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devoir subordonner I'inflammation de T'ovaire a celle de la trompe,
au point de vue nosologique et clinique. Ainsi qu’on va le voir
plus loin, une exception peut cependant étre faite pour l'ovarite
scléro-kystique qui existe parfois indépendamment de la salpingite et
prend naissance dans des troubles nuiritifs spéciaux, fonctionnels ou
diathésiques’.

1 Au point de vue purement histologique, d'apres M. Pavy Pemir qui a fait de ce sujet CHAPITRE 1
une étude spéciale, on pourrait pourtant établir la classification suivante pour l'ovarite.
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Pathogénie. Etiologie. — Existe-l-il une ovarite primitive, 1ésion pamogenie. itio-
initiale et originelle, lice aux troubles de la menstruation, aux lgic
excés vénériens, indépendante de toute infection ou lésion antécé-
dente de T'utérus et des trompes? Dalché et Prochownick® I'ont en-
core soutenu récemment, mais sans preuves suffisantes. Le fait me
parait absolument douteux, a l'exception de faits rarves d'ovarites
scléro-kystiques, d’origine fonctionnelle et diathésique®. Dans 'im-
mense majorité des cas, ovarite provient d’une endométrite ou d’une
salpingite antérieure; @ la vérité, Pune ou l'autre de ces étapes a pu
otre  définitivement franchie sans laisser de traces anatomiques
durables; mais on ‘peunt les reconstituer par I'dtude des antécédents.

Jemploierai donc de préférence le terme de {ubo-ovarite, ou de

1 Darcné, De lovarite. Thése de Paris, 1885. — L. Procuowsick. Arch. f. Gyn., 1887,
Bd. XXIX. Heft. 2, p. 183.

2 J] existe des causes prédisposantes spéciales de l'ovarile. Je serais disposé a faire
jouer un grand role, dans la production des lésions scléro-kystiques de l'ovaire, & la
diathése rhumatismale, au refroidissement pendant les régles, aux excés vénériens, et
aussi 4 la dilatation des veines du petit bassin qui produit ce qu'on a appelé le varico-
cele tubo-ovarien. I'ai eu occasion de vérifier ce dernier fait dans trois cas: 'un d'eux a
¢té bien étudié par Paot Penir. Bull. et Mém. de la Soc. obst. et gyn. de Paris, juin 1891.
— YVoir sur ce varicocéle : DupLey. New-York med. Journ., 11 et 18 aott 1888, t. XLVIII,
p. 147 et 174. — H. Cor. Amer. Journ. of Obstef., mars 1889, p. 504.
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cophoro-salpingile, et s'il m’arrive d’abréger en disant salpingite ou
ovarite, le lecteur est prévenu que ce terme a (rait & une lésion
mixte.

Les inflammations de D'utérus sont, sans contredif, la grande
source des inflammations des annexes. Il v a longtemps que Postello *
a comparé le pavillon de la trompe & I'épididyme, et récemment
Bernutz® a nettement formulé I'analogie entre la tubo-ovarite de la
femme, d’origine blennorrhagique, et ’épididymo-orchite de '’homme.
(Vest par continuité de tissus, de proche en proche, par la voie de la
mugqueuse, que se fait ordinairement 'infection, qu'il s’agisse d’une
inflammation spécifique ou de toute autre. Schroder n'admet que
cette voie. Dans une discussion & la Société de Chirurgie, cette opinion
a été émise par la majorité des orafeurs®. J.' L. Championniere®, &
peu prés seul, y a défendu la propagation constante par les lympha-
tiques, qu'’il avait d’abord admise exclusivement pour les accidents
puerpéraux. Il s’appuie, en particulier, sur U'intégrité relative de
Pextrémité utérine des {rompes, méme dans le cas ou les deux tiers
externes sont excessivement altérés. On peut répondre a cela qu'il
n'y a pas indemnité histologique, mais simple indemnité apparente,
car la frompe, & peu pres saine & I'eeil nu, est, au microscope, nota-
blement enflammeée a ce niveau. Du reste, desinterruptions analogues
se trouvent dans les différentes lésions propagées de la vessie aux
uretéres et aux reins. Toutefois, le role des lymphatiques est loin
d’étre négligeable. On connait la fréquence extréme des adhérences
unissant le fond de 1'utérus aux annexes. Or ces adhérences sont,
comme Poirier I'a constaté, presque entiérement composées de
lymphatiques, mettant en communication le réseau sous-endothélial
de I'utérus avec les lymphatiques des annexes. Il n’est pas douteux
que ces adhérences ne soienl le résultat d'une métrite antérieure,
ayant agi sur le réseau lymphatique profond dont le réseau sous-
endothélial n’est que le prolongement. L’inflammation du corps de
'utérus peut suivre cette voie pour se porter sur la trompe et sur
lovaire, surtout si une nouvelle influence pathologique vient lui
donner un coup de fouet.

