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sejour au lit, ou ay Mmoins 4 la chambre, pendant la durée de

parles. les laxatifs, les bains [réquents, ele.
ko | ~

(HAPITRE 1V
INFLAMMATION CIRCUM-UTERINE

1 - e g I T O e T4 1%, |"|.,|'|'i'|!""_|'l—i|.l:zl.:"
Le demaine de Uinflammation pert-ulerene, it '

e T o E ne |'||..H'I'|"i.‘1|-| '.'l. Il" |:|-i--i|]
rine, comprend la brompe, Inr:.'-..LIH.. le péril r L L
cellulaire qui Lo domble. Llintestin et la yessie ne son
des kvates Ielaux,

paEE

qu'incidemment. Linflammation des lumenrs, i
de I'hématocele, trouve plus naturellement sa place dans Letude de
ees elats morhides,

Ftant données les relalions an es i :
Iinflammation péri-utérine 2e lrouve le plus ='-.1||1.'{-n’r ln::.': i la mé-
irite el présente, concurremment, i [ ||'|-_'J:|i:*-'~2=_|=-!|r|:- |:l1'._||-|il|i=.='~. .

Pour en hien comprendre le developpement, il :~L1II.'.I. e :-H_‘:l!"l.'!I'-]'l.'—
senter, d'une part, le condimt muqueus |:||'-|_'!!-—IJ||;J|1'1'-. Illi'll I Ml_f“i:
Pappareil lymphatique qui en l.'!l:il!ll-'-. T S ctendre de la an per
tnine, an tissu cellulaive e, par vole pecurrefis, & & Ll

A Ustat gigu, Pinflammation péri-utérine a |m:.-h=. _xl entrae g’l--.nl.-l"u
ot cols de trois facons principales : 4° elle se
L oe qui ne se voit que

atomimques des organes pelviens,

a owvaire.

tend & se ménéraliser,
gendralise d'emblce danz toules les directions ! e
dans |'état puerpéral; 20 débutani par la tromipe "i--'.ll|l.fn'llg_|'||fl:.. I|
g'etend au péritoine, el méme au f1=za11 -L'I.'||II|-HII'.-:: '.'I:II-.:-'II:l _I’J'TJ?']'*"-'!I'.‘
pingite!, el de la, vors 'ovaire el illlllsl'lih'.. pour :I-L-..'J:ILI[“:L:IL“:I-I.II1 Irl-.
aiprface & In ]*p.-l1-l,|-l|1-c-'|u' piri=melro-anieeile] § 3o d-;:u.ﬂ?lnl [l-.l.l1. I::
assizes du tissu cellulaive pelvien | paraméirite), au volsinage d'une
lesion du eol, elle s'étend, exceptionnellement & '.?l trompe, le plu=
couvent au ligament large, & Povaire et au periloine ';_Il:l'-".*‘l'.-
Dans le cas d'infection puerpnérale ou post-opératoire, elle F'f'“'-.
I'emporter du ciié dn périloine, de facon i masque les autres
lésions @ pelvi-périlonite proprems nl dile. : . J
Le phlegmon pelvion, on pelvi-celinbite, comprend e p:m-jlmr...
dn n'l'J.'-:t:l;f.[-:lu lorge el la paramétrite, estassex friguent ,. |l;! ns les Ci07-
']i.:l.il.:ll‘- ctig~tnoncees, A titre de lésion t'.u:u.r:n-.-;:-_n'l 1511.‘-2!_-.II!I.|:IU.IJ".'.. "'-
lerminant rapidement par resolulion oo induration. ?-lus_r il sl 1I|'|--
rare en tant gque lésion principale el durable :|||.|'.|=|.-.~:i_udl & la
suppuralion, el ne <observe, en cel fat, que dans Pinfection
puerpérale. S5 V7 i
A Uétat chronigue, la combinaison la plug eommupe  est fd
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matro-salpingo-ovaro-périfonite. Les indurations persistanles du
tissu cellolaire sont rares, sanf an voisinace des lacérations pro-
fondes du col el, plus rares encore, les abeds chronigues de la
meme région.

Ainsi doivenl d¢re acinellement envisagfez, dans lenr ensemble.
ces lésions, qui naguére paraissaient <i confuses, el qui, pean i pen,
oo

sont laissd surprendre & leur origine et dans leur marche,
grace aux incessants progres de la chirurgie abdominale.

HISTORIQUE

(n pent dire que la phase vraiment scientifique de la question
ne remonts pas an deld des travaux de Bernuly et 4'....;|;i:| i, s
basant, les premiers, sur des preuves anatomigues irréfutables,
deémonirérent Uexistence de la pelvi-péritonite (1837, alors quavec
Nonal et ses continuateurs (Gallard, Benmet, eflc.), on ne crovaif
quau phlegmon. Mais Bernulz el Goupil enrent le tort de ni.-ln la
paramétrite el ne sorent pas alttribuer aux lecions annexiclles 1a
part qui leur revient. Assurément Aran (1859) a émis Uidée goe
linflammation débute par les annexes ef, bien avant lui, Ruvsch
connaissait la stécilité due & Vocclusion des lrompes do F"-:aH*I‘I’i! :
mais il a falln quavee Lawson Tait on en vint & extirper les
annexcs enllammees pour en bien connaitre les lésions. De nom-
breux et importants lravaux oot déja zignalé celte dre nouvelle,
gqui date d'une vinglaine danndées, el chaque jour en voil appa-
rallre de opouveany: citans conx de Cornil, Tervillon, :'||I|:||!_|_|'||'|:|li|"
Conzelle, Delbet, ete., en France: Orthmann, Nagel, Bulins,
Slavjansky, Landau, etc., 4 létranger.

L TTOLOGIE

Le traitemient chirurgical étant généralement appligué a une
epoque assex éloignée du début de Vinflammalion, on COmprenid
quil soil relalivement vare de constater la prisence des microbes

fqui l'ont engendrée, d'ol les grandes (neertitides qui régnent en-
cove sur leur nature of lour e,

| Le streptocogue  élé rencontré parfout : dans les aheds de
oviire, i la suite de Pinfection puerporale (Werlhei e la ron-
geole (Gallard); dans la ||4H-I|il'| }[I'JJI:E,:_' ; dans Ir=Iinlt“::-li.;’nlfi|.r--lt:-llUllt-l-:«
vaisseany péri-utérings (Doléris. Widal]. On est d'geeord poar lai attri-
buer les formes les plus virulentes of les plus rapidement exlenszives
de U'inflammation péri-utérine, sang nier pourtant qu'il puisse se
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horner i des processus subaigus el purement plastiques, suscepti-
bles, comme |'érysipile, de disparaitre sans laisser de lraces.

Les aulres microbes pyogenes, staphylocogue blane, doré, ete., onl
&té rencontrés dans le pus de la =alpingite (Menge|, du phlegmon,
de Ja péritonile putlride et puerpérale.

Westermark, Orthmann, Menge, etc., ont constaté le gonocogue
dans la pyozalpingite. Wertheim 'y & trouve a I'itat de cullure
pure. 1l I'a également rencontré dans deux cas d'abeés de I'ovaire.
Enfin. contrairement aux sssertions premidres de Bumn, il semble,
daprés les travaux de Wertheim, Touton, Dinkler, que le ROTOCO-
que puisse pénélrer les revétements pavimenteus el sullise, par suile,
a produire la péritonite.

{inii |||_|“t|_ en =oit, =1 le rile de la :"I]H‘|'.|'IIL'I']I.-TJ._L"E|.'. dans les affec-
lions inflammatoires des annexes, a ¢té quelque peu exagerc par
Moggeralh, il parail etahli qu'il faut I rapporier I E'||'|'-,'|_'|.r|_r'| des
pelvi-péritonites 4 début subaigu, aboutizsant & des lizioms limitees
el surtont plastiques.

I az=ociation puerpéro-gonorrhdigue semble assex fréquente.

La tnherculose des annexes ef du péritoine pelvien n'est pas rare.
Les trompes =ont affectées heaueoup plus souvent gue les ovaires,
et il est prouvé quclles peuvent Pétre primitivement. Mais généra
lemnent la recherche des hacilles de Koch est infrucloeuse e,
!|1|_:|_|'|||. o1 2n tromve, ils sant fn iJI"EH ‘II'HII]II £

Zweifel, Frommel, Doven, ont lrouvé le poeumocoque dans le pus
de la salpingite. Le caz de Frommel étail d une virulence extréme,
démontrée par les inoculabions ef par la morl rapide i 'opéree,
malgré une antizepsie soigneuse do peéritoine dans lequel s'étaienl
dcoulies quelques goulles de pus.

Les microbes, venus de Uintestin et de la vessie par rupture de
ces réservoirs, el en partienlier le Bacterium coll communeg, engen-
drent la péritonite putride & laguelle nous ne nous arréterons pas.

Doléris el Bourees ont signalé, dans un cas de paramétrite pura
lenle, Uassociation du streplocogque pyogine el duProfews vulgaris.

Un grand nombre de maladies infectienses, anires que la syphilis
Liw) : fidvrees eruplives, nolamment scarlatine el variols [ Tait},
litvre typholde, typhus exanthématique, choléra (Slavjansky), pro
voqueraient Povarite follienlaive. L'selivn du rhumatisme (Tail,
Gallard) ob de eorlaines formes d'angine, sur Povaire, est trés dis-
cutable. Quant & la fluxion ourlienne, élant donnés la rapidité
avee laquelle ello évolue vers la résolution et son aliernence avec
la paratidite, elle offre sans doute beaucoup d'analogie avec ce
dernier processus.

PATHOGENIE.

PATHOGENIE

LinHammalion -u'Euliqm- des Lissus péri-utérms proceds ol nai-
rement de la métrite, soit par Uintermédiaire de la mugueuse
uléro-lubaire, soit par la voie des vaisseans.

1. Paraméiriie

Le paramélrium, recevanl les lymphaliques émanes do col ubfrin
el de la parlie superieare do vaging on comprend que la parame-
trite 2oil sous la dépendance direcle des lésions septiques de ces
denx régions @ infeclion d'one déchirure obslélricale ou d'une plaie
opératoire; uledration eancéronse ['élément inflammatoire dlant ¢n
ce cas impossible & différencier de Uinfiltration nédoplasique); (rés
rarement, uleérabion syphilitique. Il nons parait pen probable que
la cervicite puizse, d'elle-méme, sans l'intervention d'un trauma-
lisme, =& propager dans celte méme direclion.

b. Phlegmon du ligament large.

Lo ligament large élant en rapporl, par son bord inférienr, avec
les lymphatiques du paramétrium ef, par son bard sopérieur, avec
cenx qui émanent du corps utérin et de la trompe, on comprendra
de meéme que Finflammafkion de celte région puisse dépendre dipee-
lement de la paraméetrite, de o “'-'f'=.|.|'|ill;:'i|:1' onl de Ta miéstrite O
reale '

o, Malpingite.

Parmi le2 causes prédisposantes de la selpingite, on a parlicalié-
remenl invoqué 'élat infantile de P'organe (Freond), les déviations,
les tumeurs, les sténoses de 'ulérus qui agivaienl par la rétention
des lquides,

La trompe peal #re alfectée de tuberculose primitive par la voie
Circulaloire, el [l-.'".'l'.-l."|l e de cofl. Ellg prenk tire infectioe. de dehors
en dedans, parson pavillon on par sa surface périlonéale, dufait d'ane

appendicite, d'une périlonile par perforation intestinale: mais ce
soml la de pures euriosités pathologiques. Linfoction, par lintermeé-
diaive de 'ovaire primitivement atteint, est plus fréquente. Mais,
dans la grande majorité des cas, la salpingite ne fait que continuer
la métrite par voie mugquense. Le transport des germes de Potérns
i la trompe, par voie lymphatique, soutenu avee persistance par
Lucas-Championniére, n'esl guire admis que dans des cas assez
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rares, conseeutifs i I'infection puerpérale, en parliculier dans CENX
ot on (rouve de pelils abees dn mésosalpins el de la paroi de la
{rompe, alors que la muquense de eelle-ck est pen allérée -'I,_i‘.u'*lm.'--
{ependan! Manoiagalli, de Milan, a tru pouvelr ponclare, toal ré-
l'“'c"l-hlllll.!l:||: de H1 expiriences sur dios anim AN,
lymphaliqae ¢tait la plos fréquente 1)
la salpingite reconnall des canses
2 ¢l des canses anatomigques o

gue la lransmission

nar les voies sanguine ef
" La teamsformation kystiqme e
'|n1l_1':||-.'-ul mAcaniques ou PussaEere
durables.

