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d'aprés I'éliologic. Nous nous en sommes déja occupé plus haut, de
sorte qu’il ne nous reste plus qu’a parler des suites ultérieures de
l'oblitération.

A Tétat normal, la muqueuse tubaire ne séerite qu'une minime
quantité d'un liquide complétement neutre, lequel s'élimine par I'ou-
verture abdominale de la trompe, sans causer d'irritation. Le liquide
séerélé parait ne pas se déverser habituellement dans l'utérus, puisque
latrésic du méat tubo-utérin n’entratne jamais d’accumulation de
sécrétions dans les trompes.

Cette quantilé minime de liquide passe a travers la- {rompe méme
rétrécie, sans aucune difficulté. Il faut done que latrésie soit compléte
pour qu’il puisse se produire une accumulation, quand la séerétion
est normale ; mais si la quantité de liquide augmente beaucoup, il peut
Y avoir stase, en deca de I'orifice rétréci. 11 peut méme arriver dans le
cas de sécrétion purulente profuse que le calibre normal de la trompe
ne suffise point A I'élimination et que la trompe reste pourtant nor-
male, ou soit dilalée.

En cas d'oblitération compléte de la trompe, les liquides sécrétés
s'accumulent toujours dans la partie du canal qui se trouve entre 1'en-
droit atrési¢ et la matrice. L’accumulation commence toujours dans le
voisinage immédiat du lieu de I'oblitération. Lorsque lorifice abdo-
minal est fermé, le liquide s'accumule d’abord & I'extrémitc abdomi-
nale de la trompe et peu 4 peu le canal tout entier se distend sur le
resie de son parcours,

Les parois deviennent minces : les fibres musculaires écartées sous
I'effort de la distension, finissent par disparaitre. La muqueuse se
déplisse, devient semblable & une ' membrane séreuse et se recouvre
d’un épithélium fort bas. L’oviducte gené dans sa distension a cause
des connexions ¢troites de son bord inférieur avee le ligament
large, se dispose en circonvolutions, La ot ces dernieres s'infléchissent
a angle aigu, la muqueuse repliée sur elle-méme semble faire cloison
dans la lumitre du canal. L'hydropisie des trompes, ['hydrosalpinz peut
devenir considérable, bien qu’il ne faille point tenir pour absolument
cerlain tout ce qu’ont avancé les anciens auteurs. En général 'hydro-

salpinx a des dimensions modérées et présente I'aspect d’une saucisse
ou d’un intestin. L'hydropisie tubaire n'atteint pas ce méme volume,
lorsque l'oblitération siege, non pas & l'orifice abdominal, mais dans la
conlinuité de la trompe, parce qu’alors les séerétions ne s’accumulent
que dans le colé adjacent a I'utérus.

Le contenu de I'hydrosalpinx varie. J'ai vu une trompe fortement
gonflée par la présence d’une matiere blanchétre et €paisse (épithélium
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desquamé et mucus). Mais en regle génér.ale, on trouve_ un liquide
séreux, clair, trés fluide, jaunatre et trés riche en albumine. Il peut
étre teint d’'un peu de sang. .

Il arrive que le contenu de la tumeur soit'p?esque exclusivement du
sang. On frouve du reste tous les infermédiaires. Anee

Lorsque le méat utéro-tubaire est normfd ou seuleme,r}l; rétréci ct
que la sérosité est arrivée jusque la, le liquide peut s’écouler f:lans
I'utérus (il est indubitable que I'hydrosalpinx peut se constituer
malgré la perméabilité de l'ouverture uléro-tubau':&). A priori, nous
pouvons comprendre, — et un grand nombre d‘observatlons 1?181'1
faites et peut-étre plus encore d'observati.ons mal fz:utes2 en font fpl —
que lorsque la premigre partie du quulde_ s'est écoulée, la sortie du
liguide est entretenue par la pression abdgmmale,lde sorte que ‘la poche
se vide 4 peu prés entierement. Les anciens dés?gnalent !d{)_],a sous le
nom dhydrops tubae profluens, 'évacuation subite par l'utérus et le
vagin d'une grande quantité de liquiczle, provenant de la trompe de
Fallope. Le mécanisme de I'hydropisie tubaire ne comporte aucun
doute et quand Kunwiseh s'étonne de voir le dépat."t dijl liquide se fau‘(?
toujours vers l'utérus et non vers la cavité péntonca‘lcf, on pm_:t lai
répondre que si la sérosité pouvait s’écouler dans la cavité abdominale,
il ne saurait se développer d hydrosalpinx. . : _

