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semble, comme il est naturel, et les ovarites purulentes ne se
rencontrent gubre quavec des pyo-salpinx. Il est également
tres commun de voir les lésions de la trompe plus considéra-

Fig. 47.
Pyosalpinx gauche. enlevé avee 1'utérus, sur lequel on voit de petits
fibromes sous-séreux (d'apres Kerny)

bles que celles de T'ovaire, ce quise comprend & merveille, si

Fig. 48.

Double pyosalpinx (d'aprés Keowy).

_on songe que a trompe est prise la premiére dans la marche
de l'infection.

Celle-ci d'ailleurs n’agit pas que sur les annexes: elle s'étend
souvent aux organes voisins, en déterminant avec eux des

b

adhérences dont 'importance est grande au point de vue opé-
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ratoire, car ce sont elles qui constituent, par leur présence, la

Double pyosalpinx avec pelvi-péritonite (d'aprés Kerny).

difficulté principale et le plus grand danger dans la cure, chi-
rurgicale des suppurations annexielles.
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; Fig. i0.
Volumineux hydrosalpinx gauche avee nombreuses adhérences
(Hystérectomie abdominale). (KeLLy.)

Ces adhérences sont ici ce qu'elles sont partout ailleurs dans
le péritoine, une conséquence directe de 'irritation de la sé-
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reuse sous linfluence del'infection gagnant de proche en proche.
Elles peuvent sonder les annexes & tous les organes vol

Double hydrosalpinx. Adhérences (KeLLy).

et unir entre eux ces organes eux-mémes de la facon la plus

Fig. 52.
Double hydrosalpinx (Hystérectomie abdominale), (d'aprés
KELLY).

étroite. Nous avons déja vu comment la trompe etl'ovaire ma-
lades peuvent étre soudés I'un & 'anlre. De méme ils peavent
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adhérer & l'utérus et se coller sur son fond, ou, plus fréquem-
ment, sur sa face postérieure.

Bien souvent aussi, les deux trompes, prolabées dans le cul-
de-sac de Douglas et augmentées de volume, s'appliquent 'une
contre l'autre et semblent méme se fusionner.

Les adhérences avec le péritoine pelvien sont des plus com-
munes. C'est la séreuse qui tapisse la cavilé de Douglas qui en
présente le plus ordinairement. I1 y a bien souvent une union
intime de la presque totalité du péritoine pelvien avec les an-
nexes malades. Et la raison en est bien simple. Lorsqu'une
trompe prolabée dans le cul-de-sac de Douglas vient & aug-
menter de volume, elle peut remplir complétement ce cul de-
sac et se mouler pour ainsi dire sur lui, de sorte que le
péritoine pelvien est partout en contact avec le péritoine qui
recouvre la trompe kystique. Dans les hydrosalpinx et les
lésions non septiques, les choses peuvent en rester 1a. Mais
dans les cas ou la lrompe est infectée, les deux feuillets en
contact peuvent se souder sur toute leur étendue, si bien
quapres extraction de la poche tubaire, le péritoine pelvien
déchiré, emporlé par endroits, dépoli un peu partout, a perdn
son aspect séreux sur foute sa surface.

Les adhérences avec les parois du cul-de-sac de Douglas sont
surtout intimes vers le fond de ce cul-de-sac et au niveau des
fosseltes sous-ovariennes. Les adhérences avec le rectum sont
parmi les plus importantes. Elles sont souvent trés fortes. La
situation du rectum, qui se met immédiatement en contact
avec les annexes, el sur une étendue d’autant plus grande que
celles-ci sont plus augmentées de volume, explique suffisam-
ment cette particularité, qu’il ne faut jamais oublier lors de
Pextirpation des annexes, si I'on veut éviter des déchirures du
rectum qui, dans les cas difficiles, ne sont pas extrémement
rares.

Les adhérences avec l'anse oméga et le colon pelvien sont
surtout fréquentes du coté des annexes gauches, tandis que les
annexes droites entrent plutot en contact avec 'appendice et
quelquefois avec le cmcum, ce qui est relativement rare.

Les adhérences avec I'épiploon sont trés communes.

-
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Il en est de méme avec l'intestin gréle. Ce “dernier organe
vient reposer directement sur les annexes. On comprend done
facilement comment, lorsque celles-ci sont malades, une ou
plusieurs anses gréles peuvent Jeur adhérer tout en se fusion-
nant ensemble.

Fnfin dans les cas ol les annexes se portent en avant, ce
qui d'ailleurs est exceptionnel, il peuty avoir des adhérences
avee la face supérieure de la vessie. Avec I'uretére elles sontl
tout fait exceptionnelles et d’ailleurs ne peuvent se faire que
par I'intermédiaire du péritoine pelvien qui le recouvre.