Quoi qu’il en soif, pour peu qu'une endoméfrite catarrhale dure
depuis quelque temps, les trompes sont plus ou moins atleintes, mais
les symptomes sont trop peu marqués de ce coté pour que cet épi-
phénoméne arréte I'attention des cliniciens. Dans les métrites intenses

* Posterro. (Medicinee in Academia Cadoueni Professor). Acta erudiforum Lipsie,
(1692), t. 111, p. 140.

2 Bernurz. Conférences clin. sur les mal. des femmes, Paris, 1888.

.3 Trérat, Terminox,. Quésy, Rovrien. Bull. ef Mém. de la Sce. de chir., déc. 1888,

p- 862 et suiv. )
+ J. L. Cuawprossiere. [bid., p. 927,
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avec salpingite légere, on ne voit et on ne (raite que la métrite.
D’autre part, dans la salpingite accentuée, une métrite légére, point
de départ de laffection tubaire, peut facilement passer ina-
pereue.

La trés grande fréquence de l'endométrite explique celle des
lésions des trompes, d’autant plus qu’a une métrite passagére suc-
céde généralement une lésion des trompes durable. Winckel', sur
575 cadavres de femmes, a trouvé 182 fois des 1ésions plus ou moins
accusées des anmexes. Arth. Lewers®, sur 100 aulopsies failes au
London Hospital, a trouvé 17 fois les lésions de I'hydro-salpinx, du
pyo-salpinx ou de I’hémato-salpinx. Galabin, de 1885 & 1886, a trouvé
& Guy’s Hospital 12 cas sur 302 autopsies, soit 4 pour 100 : selon
la remarque de Lawson Tait, cet hopital se recrute dans une popu-
lation moins pauvre que celle de London Hospital, et l'infection
blennorrhagique et la puerpéralité y sont moins fréquentes.

L'infection blennorrhagique est la cause la plus ordinaire de l'in-
flammation des trompes, d’aprés Noggerath, qui a repris cette étude
aprés Ricord, Requin et Bernutz®, et d’aprés les travaux de Zweifel
et de Rosthorn. Ces auteurs ajoutent une importance particuliére aux
inoculations de virus blennorrhagique, pour ainsi dire atténu¢, qui
est le résultat des vieilles blennorrhées, chez 'homme, vestiges sou-
vent négligés el réputés & la fois incurables et inoffensifs (goutle
militaire). Un nombre considérable de jeunes mariées seraient ainsi
infectées, et les prétendues fatigues du vovage de noce seraient beau-
coup moins responsables qu'on ne I'a cru jusqu’a ce jour. Unelégére
endométrite et une salpingite catarrhale intense sont souvent pro-
duites de la sorte; I'avortement en est la conséquence et aggrave la
situation dela jeune femme, qui peut demeurer souffrante et inféconde.

’infection blennorrhagique donne parfois lien a des accidents

beaucoup plus graves, ameéne d’emblée la suppuration des trompes

qui s’enkyste ou se propage au petit bassin®. (’est la forme que Ber-
nutz a surtout décrite et que j’ai, comme lui, fréquemment observée

F. Wixcker. Lehrb. der Frauenkrankh., Leipsig, 2° édit., 1890.

2 Anta. Lewens. On the frequency of pathol. conditions of the Fallopian tubes (Trans.
of the obstet. Soc., Londres, 1887, t. XXIX, p. 198). — Discussion par Gavamw, L. Tair.

5 Requis, Eléments de path. méd., 1846, t. XI, p. 201. — E. Nocceratn. Ueber latente
und chronische Gonorrhoe beim weiblichen Geschlecht (Deutsche med. Woc{t., 1881,
n® 49, p. 1059).