Un fait rapporté par Scanzoni prouve que le liquide échappé pmvrc[}t
réellement des trompes. Il a trouvé a l'autopsie une trompe rerpplu‘e
de liquide, tandis que l'autre était représentée par une poche vide a
parois affaissées. i

Les trompes se videnl ainsi de temps en temps, et parfois d'une
maniére presque périodique. ; ;

Si le contenu de la trompe est purulent — pyosalpinz — la paron.de
la trompe est souvent trés épaissie et par conséquent moins
dilatable.

Cet épaississement est di
a une hyperplasie conjonctive
avec infiltration cellulaire. La
muqueuse se transforme peu a
peu en tissu de granulations.

Tout en étant moins dilatable

que dans le cas d‘hydm—sa]pirl_x.

la paroi tubaire peut néanmoins

s'amincir et se distendre. Moi-

méme j'ai enlevé un pyosa]pin.x { 3 :

a streptocoques, qui remontait gc. 174, — Pyosalpinx droit . a Petit fibrome.

e o Adhérences. ¢ Pvosalpinx., d Ovaire. (Cli-
jusqu,é 'ombilic. nique de Wurzbourg.)
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Il est de fait qu'un pyosalpinx pést se transformer graduellement
en hydrosalpinx. En voici un exemple : une de mes malades avait eu
pendant des années un énorme pyosalpinx, qui- avait été ouvert par
la paroi abdominale et par le vagin; puis la suppuration s'était tarie.
Elle mourut d'iléus, et a I'autopsie je découvris un volumineux hydro-
~ salpinx.

Des altérations macroscopiques analogues s'observent dans le
pyosalpinx fuberculeuz. Le contenu de la trompe est alors constitué
par un liquide purulent, mél¢ de détritus, parfois par une pate
caséeuse. Bien souvent, le diagnostic n'est possible qu’a T'aide du
microscope.

Symptomes. — L hydrosalpinz ne donne naissance qu'a des mani-
festations vagues. telles qu'en présentent les petites tumeurs de
Povaire. On peut observer une sensalion de pesanteur et de pression
dans le bassin, des symptomes de compression des nerfs des extré-
mités inférieures; mais dans beaucoup de cas tout symptome fait
défaut, ou bien on ne pergoit que les signes de la péritonite causale
ou consécutive au mal.

Les symptomes du pyosalpinzsont d’ordinaire beaucoup plus graves;
cependant il est des femmes qui portent dans le ventre de grosses
poches remplies de pus, et cela pendant des années, sans accuser de
vives souffrances. Les symptémes sont entierement sous la dépendance
de la périmétrite concomitante.

La stérilité qui ne manque jamais, lorsque le mal siege des deux
cdtés a la fois, exisle souvent méme lorsqu’une seule trompe est dis-
tendue; Lautre, en effet, quoique non dilatée, est fréquemment le siege
de catarrhe, elle a subi des déplacements ou bien elle est élranglée
par une bride péritonéale qui la rend imperméable.

La menstruation est souvent irréguliere.

Diagnostic. — Les cas bien prononcés d’hydropisie tubaire sont
faciles & diagnostiquer lorsque les circonstances s'y prétent et que la
quantité de liquide n'est pas trop considérable. On ne saurait mécon-
naitre la trompe dilatée quand on percoit une tumeur partant d’une
des cornes de la matrice, 4 forme allongée, et a diametre d’autant plus
fort, qu'on s'éloigne plus de l'utérus. La grande mobilité de la trompe
dilatée, que Stmpson considére comme un élément essentiel au diagno-
stic, et qui dans beaucoup de cas est un symplome exirémement
frappant, n’existe pas toujours a cause des adhérences qui sont ires
fréquentes.