Parmi les canses mtcaniques, il faal gurionl compler avec 'exa-
apralion des séerétions qui, & elle zeule, d'apréz Schrider, peul
.||1'-|".I:|l:|.-."|' 1a dilatation el la torsion de la frompe sur S0l axe;

celui-ci est d'ailleurs suzeoplible de se redrosser par la réplétion

meme du eonduoit (Panean).

La canse anatomique fa plos commuie, celle qui aboutit 4 la
dilatation sacciforme, est Uabliteration de la trompe du cOle de
I'orifice abdominal.

Les séerilions tubaires paraizsant se diricer de préférence vers
labdomen [expir. de Weskrassensky), latrésie de Vorifice tuho-
ulérin n'entraine jamais, ¢lle seule, Uacenmulation des h;‘ill.'—ll.hm
dans la trompe ._':-:--:'.|||'ii|.l-:|' . et, dlantre part, la -.-!||'-'|n:;f_il.r.:I|-‘.:.:-.l.llgl1|.'
peul se conslituer, malgré 1o perméabilité de cet orifice [Schrdder,
Slavjansky).

Penl-otre n'est-l pas nécessaire,

imll‘.' LILE l'.i |l.".=~-|u‘.| a0 ]'!['l'flf'i'.'liﬁl'.
Uablitération soit compléle di cote abdominal; une simple

ue
slEnoEe,
plus haut, suffirait, d ml]r:-i-.c. Sehridder. |
Pour Freund, les dilatations moniliformes de la trompe Seraient
dies & unareél de déviloppement, ronsistant dans la non-dispart-
{ion des tours de spire iqoi doivent &eflacer pen a peu, dés la trente

voire une exagération des sterttions, compe 1l a été dil

denxisme semaine de Ia vie inlra-ntérine, de la come b erime VErs
ce pavillon. Cetle ppinion esl acceplable dans les €48 o :l.':H-'I"H'L‘.iII'i-'
mmlliples de la trompe sonl assex régulierement dispostes, 1ors-
jue la fepnme présente Vaspect géneral de Pinfantilismea el pecuse
de la dysménorrhee depuis le débul
psl probable que, par ailleurs, Paspect moniliforme -:||3-1|-_1'|;1| de
o atrésiea elant dues, Lout o B (TR

de la menstrualion. Mais il

CAlEEs |L1':|1liﬁ|'-‘ Aes sl IIEES

i la soudure des lranges de la muguense, 4 la fixation des sou-
Jures e la teompe parc i1 Eu{':']-:-ulr;umlw adhestve, 4 la traction

exercdép par les adheérences, tandis que les dilatations intermédiaires

(11 Comgres de Brupalles. 4895,

PATHOGENIE.

tiennent aux altérations inflammatoires de la paroi et 4 la pression
';.:':'ﬂ-‘.'."ll:|']|:;|||! il ]i.l,“_i.'I,. i

i, Owvarile,

"”1'-.' Hn | ks e - = i -
I rrie esl be plus souvenl lide & Ia .h,1!|t.||_.l._:,|,._ Elle goa EEPETI-

danl exislor senple,

L 'infection se transmet 2 la clamde v I canal de la trompe on
JHar ill'*":'i'li.':{l"q":ll'i. La Toeme i ovarite qui dépend le plus souvent 4|..~| 1
salpingile est Uovarite hydro-kystique ou hémato-kystique. Le fait 3
l'lilII|'I'l'lI'|.l"|-E|II5 domnmée U'intervention des |.-!I.J‘-C‘:C|.'.-CIII.I"I:II..'ll'i'll-ll"-'u |'-|.Jf
it '\."- -.':'.' Uinflammation periloneéale, entourent la glande ;]':ms:
raine inextensible conleaire aux oreasnes |rE_|'-'-_'-'J]-.I'_.'ii|;It"-'~ I i lévo
Iution normale des follicules, Le PrOCesss |'I-l ||I-;|.i.‘|.l.ii'l'||H‘JI.|.. :'.!-t.l'_-i

la dependance de la blennorrhagie.

[ owvar ilr.-.-l,'|-|||:|;..=.l au contraire, qui est ordinairement d'orizine
slreptococeique, semble plutal procéder de la métrite par les :.u_i-:.-
seans, car elle débute toujours 4 une cerlaine dislance e la ‘~I!-I'|'II::;'
de lorgane, que Pon trouve souvent & peu pris libre ll.f':lll‘il.'.l'{“1l-'l|--:

AN 1,-|-|-::|'|:-:_E.'~ ,-|:|||| |3"'|i|]"' domt Tes |"--.:!'-1|_=c il [{--r[-|-|-.,_- ]
I et R - b "

e Pelvi-péritonite,

Pams la Lres orag Skrb
g lres eramde maiorité dez eas T melsronasito me i
Th R Lo des cas, o |.I| V-] ilonile nest s

la continualio ranbo .
ontinuation directe de la salpingile. 11 est cependant possible

'E_”.H”" wrocede de la métrile par voie vasealaire, étanl données la
;::l.'lurw'l du |-|-~'-i-<'u: lymphatique sous-endothélial (Poirier .+I!- |r1|_|
15 ¢l 208 NOmbren2es anastomoses avee |8 pe=p: Niiis L
i lftli..‘f'L'lll' hy pothése 2omble dtre -':-1.’1|i:'lllif'|'“| -uI‘-'I;:LI -:'I'LITII:ILILEE;”;'H{II!H-
-.HIIHI vire des Ilvmphatiques de ulérus avee I-:a. I'fml].ﬁ |'j: : ﬂ III”I-
tauz=es membranes qui le fixent daps le :-ul-:I:--h:;-- |_||_-l ]l"Jn:p:---.I‘;:?-qi '-h
Ii_ir:: quelques fails cliniques, entre aulres ceux ']I."-ii III-'|'|'I.iI‘.-'|' TlllllLIL
-.:Llll':u' I::-:'!I||~L 2) el dans lesquels, i cdté de lisions [:..L'-i-i|.3,,,.:’-..l‘|,:c.hc 1.l-f|.-
developpies, log lrompes furent leouvées cI'.-||=1-;|H-||;'-- :H.Ieil;l' et

[Faulkre part. Bomom : ks
g Il. |I¢Ii|, Bumm a P suives, dans Ia néritenita !||-L‘.]-JH_'.[..3||‘
Hutralion dez streptocoques, depnisl; F i RO s
1l.|'i"1;|||I_"I' T T .I, o RS, I i la LU T2 1ler I"'“J"?'-l" T
| '4'_ _ A =2rense, of, dans Aroizs des ras :|I:'J'E e
i Toore X i et ; 15,
! e intbine de la Leoripe, dépoursne de zermes, élait lapissée
d'une muguense saine, : - pissie

1] Deemideeman |
L L L i = | . K
AR P st L Landim ozt veru apporler une note nogvelle @ ba puestion, Sol -
.\,.I abetaly GLLIRREDY B O :":Iﬁ‘lll-lrl'l.“ ronzlamiment 2 I i) h“‘ In
JHize I'm|||.-||l_|: des agtees formes d :
[} - — -
L) deamgr. ohdr., 101,

k avoe Ihémulosalping ol seraif Torigine 1a
& krsbes ke ritk, |I':-\.il'\.'|-..:::1-||:|-|_ b ke £ E
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INFLAMMATION CIRCUM-UTERINE.

{. Inflammation géndéralisdée.

Enfin, l'inflammation circum-utérine peal se oinéraliser de deos
facons différentes : elle peul se propager CONCUTrTeEmMment, vers
lesannexes et le péritoine, par la voie des muqueuses ety dans le tissu
cellulaire sons-péritonéal, par 1a voie des valsseaux.

Dans un autre ordree de faits el de fails anciens sarlount, le pus,
primitivement colleeld dans les annexes ou dans une cavité pelvi-
péritonéale, linil par forcer ahstacle que lui oppose [a parod el par
infocter seeondairement le tissu cellulaire,

ARATOMIE PATHOLOGIQUE
1. Phlegmaon pelvien,

|. Phlegmon pelvien en général.

Par phlsgmon pelvien ou pelui-cellulile, il faut entendre linflam-
mation du tissu cellulaire compris entre laponévrose pelvienne
superieure cl le péritoine.

A titre de lésion péri-cervicale ou constitutive de l'inflammation
péri-annexielle (surlout dans la Mennorrhagie!, dvoluant et dispa-
vaissand comme une fhidon ou ne laissant derriére elle que ae l'in-
duration, le phlegmon pelvien est une all ction assez fréquente. A
titre de lésion élendue, dominante, éveluant de préférence vers la
suppuration el nécessitant Linters emtion chirargicale, cesl au con-
traire une affection exeeptionnelle qu'on nobserve orére (que dans
I'état puerpéral, =i l'on Gvite de la confondre aver la suppuration
dun hématome, d'un kyste intra-ligamentaire ou d'un ovaire Gtalé
dans [ !i.:-_{i'lr]l.!'l'l| |i'||':_'__;|".

Le phlegmon pelvien débute par une adéno-lymphite, La phlé-
hite, toul en ne pouvant étre complétement seartée dans Uespéce,
correspond plutal aux infeclions cénéralisées ou aux melastises
¢loignées. Linflammation se cantonne dabord autour d'un ou
plusieurs vaisseaux, ou dans un ganglion, pour g'éfendre de 14 au
voisinage.

D'aprés les importantes recherches de Poirier, les lymphatiqnes
de la partie supérieure du vagin et du eol, aprés 5'¢tre rassemblie
elpelotonnés au voizinage immédiat de eelui-el, 2o rendent, en enlon:
rant Lartére utérine et, suivant par conséquent la base du ligament

aree, anx ganglions hypogastrigues silués a la bifurcalion de
Iiliaque primitive, le long de Vartére hypogastrique, (iez ganglions,

ANATOMIE PATHOLOGIOUE Qa8

.i slants ded i b cenlimidres de lolérns, el pouvanl, par suile, venir
i =on contactl, quand il= =ont tumeliés, sont en communicalion .i.';'n--:1
be plexus Iymphatique iliaique qui, du canal crural, suit, avee les
vaisseauy, la moitié interne de la fosse iliaque, pour ahoutir ”“::i

ranelions lomhbairee,

i iy P B e = ? 5 .
|.| .I'- I|.|F.I-I1|||||l s (M1 corns el ,||| ford i | uléruy s'eneacent dans

= Doyl s T B 1 -] ) ; ¥ :
| forl SUPHECIETET |I:_ vieal |.||';-_ < arealenl A |.||-;4'-|-4- |j1_1_.'|'|_l—

[(Fdtme inllnme ¢ o
e imbinmematoire pici-ul riik, praminre |_'| i e I Pt ,'|'|'.LI._.|-.< £-sin

OviTienne,

regnivent les Ivmphatis

P by : lymphatiques de la trompo, ef, anrés avoir
detache CHLIT ]'lH-.-*- rameaux, par intermédiair: b e
: : : ; iE i ]
a un ganglion du pli de 'aine

baires.

