y ait eu déplacement de la trompe el

~ lixation dans une silualion anormale.

Nous allons étudier le processus de formalion des
adhérences, les conditions nécessaires pour que la
trompe enflammée puisse donner naissance 4 un pyosal-
pinx haunl el enfin quels sont les agents habituels de
I'infection. :

Etant données les relations analomiques que nous
venons de voir exisler enlre les annexes gauches et I'anse
sigmoide, il n'est pas ¢lonnant de voir certaines
annexites délerminer linflammalion de ce segment
inteslinal. De méme on trouve des sigmoidiles s’accom-
pagnant de complications annexielles. Pour que ce {lirl
entre ces divers organes dégénére en union, il est néces-

saire qu'un facteur imporlant, I'infection, intervienne.

Sans infection, pas d'inflammation el par suile pas de
péritonile plastique, pas d'adhérences.
Le plus souvent chacun de ces deux organes conlribue
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pant une posilion exceplionnelle pour un pyosalpinx
lormé avant ['élablissement des adhérences, car sous
Pinfluence de la pesanteur, il aurait plulot tendance &
tomber dans’le Douglas, |
S1 I'ostium utérinum reste perméable il peul y avoir

évacualion du contenu de la lrompe & travers cet orifice,

et non formation d'une salpingite haule enkystée comme
dans le cas précédent,

L'oblitéralion de 'ostium abdominale peat n'élre pas
suivie immédialement d'une salpingite enkystée el il
faudra I'influence d’une nouvelle inlection pour donner
naissance 4 une manifeslation aigué imporlante. Enfin il
est des cas ol l'ostium abdominale n’a pas le lemps de
s opposer par sa fermeture 4 la propagation de l'infec-
tion qui arrive dans le périloine el constilue un pseudo
phlegmon du ligament large.

Les deux variétés que nous avons pu distinguer au
point de vue pathogénique, la salpingite haute enkyslée,
et le psf!udn phlegmon du ligament large, resleront
encore distinetes symptomatiquement, et nous verrons
que, dans cetle dernitre forme, les symplomes dus 4 la
lésion tubaire sonl masqués par les phénomeénes péri-
tonéaux.

Nous venons d'éludier le mode de fixation patholo-
gique des annexes ; si nous examinons quelles sont les
affections qui peuvent étre accompagnées d'un déplace-
ment suffisanl de la trompe, nous verrons que ce chan-
gement de situation coexisle avee une augmentation de
volume soit de 'ulérus, soil de l'ovaire. Ainsi done un
kyste de l'ovaire, un volumineux fibrome de ulérus
pourront entrainer la trompe jusqu’a en faire un organe
abdominal, premitre élape de la formation du pyosalpinx
haut. Mais, & n’en pas douler, la cause la plus fréquente
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puerpérale, ¢'est-d-dire le gonocoque et le slreplocoque.
Ces microbes se lrouvaient sans doute dans les organes
génilaux, vagin el ulérus, au moment de I'accouchement.
De la ils onl gagné la trompe, le gonocoque en emprun-
tant la voie muqueuse, le streptocoque en suivant lantot
la muqueuse, tantot les lymphatiques, lantot les veines.
Aux streptocoques se joignent quelquefois des coliba-
cilles qui ont migré A lravers les parois sigmoidiennes
el contribué 4 former un foyer de pelvi-péritonite sup-
purée,

Mais si le streptocoque et le gonocoque sont les agents
le plus souvent remcontrés, il ne faul pas en conelure
que tous les pyosalpinx sont d’orvigine streptococeique ou
blennorragique ; nous pouvons ciler comme exemples les
pyosalpinx qui ont élé observés chez les vierges. Dans
la majorité des cas,e’est le bacille de Koch qui doil étre
ineriminé, cependant M. de Rouville a publié un cas de
pyosalpinx chez une vierge ol la cullure du pus donna
lien au développement de colonies de slaphylocoques el
d’un diplocoque spéeial qui n’était pas celui de Neisser.

Une derniére remarque vient naturellement & Pesprit
el, & premiére vue, I'on s’explique difficilement comment
il y a si peu de pyosalpinx hauts, alors que le nombre de
salpingites post-partum est si considérable.

Il est probable que la solution de ce probléme doit étre
fournie par une des trois raisons suivantes :

L'infection puerpérale survenant tardivement, aprés le
douziéme jour, n'atteint que des organes redevenus pel-
- viens el la trompe a aussi repris sa place dans l'excava-
- lion. e
- Ou bien le processus inflammatoire peut, en n’arrivant
- pas jusqu’au péritoine, ne pas donner licu 4 des adhé-
- rences.
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- SYMPTOMES, DIAGNOSTIC, COMPLICATIONS

- Nous maintiendrons dans I'étude de la symploma-
tologie, la division que nous avons admise dans la patho-
génie et nous déerirons les symplomes :

1° Du pseudo-phlegmon du ligament large ;

2° De la salpingite haule enkystée,
en faisant suivre chacun de ces paragraphes de quelques
lignes indiquant lesjprinci]}:lllx diagnosties différentiels.