Le diagnostic différentiel présenle de grandes difficultés lorsque la
trompe est normale sur une certaine étendue depuis I'utérus jusqu’a la
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tumeur, ainsi que cela arrive pour les pyosalpinx comme pour les
hydrosalpinx. :

Lorsque la trompe n'est oblitérée qu'en partie, de sorte que la
tumeur prend une forme sphérique, ou bien si la dilatation est arrivée
a un degré trds avaneé, qui en altére fortement la forme cavactéris—
tique, on ne peut plus bien la distinguer des kystes de 'ovaire ou des
kystes du ligament large. Les parois de I'hydrosalpinx soumises a une
forte distension, peuvent devenir trés minces, et elles sent douces alors
d’une tres grande élasticité. Le pyosalpinx, par contre, a toujours des
parois épaissies et rigides. Comme signes  caractéristiques de ces
tumeurs tubaires notons : leur siége bilatéral, leur proximilé de l'utérus,
leur situation profonde dans le petit bassin et les adhérences qui les
enveloppent de toutes parts. Cependant il est parfois difficile de les
différencier d’avec de petites tumeurs ovariques compliquées de péri-
métrite et d’avec de pelits myomes sous-sercux.

En cas de doute,on pourra recourir & une ponction aspiratrice pour
fixer le diagnostic.

Hématosalpinz. De vraies collections sanguines dans les trompes ne
s'observent que comme suite de I'hématocolpos et de I'hématométrie
(voir p.- 119). Les parois tubaires sont alors minces. friables, fixées
par des adhérences. Le sang reste a I'état liquide et la trompe est
fermée.

Du sang s'épanche dans les trompes dans la grossesse extra-utérine,
compliquée d’avortement tubaire; l'orifice abdominal de la trompe
reste alors ouvert et le sang est coagulé (Veit).

En cas de salpingite tuberculeuse, il existe souvent des lésions de
méme nature ou d’autres organes, et la trompe affecte la forme d’un
chapelet (Hegar) surtout dans le voisinage de l'utérus. Gependant il
peut exister des tumeurs tuberculeuses, localisées vers l'extrémité
libre des trompes, dures, et mobiles, tout comme de petites tumeurs
ovariques.

Pronostic. 1l n’est pas rassurant, surtoul si on a des raisons de
croire & une salpingite blennorrhagique, puerpérale ou tuberculeuse.
La salpingite catarrhale est curable, et la conception est possible apres
guérison; dans toutes les autres variélés, la stérilité est la regle,
méme quand on parvient 4 amender tout symptome inflammatoire et
a rendre la vie bien supportable. De plus, de nouvelles poussées
inflammatoires peuvent survenir  la moindre cause; et la salpingite
tuberculeuse peut provoquer une infection générale.

L hydrosalpinz ne présente d’autre suite fdcheuse que la stériliteé.
Méme la rupture de la poche est bien folérée, allendu que le liquide
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est stérile et ne tarde pas & étre absorbé par le péritoine. Trés volu-
mineuses, les poches d’hydrosalpinx peuvent comprimer les organes du
petit bassin.

L’évacuation du liquide par l'utérus est une lerminaison naturelle,
heureuse.

Le pyosalpinz est une affection grave : car, méme abstraction faite
des dangers de la période aigué, elle dure des années et ne peut
aboutir 4 une compléte guérison. La conception n’est possible que
dans le pyosalpinx unilatéral.

Pour I'hématosalpinz, voir p. 119.

Traitement. Les trompes 6tant profondément situées dans le petit
bassin, il est impossible de diriger contre la salpingite un traitement
médical direct. On doit forcément se borner a prescrire le repos et la
suppression de toutes les causes d'irritation. Pareil traitement suffit
d’ordinaire, dans la salpingite catarrhale, a faire disparaitre, aprés
quelques semaines, tous les symptomes de la maladie. Il consiste dans
le repos au lit, labstention de toute excitation génitale, un régime
approprié, les compresses de Priessnitz, les bains de siége tiedes, les
scarifications du col, et, lorsque les douleurs sont vives, I'application
de supposiloires. & la belladone et & la morphine. On peut conseiller
aussi lemploi des tampons imbibés d’une solution d'iode ou de tannin
dans la glycérine. Ce traitement ne convient pas seulement 4 la sal-
pingite au début; il est utile aussi, plus tard, quand il existe déja des
collections tubaires.

Le traitement de I’hydrosalpinx varie suivant le volume de la
tumeur et les symptomes qu’elle provoque.