. du ligament rmond,
- 5 . 5 e =
s2 Jettent dans les ganglions lom-

ll'”. s hasant sur ces donnfes, on pourra déduire. d
]n:-- alisation duy phlegmon, 'existence :
vienne ; mais il nous parait difficile d
la gangue inflammatoire qui Pentours,

I |.|'||I_' o 1,:_]“;
probable de Padénite el
3, ¢ | I.~--'|h-|.1 cous e Ilhi_fi_ de

" 4 g,
barxeT BT Penr, Lyndcotozie, 135
-
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leg- .-'"'""".f-"'?-!"f‘_F’-'-'“!-‘-!-'-'-"i'll.. poramélile, I?':-'Jf':': moR de g ogaine vasculaire
iy pogastrique (Delbel), Elle est alors hormnés : en has, par Dapone-
vrose pelvienne supérienre

Le= 1ésions péri-vasculaires comimencent, -;nn‘gm- -'1|L|L-I-: |.I..'L|.T..I|'E .
mon, par la production dun exandal _‘_il.’!]:-lllllll.'l.l.'x __EI:,;'- ). 1..-'1
exsudal est suseeptible de résorption compléle, ou bien .='~l‘l*1';.-'~'Clln1.~'I!
en Lissu fibeenx, ou enlin suppure. Le pus Pets dlre ¢n i..l'L‘.-!'\- |-I:'|.I||'
quantité et, comine il <"eploure, a la l-‘-n;_rln:-ll'uu-{ coque {rés épaisse,
on peunl avoir quelque diffienlte & le trouver. 1 |.*l'_l1| exhaler upe
¢ par suile de Vosmose des gar intestinaux. Le reve-

: en dedans, par In vessie, la portion
ﬂ:!i*-'n'l;:lh{llf.‘ i col, la vioule du vario el | rectum: en dehors. par
|I|'.|-||.||I|-|-|.|-|a ‘l'i-:L|i'_|i'|l.! ot en hant. ]I-::!'lil.'!li--;:- du |ii{LI]Li‘]]| ].1r-"‘|‘-, =
foyer inflammatoire es| parcouru par les vaiss any ef IJr-l'IL-ébl_l'-'l'-l.'._
gastrigues ]';,.||||..-r_._ Waprés Fritsch, arlire uléring il
refoulée en haul. L'oretére est refoulé e
d’aprés Delbet; en avant, d'aprés Fril

odeur mnfeet by ; b est lowjours
{ement sérenx ezl ordinairement pins ol W0WE inléresse et adhe- dedans oun en dehors
renl anx anses intestinales voisines, zh.

P e T,
e

. s ok e o
N R R T e e
R e

taraméinis atdro-ubSrne ‘npres Gowrly . — |

: : - Ly M NLERELT 1 imaeae |"'ur||r'\-;-
- 3 [’ . 11 & ‘' . GiF L& pilEmmmao
Coupe vorticals du bassin de 15 femme (daprds Bandl), A, wavike penli I phalegmon,

E 4
Fhir. BN

phale. sibee de Ly pelvi-perilenile b des inflanvmations snnexielies | B, cavild ame-pinko

néale, sidge de la palyi-cellulite; G, fosse ischio-roctale, Le paramétrinm communigque : avee la fosse par Péchanerurs

= 2 y ! Ll .

seiatiue; aver la fosse aque mnlerne el le trianele de Hﬁ'lljr'l pa
'y bl . ar

] ; e . s Ipenlies 001 oy elares ;
Le phlegmon aigu ¢ <t tolal ou se localise & 1'un des o o i raine des vaissemux hypogasiriques o inegues

du lissu cellulaire pelvien. region interne de la enisse, par la gaine dps vaiEscaux obluralenr
L Lt=Fel Gt i AN ELLE RS,

lacile de g'imaginer ‘la 1o ; 1 :
| _ g imag a lopographie de la paramétrite
1. Localisations du phlegmon pelvien. et de ses divers prolongemenis g

antérieur. — Prolongement fessiop,

inlernes; avees la
Il est done

. Prolongement iliacue et erpral

Prolongement  epurg)
@ lravers le plancher pel-

2 ; : ouveriure dans le reclum,
la vessie, e VAagin, vore e '|'|.||_.q:-|-“:._-_ d

{2 Parametrite. .
I Interne. Prolongement ischio-recial
H A |

A Paramétrite généralisée. — Hespectant le ligament
propremend dit, Uinflammalion peat se limiter 4 la gaine des vatss
Delbet) ¢t prend, en ce cas, le nom de
g 15"

VIET. Proloneements. s ISt

I | Prolonsemenl prévisi-
geaur  hypogesieigues
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enl ¢ Labheés, souvranl dans la loge |
Py j,l-.:-':m'.'l Iamhbilic.

ehronigque alrophitnte, Freund &

réviésicale, peul fuser vers

'arcade de Fallope
Sous le nom de paramédril

decrit une inflammation diffuse i1z

des organes cquil enboure.

prminée par s¢lerose.

A 1'étal =ubaizu oo chroninue, la

v+ Paramebrite pén sglpingienne.

lissu cellulaire pelvien, aboutis-

apnt & atrophie (e n'esl, en sonmimd,

fjuane |3-:'|1'.|||‘||Z"|E';|l' pineralisee 1
[l] Paramétrite partielle.
paramélrite peot etre pariiell
L'infillration odemateuase i Il'lf'-ll*«-’ll'llill-'-.

aigues, ainsi que les altérations vasculaimes,

au cours des pouzsées
peuvenl creer e se-
difficultés @ Phémostase dans la salpingolomic.] — Para

Paramétrite latéro-utérine fier. 67}, €D

rienees
metrite anté-utérvine.

retation immediate ave b d fehiraee du ol el ;'.l"'!:l.'-."‘ aur e I"'I"‘
Lo end |:.|:| |-i|.||i||l_1|' TR R TR i E ITER Parpmelrile _i'.l'-.lil, Iu‘l-
des ranglions hypogastriques. Para-

vienne, développie aulonr
doveloppie dans les repliz de

mefrite rétro-utérine o perivectale,
Douglas.

Le rile pathogénique des Iy phatiques el
arus rendent comple du develop-

les anaskomozes -

pnées de ceuy qui emanent oe |t
i de grandes distances, jusyque dans le voisinage du rein,

pement,
d abcts parfois voluminens, alors que |'inflammalion nlerine el

ienmentéerine semblait depuis longfemps éleinte.

as Phlegmon do ligamenl large.

Le phlegmon du ligamenl large s développe dans une conehe de
tizen eellulaire eomprise enlee e denx feunillels péritonéans (Ui,
des bords de lulerns, gagnent les parois latérales du bassin. [1 esl
Tl Iiit:l'-n!_'! o ] has, = foale =a h-:|I|__IL1'||,'I,|:'I HEEALE |'-I.I|I.JII' '.Ii'c."l'il'll.' i
avee arelére qui le Proise ] 2o

de la trompe qu'il dédouble

les bymphatiques emaiies du ol
hant, avec les allerons di ovaire ol
plus on moins, avec ariére ntéro-ovarienne el les frones lymipha-
tiques fmanes di corps utérin ; en dehors, avec les vaizeaus el les
canglions hypogastriques cf 1 paroi pelvienne, aved Purelive, qui
peul #tre comprime par Pexsudat (Delbet); en dedans, avec le hirdl
de Futérus, o esl-a-dire aves deny gros frones ana=lomotiques, ['un
artériel el Uaulee Ivinphatujue.

o ropfermant de vaisseanx de quelgue impors

Le ligament large, n
Pinflammalion soil

lance qua sa peériphérie, on comprend  que
Wahord constates sur I'nm de ses honds, de prédérence le hard infé-
ripur ot externe, ainsi que Paflirme Poirier.

Le phlegmon du ligamend large communiquanl avec le tissu
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.-.-.!ful;-_ir-a-ln- |4 fnsse ifiel-|lll'..|l' pus peut foser, par en hout, juzgo’aus
reins f L au diaphragme el, par en bas, jusqu’ans :|I."u-5||tl-. |--xir:|'|||---
i EI,'..':|1I:-:'I||| de Fallope. 1l peut encore snivre I '_'-Ii!:ll' du ligamen!
pond ; venie Taire saillie & la parol abdomingle, an-dessos -_|1| liza
menl de Fallope; ou s'engager dans e canal inguinal pour =e |||rTIL*

[retr soms b pean, an nivean de oartiee mgninal externe

h. Salpingite.
. Anatomie et histologie normales de la trompe

.4 |1|.I|'|r|'_ a l'élat normal, se preésente souz forme d'on conduit
i |'-:-||:|.~IiL|:-': wiple, die 2 millimétres b demi ||'-“-1|:1i-=~=:'|:|: envi=
P, {ris conlonrné chez 1o fistus, mais ne :||'|'-='q~'||:=|||.l. in=, ches
adulte, que de légéres sinnosités. On peuot la Lliw.:-lca-r 'l'.-F-'l_' Llir it"r:
an allant e |:::|1.'IIJ-' vers le péritoine, en trois ||.::|-Ii|-l-' I..I'C-!'L.I':IJ.I.'-'.‘
'ampoule et Vinfundibidem, Son calibee, an nivean r||'- -Il'-; E 1
bhonchare dans |.1Ii'a'l'|i.‘-. wibmed A |'-|'EI.|' 1t |'|-i||_ _'|.|. E-']I JII,I_:..I,I:
un pen plus loin, au nivean de Visthme, il atleinl 24 'I.'||.i|J.ilr *'-thl*l
ril. -:'I.'II niveau de Vampoule, 64 10 William. Les i”:“" |:-.|-I.r-i|,|-|lir- 1“ )
de la muquense, dénommeés & tort villosités, & |H.'iJ]I' }.:"lr'ill1:éilll'7
peu |||r|||I||~'-|:a an voisinage de 'esfium uferiaem {(on |1; r'1|_'-|“ [
ordinairement trois onquatee), s'acensent ol se 1|'|l1.i.'.ir||i|".|l :I.-- ":II;I.‘I
;.illtil:::: il :|1-.:..|1|- cndefiors, dle Lelle sorte qutau jl_i_'u.ll":_i; e |'!||||.-'
woile iz rempliszent déja la lnmicre de ovi ] . S
la coupe, un aspect arl ";!-'-rt'4'|.l i III:-:Il :I: i||-'I *.ll:IF::II.J-::IcII‘ZP I lH..*.‘{IlI!W“I'-{.L
A e mimuant jusgu i

La muquense, ainsi plissée, est reconverte O i
d'Epithélinm ey I"nh-ic|:||-- A pils s i:n!nlih-!;t.ll:,il _H,le |:1|I|I-I-I.|‘;:;£- I:r -LI[!.HF.N.“
pxterne du pavillon, jusqu'a une distance de Qmm g § 2 I-i.l.ill:::i|'|ft-1'-|LII‘:L':
avoir perdu ses cils. En dehors du derme muguens, se voil une ¢ |
the muzcnlaire épaisse que les anleurs -|l|ni':l.i:L'l.|l. LII'I.”;l]i'Ii":-"IIII:::JI;

pl e Pusionne inzensihle - : :
nne inzensiblement avee Fendothélivm péritonéal, apr
| = § o it

e deux couches distinetes, Fune, interne, 4 fibres circulaives, o
| u*.|1.|'-.----x:.-rn--, g fibres longiludinales ; mais, en réaljts .-..|.:I.L .I-:ﬂ.l.t
l-|'[|l'|:ﬂ|!-f'!'l'l nest pas absolue. Enfin, Ia couche et II'“ \ !...II 1 I-:-_
ol ?"l"'“""m endothélial par woe lonigee c'..u.j...ul'l" i |ﬁ||ﬁ1 l.ltlltlll
I Vi Sse R, ! " < piche

ll. Salpingite en général.