Qes adhérences sont d'une épaisseur et d'une solidité tres
variables, qui dépendent de lintensité de linfection et de la
réaction qui tend ala limiter, et aussi de Pancienneté de leur
production,

Los adhérences trés récentes sont fragiles, légeres, ressem-
blant parfois & de minces toiles d'araignées, et le moindre
offort suffit & séparer les organes qu'elles unissent.

Plus tard elles s'épaississent, sorganisent, deviennent
solides et résistantes, si bien qu’il est impossible de séparer
sans les rompre les viscbres qu'elles rapprochent. Mais celte
résistance est loin d’étre proportionnelle a I'ancienneté de la
lésion, car si, lorsque certaines lésions anciennes tendent vers
la guérison, on peut voir les adhérences s’organiser en tissu
fibreux, cicatriciel et permanent, on peut aussi, et dans des
cas trés nombreux, en voir qui s'atrophient peu a peu et dis-
paraissent complétement.

La fusion des organes adhérents peul élre compléte. Bien
plus, il peut y avoir une résorplion véritable des paroise cer-
tains d’entre eux, du rectum par exemple, sous Pinfluence de
la marche des collections purulentes annexielles. Lorsqu'une
trompe volumineuse et remplie de pus adhére au rectum, le
pus tend a se faire jour vers la cavité. Peu a peun la paroi rec-
tale samincit: les tibres musculaires peuvent disparaitre, la
muqueuse elle-méme se perforer. {l n'y a plus alors simple
adhérence, il y a communication entre la cavité salpingienne
et la lumitre intestinale.

(es cas ne sont pas rares, mais il est beaucoup plus fréquent
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Je voir la paroi rectale simplement amincie et ayant perdu sa
solidité. Aussi, au cours de la séparation des adhérences pen-
dant lopération, cette paroi, moins solide que les adhérences,
pourm-t—elle se déchirer, et 'intestin sera ouvert.

Les adhérences séreuses jouent parfois un autre role. Elles
sont extrémement riches en lymphatiques, et par ce réseau de
nouvelle formation de larges communications s'établissent
entre les lymphatiques des poches annexielles et les lym-
phatiques des organes voisins. Lorsque cet organe adhérent
est le rectum ou lintestin gréle, des éléments microbiens qui
y sont contenus peuvent ainsi, par les lymphatiques, passer
dang la poche tubaire, et il ne faut pas chercher d'aufre ori-
gine aux infections annexielles par le bactérium coli, qui sont
des plus fréquentes. j

On comprend done qu'd la suite des infections tubo-ova-
riennes il puisse y avoir, dans le petit bassin, des lésions dont
l'aspect présente une variélé infinie, et parmi les cas innom-
brables de cette affection si commune, dés que les lésions sont
un peun avancées, il n'en est certainement pas deux qui soient
superposables. Tout peut se rencontrer, et tout se rencontre en
effet, depuis les lésions simples de certaines salpingites blen-
norrhagiques ot les trompes sont & peine rouges, un peu aug-
mentées de volume, ol 'ovaire peut paraitre sain ou recouvert
a peine de quelques légtres adhérences, jusqu’aux lésions
effroyables des grandes suppurations pelviennes dans lesquelles
le bassin tout entier est rempli d'une masse informe, ot sont
perdus sous un feutrage d’épaisses adhérences tous les organes
pelviens unis les uns aux aufres, ou les anses gréles eb I'épi-
ploon, le rectum, l'utérus et les poches tubaires forment un
bloc épais dans lequel toute anatomie disparait, tout point de
repere devient illusoire, et ou le chirurgien, qui doil se recon-

naiftre parmi ces mille sensalions qui échappent a toute ana- ;
lyse, n'a plus d'autre guide que la délicatesse de son toucher
et la précision de son regard.

Symptoémes. — Le plus souvent la salpingo-ovarite se
<1*.'\‘(%|:1]n}1t' sournoisement et ses premiurs ssymptﬁmcs restent
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confondus avec ceux de linfection utérine ¢ui lui donne
naissance. Elle ne survient gutre, en effet, que chez quelque
malade en puissance de métrite, ou chez laquelle ont apparu, a
la suite d’'une couche réguliére ou prématurée, des accidents
puerpéraux. Dans ce cas, il est vrai, le développement de la
salpingite est, d'ordinaire, plus rapide, mais la ligne de démar-
cation entre les phénoménes d’infection fubaire et les phéno-
meénes d’infection utérine n'en est pas moins des plus con-
fuses.

Cependant, dans ces conditions, comme aussi au cours de
certaines infections génitales aigués, comme l'infection blen-

norrhagique, on peut voir survenir de véritables salpingites
aigués, et Decper! cite des observations dans lesquelles on a
rencontré des collections tubaires volumineuses trés peu de
temps aprés lapparition de U'infection premiére qui les avail
provoquées. Mais ce sont 1a des cas exceptionnels.