La tumeur ne doune-t-elle pas lieu & de vives souffrances, on la
laisse en repos ; lorsqu’il n’en est pas ainsi, on conseille généralement
de faire la salpingotomie. L'expression du contenu de la tumeur, que
Frankenhiusen a faite avec succes, ne produil pas une guérison défini-
tive. On pourrait en dire autant de la ponction faite par. le vagin,
conseillée déja par Simpson, et reprise par Landau; tout au moins ne
convient-elle qu'aux poches situées tout prés des culs-de-sac vagi-
naux. A la ponction je préférerais I'incision large, suivie de drainage.
Doléris conseille de dilater et de drainer la cavilé utérine pour provo-
quer I'évacuation de la trompe par l'utérus, procédé qui ne parvien-
dra pas a se généraliser.

La laparotomic est dépourvue de danger, lorsque le contenu de la
trompe n’est pas infectieux et lorsque il n’y a pas d’adhérences tres
solides. L'opération est facile. Le caractére infectieux d’'un hydrosal-
pinx peut étre exclu avec certitude.
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La stérilité est incurable, lorsque I'affection est bilatérale. Schreder
a un jour, au cours d’'une ovariolomie gauche. qui avait nécessité
I'enlevement de la trompe gauche dilatée, pratiqué une large ouver-
ture dans le voisinage du bout abdominal atrési¢ de la trompe droite
également dilatée, de facon a donner a la jeune fille du moins la pos-
sibilit¢ d'une conception ullérieure. Martin, Skuisch, Mackenrodt et
d’autres ont pratiqué des opérations analogues. La coneeption est sur-
venue dans plusieurs cas.

La salpingotomie est d’ordinaire indiquée dans le cas de pyosalpinz,
parce qu'il existe alors des troubles sérieux et que la vie est menacée.
Cette opération, au cours de laquelle on fait bien d'enlever les ovaires,
est moins grave qu'on ne serait tenté de le croire.

Alors méme que la trompe se rompt et que du pus [élide s'épanche
dans le ventre, la mort ne survient pas nécessairement par péritonite
septique. Cela s'explique par le fait que les microbes finissent par périr
dans des cavités de pus bien closes. Injecté en suffisante quantité dans
le sang, ce pus horriblement [étide produirait bien I'intoxication par
les ptomaines, mais il n’est pas infectieux parce qu’il ne contient plus
de germes. Cela n’empéche pas quon veillera avec soin a ne pas rom-
pre la trompe, puisqu’on ne sait pas si elle contient, ou non, des germes
infecticux. Pour s'en assurer, Schauta, dans 100 opérations,a fait exa-
miner pendant l'opération méme, le pus enlevé au moyen d'une serin-
gue aspiratrice, pour modifier sa technique opératoire suivantle résultat
bactériologique obtenu; cela est faisable, mais je ne crois pas que ce
procédé aboutisse a des résultats bien importants. Quoi qu'il en soit,
on évitera avec soin que du pus vienne souiller le péritoine ; au
besoin on aura recours au lavage de la cavité péritonéale et on en fera
le drainage avec des bandelettes de gaze.Les ovaires, qui sont presque
toujours malades, seront enlevés avec les trompes. Toutefois il vaut
mieux laisser les ovaires, car il est établi que leur ablation, surtout
chez de jeunes [emmes, exerce une influence facheuse sur 1'état géné-
ral.

La salpingotomie est facile lorsque la tumeur est petite et peu adhé-
rente. Dans les conditions inverses elle peut étre fort difficile, car les
tentatives d'énucléation sont aisément suivies de rupture de la trompe.
Lorsque les annexes, enveloppées d’épaisses fausses membranes, sont
fixées a l'intestin et aux parois du petit bassin, l'opération peut deve—
nir impraticable. Mieux vaut alors suturer le sommet de la poche &
l'angle inférieur de la plaie abdominale, puis ouvrir le sac, et cher-
cher a I'oblitérer par le drainage.