La fréquence de | it
1 ! <0 L T il v Ly de y s
aipanigete esl évaluee de facon dilférente suj-

vant les anleurs artin I
ant e Marlin I'a rencontrén 63 fois aonlement =i
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000 malades ; Waldo, chez la moitie uIIL-b_Fv.Ll!:.l:T:a_s]t"&lt:rﬁ_ltlllftill a]]:if.
psl plus commune dans la periode de Pachivile geniale, g
e ."!'-..Inl:ii-.l_:l:I.-:ILI|5|"{=I|:{-1':!.L{- dans les cas récents, elle est le plos sonvend

qaterale dans leg cas anciens. e .
hl1I:F_l:;-1ll']-;lu|;1l]:lljll --!|:f1i1||:|u-'-+_ «p mel ordinairement o .1'I|||-I:.:|.'ILI_-:|I1I|ME_-
lircgment de Douglas. Aszos -cllnllhd'l'l.l-‘]l.i' I.'{H||||1:||:--_I|I. Iﬂ,lJ.h-.lf_L_..J|L.:,
L'i:,'mr de 'atérus, Elle peat encore, & tiire II:!.I.ITII.II.Ij.m':',:,-;-i;'ll‘ﬂ' "
an fond de Tulérus, a la |-a11-r-i.11]||Iu| iinale anterieur ;

' ive cuplrienre do petit bassin. . A 5
1al‘l:xt.~= 1-':-|1';'li|:l::u |I|'I.|"-ll‘ll'| demeurar |n-||||r'-k!|1:||-~;. L'UIE’III"IL:I.;.II!:_.“;::_
I'orifice abdominal est plus fréquents que celle t_l'.-:.!l :..u.::r? .I.:-." L_._”.I_Lh.“.l_
Elle se fait par sowlure de la -|1|-I';1|-I-.- |||'|.'|'a|:.!l.'|-|-l""-.'l-||..|I ikt H i
péritonéale des tranges. Dhans Le ||1':-!|L|--'.'|-;n-,.| l...wl.-|lu|1.-.. _l... ll.il,.-._.hl. i|..|1,H. .II.I
remnplace par une 5ol bir :!I'|:1.||.]-ii':r d'on '.-;|I|'11-f|:lul'i-": l;..lj.llrl:q_-l;r;l Hr”
second, Paspect peul dre le T par e L“u n l: - | :L_“;I _.l, g
frigque do ligquide aecnmulé, on bien toule bract |.1 i i ‘i.l‘ ; ,r”.m ;

| ogtitem aterinumm pent dermourer ou i Rl i||-|E.I!'~. l.l. | I,-.- .II ) .;uh:_
avoir écoulemen! des gherelions Lubaires "l,'lu ; HIIII. UH Il Llh.l|- la
ment est eontinu. ou Sterpmittent, Tintermmitbence -.'.n*}u'11:|.-.|.1:-- ,-ﬂ,“:
conlraction musculaire o de= mouvemenls de l-'-|_=1fllh- 1]Il | ‘: -.1-I.|',:-I|'|lk]l.
otz Linfluence méme de ses allen nalives '|'T l‘_:"'lill_.'.- fll LI 1.':51 L,II .41I|

Duns quelques raz, Vostium wierini i |-'I-I.--LII.'.- lLT: ¢ h:“:].“_
eoniraire, complétement le i il run pro u-.~'=_11~.:=| || 1L .| -.,,'|-| m;i.h
rement il est obstroe pad l'azolulination ow 1a “h;.li |.L.4:F.I."“:I]~ :.]-w
de la trompe, Dans ce Cas, I-."lll-|ill'll.'. peal ll".IL".l'..'l' | :I-. : lll_._ l_.“l:,h
les conlractions dela conche [|':|.I“-'~|"Il|-l.|!'-.‘.. Maiz, & -If.;m.!.. 'F!.I.. hhli. v
deja dil, 'oblitération de I'fn.":l.i- ¢ ulerin 1I.I.: ~|-1||1:L Ill.._':,l;.t o a

IH'::‘IH- déterminer la formalion du kvsle {nhaire; @01 In'. 1 St
rensemnent, ajouter que 0N lilire acces 0 0 AL |-i|~.- 1| uo iTI_
Iévacnation, quand les porois de Ia poche sonl epaissies g
Ilul]r‘l-:.;lc e des cas dans lesquels Pinflammation de la trompe s il

: tobade dntea-paridlane, depen-
manifestée primitivenent sous forme d'abeés intra-payiclatiE, G| |
) o . ; . e sl Te plne ceperal enienl,
dant de 1a lvmphangite cireum-uiering; mal e plus geners

o L ¥ " e LT e

r —— [ TRt 1) .-I-,.,I'-|,u.l|||||_lil:_|.'|' .
alle débute par la muguense L5 e ouafiae
g . deoré de septicité; les lesions pyvoluent vers la gue

suivant le degre de se] : Lit ol aver ok, les
an ou vers Thydrozalpinyg; on biem, le pus apparal I| R
3 e B s 2'hitendont gL i el vers la lnnaguae s
losions destructives qui & el ndent pen a PEC o I] kil & 1l or-
reLse La reaction concomilante i §1520 '.".I'|'.'_||5'5:II.||| a ||1| i1l
S ; o = i chea fibres mus-
canisation fibreuse el o la dizparition progressive oe s
culaires.

] chiromni 1
JassElepiana ) L i

il faut distinguer; 1 1a ousste

qui se deduirs delle-méme de I'étude respective que
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Saivanl le degpe d'usure de la il;J_l_'l,:-;i el la facilité aver laquells
secoulent les sicrelions. on hien il se fail une dilafation _T,.llucl'[-]-p[.'_',
on bien, an contraire, la cavité tubaive se véduit, du fait de Uhyper-
plusie conjonclive (salpingite folale hyperirophique), La selérose con-
linnant sa marche, & la forme hypertrophique suwecdde lg forme
AR RRLEe

Ainsi done, ivi comme pour la métrite, les lésions anatomiques,
sur lesquelles se hasenl, en premiére ligne, les claszifications diveraes
de la salpingite proposées jusqu'ici par Ovthmann, Cornil et Ter-
rillon, Monprofit, Pozzi, ele., ne sonl, on réalité, e les phases
diverses d oo méme proces=us. En onlre, I:n!;|-:i|-||;|':u de see phasis
peuvent se rencontrer chez le méme sujel, =or 'une eb Laolre
tromipe, voire méme sur deax segmentz d'une méme trompe @ ainsi
pent-on avolr salpingite catarrhole dun cdté el |.}'||_-;L|_]|i|-_1 de
"autre ; exsudal catarrhal dans un serment tubaire ef. purulént,
dans un segmenl voisin (Ferreira de Casteo).
lont en tenant compte de celle cribigue, nous nous eonten-

teropns pourtant, en attendant mienx, de ces zenles données apato-
1|-i-|1|l2‘:‘-'- |llI.I!'

gulitre des eroupes,

la classification étinlogique proposie par Singer élant encore -

Vorcamisalion |'l.||||||-|l"||' el po

maturée, ko effel, la salpingite tuberenlense est la seale espéee dtio-

logigque qui soil encore assez hien différenciée paaar pouvoir élee
vlndrée o part,

lll. Formes anatomigues et cliniques de la salpingite.

1. Salpingils k a J.:'Il\':l']:_"l'.lt TP LTI
e - & N " - s
R 81 Do 1ERINL I:. ||j||||u||_;|-|;|,_u" ahads T
aE i x : 1 ]
nhrneitioe
I+ Zalpingita gt Lo
T %
i

L | LI

'-:"'Ir"-";il.l- elllnll'll.‘ll_h' mlkqususe (o
Ho I '.-‘..'Ill-_li.li'_-'_l.p CRELETale El:-\.lll-\ihlll:r '..'Il-\."'l
B Salpingile
& Balplnzife :
I ] : : .
|I ¢lirog Wjuz Botals < ! FI' [ertropdisqur,
lip 1
parenchymalouse), { T} Al ':'!""'iul:-
0 5:-'.|-|L'I| Sk i.]l:l'.:i||l'l:-\..||_i 1N
kystiguo, | ) Hydeosalpine,

i Pyosalpins.,

L. Salpingite non kystique,

A. Balpingite aigué. — Danz la calndne Ptk et ol SN
p g T ﬂ . GANE ]nl.:l.l.l!-!J.l-ljfn.:!-z.{ﬁrﬂlllr”_..- il "'"':'”-:.i‘l::‘ Tr.ef!'q"!{lﬁ-'”;.:_._
gue entee sur un élat chroniqie,

nous ferons de
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1I';|.||;~;.i'|:-_r||_ il .|-|J|'|:j|_ill|:1:._ ':" e I-l.||'|l|-:' iI;:_"IEIZ"' E.I| TikIve, l:.I'IEl.' o i I Itn'.'.-“""\- I__” ||”|'|'|l."'|h|'. 1".””' |t'||.l'f|]|'|.1[ |"||‘;.|.i""-""\-5"-. gzt ;:L':-IINQI"I' de i:_"llll:lllll'f' |:|IE|!||":

cerfaing cas dinfeclion aigue gonorrhéique, ef surloul puerpérale, mais e tissn épithélial est trés souvent conservd,

s'etablit, pour ainsi dire, d'emblée dans toute épaisseur de la parot, Les abots de la pavo tubaive, d'orvigine lvmphangitique, ne méri

le stade purement moguenx etant eop coarl pour. marquer S Lenl gquune simple mention, yo lenr extréme rarelé.

trace {Baldf). Ii. Salpingite chromigue. 4. BALPINGITE MUQUEUSE {SALPINGITH
CATARDBHALE, ENDOSALPINGITE!, Danz 1 endasirlpingite (1) lee Vesions

e

sonl prédominantes sur la muoquense of néelireables dans le rostoe
di o paror. :

Elles répondent & un processus subaigu o chronigue, e Presen-
fenl lou= les intermédinires, '!!'“'-‘i‘-i I'état catarrhial propremenl dil

jusqu’d la suppuration

La trompe, modérément épaissie, allongée et, par suito. contournse
=ur elle-mdme, retenue qu'ello osl par Ie nh’:h-'~.-':L|]“.Zr|1. présente nne
souplessa 4 pen prés normale el une consistance wdématense. Les
plis de la mugueuse =ont dpaissiz, 'aspect charou, soudés entre
eux eb obilrnenl plus on moins le calibre de I'orzane. Le contenu
est muguenx, le plus souvent lonche, ou I!I!'i.'II:-I'!J.'.-J';.EI'rIf purulend.

