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plus rapproché de la matrice, se recourbe fortement, pour se diriger
vers le pavillon supplémentaire (voir fig. 169).

Au point de vue embryologique, cette anomalie, d'apres Waldeyer,
doit s’expliquer de la fagon suivante : le conduit de Miiller se forme
aux dépens d'un bourgeon d’épithélium germinatif, qui s'allonge en
suivant la direction du grand axe du corps de l'embryon (cest-a-dire
en allant de la téte vers lextrémite pelvienne).. Croissant dans cette
direction, ce bourgeon peut de nouveau s€ fusionner plus bas avec
I’épithélium germinatif, d'autres fois le canal de Miiller, -an. moment
de sa formation, ne se ferme qu'incompletement, et reste en communi-
cation avec ‘la cavité abdominale par plusieurs ouvertures, ou bien
Toviducte se termine en forme de gouttiere.

Nagel attribue ces ouvertures anormales 4 un amincissement gra—
duel, suivi de rupture, de la paroi tubaire, avec hernie de.la
muqueuse. On les observe assez souvent.

On a longtemps considére I'hydatide de Morgagnt comme I'extrémité
du conduit de Miiller, qui était sensé se terminer en cececum. — Cette
hydalide constitue une vésicule de la grosseur d'un pois, attachée a la
trompe par un fil parfois tres long, et qui,d’apres Luschka, se rencon-
{rerait dans 1/5 des cas. — On se représentait que l'ouverture abdomi=
nale de la trompe n’élait qu'une simple solution de continuité dans le
trajet du canal de Miiller. D'apres Waldeyer, I'hydatide ne serait qu'une
expansion du conduit de Miiller, résultant de ce qu'une partie de ce
canal serait retenue fixée au ligament diaphragmatique du rein pri-
mitif. Cette partie du conduit de Miiller serait ainsi étirée peu a peu en
forme de fil.

Ces anomalies des pavillons n’ont guére d'importance pratique. Il
n’est pas démontré qu'elles aient de Linfluence sur la conception, ni
sur L'étiologie des grossesses extra-utérines.

2 INFLAMMATION DES TROMPES. SALPINGITE,

Bibliographie. — Martin, 1. c. — Menge, Bacteriologie des weibl. Genitalkan. 1897.

Les salpingites constituent le groupe le plus important parmi les
affections tubaires, bien que le diagnostic des formes les plus simples
de salpingite, et leurs lésions anatomiques présentent encore quelque
obscurité. Toutefois nos connaissances sur les maladies des trompes
ont fait un grand pas, grace au travail précité de Martin. Les affections
tubaires font la transition entre les maladies de I'utérus et celles des
organes et des lissus avoisinants.
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FEtiologie. — La salpingite est due presque toujours & I'extension
d’une ‘inflammation ou d’une infection des organes voisins : utérus,
cavilé péritonéale, anses intestinales adhérentes. Exceptionnellement
(tuberculose tubaire) I'infection parait pouvoir arriver aux trompes par
le courant sanguin ou lymphatique.

Les processus inflammatoires de la cavité péritonéale s'étendent
plus souvent aux trompes que ceux de 'utérus, pour le motif, indiqué
par Menge, qu’il existe un courant capillaire continu de la cavité péri-
tonéale vers l'utérus. Si, malgré cela, les infections tubaires d’origine
utérine sont de beaucoup les plus fréquentes, cela tient & ce que la
cavité utérine est infiniment plus souvent infectée que le péritoine,
potamment par le gonocoque. De fait nous voyons des endométrites
exister pendant des années sans provoquer de salpingite, tandis que
les péritonites, circonscrites ou généralisées affectent toujours les
trompes dont I'ouverture abdominale est restée perméable.

- _Les infections par le gonocoque et par le streptocoque sont celles
qui se propagent le plus souvent de 'utérus aux oviductes.

L’infection tuberculeuse est aussi une cause assez fréquente d'alté—
rations graves de nutrition dans les oviductes, ainsi que I'a récemment
démontré Hegar (1). Il est difficile de traduire en chiffres exacts lI'im-
portance étiologique de ces divers facteurs. D’aprés une ancienne
statistique de Martin, sur 287 affections des trompes, 147 provenaient
d’endométrite, 70 étaient dues a des maladies puerpérales, 58 étaient
produites par la gonorrhée et 10 par la tuberculose. Sur 155 cas,
v. Rosthorn a tirouvé 45 fois une origine puerpérale et 35 fois une
origine blennorrhagique. Dans son livre, Martin signale 1484 cas
d’affection tubaire, dont 143 de gonorrhée, 213 d'infection septique
et 1109 dorigine inconnue. D'aprés d’autres auteurs, l'infection blen-
norrhagique jouerait un role bien plus important. C'est ainsi que
Werthesm, dans son beau travail sur la blennorrhagie ascendante, a
ttouvé 32 fois des gonocoques sur 116 cas; et il ajoute qu'il considére
I'infection blennorrhagique probable dans plusieurs cas ou il n’a pas
%muvé de gonocoques. Dans des recherches ultérieures, sur 114 cas,
f] a trouvé du pus infectieux 57 fois, et du pus stérile 57 fois. Le pus
infectieux contenait 39 fois des gonocoques, 11 fois des streptocoques,
5 fois des staphylocoques. Sur 122 cas, examinés par Menge, le pus
élait infecté 47 fois : 28 fois par le gonocoque, 9 fois par le bacille de
la tuberculose, 3 fois par le streptccoque, etc. On a trouvé aussi dans
l'oviducte des staphylocoques, des pneumocoques, de l'actinomy-
cose, ele.

