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CHAPITRE 1V
LESIONS TROPHIQUES CIRCUM-UTERINES

Eniorocie et pariocexie. — A edté de Pinflammation |IL*|\E1*|:I|i:
veritable, septique, il fant compler aver des élats pseudo-intlamma-
toires relevant de troubles séndéraux de nuotrition, de troubles
vasculaives, de simples irritations de surfaces, d'obzlacles apportés
aux séerdlionz ou, enfin, d'intoxications

Ainsi, la paramdétrite atrephique de Freund reconnaifrail powm
cause, dapres eel auleur, la surexcitation sexuelle, la mauvaise
alimentalion, les pertes prolongées. Ainsi peut-il 2 produire, dans
les déviations anciennes el du =zeul fait des leoubles circulatoires,
un travail de rétraction el dimdorabion eamentaire, analogne i
celui qui accompagne les vieilles luxalions,

Les adhfrences |-{'|'fI|~|:+':.L]1~:-' penvent egalement se déyvelopper,
gans infection préalable, autour des tumeurs, kystes de 1'ovaire,
fibromes, etc., autonr des I.'ilillll'll"llll.'!ll"- de sang on de sérosité.

[l est de méme admissible que Uhydrosalping puisse relever
directernent de la simple obluration du comduil lubaire par un
caillot (Hehddier] ou e Dameur,

Pour Uovaire, il fant accorder une atlention spéciale i toul un ordre
d'influences dont l'importance =explique par la structure éminem-
menl vasculaire et les fonctionz particuliérement aclives de cel or-
gane. Indépendamment de la eongestion permanente, on varvicoedls
pelvien, il faul tenir comple, & 2on sujet, de tontes lez canzes de
congestion répélée ; excés el perversion des rapporls conjugoux
{}lal'lill_". grossesses rapprochéss, timpression do froid an momenl
des L'i‘:gh:’i. onanmiame, perturbations morales ; des modifications
atfenante= i V'artério-zcléroze, aux intoxications {par 1'arsenic, le
phosphore) |slavjansky, Tait).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. A, Pasuido-inflommation cireum-utirine
en général. — La pseudo-inflammation circum-utérine est carac-
tériste, dune facon géneérale, par Udvolulion filireuse.

Nous donnons e¢i-joint, a lilre de document, la coupe de Povaire
dune femme de 35 ans qui n'a jamaiz été menstrnée {fiz, 799, Lior
gane renferme, comme on le voil, de nombreux follicules primor-
diaux, mais pas de follicules en moovement vers la ponte; nous
n'avons pu y trouver, dautre parl, de corps jaunes. Ces parlico-
larités s'expliquent suffispmment par 1'état du stroma, plos fibreus
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qu'a I'étal normal, dans toute I'étendue de la couche ovigkne et
autour des vaiszeaux. Il n'y avail, du reste, aucune trace de pelvi-

peritonite, mais un kysle volumineux du lzgament laree Ui neces-
sifa la laparotomis.

Mous avons =ouvenl eonstal® de méme. en eas de tibromes, dos

g T Lauge de Lavaies d'ove femmie de 84 nns non méglée (Grossissomant de D0 dig—
méteos) {Paul Petit et 5. Bonnoll. — A, aolérose da la couche & buginde ; B, coucho ovi-
pene : decsdromas, plos fibroux qu'a TéEal normal, renfeeme do Dssbeens follicules pn
nard AR, maz pas de Joilienkes en moovement vers la ponte, wi de corps jasomne
VY, vodaseayx de o couche médallalee 3 paris fpnisses ot Gleousos, ; .

léroses avancées de ovaire, sans inflammalion véritable, De

eme on a 2gnale, i la suile de croszesses lrop rapprochées, un

travail d'angioselérose peri-ulérine qui gagne la Lrcinpe aussl bien
que Povaire,

minée par les lumeurs, par les épanchements de

B. Pelvi-péritonite aseptique. — La pelvi-péritonife aseptique, ditar-
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Fig. B — Varicochle de avaire 1 Pedéoie dans la eoucha médullairs [Gros:

sissemetil de 110 diamitvos Prod Pekib ok 2 TIAnieE].
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quides kystigues, peul élre lnealisée, el =e teaduil surfout, dans ce
| - 1] # 1 ft 3 - S 1 1
as, par des déplacements d’orranes. — {m hien, comme il arrive
L= o - - I - e ~Zq i =071l
: 1a suite de 1o, rupture dun gros kysle, ou de la torsion & '1LLL
pidicule elle peut =e généra tcar et donner lien alors & Pensemble
atténué des phenomenes péritonitigues. ot s
C Veoricoeale de Povaire. — Liin de nous a |~:|r|u‘L.Il-r:-g.mLH'-

i T A T e N AL o 1 SR [0 ]
atudid les Losions de Povair dans le varicocele |

S

. ! A T nramalization du stmoma {Grossir
Fig. 88. — Vnreoeade do Uovaire © a7 demrrlt by Voesidme, prorOiignrian o s .

seiment de 60 dismitves] [Paul Pelil et 5. Bonmel).