4 P. Zweirer (Arch. f. Gyn., 1891, p. 371) a trouvé des gonocogues dans 8 cas, et des
streptocoques dans 5 cas (p. 375), et dans un cas des diplocoques. Pour lui, la grande
majorité des salpingites purulentes est due a la blennorrhagie. — A. v. Rostiony. Ueber
die Folgen der gonorrhischen Infection bei der Frawu. (Prag. med. Woch., 1892, n= 2 et 3.)

5 Ap. Scmwirr. Zur Kenntniss der Tubengonorrhoe (Arch. f. Gyn., 1889, Bd. XXXV,
lleft 1, p. 162\ — P. Cuarmer. De la périlonile blennorrhagique chex la femme. Thése
de Paris, 1891.
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i Lourcine. Jai vu, dans un cas, se développer d’une fagon fou-
droyante une véritable pyohémie blennorrhagique, avec des foyers de
suppuration multiples et indépendants, disséminés dans le tissu
cellulaire sous-périlonéal et dans I'épaisseur du mésentére. 11 exis-
tait une vaginite intense avec pyo-salpingite. '

La présence du gonococeus de Neisser ne peut pas toujours étre
mise en évidence, méme quand Porigine blennorrhagique de I'affec-
tion n’est pas douteuse. On I'a cependant nettement constaté un
certain nombre de fois'.

L’infection puerpérale, qui succede & un accouchement et surtout
2 un avortement fait dans des conditions septiques, doit étre mise
au premier rang comme cause d’inflammation des annexes. Chez les
femmes atteintes de blennorrhagie, au moment de la parturition, il
se fait, semble-t-il, une sorle d’infection mixte® puerpéro-blennorrha-
gique, qui explique comment la métro-salpingite est si fréquente
en pareil cas. C’est surtout dans les métrites post aborfum, avec
rétention de débris du placenta, que les Iésions de la trompe sont &

eraindre tardivement, et ce n'est pas i une des moindres raisons

qui rendent alors préférable une intervention énergique (nettoyage
par la curette mousse et les irrigations) a I'expectation ou & inter-
vention timide que préconisent encore certains auteurs. Les guéri-
sons obtenues par eux ne sont souvent compléles qu’en apparence.
La femme qui a conservé plusieurs jours des débris mortifiés
dans la cavité utérine est presque fatalement vouée & une métro-
salpingite.

Contamination par I'exploration et l'intervention obstétrico-chirurgicale.
— Je pourrais renvoyer & ce que j'ai dit, a ce sujet, dans le chapitre
des Mérrimes. L’hystérométre a causé de nombreuses victimes : la
discision du col en a fait aussi beaucoup, & la période pré-antisep-
lique. Encore aujourd’hui, il faut se souvenir, pour que 'explo-
ration intra-utérine soit dépourvue de tout danger, que non seu-

L T, Westernank. Cenir. [. Gyn., 1886, n° 10, p. 157. — E. G. OnTiuasy. (Berl. klin.
Woch., 1887, n° 14, p. 236,) n’a trouvé de gonococcus que dans le pus, el non
dane la paroi de la trompe. — Mexce (Centr. f. Gyn., 1890, p. 81, supplément, arencontré
3 fois le gonococeus de Neisser sur 26 cas de salpingite nettement blennorrhagique, mais
il n’a pu le cultiver.

2 Geruen (Ueber Mischinfeltion bei Gonorrhoe, in Verhandl. der phys. med. Ges. zu
Wiirzburg, 1888, Bd. XXI) soutient que les complications blennorrhagiques du coté des
organes génitaux internes sont toujours des infections mixtes dans lesquelles le gono-
coccus ne fait, pour ainsi dire, qu'ouvrir la porte i d’aulres microbes. En effet, le gono-
coccus ne peut se développer que sur de 'épithélium cylindrique (expériences de Bumy)
ct les injections dans le tissu cellulaire demeurent inoffensives (expériences de RINFCKER).
Gereemnr affivme qu'on a souvent, du reste, confondu avec le gonococcus de Neissen
d’autres germes qui se trouvent a coté delui, dans les complications de la blennorrhagie,
notamment un microbe qui lui ressemble bheancoup, que Bumxa découvert, et quiest un

diplococcus de couleur blanc jaundtre ; les diplococcus aureus et albus prétent 4 confusion
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lement I'instrument ou le doigl ne doit éire souillé d’aucun germe,
mais encore que la cavité du col ait, par des lavages success?fs, été
débarrassée de ceux qu’elle renferme normalement’.