(1) Bzear, D. m. W., 1897, no 45,
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La conclusion pratique & tirer de ces considérations est que l'infec-
tion a gonocoques est de loin la plus fréquente ; et que, dans la moitié
des cas, le pus de la salpingite est stérile.

Landau fait observer avec raison que les manceuvres gynécologiques,
pratiquées sans la prudence voulue, peuvent favoriser le développe-
ment des infections tubaires.

Anatomie pathologique. — On peut considérer, surtout au point de
vue de leurs suites ultérieures, deux variétés de salpingite : la salpin-
gite catarrhale et la salpingite purulente. 11 est probable, que la salpin-
gite purulente seule est provoquée par des microorganismes (seplicémie
puerpérale, gonocoques, bacilles de la tuberculose, actinomycose}.

L’affection est souvent bilatérale (525 fois sur les 1484 cas de
Martin) ; elle est un peu plus fréquente & gauche.

La salpingite catarrhale simple n'affecte d’abord que la muqueuse :
celle-ci est plus ou moins tuméfiée, infiltrée de petites cellules et
abondamment vascularisée. Cette infiltration peut aussi s’étendre jus-
qu'a la musculature et transformer l'oviducte et un cordon dur et
épais (salpingite interstitielle de Martin). Martin décrit en outre une
salpingite folliculaire ; I'épithélium envoie alors des prolongements, en
forme de glandes, jusque dans la substance musculaire ; mais en méme
temps toute la trompe est le sicge d'une violente inflammation. Dans
les formes les plus simples de salpingite catarrhale, I'épithélium est
conservé ; quand l'inflammation est violente, il est détruit. La sécré-
tion est parfois teinte de sang. Le gonflement de la muqueuse, disposée
en nombreux replis, obstrue aisément la lumiere de la trompe, et
quand I'épithélium est détruit il se forme des adhérences qui provo-
quent I'accumulation de liquides a I'intérieur de la trompe. La variété
de salpingite catarrhale décrite par Chiar: et Schauta sous le nom de
Salpingitis nodosa 1sthmeca consiste dans la formation, dans le voisi-

T1G. 170. — Orifice abdominal de la trompe, grandeur naturelle : salpingite compliquée de
péritonite. (Clinique de Wurzhourg.)
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nage de l'insertion utérine des trompes, de petites nodosités dures,
constituées par des hyperplasies locales avec étranglements kystiques.
Dans la salpingite purulente, qui est d’ordinaire bilatérale, les
trompes sont fortement gonflées et hypérémiées, au point de paraitre
violacées. La paroi tubaire est souvent trés épaissie (fig. 170) : son
tissu propre présente un cedéme inflammatoire ou méme de l'infiltra~
tion purulente; la muqueuse est hypérémiée, villeuse et ulcérée par
endroits ; la lumitre du canal est agrandie et la cavité en est remplie
de pus, tantdt récent et liquide ou bien épaissi et ancien, d’apres le
temps qu'a duré I'affection. Kaltenbach (1) fait observer que la tunique
musculaire de la trompe peut aussi s’hypertrophier et provoquer des
acces douloureux, en forme de coliques, d’une trés grande violence.
La suppuration a une grande tendance a s'étendre de la trompe
aux organes voisins : I'inflammation peut se communiquer au péri—
toine, par louverture abdominale, et aussi & travers les parois de la
trompe. Cependant, elle ne détermine pas facilement une péritonite
généralisée, car le péritoine se défend contre I'infection en lui opposant
une inflammation adhésive avec formation de fausses membranes.
L'orifice tubaire abdominal peut alors s’oblitérer, ou du moins étre
recouvert de plusieurs couches de fausses membranes. La trompe

Fi6. 171. — Contenu pelvien découvert chez une emme morte de tuberculose généralisée, sur-
venue & la suite de péritonite echronique. Pour 'explication de la figure, voir fig. 172.

fout entiere peut étre englobée et soudée aux organes voisins, par ces
adhérences péritonitiques.