['es Jesions débutent, comme dans toule phléhectlazie, par ]”I_-
déme pour aboulic & la sclérose. Avanl l'apparilion de celle-ci,

NS N OLE trouve les deos pvaires  absolument libres d ”'”"1"
rences. (Caspect blanchalre el comme lavé, renilentz SOUS (&
doigt ef un peu plus gros gque des cenfs de poule, dant il= affectuient
i pen pres la forme, 1= lais=aiend |-rn'_1||'.r'. T |-*. coutean, une
orande gquantile de strosite, ot 20 monlraient l.".".'!llf"‘-. BT _1'“““1- 4
surface de section, du hile vers la eouche corlicale, d'one 'Eﬂl1|==f de
petites ¢levures :-']ﬂl-_'-|'ir|'_|-.-a. opalines, ressemblant i des phlyctenes

menl ¢pl
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et = affaizsant, sans laissor de cavités

| 8 distinctes el & double contour,
comme les Evstes follienlaires, L'@déme, tomjours plus aecentuéd
gutour de: vaiszeanx. qui, dans lear ensemble, daient cavn 51 fra—
hlement dilatés, présentait (ous les degres, depuis une [Egore di.;x-
socialion de tissus, jusquia la formation de sones aréolaires 4
larges mailles ot méme de eavilds pseudo-ky=tiques. Géndrale=

— ¥arcorils da Uaviire [Lircesisaoment de S0 diamalres
Han )

=. Bopnet),

mdéme, purement congestif, se prézenle associé & la

bansformalion w-'-'!i'-l--'l-k}:-iilI!l' dont il

. . parail étre 'une des ori-
MITES (R, Hika Bh),

0. Dégénerescence graisseuse. — 1 n'est pas 1

! are de renconlerer
dans los ovaipes ez on scléreux, de petitez loepe remplies 1I-.JI
ceflules adipeuses. Mais nous avins gl l"tr.-l-::m-"-. ;I aillenra nota-
]||L"‘|'||"r|t :I.II_:_-_'|!4-.|__|4.-: de valunie. envahi ."n:u|;l|f'il'1|5'-"'[ par la Fi']ia--
: misse de facon & constituer un tissu analogte an fibro-
lipome (fix, 86

rose of In o
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QypTONES ET pracRosTIc. — La psendo-inflammation circum-uté-
rine est généralpment comtondue avee inflammation virritable.
Nous eroyons quil faut lui atiribner les pretendues crises de

F{t|"||_|:-]t-l.='-l'l1-* |'-|'c-'m|-__|:|1"-=~g-. par los fibromes ¢l la E'I”I"""! L RTTIOM la lo-

|

Fig. BG. = Digtudrescents EraisEaiise de Tovaire, (0 pessisesine nl de 6 digmitees) (Fal
Palit el 5. Boanek. — LA baydes flibrenses parcourd ae par el pekils VATREAET vy
alipetnzes B 3 W, gROS vaissean | L. lizan fibeens

-

ok renfermanl des amps de sallubes
avoe leaindes des collolea com] o biwies CE .

(alité, des Lransformations seléro-kystigues de T'ovaire non AT

pagnees d’adhérences.
Dams la F”h'f'f"—:-"'I'r':'"'”l!"' asepfigue, les symplomes réectionnels sont

pen margues, la tempéraure n'atteint pas 38°,5.

La varicocele de l'ovaire confond ses symptomes avec ceus lu
varicocele pelvien, sur lezquels nous nous soImmes suffizam ment
élenduos.

ToarEMENT. — En présence de lésions péri-utérines, il [audra
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|!1III|- | 1LE ||.'-|1-' Il-l'-]-l;h'l' |||'- T 1E |-'i'|‘|tf"“‘l'|'[||.ill:ll pl_:,:__;:__,]ill,:. ||.-.-' -“.“!"1’”-* troi=
l'l""‘_”"'F‘I”"I”"‘-‘- Cetle notion, aussi imporlante peut-eire que celle
de Tantacédence de la métrite, loraqu'il s'agit d'inflammation ¥ riie,

justifiera, dans hien des cas, emploi de traitements conservalenrs

lel= o Baed e B 3 r [} - - =
tels que 1'électrization, "hydrothérapie, la reduction chirurgicale

des déviatinns, e,