La présence d'une cause permanente de contamination dans la
cavité cervicale (Winter) pourrait rendre compte de la produc-
tion de certaines métrites et salpingites qui n’ont d’autre étio-
lpgie appréciable qu'une géne apportée i I'évacuation des sécré-
tions du col par une déviation ou une sténose; le drainage
normal de ces mucosités chargées de microbes Virtuellemeit
pathogénes ne se faisant plus facilement, il v a reflux du coté
de la cavité utérine, aprés dilatation souvent lrés marquée de
la cavité méme du col. Une auto-infection ne pourrait-elle ainsi
s¢ produire? Ce qui n'est pas douteux, c’est que Pinflammation
d_e la matrice et des annexes est assez fréquente dans ces condi-
lions®.

Les salpingites tuberculeuses peuvent coincider avec d’autres deés-
m‘"dres de méme nalure de I'appareil génital et se perdre, pour ainsi
dire, au milieu des autres lésions. Mais, dans de trés nombreux cas
comme on I'a observé depuis longtemps, la salpingite tubercule'us;
est une lésion isolée®.

Est-ce & I'auto-infection ou & U'hétéro-infection (par 'introduction
d’un sperme tuberculeux dans les voies génitales) qu’il faut attri-
buer ces salpingites tuberculeuses, dont la fréquence est peut-éire
plus grande encore qu’on ne le croit?

La porte d’entrée des bacilles de Koch parait bien dans cer--
taines observations avoir été les voies génitales (Conheim, Ver-
neuil)®. Toutelois, il est un cerlain nombre de tuberculoses des
annexes chez des vierges qui échappent, quoi qu'on en ait dit,
a celte explication. Dans ces cas-la, il est probable qu’une autoi
infection ordinaire, septique, a d’abord ét¢ provoquée par une
sténose du col, et que le bacille introduit dans la circulation
par la voie pulmonaire ou digestive s'est fixé sur les trompes
enflammées, comme sur un lieu de moindre résistance. Cetto
hypothése concorde avec les notions qui tendent & prévaloir, en
pathologie générale, sur ce qu'on a appelé 'inflammation pi(}
tuberculeuse.

_Lcs malt‘n-rmatiﬁns el atrophies congénitales des trompes constitue-
raient aussi pour ces organes une véritable prédisposition morbide

1 G. Wivren, Die Mikroorgasismen im Geni . ;
Ge!)‘[}?:m\;l};l;::‘1;);38;'?’1;3;?0;51:::;1:;jrf;%}f;n Genilalcanal der gesunden Frau (Zeitschr. f.

‘:‘ W. Gt Wyeie. The med. Record, New-York, 24 janv. 1885, t. XXVII, p. 85.

5 DBrovarir. De la tuberculose des organes genilauz de la femme. Thése

1865. — Cavea. Bull. Soc. anal., 1881, p. 350.
4 Voir Vercuine. Thése de Paris, 1884. — Dervivie, Thése de Paris, 1887.
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que Lawson Tait a indiquée’, et sur laquelle Freund® a spécialement
attiré Pattention.

Je ne mentionne que pour mémoire linfluence rare des fievres
¢ruptivess, nolamment de la searlatine ou de la variole, bien établie
par L. Tait, et celle de la contagion trés problématique de papillomes
génitaux* signalée par Alban Doran pour expliquer une salpingite
papillomateuse ‘dont la nature exacte reste indécise.

Les faits de salpingite syphilitique qu’on a cités ne résistent pas a la
critique®. De nouvelles observations sont nécessaires sur ce sujet. La
salpingite de I'actinomycose ® n’est quune curiosité anatomique.

Jai signalé pour la premiére fois’ |’ origine intestinale de certaines
oophoro-salpingites. J'ai observé trois cas oil, en l'absence de loute
autre étiologie, I'infection des frompes paraissait remonter manifes-
tement & une ancienne lésion de l'intestin (entérite, ficvre typhoide).
La propagation se fait alors soit par les adhérences réunissant les
annexes i I'appendice cecal enflammé, soit par les communications
lymphaliques signalées par (lado® entre cet organe et 'ovaire.