(1) Centr. r. Giyn., 1885, no 43.
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1 arrive que les parois de la trompe s'ulcérent et que le pus per-
fore les visceres voisins ou la paroi abdominale. Assez souvent le
pyosalpinx s'ouvre dans un abces de 'ovaire, pour former une grande
cavité commune & ces deux organes.

- Dans les cas trés prononcés de cette affection, les annexes de la
matrice se recouvrent de dépots fibrineux et prennent I'aspect de mas-
ses’ informes, au sein desquelles un examen, méme minutieux, ne
parvient pas toujours & découvrir les ovaires et les trompes. Parfois
méme le fond de P'utérus et le cul-de-sac de Douglas participent a
ces altérations. Le chemin sinueux etirrégulier parcouru par les trom-
pes, quoique accusé par l'accumulation caractéristique d’un pus épais
et verdatre, est difficile 4 reconnaitre et le tout devient presque inex—
tricable, lorsqu’il s’y joint, comme cela arrive souvent, de la dégéné-
rescence kyslique des ovaires, ainsi que des accumulations de
sérum et de pus entre les fausses membranes péritonéales de nouvelle
formation.

La salpingite purulente devient plus dangereuse encore par l'irrup-
tion soudaine du pus dans la cavité abdominale. Il est trés rare que

Fi16. 172. — Coupe horizontale de la préparation représentée & la fig. 171, La section a éié pra-
tiquée & la hauteur du méat tubo-utérin. U Utérus. PS Pyosalpinx. O Kysle ovarigue &
gauche. CCeecum. P v Processus vermiforme, ayant contracté des adhérences avec le pavil-
lon, et recouvert de tubercules. R Rectum. ' IKyste intra-péritonéal pr oduit par un épan-
chement de sérosité entre les fausses membranes.

Yorifice tubaire abdominal, fermé habituellement de bonne heure par
des fausses membranes, donne passage au pus. Plus souvent I'oviducle
éclate, grice a quelque processus d'ulcération ou a la suite d’un trau-
matisme ou méme aprés la palpation exercée par le médecin — et
détermine une péritonite mortelle. La trompe peut se perforer apres
formation préalable de fausses membranes et le pus est alors épanché
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entre les néo-membranes tout autour des organes voisins agglutinés,
ou bien dans le tissu conjonctif pelvien.

Parmi les affections inflammaloires des trompes, il faut ranger la
tuberculose qui peut se développer primitivement dans les trompes
méme avant la puberté. Les voies par lesquelles le bacille de Koch
arrive jusquaux trompes sont multiples, et on ne sait laquelle des
deux voies principales d'infection est la plus fréquente, celle par le
vagin ou celle par la cavité abdominale. On peut méme se demander
si la tuberculose concomitante du péritoine n’est pas due & une infec-
tion secondaire provenant des trompes malades. Peut-étre l'infection
est-elle amenée par le courant sanguin ou lymphatique. Au début,
la muqueuse présente les caracteres d’'une affection catarrhale, et elle
est parsemée de peliles granulations grises. Plus tard. le canal se rem-
plit de matieres muco-purulentes et de substances caséeuses; et lorsque
I'infection tuberculeuse a envahi la tunique musculaire, l'organe tout
entier est transformé en une masse dure et résistante. L'affection peut
s'étendre par continuité aux organes voisins; il se forme des adhé-
rences multiples entre lesquelles du liquide peut s'accumuler et le
petit bassin est alors rempli de tumeurs informes et inextricables
(voir fig. 171-et 172).

A une période plus avancée de la maladie, la muqueuse se désa-
grége et la trompe se remplit d'un liquide puriforme, jusqu’a acquerir
parfois le volume d’une téte d’enfant. D'autres fois la muqueuse se
tuméfie et se couvre de végétations adénomateuses, analogues a celles
que v. Frangué a décrites pour la tuberculose de la muqueuse utérine.

1l est certain, du reste, que la tuberculose tubaire, tout comme la
tuberculose du péritoine, peut aboutir & une guérison relative. Cetle
circonstance, et l'analogie que la salpingite tuberculeuse présente a
premiére vue avec les salpingites blennorrhagique et septique, ont
fait que la tuberculose des trompes a été souvent méconnue.

Il n’existe pas de sympldmes caractéristiques pour les formes argués
de la salpingite. Cette affection n’existe jamais seule, et elle est mas-
quée par les symptomes de l'inflammation des autres organes du bas-
ventre : douleurs sourdes, continues, localisées sur les cotés de I'uté-
rus, exaspérées par les fatigues corporelles, par la menstrualion, par
le coit, etc., troubles de la menstruation, perles sanguines irrégu-
litres. La fivre, qui doit certainement exister, passe d’ordinaire ina—
percue.