En régle générale, au moment ou l'on constate pour la
premicre fois des signes d'inflammation tubo-ovarienne, les

malades se plaignent déja depuis un temps plus ou moins
long de quelque métrite rebelle. L'extension aux trompes des
phénomenes d’'infection utérine se traduit en général par une
recrudescence on une aggravation des douleurs. Il n’y a pas, &
vrai dire, grande différence entre les douleurs de la salpingite
et celles qui accompagnent les métrites banales, et I'on ren-
contre également ici les douleurs dans le bas-ventre, les
cuisses et les reins, les pesanteurs du coté de I'abdomen et
du périnée, les élancements dans la vessie, le coccyx et sur-
tout le rectum. Mais la douleur tend & se localiser plus nette-
ment sur les cotés de l'utérus, elle s'étend en largeur, et ¢'est
la pression dans les régions ovariennes qui la réveille le plus
strement.

Ces douleurs peuvent étre quelquefois trés violentes el con-
damner les malades & I'immobilité la plus complete, mais le fail
est assez rare, et les malades se plaignent plus souvent de leur
constance et de leur ténacité que de leur violence. Elles reten-

t Loc. eit., p. 106.
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tissent en oulre sur les divers organes pelviens: la miction,
la défécation surtout, peuvent devenir trés pénibles el cer-
taines femmes sont obligées de s'interdire tous rapports &
ause des douleurs qu'ils provoquent. Les coliques salpin-
giennes, signalées par Kavrexsacn et qui seraient dues a des
contractions de la trompe expulsant son contenu par la cavité
utérine, et se calmant par le fait méme de cette expulsion,
sont fort rares, et peut-étre leur mécanisme est-il un peu
théorique.

Il peut y avoir aussi des modifications sensibles dans 'in-
tensité des douleurs suivantl'époque a laquelle on les observe.
Dans un grand nombre de cas la période menstruelle a, sous
ce 1'{1|=pr_)1-_t, une influence défavorable, et beaucoup de femmes,
qui pendant leurs régles sont obligées de garder le lit, recou-
vrent dans leur intervalle une santé presque parfaite.

Il ne faudrait pas croire que ces douleurs soient conslantes.
Elles existent, il est vrai, le plus ordinairement, mais elles
peuvent faire tofalement défaut el il n'est pas rare de ren-
contrer des poches salpingiennes volumineuses qui ne s’ac-
compagnent d’aucune douleur et quelquefois provoquent tout
au plus une vague sensalion de géne.

Lorsque la douleur s'acceniue et que la salpingite se pré-
sente avec des caractéres un peu aigus, il est fréquent de voir
apparaitre la fiévre. Celle-ci est surtout marquée lorsque des
phénomenes d'infection périsalpingienne viennent s’ajouter
I'infection des trompes.

Lorsque le péritoine pelvien se prend, ce qui est la régle dans
les périsalpingites, les absorptions foxiques sont en effet beau-
coup plus actives que lorsque la muqueuse fubaire est seule
intéressée. Cette fitvre est en général modérée, mais sous I'in-
fluence de poussées péritonéales plus actives, elle peut s'éle-
ver assez haut et monler jusqu’a 39 et 40°. Elle affecte d’ailleurs
Firrégularité la plus grande et la courbe thermique des femmes
atteintes de salpingite est souvent trés accidentée.

Dans les salpingites chroniques, qui, en somme, succedent
presque foujours aux salpingites aigués dont elles sont pour
ainsi dire I'aboutissant naturel, la température reste & peu pres
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normale et la disparition des phénoménes infectieux entraine
la disparition de la figvre.

Du coté des régles, on observe les troubles les plus variés.
Elles peuvent étre doulourcuses, elles peuvent étre difficiles et
méme supprimées; le plus ordinairement elles sont augmen-
tées en abondance el en durée. Bien souvent encore Ces
ménorragies s'aggravent et se transforment en mélrorragies
véritables. Mais ce sont 1a des troubles qui, plutdt qua la
salpingite, sont dus sans doute & la métrite concomitante. 1l
en estde méme des écoulements leucorrhéigques qui ne présen-
fent aucun caractére spécial. Parfois, cependant, on peut oh-
server un écoulement abondant, presque subit, augmenté par
la pression dans la région ovarienne el suivi méme d'une dimi-
nution ou d'une disparition de la poche salpingienne. Cetle
sorte de débécle est due & I'évacuation brusque du conlenu
de la trompe qui se vide dans I'utérus, et de la dans le vagin.
Ce phénoméne est cependant tres rare.