Anatomie pathologique- — [. Lésions des trompes. — Elles sont beau-
coup plus constantes et caractéristiques que celles des ovaires, au
moins dans les formes aigués : leur surface muqueuse est, en effet,
plus vulnérable que la séreuse qui. entoure I'ovaire.

On a beaucoup abusé du terme compréhensif de salpingile catar-
rhale. Toutes les inflammations des trompes non purulentes ont été,
& vrai dire, placées péle-méle dans ceite classe, depuis la simple
endo-salpingite légire, compagne éphémere d’une endométrite dont
la guérison eiit pu entrainer la sienne, jusqua la pachy-salpingite

1 Lawsos Tarr. Brit. med. Journ.,16 avril 1887,t. 1. p. 825. — Voici comment s'exprime
I'auteur anglais : « A ces diverses causes d'inflammation des trompes, L. Tar est disposé
a en ajouter une nouvelle qui a besoin encore d'étre étudiée relativerent 4 son mode
d’action, mais qui fournit des indications beaucoup trop évidentes pour qu'il puisse la
passer sous silence. 11 a observé un nombre considérable de cas formant un groupe
distinct, cas dans lesquels la seule explication quon pit donner de la production d’une
inflammation chironique des annexes était la persistance d'un état infantile de l'utérus,
dd 4 un arrét de développement. Dans ces faits-1a, en général, I'utérus élait en rétrover-
sion, complétement immobile, et les annexes augmentees de volume pouvaient élre sen-
ties par le toucher de chaque coté; Yutérus lui-méme était toujours infantile; quant aux
annexes, leur état était tout a fait défiguré par des lésions inflammatoires. »

2 Frevso. Vollkm. Samml. klin. Vortr., 1889, n° 523.

5 Lawsox Tur. loc. cit.

4 Avpax Donax. Trans. of the obstetr. Soc., Londres 1886, p. 229.

5 Mosenorir. Salpingifes et ovariles. Thése de Paris, 1888.

5 Voir Ap. Zenuax. Ueber die Actinomycose des Bauchfells und der Baucheingeweide
beim Menschen (Med. Jahrb. der Ges. der Aerzle, in Wien, 1883, p. 417, cas 4).

T S, Pozzt. Bull. et Mém. de la Soc. de chir., déc. 1890, t. XVI, p. 779.

S (uapo. Gaz. des hop., 6 févr. 1892, p. 150 (Soc. de biologie).
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hypertrophique, avec végéiation luxuriante des plis foliacés de la
muqueuse et épaisseur excessive des parois. C'est cette confusion qui
rend si difficile appréciation exacle, au point de vue de leur mérite
thérapeutique, des nombreux résultats opératoires récemment publiés
en France ou A I'étranger. Puisqu’il suffit qu’une trompe soit 1égére-
ment augmentée de volume et plus ou moins congestionnée pour
mériter, de la part de certains chirurgiens, d’étre aceusée de salpin-
gite et condamnée & l’ablation, on hésite a sanctionner la valeur de
brillantes séries, qui ne démontrent, en somme, que la simplicité
incontestable et I'innocuité réelle dela castration; faites avec les pre-
cautions antiseptiques. Pour qu’il en fiit autrement, il serait indis-
pensable que toule observation d’extirpation d’annexes fit accom-
p':)gnéc (:18 la description sommaire, mais précise, des lésions, au lieu
d etle snnplemc_nt justifiée par une vague étiquette. Je crois aussi
qu'il faut trés soigneusement distinguer la salpingite aigué catarrhale
de la salpingite chronique a poussées aigués que j'ai appelée paren-
chymaleuse, avec laquelle on I'a parfois confondue, sous le nom
commun de salpingile catarrhale végélante, faute d’avoir tenu suffi-
samment compte de 'histoire clinique des malades d’ot provenaient
llcs piéces fournies 4 I'examen histologique. Ce qui facilite cette con-
fusion, c’est que beaucoup de femmes sont, en effet, opérées d'une
lésion ancienne, aprés une poussée aigué qui rend incertaine son
exacte chronologie. :