Dans la salpingite chronique, ce sont encore les douleurs sourdes et
continues dela péritonite qui dominent la scene. Ces douleurs peuvent
faire défaut; mais il arrive qu'elles affectent la forme de coliques,
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survenant par aces, et provoquées vraisemblablement par la contrac-
tion douloureuse des parois tubaires épaissies et enflammées.

Gusserow attribue aussi a la salpingite des pertes de sang irrégu-
lieres et douloureuses; toulefois il doit étre difficile de décider si ces
hémorragies ne proviennent pas d’allérations concomitantes de la
muqueuse utérine.

La marche de la salpingite purulente est chronique : il survient des
douleurs de plus en plus violentes de part et d’autre de la matrice. Ces
douleurs augmentent sous chaque effort de la pression abdominale, si
bien que tout travail physique et méme la station debout deviennent
insupportables. Elles s'aggravent d’ordinaire pendant la menstruation.
Peu a peu la nutrition souffre davantage, la femme maigrit, devient
bléme, son caractere s'attriste; elle est torturée par des souffrances
continues et présente finalement I'image caractéristique « de la femme
toujours malade ».

Il est difficile d’admettre que la salpingite catarrhale amene la stéri-
lité, attendu qu’elle est curable et qu’elle est parfois cause de grossesse
extra-utérine. L'occlusion des orifices abdominaux des trompes fait
évidemment obstacle & la fécondation.

Les symptémes de la salpingite tuberculeuse varient d’apres I'exten-
sion de l'affection aux organes voisins. Lorsque les trompes sont seules
malades, les symplomes peuvent &tre & peu pres nuls. Jai observé
des malades qui portaient depuis des années des sacs purulents de
salpingite tuberculeuse, sans ressentir aucun  malaise.

Diagnostic. — Dans les cas quelque peu favorables, on peut sentir
nettement les oviductes ditatés; on est siir de son diagnostic lorsqu’on
constate qu’il sont trés sensibles. Le diagnostic sera d’autant mieux
appuyé que la maladie aura été précédée de vaginite et d’endométrite,,
et que les renseignements anamnestiques établiront 'origine blennor—
rhagique ou puerpérale de ces affections. Si les trompes ont contracté
de nombreuses adhérences avec les organes du voisinage on peut bien
supposer que la salpingite en est la cause, mais on ne peut plus la
reconnaitre & coup sir.

Les lésions que nous venons de décrire se compliquent fréquemment
de réirécissement et occlusion des trompee, avec hydrosalping, pyosalpinz,
hématosalpinz. ;

Le catarrhe de la muqueuse tubaire n’entraine généralement que le
rétrécisssement et non l'obstruction des trompes. Les ulcérations, sui-
vies de rétraction cicatricielle, sont trés rares; il est bien plus fréquent
de voir I'obstraction des trompes succéder aux adhérences des surfaces
péritonéales des franges entre elles.
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Ces adhérences reconnaissent pour cause le catarrhe tubaire, qui
g’étend aux appendices du pavillon, ainsi que les inflammations périto-
nitiques locales, siégeant dans le voisinage de l'ouverture abdominale.
Le catarrhe envahissant du vagin et de l'utérus, est, dans la grande
majorité des cas, dii a I'infection blennorrhagique.

1l n’est pas rare que l'affection siege des deux cotés a la fois. Les
franges s’engagent dans la lumiere de la trompe et s'agglutinent ensuite
par la juxtaposition de leurs faces péritonéales. S'il s'accumule alors
des sécrétions dans l'oviducte, le liquide refoule et fait saillir chacune
des franges et I'extrémité de la trompe prend un aspect tout praticu—
lier, en forme de rosette. Au centre de cette rosette, on voit une
dépression en forme d’entonnoir, entourée d’une mullitude de petites
saillies herniaires.

Le rétrécissement et I'obstruction siégeant dans la continuité de
I'oviducte se produisent le plus souvent, a la suite d’un étranglement :
c'est ce qui arrive sous l'influence de tiraillements et de torsions qui
effacent la lumiere du canal. Le méme phénomene peut se produire,
lorsque des adhérences péritonéales ou des fausses membranes replient

F16. 173. — Hydrosalpinx bilatéral.

la trompe et la rendent imperméable. Ces obstruclions peuvent siéger
_sur toute la longueur du canal, 4 un ou plusieurs endroits.

Il n’est pas rare que la trompe se rétrécisse au niveau de son embou-

“chure dans la matrice, par suite du gonflement de la muqueuse; mais

il est difficile de décider si l'oblitération complete est si fréquente,
puisqu’on n’observe pas dans ces cas l'accumulation des sécrétions
dans les trompes.

Anatomie pathologique. — Les altérations que l'on observe au

_niveau méme de l'alrésie, different d’apres le siege qu'elle occupe et
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