Avant d’aborder I'étude des signes - cliniques, nous
tenons & faire remarquer que dans bien des cas on aura
une trés grande difficulté & poser un diagnoslic, qui bien
souventne sera fait qu'a I'intervention chirurgicale. « Cela
tient, dit I¥. Jayle, & la difficulté que Pon a & délimiter

_entre eux les divers segments pelviens de appareil

digestif et les organes génitaux internes. L'erreur com-
munément faite, consiste 4 allribuer & I'appareil génital
el plus particulierement & la trompe et & lovaire, les
tuméfactions, empalements et grosseurs qui apparlien-
nent au tractus intestinal. Une seconde erreur consiste i
méconnailre dans 'apprécialion d'une lésion avérée de
l'appareil génilal, la participation concomitante des divers
segmenls du tube digeslif.
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- A la palpation, on sent une tumeur Irés dure, dou-
loureuse, se former dans la fosse iliaque; le toucher
vaginal permel de reconnailre que 'ulérus est mobile,
el par conséquent, indépendant de eetle tumeur qui,
au moins au début, n'est pas alteinle par le doigl
se portanl dans le cul-de-sac; plus lard, la tuméfaction
augmenlant de volume, on pourra voir qu'elle se con-
tinae avec le plastron que 'on sentail & Iravers la paroi
abdominale.

. L’évolution de ce pseudo -phlegmon peut revélir
deux types particuliers : les phénoménes péritonéaunx
s'aggravent au point de commander une inlervention
d'urgence ou bien les symptomes semblent s’amen-
der et Paffection enlre dans une phase chronique. Le
chirargien pourra prendre son lemps el ; si 'évolulion
s'arrélait dans sa marche vers la guérison, intervenir A
froid. :

Diagnostic. — L’affeclion qui se rapproche le plus du
pseudo-phlegmon est le phlegmon du ligamenl large a
type supérieur : le diagnostic est difficile; les commé-
moralifs sont les mémes: la tumeur abdominale existe
dans 'un et 'aulre cas, peul-élre moins superficielle el
moins bien limitée dans le pseudo-phlegmon que dans le
phlegmon du ligament large : mais 'on reconnailra qu’il
“s'agit la d’une question de nuances. Peul élre trouvera-
t-on un indice en faveur du pseudo-phlegmon dans la
‘mobilité de I'utérus qui, au contraire,est lixé dans l'aulre
cas.

Les tumeurs développées aux dépens de [lappareil
‘génital, ne s’accompuagnant pasde fitvre, seront facile-
‘ment diagnostiquées.
~ Une hésitalion est permise entre le pseudo-phlegmon
el I'abeds appendiculaire ou bien entre le pseudo-phleg-
' 3
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Les adhérences entre Pintestin, I'épiploon, les organes
génilaux, peavent étre telles qu'elles donnent lien 4 une
induration diffuse ot 'on ne distingue aucun organe.
Le diagnostic se pose surtoul avee des allections  des

|
E

- organes génilaux.
i Les libromes ne donneat pas de fidvee @ ils ne sonl pas
indépendunlﬁ de Nulérns.

Le kyste de ovaire est plus régulier : on peut y sen-
tir la fluctualion ; on a une sensalion de rénilence tan-

=

dis que la tumeor formée par le pyosalpiny est dure,

Si la torsion da pédicule du kyste s'effectuail, le
diagnoslic deviendrait plus diflicile et on se baserail sur
les commémocalifs el sur 'absence de litvre.

La grossesse extra ulérine pourrait en imposer pour
une salpingite haule ; mais absence de phénoménes
infectieux et surtoul Faménorrhée permeliront le diag-
noslic. :

Le rein mobile qui peut oceasionner des douleurs dans
- les mé@mes régions que la salpingite haule présente une
- réductibilité pathognomenique.

Avee Fappendicile, le diagnostic est plus délicat. Les

- signes sonl & peu prés les mémes. Par Uinlerrogatoire,
L on apprendra que dans ce cas les symplomes inteslinanx
onl 6Lé plus précoces el plas marqués. La doulenr, nette-
ment localisée au point de Mac Burney, fera pencher le
 diagnostic en faveur de Pappendicile. Coexistant avee le

-

- La ruplure peut se produire & l'occasion d'un effort,
mais ce sont les allérations de la trompe donl les parois
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TRAITEMENT

Le traitement peut étre médical ou chirurgical, mais
ce dernier seul peut donner une guérison définitive. Le
premier sera employé pour permellre au chirargien d'in-
tervenir dans de meilleures conditions, mais il y a des
cas ol on n'aura pas le temps de Uinstituer et o opé-
ration devra étre faile en pleine poussée inflammaloire.

Le traitement médical sera simple. La malade sera
mise au repos absolu au lit. On débarrassera son inles-
tin par des laxalifs répétés, et on agira sur le foyer
enflammé par des irrigations rectales chaudes qui arri-
veront plus facilement au conlact du pyosalpinx que les
injections vaginales.

Pour le traitement chirurgical, nous avons le choix
enfire deux voies : voie abdominale, voie vaginale. 1l vaul

“mieux ne jJamais employer celle derniére, car les adhé-

rences nécessilent, pour étre trailées, une clarté du
champ opératoire que 'on ne peut oblenir que par ure
laparotomie médiane sous-ombilicale. De plus par la voie
abdominale, le chirurgien se rend mieux comple des
lésions el peut, par un traitement conservaleur approprié,


















SERMENT

En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers
condisciples el devant Ueffigie d Hippocrale, je promels el
Jje jure, au nom de I'Elre supréme, d'élre fidéle aux lois
de honneur el de la probilé dans U'exercice de la Méde-
cine. Je donnerai mes soins graluils a Uindigenl, el n’exi-
gerai jamats un salaire au-dessus de mon lravail. Admis
dans Uinlérieur des maisons, mes yeux ne verronl pas ce
qui s’y passe; ma langue laira les secrels qui me seronl
confiés, el mon élal ne servira pas a corrompre les meeurs
ni a favoriser le crime. Respectueux el reconnaissant
envers mes Mailres, je rendrai a leurs enfanls Uinslruc-
lion que jai recue de leurs péres.

Oue les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle
a mes promesses! Que je sois couverl dopprobre el

- méprisé de mes confréres si j'y manque!