Dans la salpingite catarrhale aigué, on constate d’abord une hyper-
trophie de I'organe, qui est tuméfié en forme de cylindre du volume
d'u petit doigt, tant par U'infiltration de sa paroiv que par celle du
tissu sous-séreux. Son pavillon est parfois étalé et turgescent, plus
souvent replié¢ sur lui-méme, en forme d’astérie fermée ou de fleur
de marguerite non épanouie. Mais Tagglutination de ses franges ne
va pas jusqu’a I'oblitération compléte comme dans les lésions chro-
niques. Cetle perméabilité du pavillon est, a mon sens, pathogno-
monique de I'inflammation simplement catarrhale, c’est-a-dire super-
ficielle et curable, ne nécessitant pas I'extirpation. Des fausses mem-
braqes, généralement fines, molles, lamellaires ou filamenieuses,
laissant voir par transparence des vaisseaux sanguins, relient parfois
la trompe & Povaire et aux parties voisines. La surface de la trompe
est rose, le pavillon d’une teinte plus vive. A la coupe, on voit la
cavité pleine de replis normaux hypertrophiés; de couleur gris rosé
ou gris argenté qui lui donnent un aspect végétant; du mucus vient
parfois sourdre a la surface.

I’examen histologique' montre que les lésions sont surtout

1 B. G. Orrmuany. Virchow’s Arch., 1887, Bd. CVII, p. 165. — Conxzin et Tesniiios.
Arch. de physiol., 1887, p. 529 et suiv.
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accusées dans la mugqueuse; les plis sont couverts de bourgeons

latéraux de nouvelle formation; au lieu d’étre effilés et minces, ils

sont épais et terminés en massue. Beaucoup s’anastomosent en
arcades, 4 leur extrémité interne, avec les voisins, ce qui donne & la

Fig. 317. — Salpingite catarrhale aigué. (Coupe transversale & la partic moyenne ; grossissement
de 10 diamétres.)

i. b. végélations foliacées parties d’'une cloison fibro-vasculaire épaissie qui s'avance de la paroi
jusquau miliew de la cavité de la trompe. Les villosités et plis pariétaux s'anastomosent
souvent entre eux, en bordant des cavités psendo-glandulaires f. — p, paroi fibro-musculaire
e la trompe. — ve, vaisseaux (Cornil.) '

coupe un aspect réticulé. La charpente de ces végétations est cel-
lulo-vasculaire, infiltrée de cellules embryonnaires; une couche
de cellules épithéliales cylindriques a cils vibratiles les recouvre par
places. Les lésions sont relativement peu marquées dans la tunique
fibro-musculaire; on constate seulement une hyperplasie de ses
¢léements. ;

l.a salpingite aigué, purulente, non kystique, s’observe beaucoup plus
rarement que la forme enkystée ou pyo-salpinx, & laquelle elle con-
duit fatalement pour peu qu’elle dure avee acuité et que le pus ne
puisse plus facilement s'écouler par Uorifice utérin. Selon Freund*,
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celte condition défavorable serait surtout lice & un développement
incomplet de 'oviducte. Il prétend qu’on peut rencontrer deux catc.
gories de trompes, chez la femme saine : les unes, presque droiles
el de calibre normal; les autres, contournées et a calibre rétréci par
places, ce qui est le vestige d'un élat infantile. Dans la premiére
catéoorie, les affections tubaires évoluent rapidement et peuvent
guérir seules. Dans la deuxiéme, les inflammadions suppuratives

Fig. 318. — Salpingite aigué purulente. Conpe transversale (grossissement de 12 diamétres).

, [, végétations épaissics, anastomosées pour la plupart les unes avec les autres et laissant entre
elles des espaces étroits daspect pseudo-glandulaire. — p. paroi de la trompe, — v, vaisseau.
(Cornil).

aboutissent nécessairement & la formation de collections enkystées,
par suite de l'atrésie de I'oviducte. On soupgonnera cette mauvaise
conformation quand existent les signes d’'une complexion délicate et
de dysménorrhée, dés 'apparition de la mensiruation.

Il est possible que cette considération doive entrer en ligne de
comple, mais le plus souvent il suffit, sans doute, que l'inflam-
mation soit trés intense pour qu'il se produise, outre I'occlusion pro-
tectrice de l'orifice abdominal, un gonflement et une infiltration des