A l'examen microzeopique on tronve les franoes mufuenses plus
teveloppées qud I'étal normal, allongées vers le centre du tube,
elargies, mulliplites par voie de hourgeonuement, simplemen|
aceolées entre elles par 'exsudat, on anatormigquemenl ]IleuilP!lIi;"'.':-
de facon & circonscrire des Joces (qui, sur la coupe, prennent g
forme de mailles tapissées d'épithélinm, 4 contours irrteuliers ¢
Lrés variss,
ks Dans 'état catarrhal propetment dif, lea eellales epithélinles son|
simplement gonflées of présenlent une s acuclisation du profoplasme

aver gonflemoent do noval. Le chorion rnpg ey e=f aadématio m

L}

i

legerement infilleé de globules blanes : ses vaisseanus sont dilafis e

gorgés de sang. Mémes lésions, mais beaucoup moins aceentudes
dans le resto de | I;“_-::i tabaire, '

L endosapingite purulente, on tendant & la purnlence, =o disfin.
fue par une diapédise plus active. En bien des points. Tes elements
epithélianxy s'écarlent, pour liveer prssase ALIX elobules blanes:
mais Fépithélinm n'est guére pluz altéré que dans lo cas |-i'f'n?|lvnl..

|l'|_:-: A% — [abliration |.||:||||:-|': e la poied tobairs dans s '\-||||:I'\l:.,;.'l szl _...\'.ll..ll_l. ||. -‘;'||.|'|‘||_|rlj:. CHRONIOUE PARESCHYMATEL K

Vo wairsean rangman s ¥, Lak © mnsonlaiyes compés en bong s FY faiseemus musenlrines A I 1 - L. Forme I neTLrg
1 A i - . LTI TN i n galoiagila ks i y v ;
eoupis en teavers; 'F, tissn conjonctii ‘ I'L ns 18 sacpngile --"--'--r-'i','rr-.' |r':ll'l_|'-|"'|'.lrnlltlll':|_ll.!|'!:|'1L: . Setondaire
4 bendoesalpinzile ou g i e b o e

pimgite ou & la salpingite aigué, la trompe, épaizsie de

e

1 ; ; 4 ; facon & atteindre parfaie 1o ; :
La tissu conjonctif inter-museulaire présente d abord les lesions B ; nere parials o yelume dy pouite, st de consis{gpre

de V'edéme avec engorgement proncnce. Puis l'infitration om- ] 1=
F . L Al ; : : 'I | I . £oa e |'i bl ] T"l.l.l.:-.'_ul it rams 1 diffsminnlina |.!'.-_;.-.'-‘.,c-..-:'"._.'.._ll:’.- an LeEme salnim el o e .
H'!rl.'lt'l'luJ.Il'L! soarreniue sons JoEnae e manehons E"" R ECL T B i A B Inms |---;I:'|L|||- perlains duleur. veul din :-I||'-;||-_-.i.:- fimitton |.|. "'”..I:;_.I-r. Glarriials i,

e SR K &0, &l nonk d'

bk, sl ke Ty ls v Bt 1o L T i | =u

| v i contenu eatarchinl, sans dislineling de la prafondear ot dy deps des 1dsion
. i Si0ns

dlamas inter-musculaires (lig. 631 elle aboulit 4 Vabeds miliaire el
4 la =elérose, & Uinfiltration puralente diffose (Boldt), an pyosalpins.

paridiales,
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: | + malis
Bl T nd un cali
: : - i 01 enormne correspo
ferme on méme ligneuse. A cetle pal ; | lifi¢: dans son
: A : el toujours profondément modifi :
bre rélréei, Le pavillon est toujours profor Iecil et zous le doigt, par
sneel, La surface |ml.-|L|r-=,|--.*L-fu-nl: lizze, & 'oel 1.. 1} T
as L. Ll 5 L £ qoaprlppnsa, i L|
| JJ';{l de I'envahissement concentrique de la seléro
i I ] r

est ordinairernent purulent ou louche,

LR
*-1;‘ Al

Il. L

= 2 ()
. am ldipmtlres| (Pad
rfraphique [Grossissement]de 35 [diametms {
Salpingite chronque. hyporiropbigee (L seckion chirnreieale, wipom
AR apabranes ; BE, ligne de seckion chirnrziea
— A fanszes membran b O

Figr. 1. régnn
wonehs fbrouse, parsemds de quelqaes

Freksl &l =, Homael|. - I iy :
: 3 1 . nree S TR | =T ' i pear
dant q! ‘ailaron mayan da ITRIL s, . i Hoi )
: "-. g lai ':' | ]| 'I.".' |:'| 145 g libries llages, I |I| 1 1
I DS RS . B4, LRILUR ¥ =l
ImEntadI X LS R o i 4} e d

i inds dues i la smudurd
F mense ¢ gy, peasdo-glandes & épiflidlinm eylindrigue, dues i la s
kxire : E. wouqnonmse & g,
dez villosilés
il osils 0 clérose, soudées
A I'examen histologigque, les villosilés, en voie de sclérose, I
: I u:‘.u‘l : : 5 % o 1] e 1 ] T OWH TS
‘ lles & la facon de hourseons charnug, decrivent ETEOTE, ;
tre elles & 1o fag HOUTE A e M e
ll“Ilﬁ = p iu tube, dans Tez cas peu anciens, des ai .rll.n_arfu._w ¥
S : H . e i L Pendosalpineiie.
l"u:--f A colonnes beaucoup plus epaisses gue ||.|nj-l 1 o8 1, L:J:m
lais. § leur base, elles s'épaississent et s¢ [usionnent at P
B fomelive. de  meoformnation,
Y f e =eule ‘couche conjonclive de neotormd
de se fondre en un e
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parsemce, dans les poinks oft la souduore ne s'es| pas faite, de
pelitez cavilés Lapisséps dépithélinm, correspondant exactement
anx loges plis nombre 1ses, plus rapprochées, du résean villens S1iS-
Jacent. Ce résean se modifjera Peu & pen concentriquement, de Ja
meme fagon, doit nivellement des franges ol transformation de la
Hnnqueuzs en une sorte do lis=y arénlaire lig., 69, ). Orthmann a fail .
bien inulilement d'ailleurs. de celle phase avanese de |g [ésion, nne
variele a part, sous lp nom de saipingite follisulaive, Dans rarlain -
cis, los plis de g mirquense, au lien de se nivelap py gressivemenl,
= hyperfrophient de fagor: & constituer de véritahlps poapiflomes.
Loz aléments dpithéliany ont moins e hauteur at, (ppa souvent, ol
perdu lears eils, Dans It paissonr do la parol, il ¥ a hypereengse
conjonclive el ravélaciion di Ligsu musculaire o, plus rarement
nyperirophie de co méme [=a Kaltenbach, Vit g 649, DY 11 est
pazsihle que-calle dernides particalarité snijl B rapporl avee la
production des colifues stlpingiennes,

L. Salpingite fAronique atrophigue. — A une période phis avanege
e Févolution conjonetive, lorsque e tissu fibreus 2 05t eonstifné
danz toute Pépaisseur da Ia parol, nivelant les franges MN[Uen ses,
remplacant élément 1 useulaire, comblant les Viiizseaux, a Lrom e
revient PEU & DR RaE elle-méme o 8¢ densilie, sy circonféranen wp
roduil el son calibre s'efface « |g salpingite chromeiague ttrophigus esl
comstitude. L'pithélinm atrophié a perdu ses eils, Dans cerlaing cas
Il pourrail méme disparailre of g réduction du ealibpe tubaire
aboutirail & une alrezie compléte,

2 salpingite Kystigue.

L Lramype kystiqque pegt o benie jlm;l:'."l 200 wrammes e
liquide (Lueas Chempionnidre). Elle so preseiile sous deny aspects
PHRCIpauy @ uniformémeni distendue, de Uopifjes abidlominal vops
lostinm uterinum, elle prend la forme d'un boudin, d'une puire ; oy
ier, preseitant une sdiria d'eelgsips Bl de polpd jasnments. el le ol
SHE upparence moniliforme, Noys aYins expose plus haut le mse
nisme probable de eog translormalions,

Le dédoublement oy ligament Jarge Par la trompe ps) exceplion-
nel, attendu quil pe peut avoir liew qu'au nivean dy liers int
de Vorgane, e plus souvent dilats,

A. Hématosalpinx, [Vaprés les derniers [
nés déji par nombee d'observations tm

'

avaux de Veit, confip
anées d'aulre soures, lo ply-
Part, smon la tofglité. e |'Il.-.‘.'.'|-_.!fl_'|.'-':'|:|'!.!.i‘[ T SEPRe

it que g P
SERKeg Iu]mn'-*«x||-ﬁmm¢|n-«'. Il faut done fajre

Lable rase des [ravanx
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236 INFLAMMATION CIRCUM=UTERINE.

antérieurs a cette réviélation et chercher fonl d'ahord & plablird tltllil-\.
signes l'on peul reconnaitre qu'un hématosalping, vide de foelus,
doit éire rapporté & la erossesse Lubaire,

[l fandra, foul d'abord, tenir ceand compte de l'examen macroseo
pigue : une poche ovoide, bien limitée, remplie de caillols, située
dans la continuité d'une trompe simplement épaissie ¢t présentant
des franges longitudinales encore trés netles, spra preobablement un

ﬁ’“' ;
e
LR

.
o
Pheae it e M
o et o, Lo
R

s :
R
.‘\2'_\' Lo

Sulpingile kystique (Torrillon). — T, trompe oblibrée o remplie de sang

0, ovaire,

kysle faetal. Parfois 'on rencontrera, au centre de la mas=se aalide
||:|| g Papparence d'un simple eaillol, un amnios [rés nel, rempli
de liguide clair,

Logxamen microscopique levera généralement les doules - Pt
nolee part, dans cing on six cas différents, nous n'avons jamai-
migngqué de teouver, aingi gue Paffivme Veil, les villosités révélatri-
ces-Mais elles peuvent élre en voie datrophie, ou méme, avoir dis-
parn. Dans ce dernier cas, on peat, =inon affirmer, anu moins slppo

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. an=

ser Porigine de la lésion d'aprés les modilications de la paroi, dans
la zone ectasiée savoir - sUppression, en cotie rdejion seulement,
de Pépithélium el des plis de la muipueuse, abondanee de cellules
nterstitielles ef de valzseaux (Pilliol).

En cherchant dans cetle voie, bn arFivers sang doute & etahlie
bt proportion des grossesses tubaires Par rapport aux Admatasalpin-
gites (hémorrhagie dans une irompe entlammee], el par rapport a
Vliématosalping de rétontion | refroidiz<ement au moment des rieles?,
niresie ponitale!,

. Hydrosalping. — L 'Aydresalping se presente sous forme d 'une

ViSRG 5

e allongée on d'un segment dintestin. La muaquense est déplis-
e el la paroi tubaire amineie dans son ensemble jusqu's devenir
transparente. Orthmann et Ferreirg de Castra ond sigmalé le cloi-
sonnennt de la cavité par des brides provenant de la fusion de
villosités tubaires, Le contenu est un Figuide lilant ou aqueny, le
plus zonvent trouble, parfois toul & fajt ¢l

A Vexamen histologique, on trouve épithélium aplati et les fibees
muscilaires & pen prés disparnes,

Ui a avanes, dans ces derniers lemps, que Phyd rosalping devaif lo
|| 1= spnvyent provenir du pyvozalpinyg. Maiz il ezt bien plus proba-
ble qu'il succéde 4 la salpingite purement valarrhale, étan données
la rareté des adhérences extérioures, ainsi fque la nature des lsions
parieiales el de Pexsodat. Au lien de nous arréter i la premidre -
pothése, nous aimerions mioux aceorder e certaine imporlance
i la simple ohstruclion de 1a trompe, due & un fibeome ulérin. [l
enemple, Woskressensky a démontré en offul que la donble ligatores
e Povgane soflisail 4 donner len, on qualve ou =ix spmaines, 4 1un
hvdrozalping abondant

i PEDEEI.].PEIIH. Lo colleclion |I:|J'|_.5|_r-||||' (ia tom=libue e 1 =
Sudprn.r sg IIII"||'|='|.'-|J|' I3 |'-i1:|.‘h soavent dans la |I:M'!ir_~ exberme de |
Leompe ou bien enlre e pavillon el P'ovaite on Pintestin (Terriert:

il

Dans le pyosalping, la consistance ol Paspeel du pos sont tees
variahles. Le liguide peat ére simplement puariforme, composé,
en grande parlie, de cellules Gpithéliales détachies Jv 1a TR s
1:1'-4'|Ii||_

Les  villosités e =l |+||.-—' |'|'rr.'|'--|'||!-.r-~ CJLIES ey des i'l!"..’.;l.h'ii'i-:-'
epaisses, pen saillanies, ayant P'aspect et, du reste, 1o structure di
hourgeon charnu, uand les cellules de revitement anl dispar ;
cest dans les anfractuosités de I surtace fque celles-oi persistent en
dernier liew. Vantre part, aw-dessons du lif de celiules embrvon-
naires gqui représente la muduense, la paroi peut étre exeligsive-
ment fibreuse. On comprend done quiil =oit parfoiz impossible di
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[V. Salpingite tuberculense.

(' pet dans In ||'|'!'.'I'I1|I" fque se !|':.|".I,|iz-l': Le i'llil.‘- sonvent la r"l.l'l['l'l'll..ll'.'."-'i'!
romitale chex la femme.