La mortalité de la salpingotomie n’est certes pas tres élevée. Mais
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les résultats définitifs laissent souvent & désirer : il survient des frou-
bles inflammatoires dans l'utérus et dans le petit bassin, provoqueés
par des petits foyers infeclicux qui occupent le plus souvent les moi-
gnons des trompes extirpées. Aussi a-t-on conseillé de faire en méme
temps l'ablation de I'utérus, devenu un organe inutile; et les faits
publiés par Schauta ct par Bardenheuer ont démontré que la gravité de
J'opération n’en est pas sensiblement accrue. '

L’extirpation par le vagin de I'ulérus avec ses annexcs est basée sur
les mémes considérations; mais cette opération, vivement préconisée
par L. Landau, n'est plus possible lorsque les trompes onl contracté
de solides adhérences.

Lorsque. le pyosalpinx est constitué par une poche unique, voisine
des culs-de-sac vaginaux, on peut conseiller de l'inciser et de la drainer
par le vagin.

La mortalité des opérations dirigées contre le pyosalpinx n'est pas
tros élevée : 3 a 7 p. 100. Elle varie du reste avec la teneur du pus
en micro-organismes et ave les difficultés techniques de l'intervention.
L'opération esl moins grave, mais moins compléte et plus risquée, par
le vagin.

Mais tout n’est pas fini avec I'opération. La cure n’est radicale que
dans 50 a 60 p. 100 des cas;; les autres fois il persiste des inflamma-
tions chroniques et des hémorragics entrelenant un état de malaise
permanent.

Lorsque le contenu des trompes est épaissi, concrété, que la sensi-
bilité A la douleur a disparu et qu’il ne survient plus d’aggravation
inflammatoire, on peut renoncer a l'opération, et se contenter de cetle
guérison relative.

L'extirpation des trompes envahies par la tuberculose, ne presente
de chances de.succés que lorsque tous les aulres organes sont
indemnes.

5. — NEOPLASMES DES TROMPES

Ils sont rares, et n’offrent pas grand intérét pratique.

On trouve parfois des paptllomes et des cancers papillaires provenant
de la muqueuse tubaire, dont la structure papillaire prédispose & ce
genre de néo-formations. Singer ct Larth ont colligé six cas de papil-
lome, el scize cas de cancer primitif de la muqueuse tubaire. La struc-
tare de ces tumeurs rappelle la structure de I'adénome malin de
l'utérus. i

Ahlfeld a décrit un cas remarquable de déciduome malin de la
muqueuse tubaire, consécutif & une grossesse tubaire.

————— A
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Les sarcomes sont trés rares : on n'en connait que quatre cas, dont

trois provenant de la muqueuse. v. Kaklden vient de publier un cas
de sarcome de la muqueuse des deux oviductes.
Les fibromes sont trés rar ‘attei ;
es rares : ¢ ¢
ekl ] et n attel_gnelnt_guere qu'un volume trés
cre. Stmpson est le seul qui en ait décrit un de la grosseur de la
P(iite d’'un enfant; la tumeur se trouvait sur la trompe gauche. Les
ibromes se cle_veloppenz sur le trajet des trompes et partent de I'épais-
s;ulr d(?s pacrois du canal, ou bien ils siégent sur les franges de Uorifice
?‘ (m;nmzfl. Ces tulmeurs n'ont pas d’'importance pratique; elles n’obli-
erent méme pas la lumiére du canal, puisqu’elles :

erent , puisqu’elles se dével ;
I'extérieur. : S
: %n.re:'lc_ontre quelquefois dans I'épaisseur des ligaments larges et au

o1 1nfem?ur de' la trompe des lipomes; il est trés rare qu'ils attei-
gnent les dimensions d’'une grosse noix.

, Les k‘r}‘;sfes qui sobservent fréquemment a la périphérie des trompes
nont guere d importance, car ils ne deviennent généralement pas plus
gros qu’'un pois,

L'hydatide de Morgagni 5 i

gagn: ne présente d’intérét qu'au poin

embryologique. ; e

t_SO(;]'S lfa nom de fibromyxoma fimbriarum cystosum, Singer et Barth
ont decrit une (umeur formée d'un amas de kystes insérés sur les
franges de la trompe.

Dolérvs a décrit ] ici uni

: un '
o cas, jusquici unique, de nombreuses et grosses
cules a échinocoques des deux oviductes.
Le diagnostic exact est d’ordinaire impossible.

Le trc(z;tement ne saurait consister quedansl'extirpation des trompes;
fn cas de ttfmeurs malignes, on enlévera en méme temps les deuz‘:
rompes et l'utérus. Il est de fait que ces tumeurs sont souvent bila-