Lorsquiil n'y & pas colncidence de tuberculose péritonéale, le
pyozalping tuberculenx esl aridinnirement difficile 4 différencier, &
premigre vue, Mais le contenu ost sonvent assez caractéristigue
ainsi en est-il lorzquiil est o présente par un liguide grumelenx
ou par une matidre caséeuse sous laquelle se cachent des nlee-
ralions.

Les lésions spécifiques débulent par le stroma de la muqueus?
qui présente, en oulre, les Iésions inflammatoires chronigques deéja
décrites. Les bacilles, gquand ils existent, sont ped nombreux et

échappent le plus souvent & ["pxamen.

¢. Ovarite.
i Anatomie et histologie normales de I'ovaire.

Pour l'ovaire, plus encore que pour la frompe, nous croyoms ulile
de hien melire en lumiére cerlaing détails de Vétat normal (fig. 7

Les caractires anatomigues de Povaire sont Leie variables sii-
vant la période physiclogique & laguelle on e considére |dge,
merstruation, prozsesse). Nous n'aurons en vue que la période de
faeondité, a 1'dat de repos fonetiopnel. Dans ees conditions, 'ovalire

|li'l":‘-5t"' de 6 4 8 srammes (Puech, Sappey) ; SO diametre tranaversal
o<t de 38 millimtres, son diamétre vertical, de 1% et Pantéro-posté-
vienr. de 45, Mais il ne s'agit 14 que de moyennes, d'une imporlance
trés relalive, el la pefilesse de 'ovaire nimplique pas un état patho-

logique ( petitesss plysinlogique, Puechi. De couleur blane rose, ile
consistance ferme, il a la foeme d'an ellipsoide aplati que sillonnent
des encoches origine congénitale et des i'|lr"II-I'I":-'~:'-i.-'J:Ie-:'|_l|l'.h petites,
dues a la déhizcenee des follicules de de Graal.

Oin diztingue, de la surface vers 1¢ Kile de Vorpane ¢ 19 un revele-
ment d'épithéliom aebigue, hien visible cher les jeunes enfanls,
mais qui ne se retrouve guére, chez la femmie adulle, que dans les
sillons signalés plus hauol ; 2% une couche dense et résislante, dé
pourvie de vaisseans albuginde de Lovaire), formee, de dehors en
dedans : d'une couche libreuse dépaisseur asapr roeulicre, de libres
alastiques circulaires, assed serries pour donner Papparence dune
membrane e probablement en rapport avec les alternatives d'ex-

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

I il I-I-" --.
Fig. 71 Lvaire nor i
& 1L vaire normal [oupe fwike de |  f I’
: ; : | SO e i la sordaca die §oergane il i
e R e : AT il Takleell e |.-_ ekl
- - = T L 44 dliamidErad [Panl Peti . 5 ;
T G SRS TR e '}II g I etit ot 5. Bonoel). — A, reviloment
| viche albogintes © O, eouel ovirin
Rl e ellivil a1 " i wlng g1 L, coucle ovigime : ood, Pollionles
sy | arvements vora la ponke; D Lion de B
metlbacre o wy, vaEseaonx Belicins i b i Fahe
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pansion el de retrait de Porgane; enfin, de cellules |'||."-i|'lll”il'll.'f|
disposées en  Lourhillons, qui, pour les uns : louget, |i|_~'~, c1|
seraionl des fibros lisses el, pour les autres (Kolliker, Waldeyer yles
rellules |-|_J|;-l!i.|_|.|_||_'|i'n|'=-l G une conche -:"|'t-‘.|..l".__7r.'l'lI|.'1.I-"|ri_l.|'..':- i r'rn..'r-_“.l'r-_*:
ovigene, donl le stroma est en majenre partie 1u|-|_1.| £ e ces ‘.'I'!Il.'ll'll'i'-.rr
cellules en faizceans intriques; & une conche délements fusilor-

Pownirs | faike du Lile woc penteho mddullaies) {Grossizsesmint
Fig. 72, — Hulbe de Poyaire {coupe iaile du hifm vécs la eonche medull ]

o 20 diamitres) (Paul Pelit el S, Bonnet). — V¥, valsseour; B, stroma parsturd e

de= [atspeaux musculnired o, m.
mes. =ans disposition speciale, mais trée serrés, avec interposilion
de fibrilles tris ténues et de nombreux vaisseaus de pelit f"-"f“""“?":“
calibre - c'est la cowche meédullaire, qui :-.|~|-_:-Ii!.u e ln majenre n-;rluf
de V'organe ; 5 enfin, le butbe [fig. T2), qui s¢ r‘n.a"in--_{uu par le mombre
at 1¢ calibre énorme de ses vaisseaus, plonges ||_:l.11-~ MG BHREES
fibro-musculaire @ ¢'est un véritable appareil i'-!-rc'hh-: i-u.i fa |I.~.|'1.-ufu~.
de libres lisses qui en fonl partie se prolongeraient, d'aprés Rouget,
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Jusgque dans les couches ovigéne ‘ot albuginse, opinion daillenrs
contestee, ainsi qril a élé dit plus hau

Les artéresde lovaire. &

, & direction hélicine, 2ont si épaisses, qu'on
pourrall eroire, an premier abord, 8 un élat pathologique, d'autant
plus que les falseeans muscalaires los plus internes, loneitudinany

on hélicins, faisant saillie dane la lumitre des valsseais. peuven|

——

4, — Follieala 1 Grraal am apoment I'|l'_-_ R ponte [irossisscmends de A0 &1 da
U dinmibres) ('aul Pelil ob 5. Boanet). , cokche de eellalos  gronnlesses Formant
enoa Lo enmnlos proligare qul venfeeme Povals 05 &,

endoblsélinm sans-pithelial ;
I. conehn midee -

ceuncl Abro-vassotaire extorne: D, pouehe albnginte donl Ia
VRECHIATI3aTion a3l ddirne
donner Uapparence de bourgeons. Les veines sont trés flexucnses
el 2e distinguent surlout & Upaisseur moindre de lowr paroi. Les
canauy lymphatiques sont nombreux, particuliérement aulonr des
folheules ef dans Uinlerstice de leurs e IJ.L'J.'[LiI.'Iu_'::; |f'|j:'|||-]'_|['~_-1_ Lies
nerfs proviennent du grand sympathique,

Waprés la théorie lo plus généralement admise, les ovisacs sont
e produil du bourgeonnement de Vepithelivm parminatif, dans

Roseer 5 Prmie, — o II:':"'\.-'-'.D:,'illjl. I"':I
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|'épaissenr de V'dminenee seru le, sonus forme de l'j-l-'l'nlulb_.lllli renfer-
ment des cellules déja différenciees s orules. Ces cordons, '-.'l.'.l.nltll
i s'élrangler, puis 4 se séparer on troncons, les follicules primordiae
gonl constitués.

Lea follicnles primondiaux présentent une enveloppe de “I].!“-
les propres (cellnles folliculat es), d ahord rordes, plus tard aplaties,
entourant lovole. Tréa rapprochés les uns des antres an momend de
la maizsanes, ilz s¢ ravéfient plos lard parle fail d'on fravail de
résorplion gqu'on lrouve deja commened chez la fretus l.| terme.
Lorsqu'un follicnle primordial se met en mouvement vers a ponte,
il devient evisas proprerment dit. ou follicute de de Graaf. Les cello-
les folliculaires proliftrent, une fente se produit dans Fun des
hémisphéres de lenr mas=e ¢, do fait d'une acenmulation de IiirI'Iijlu1
dans cette fente, celle-ci se lrouve remplaces parnne cavilé arrondie,
en mnéme temps que le disgue prodigéee ezl constilng, Au—lessons de
la conche de Pépithdtinm folliculoire, on membyane gronulvise, se L irme
la funique propre (coucie réficulée, couche lymphotde de Slovjaneky,
conche des cellles de Tovariule, des callules interstifielles), sor
l.'-_1.:i§_r|i|||- de laquelle on n'est pas bien lixd, maig qui parail nelle-
ment COMpOsHe d'un lssu fibrillaire el réticulé, contenant des
collules de formes diverses. Ceble lunique propre est séparée du
glpoma ovarien par ne funigte  Girciss b laguelle se méle,
4|'_.l||.l-|f-.;, Honget, un cert ain nomibre de fibres lisses, el par une coucas
cetiulo-vasculaire, Enfin, enfre la tunique propre et la membrane
granuleuss, on penl diztinguer, danz les follioules :1-.':-'-"'~'_li5|l-ﬁ'- e _1"H_|-
epithéliom, ur eridothélitm sous-epithelial, analogue & ceblun décril
par Debhove pour Uintestin. 5

Dans 1e follicule qui va se rompre, 'ovale oceape, én céndral, la
périphérie. Rn ce point mérme le tizzn de ovaire seeai .L.'.“,*.._
ralement exsangne. [ 'n'en élail cepen lant pas de méme sur la pré-

|l'|l=|_|,|'!_['|'§.]| ill- |'|I;| I_'j.:_ |_i|'.".' I'-i:\. ii'.:"lil k! .;—I

tiis.
L'ovisac, une fois rompu, constitue Le corps jaune. Peu aprislaponte

ceboTgans se présenlesons forme d'une poche plissée comme
une bourse. remplie de sang on d'un reticulom librinent. a paroi
eat formée de lravées conjonetivez comprenant, dans leurs mailles,
de grosses cellules & forme epithelivide, Ces fravées émanent de deax
sjf'_-.lf:n'l":* papillaires gui sont intriques un dans ['autre : P, i:l-
dircetion cendripéte, se fusionne avec le steoma de Vovaire; Faulre, a
I'n!.li'i"'.:tlr""l-l'! |:|:||l||:|l'!!:'|||", rait o ane -i'.l'-1'I.IZ':|I' 41'!I!j-!l|:l"-| Ve asseg fl_"iIII:'.' '|||i5
lapisse les divertienles de 1a cavild, Telle est, dans sa simplicité, la
constitution du corps jaune.

Peu nous tmportent ict les théories relatives 4 =a genise el qui le

L NATOMIE |!".'|'_}|||_||i,|.x|| E. 24
tonl provenir, les unes, de la membrane granulense, los aulees. de |
|||.'|i|5|||- EIi'I:F.Il

|

i ]
y danlres enlin, de ces deux eonches 4 la fois. Nons

I ol I.Ill'l"lli:llll P rmjuer I-i:l M EI-:II|:' I"\I.I:-._ |H| & ;.'| I":“'UE]—U“ |]|:-:_;

dens systémes de papilles signalés plus

el LR LU LR AT ST 1T

et - ’
e DL b = & o M0 VOO L LR

asscanent e S0 diam -|I'\--:E -_E'I.|||

a rurfams de Poavaire: B, savilé
'mmn cowele ennonelive G, da
m -eenbrifags ;. [, coweln |
el wn sestim apilins ol

lhEades groilses g |es paptlEss

15 JHUNE FEqvpden e Same exiravose of ;J_I_H.\, i
=g dilache um #vabime -'|-|..|i|:.-- fer ad
4 : o VA4-

'\.I':II L4} 1! I.I' 'I'I"'.'. 1 »
i b 1 direetion '.'|'|I|I'I::I||q'_l

mellre la prolifération de la couche fibreuse de Uovizae, dune
|

|=-:|I'.. LY

la, couche sous-endothéliale, danlre part, el, entre les denxy,
|'1'|:|' |I" Il_l ||:|"|||' Elllll-]'u'_

\pris satee developpé durant un cerlain Lemips, le corp: jaune
atrophie @ les cellules épithélioides subissent la déoénéreseon e
hyaline et disparaissent pew & peu zous In prolifération des cellules

il e mienx gst diad-
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244 INFLAMMATION CIRCUM-UTERINE.
avariennes. Pour le corps jaune de la menstruation, celle régression
eat déjd en pleine viie
lagquelle il deoit son o iwine. Le corps jaune de
jusgue vers le quarante e anitme jour. Les

lors de la phase cataméniale qul suit celle &

la grossesse, au

comiraire, se développe
cOrps janncs normans gonl d
: o 1o moitié du volume de ovaire. 1l ne

Prononeer le mot de Fyste du corps

‘nase s erande dimension - celul die la

orossesse alleint on deépass
faul donc pas trop e hiles de i
Jaune. :

['antre parl, nous ne sanrion: trop i
tance, & Uetal pormal, dhan cortain nombre

ponte. L'un d'entra eux avanl accompli le eye
comme pour assurer la

isister sur Pévolution simul-
v de follicules vers la
lo complet, les autres,

cenx oul ne faisaient que | accompagner,
anz leur accroizsement. s se présentent alors &

ponle, garrtent i e o
pemies de lenr épithélium, on sonk

I'étal de kystes, avec digeneéres :
. yne prolifération de Lssn muuens analogue & celu

envahis par _ :
primordian chez le footne 4 terme. 11 esl

i Gelaireit les follicules
rl-u-uim'.;h- qu'il ne s'agit i que des deny phages duan ru-‘-m-: proces-
<us. 11 ne faut done pas conclure de la présence, & la suriace d'nn
ovaire, l'un certain nombre de saillies folliculaires, 4 Iexistence de
la digénéresoenis polykystigue, lerme servant trop souvent i couvTIr

I'insuffisance ¢t la trop
Enfin, nous crovons encore bon dajouter,
flote de fissun mugquens, dus & Doblitération des (visacs nrids,

de ces masses vitreuses, vestizes de corps jaune, on peul eTNCOTE

arfaitement normaux d'aillenrs, des irddu-

srande hite du diagnostic.
e dohwors de ces

Lrouver, dans des ovaires|
alionz (ibreuses an voisinage des corps jannes, des (races o ademe,
de petits llofs de tissu srajsseny, vestices probables de eordons

ovilaires inatilisés.

I, Formes anatomigques et cliniques de l'ovarite.

NOUS Proposons, ponr Fovarite, une classification analogue i celle

de la =alpingite.
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Tvaribo d'omgina softbcale
= inlepstilicle diffose.
—  parpnchymalena,

| 1) (hvnrile | Hvaribn by par

I| doriging eordicale. l- Iraphigue.

| ) Ovar Le | &% s arile wleo-
dissfminés, i phigus,

B Ol TOMP] B« x xa s

1 ||:|'!_'.-_ I--:--- HpiLe o ! .: Par hiyd af iste da follicals,
! — wtramm,

[ Kysbes mulhi-
\ ||||"'1. et de |l-'!|'_

rodume (origing

i) il lisaze),
Far hémegrrhagies | L} Ryveles  pen
dawns s follicales, # mmmbreny ol as-

| ffz VOLEI G X

A% Mhvarike dus i la ]I-=::-
kysliqne, | ayarikel.
Bl Hémalo ks
&) Par hfmaorrhagies dans les eoops

AT

f Par hémm |=|:I_;.'|'.'\- dans la slooea,

] Fuomw mixle |kyslo sanguin o

poaibe inlrea-evariennch,

) Pye-kyslique,

{* Ovarite non |.,'|'-.|i.;||||._

4} v Arish aiuo. . \Fomsive corticate. — Llovarite d'origine
corlicale est secondaire & la péri-ovarite el reconnail ordinair 1;!“'"
pour canse la blennorrhagie.
~ Daprés Cornil et Terrillon, la péri-ovarite, qui est Vanalogue de
I:.I x:|:i|::||ii-_' chez homme (Bernutz), peut exister senle, le paren-
chyme ovarigue reslanl inlact al log lisane aa Fornant & o fetke

membranes plus ou moins résistantes. Mais, pour Tait, quand

. iration n deseriplio i i aelips

: ! I 9 OHECF LRI CJEllL SUa%, snelijplae

peau modifées depuis, dans son Tradid de wlande. 11 nst opr i [T] "|-!;i-\.-
pee i 11[ 1 i code da Neas i Wi ! FEE:

:.'.I - B Ll I s 4% de eeaal, Poviies ¢ v e renfermd presgus bouooues des cavitits

1 '\-.!l:l l"\-f 151515 :'.-- --:-‘\-ll"\- |l:-.l'\-l'l.. PErE Kl EL=E. iera ol apnatibapr, an conteaire, la A jrre
partic de i tomédachion, d'oi noe douy premifres divigans

I sk L riln &R I . - -
|". audra i . '“'."-”' s dldylappe, en somme, sait de Do péeiphécie vers lo hile, soit du

L.\ e | . [ e [N | , s 1
III. VIErS- ER O H0T ||"|Il. el el iju lie =nijl Ll-.llill' Ol 0ai ;& ces eas ||'|||.,|l'\l de déves
Pt il s et | FA L] ! i | 4 4 L i reme e Eat 7 3 i .

i -Ne ey enD phis Ind dilfereneisd dans les focnies do I stoonde calégarie, ordi-
mairemedl plos aocicnmes, il en st le plus sonvent auleement pour eelles qui se rattachent
i En preTETa, Aol les prinsipales subdivisions de celle-;
| ..-I |III...\--.‘\-I Ces I‘-!--ll ] "".'l."i'h.. '=III;__'III'I'\-'. parrnlemis, 20 mdlaiperl sowvent les ues sut aulees,
1 n e TS ¥ " o} W W d - -

EL6T) 3% PAY TROINS. IR (UL lelle de ces modalités kysbiqoes ost toojours prédominante.
Bl l-l.'l'l.l SOTVED |'|'-'|i-'||l sbbe a Ta lision
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o povélement sérenx de Vovaire est atteint, on trouve lonjours e
lésions & une cerlaine distance de la capsule et la glande, dans son
emeemble, est notablement sugmentde de volume,

Cos lésions varient depuis la simple hyperhémir jusquia la
destruction plus ou moins stemidue de la conche ovigene par linfil-
tratiort purulente et Fhémorchagie (Slavjansky).

. (WARITE psrERsTIELLE prrveg. — Llovarile intershl iclle diffuse
est propre & l'infeetion puerpérale.

Tt d'ghord Uovaire, trés augmenté de volume, gorgé de ligui-
des, st parsemeé de kysies folliculaires dcontenu sereix ou sangUin-
lent; le strome est le siége A'une infltration embryonnaire diffuse.
A une période plus avancée, le pus apparail dans les espaces lym
phatiques et les follicules, en comumencant par les plus gros,

c. OvarTE pABEscuysatTivse, — Llovarite parenchymaieii=e =i
pngendeée par les maladies infeclienses el les infoxications.

Los l6sions sont concentrfes sur le follicule qui renferme un
liquide puriforme. Dans les cas légers, le follicnle primordial el
abteint exclusivement et disparail sans laisser trace. L'euf reésiste
plus longlemps que les cellnles qui Tentourent [Slavjansky

[, Ovarite chronique. — Elle succéde aux Btats nipns on s ¢lablil
Jemhblée. Le slroma de l'ovaire, normalement formi de cellules
conjonclives tassées les unes contre les antres, se transforme pen i
peu en un {issu fibreux & faizceaux denses el ondulés, panvre
pn cellules et en valzseaus perméables. Les faisceans conjonelifs sond
plus épais antour des vaisseaux, des follionles el des corps jaunes
qui se présentent, pour la plupart, sous forme de débris, parfois tres
nombrenx, reconnaissables a leur plissement el & leur apparendse
hyaling, Cette multiplication dos corps jaunes [fig. 74 provien
avidemment done sorte d'évolution marhide g cours des phases
aignes de la maladie.

On voit également, dans le lissu néoformé, quand la zelérose sl
avancee. des fontes allongées, ovalaires, atoilées, vesliges de vals-
seaix sanenins ou bymphatiques o d’ovisars. Cenx-ci sont d'aik
lomre moins nombreuy, parfois tolalement absents, suivant les preo-
groe du mal; un eertain nombre ool suhi les modifications gui
ahoulissent & lo formation des micro-Kyvsies 2ercix, SO D-S AT TS
el sanguins.

. (I ARITE CHRONIQUE ORIGINE CORTICALE: —— [ ovaire o5l ':"'I'_|I|I-I'II'
de faunsses membranes au milien de=zquelles se rencontrend parfons=
des foyers sanguins analogues 4 cenx de la I”:-"'l'?'-'”“"'n'ii'.‘—ii"‘- LI
Yien la sclérose envahit 'organe sur une grande cpaissear; ol higm
elle =6 limite, et parfons diune facon bres nelle et uniforme, & quelques
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millimetres de sa surface. Mais les Lissus sous-jacents= e sonl =

MIGETI= Viilles 8 |_1 ||_1--|:||":'.||'.-|_-_| (5] § B i.llllv"-l_”I'll' .I]II arle I.I I.l I'll'!lll'l' £l

it cieenlation veinense do ||i|' il |I'II'||i1|- | |::-..||'n||i-i| |""||il'||.|.;l'i|.'L'
dez raptus hémorrhagiqoes aulour desquels se grefleront des
fovers seconda

i

ires de selérose (e, 7§

o : "L‘_QH*
T
<4 N\

¥ i i A S N Rl B | .
| ¥ T = I L -'||..|l|||' il DINELIE :'I'|.|-'.||: Isf

1 - 1
: . ra wesisemenlk  de 3l dkamebpes]
Pl Pebit of 5. Honnel). — A7, selieoss

. I fogiedis  albnepEinds B kesles Tolli-
PETLPTTT R T | RIKPPIS. |SERIENS 0l .I-:__'u"lr'll--ll e ymline o LMY, corps jaunss b In midme |']|i!":
avolutive, dissockis pae de= moplns e s 3 [ eorps jalne Eramaiorms e oai
H kit w il i 1 = el s [ ] - ¥ H 1 :
I_.I'III,.'\-'\.I.-I_ morrhagipoe = EE, hWimordhzpies inferstitielles ; I, tis=s infersbiliel e oo
ko erldficose

b (ivamime cHROXIOUE nrssesisee. — Elle est caraclévisée par des

foyvers de sclérose quionl pris naissance antour des voiszeaus, des
kvates folliculaires el des corps jaunes, ce qui est tontun, d'ailleurs,
|'ovisac |'r!||'.--|-|.l.|4|| ln resion la ]I|Ii-' vasculaire de Uovairve. [l

-. 1 | ik -I. II 1 1" 1 T * 1
<'agit 14 probablement dun processus assez lenl el chroniguoe
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358 INFLAMMATION CIRCUM-UTERINE.

d'emblée + on Uobserve communément, avec ol sans e [nzies vASCL-
laires, dans los cas de fibromes uteérins.

. (}VARITE CHEONIQUE NYPERTROPHIOUE. — L'hvpertrophie selérenze
de P'ovaire est caractériste par lhypergendse du tizsu fibreux aves
destruction des follicules. Comme le dit trés hien Tait, ee nesl,
on somme, (que la selérose a la deaxieme période, précédant celle
de rélraction. L'hyperteophie esl lotale ou bornée i la peripheria
Darier ot Bourges'. Dans les deux cas, ln surface de Povaire, du fait
de aceentuation de ses sillons, rappelle Paspect des circonvaolu-
tions eérébrales,

Indépendammenl de I'hiyperiropiie selérense, Tait ol Slavjansky
admettent exitence o une L-x||--L-l|'|:-|||:ix- vraie, provenant di
I'hypergensse des éléments normaux de la glande ef pouvant por

u!

ter son poids jusqua A0 el 70 grammes {Tait

d. {IVARITE CHRORIGUT ATROPHIQUE (0U cmruose). — La sclérose alro-
phifgque, ou cirrhose de Dovairve, est |-|'--|:ui|||lr|'||-1'l. 'aboatizzant de
toutes les variétés de Vovarite, v compris l'ovarile suppurée a
JI-;'IEI:‘-\. |"|'.:.'|'_r'<. LLOTE VAL, | e Processus d :'\-L'Jl."l'nl-ll ezl el |'-|:|1L--|f- A
lextréme. Les ovisaes ot méme les kystes folliculaires sont tris
vares o absents. Un trés petil nombre de vaisseaux demeurent
permeables.

20 (yvarite kyshigoe.

Lies micro-kystes de Dovaire, bien diztincts des kysles wdnplasiges
din méme organe, onl lear place marquée dans 'étude de Voyarite
dont ils dérivent et & lagquelle ils impriment une allure spéciale, les
lésions interpostes passant au second plan,

A. Ovarite hydro-kystique. a. OVARITE WVDRO-KYSTIQUE  Tan
HYDROPISIE FOLLICULATRE. — Comme nous lavons déja dit, il est ordi-
aaire de renconirer & la surface d'ovaires, normanx par aillenrs,
un certain nombre de follicules gontlés de higoide.

Dautre part, nous ne connaissons pas de caracleres histologi-
ques qui permettent de différencier un kyste follieulaire d'un folli-
cnle normal en voie de régression

(Vesl done sur Lo multiplicité de ces follicules, sur lenr yolume
qui, & P'état normal, ne dépasse pas 2 centimélres i 2 centiméires
ot demi de diamétre, enlin, sur la sclérose concomitante du stroma,
gue 'on doil se haser pour juger de 'étal morbide.

Les kystes follicwlaires so présentent sous forme de pi whes sphé-
|_-i.'||.1|-~-11 nnilacilaires, variant ordinairement do volume d une pe-
ite cerize o celui d'une noix, mais pouvant alteindre dea dimen-

sions beaucoup plus considérables. Disséminés ouw agglomérés, de
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4L
préférence a la surfuce de lovaire, ils se rencontrent également
'Irif}“ som épaissenr el le transforment en une masse eloisonnée
b peul dépasser le volume du poing (g, 73). s présentent, &
ta cotipe, une paroi & double confour el & surface lisse, un contenu
.jlzlili-h- et incolore. D'apréx Rilchi ef Webb, on ne retrouve plus
Povale dans les follicules plus gros qu'une eerise, ¢esl-d-dire pré-
eisément ceux qui peuvent passer pour kystiques. 11 semble dis-
paraitre seis la prolifévation des cellules folliculaires gui 1'entou-
renl. Loépithélivm pariétal, apres s'étre mulliplié, dégénére sous
torme colloide ou granuleuse. Quand & la tunique propre, elle se

conlond pea a i aved les eonches [ihiroize ol ciallalo-vascnlaire

Uivarile ehromiqua hyi-leystiqna [par brdropisie | et VAN, lollieal
; X ¥ e o= ruh G D incT e s
I'.--'-|"|-I-"~|. B, Ussu ovarion selfppss

I!:“I:- un. CHnmun processies ':]l' "l'.ll.."l'll.'cﬂI Ili'_". Tl'i' JJ:I l.l-[ll- 2000

(qu'a un moment donme. tonpe oz &la i o
: nt donne, tous les éléments distinelifs du folli-

cude avanl disparn, la nafure du kyste qui en provient ne peul
phus =8 reconnailve qua la minesear de ses parois, & son deéfaul de

=% ey FR T I ol w s u oy H
il -1||-|!1-‘"|-|'”= L&l vorsinage mmediat d’aulres kvstes plus pelils
ek maniiezterment follienlaires, :

lv, [hvariTh o b IR T py ;
TE HYDRO-RYSTIQUE PAR HVDROPISIE DU STROMA. N oS

parterons plos loin chap. VIl des pseudo-kystes sérenx dus a la

i I e Ay | i
vacuoliznion du stroma ovarien par 'edtme, el qui se rattachent a
= L | L L
L ||--.;.-||| ilHr'I'I!II-'II| =|“|’-'|"'|'-|"-. JI" varienedl; II::-'I'| Sow

I ”'“. devon g rridanl Faipp MEIAN]IET iCi que 'ed fme eofin-
cide fréquemment avee les lésions sclero-kyvstiques de ovaire
Lonzetie). d i
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B. Dvarite homato-kystigue. — . OVARITE HEMATO-RYSTIQUE l'-*-.il
A Vétal normal, il n'y a guere
quun follicule qui contienne du sang - celui qui va se rompre of
donk lo roptare vient de 2'ellectuer. : : : L
“f_,'|llli..l!'”|.'ll-g ::,!. 'I.._' |'|I_'|I|I.! Jllllf-\!inll!-'w '-”.'”'li]“.ln. I|i|_|-|.|;:"\- ||I|:.':||I:'\' I..I.Iul."‘.' ||I||||

o
S —

1 n T alés (Grogsissmmenl-da |20 =
lo parsl de dens kysles follirulaires nocplcs, | LarasslEst b 120
: iy kestes &K1 [T =pq L I pakhonim

Vauten, K2,

Fp. 76 — s
mdiees] (Fanl Potil e
¥ i e e s petLmalie
falliontaie &, eL une couche &l ain
b poduil & quebgees cellnles A en i _
s dligkimmse & peive do 1o cowcl

2 Ropnety. — Liwn des L

b, dapparence OOCmik. [hems
1 i e s R E | ;iill'.l.':' - ATk I

Fegpithelnan Foliwulare £

o vobl die SRR,

-
rpiche pitioalin snns-jieanie B,

B P Py Ay
fibrense ., commmuiic A% denx kyakes,

les kystes hémato-foliculares representent la léson

sor Gpaisseur, . FoHIgECRs rRpIE
dominante de Uovarite intectiense i 'origine 1ntel L2, e
Les kvstes plus gros (lig. 77), vanant |!|JI'-.|:-!||_1E|.-- il I'.'II.'.-I.III|I'|.'..'II-:I.
celui du poing, conliennent, soil un |;||:|||--_~u-'|||—=-'.'||;r||.|'.fl-:-||v=|!--| ;
dans ce cas, semblent reaplter dhémorrhagies dans 'i.l"“:- follicoles
{('es derniers se rattachent surtout

hydropiques, soit du SAOg pur,
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g la selero=e corticale, ol T'on & wvancé quiils etaiend susceplibles
le 2'meernlten, _i|.--.|.|-;'; ruplure, pur une 2orte de porite intra-kys-
|I||-I|- ||--~.h ‘|| | L= Yapl=10= ll'.||-|.||‘|' TIETL I'-""l';_,'-:-..'||.' |i|' I;'l.'l.'lil.'l_ : !:4‘.:_
Kystes ot une Lo, fibreuss, .l"”“ia- trds minee |.1-|-'.|h|3|iillll [ra-
rigtal esl dégénéré ou détruil

O, O ARITE HEMATO-KYSTIQUE PARHENORERAGIE DAXS LES DORDS JAUNES; —

L I":”. i :-':”:Lr“i“h.' :.i:"-“"r I ir "— HE Y ] ||_'-|'¢|I'| ] i.-III!||--c. résullent

Fig. 77, — Owarle chroniges hémals Ly stique (d'aprds A. Doranl, — 0, ovaire: T, lenupa

e AU yale: sEnle sank 1n’ sl 2 i X parble exasce ; L, ailecoms de

irompe el fn Covajoe.

o sxngeration de U mearriagie |""r':"':'."'llfl'?l'"fi'.'." fapres fa ponde o dc
'I.'I.|r'|l||.:‘ Hdmior .|I_'-|..II.;|||I|l-_.:\.. dnng danciens o r s :::-'."u.'.!.-'_;. !i;‘ 5. IF el DI

Ces loystes onl une enveloppe 4 peu peés uniforme dans laquells
on reteouve, plus on moins allérés, les éléments distinctils du
follicule qui a évolud.

C. [WARITE HEMATO-EYSTIQUE FAR HEMGRRUAGIE INTERSTITIELLE, — Les
hiémorrhagies inderstitielles de ovaire peuvent dtre diffuses {fig. 75,
E) ou enkystees, limitées ou étendues 4 la presque totalité de o

gane qui est alors converll en une bouillie o nalogue i la pile sple-
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nique. Cette derniere forme de Phémorchagic ovarienne serait le
pluz =ouvent due a Uovarite aigu#. Nonz en avons cependant observé
un cas qui relevait manifostement de la torsion du pédicule dan
ovaire voisin d'un kyste du ligament large, et probablement kysti-
ue Ini-méme. La tumene zangnine &lail pvalaire, erozze comme le

Fig. T8, — Ovarite |;.1_'ﬁ.|.;1_-.|i|_r||| Grazsiagsment &8 90 diaimalres) (Faul Petit ob 3. Hon-
| |
mirl}. ah, abetrs  miligives en woie de Fosion, par fonle du bsso embryosesire
.||||'I'|-|'\-|-' Bli.

poing, el avail absolumenl Vapparence dan caillob; mais nons
avons relrouvd, & sa surface, des débris de la couche ovigéne,

(i. Ovarite pyo-kystigue. — La suppuration de Uovaire debule
ordinairement danslesovisacsou dansles CEACEE |:-'!|"['l|'|&|'-:|ilr'==-. EXTTRE
forme d'abeds mulliples el de pelit volume (g, 78} gqui se fusion-
nent pen a peu, par necrose du hissu embryonnaire interpose, e ar-
rivent & constituer des poches plus on moins nombreuses, parfois
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unigques, qui peuvent atleindre un volume conzidérable (12 cent.
sur 9 : Cullinewarth ).

La paroi de ces grog abefs =e trouve consliluee, en allant de
Vintérenr vers extérieur : par une éouche emhryonnaire, one
conche fibreuse dense, ef enfin, une conche cellulo-vazenlaire dans
logquelle on refrouve, plus ou moins modifies, les éléments carae-
teristiques de organe.

Nous avons rencontré, dans un cas, un aboes da velome don
af de pigeon, développd dans un seul kyste folliculaire, recon
naiz=able 4 =a forme et 4 la constitution de sa FI.II":Ilr, virisin duan
aulre gros L,:u.;.-_ de méme origins, & conlena séreax el enbourd
d'un etroma dapparence normale. Force est bien d'admettre, dans
un cas pareil, le lransport des germes pyogénes par l'intermédiaire
des vaizseaux du hile.

Loz abeds de ovaive, on se développant, ont une lendance loule spe-
cietle i dédoudler le mésovaire ef le figament darge, de facon & donner
|'apparence d'un phlegmon qui, du reste, pent coexister.

lll. Ovarite tuberculense.

La tnherculose de ovaire esh raremend constalée & son dabual, et
se laisse assez difficilement reconnaitre quand elle esl conslituée &
Petal o ahbeas,

i. Ovaro-salpingite.

Les combinaizons de Vovarite of de la salpingite, o'est-a-dire,
les formes de Uovaro-salpingite, modalité clinigue beaveoup plus
communi que Uinflammation isolée de Povaire el de la lrompe,
=onl des plus varjables.

O peul dire cependant gue les variétés d'ovarite le plus souvent
li¢es & la zalpingite sont : V'ovarite hydro-kystique et ovarite he-
|I|='-5”-Li':"-fi'1|t='. A i."llliﬂ':i.l]':lill:;ih' correspond ordinairerment |ova-
rile corticale; a la sclérose de la trompe, la sclérose de 'ovaire.

Les denx organes peavent élre tout & fait i-...lu"|.-~;|.|:u||_-. I'im de

"antre ou fusionnés de Lelle sopte par les adhérences, quil devienl
impossible de les diftérencier de P'eil et du doigt.

.‘"-'.'.,':El-i;.' d'une ‘iifr'i"f”" |-._'!;.-,--'|““. e ;'-':"i.llh| violume, Vovaire
aplati, élalé, disparait, pour ainzi dire, dans la paroi du kyste,

Dans d’autres cas, le pavillon de la Lrompe étant en communica-
Liom direcle avee une collection oy prienne, & la suile d'un processus
uleéreux, ou par deéhiscence dan follicule, aprés soudure du pavil-