Iin somme les troubles fonctionnels des salpingites ne dif-
ferent gudre de ceux que l'on rencontre dans les métrites
simples. Les douleurs sont cependant, en général, plus accen-
tuées. Mais les cas sont innombrables danslesquels il estimpos-
sible, par le simple interrogatoire de la malade et I'étude des
troubles fonctionnels qu'elle présente, de savoir si I'on se
trouve devant une simple infection utérine ou un envahisse-
ment des annexes.

Seuls les signes physiques et I'examen direct permettront de
se prononcer.

Certaines salpingites peuvent atteindre un voiume tel qu'elles
forment une véritable tumeur appréciable au premier coup
d’eeil. Mais c’est 1a une parlicularité qui ne peut quiinduire
en erreur, car elle fait immédiatement songer a quelque
affection d’un autre ordre, kyste de l'ovaire ou fibrome,
tumeurs ordinairement volumineuses.

Plus fréquemment, la simple application de la main sur le
bas-ventre permet de sentir une tuméfaction profonde, occu-
pant, en général, un des cotés du pelit bassin, dure, résis-
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tante et douloureuse i la pression. Rien ne permel au pre-
mier abord d’affirmer qu'il s'agit 14 d'une collection annexielle,
que la sensibilité de la tumeur peut faire seulement soupconner.
(es signes extérieurs sont en réalité sansvaleur, tant qu'ils ne

sont pas corroborés par des renseignements plus précis. Ceux-
¢i ne sauraient étre fournis que par la combinaison de la pal-
pation abdominale avee le toucher vaginal, en un mot parl'ex
ploration bimanuelle, méthode d’exploration excellenfe, qu’il

faut employer dans tous les cas, sans exception, qui donne les
indications les plus exactes, les plus précises, et qui est en
méme temps la plus simple.

Les renseignements donnés par le toucher varient comme
les lésions elles-mémes, et on peul, suivant les cas, trouver
des lésions énormes et dont la nature inflammatoire apparail
avecune sorte d’évidence, ou,au contraire, ne percevoir qu'avec
difficulté quelques sensations anormales.

1l y a sous ce rapport les plus grandes différences entre les
malades. Alors que certaines femmes & paroi abdominale souple
et facilement dépressible se laissent examiner avec la plus
grande facilité, au point qu'on se rend compte de la situation
c_:! du volume des organes comme si on les avait sous les yeux,
il en est dautres, & paroi épaisse, tendue et résistante, chez
lesquelles on ne sent & peu pres rien, quelque habitude que
I'on puisse avoir de ces manauvres d’exploration.

En rdgle générale, les salpingo-ovariles se traduisent par
quelques symptomes fort simples, faciles & constater dans le
plus grand nombre des. cas et dont la réunion permet presque
Laffirmer la réalité d'une infection des annexes. Ces quelques
signes que l'on devra rechercher tout d’abord sont : I'existence
de tumeurs, de collections ou plutdt de masses anormales
péri-utérines, la sensibilité plus ou moins vive qu'elles présen-
tent 3 la pression et enfin I'immobilité plus ou moins grande
de Tutérus sous linfluence des mouvements communiques.

(lest ordinairement la mobilité de I'utérus qu'il faut recher-
¢her en premier liew, parce que c'est elle dont il est le plus
facile de se rendre compte. Les doigls introduits dans le vagin
vont en effet chercher immédiatement le col et reconnaissent
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sa situation, son volume et sa consistance. Dés lors, rien n'est
plus simple que de lui imprimer des mouvements, soit dans le
sens transversal, soit dans le sens antéro-postérieur.

il est hon, dés ce moment, de chercher au-dessus du pubis le
fond de l'utérus, qui est souvent trouvé assez haut, & mi-chemin
de l'ombilic, méme a I’état normal. Facile & reconnaitre chez
les femmes maigres et & parois dépressibles, il peut étre, au
contraire, trés difficile & déterminer, pour peu que les femmes
soient grasses et contractent leur paroi abdominale. Les mou-
vements brusques imprimes a l'utérus par la main vaginale,
sont souvent d’un grand secours et permettent a la main abdo-
minale de le sentir et de le renvoyer a son tour vers le bas, au
contact des doigls vaginaux.

Le fond de Uutérus conslitue, dans toutes les explorations
bimanuelles, un point de repére des plus précieux et qui per-
met d’orienter, par rapporl a lui, les diverses Iésions que l'on
peut rencontrer dans le pelil bassin. La détermination de sa
situation permet également d'apprécier assez exactement le
volume de l'utérus, notion de premiére importance pour le
diagnostic de toutes les lésions utéro-annexielles. Elle permet
enfin de se rendre compte de I'état d’antéversion ou de réfro-
version de I'organe, et d’éviter ainsi une foule d'erreurs sou-
vent faciles & commellre.

Il est trés facile, lorsquon a reconnu l'utérus, dapprécier
sa mobilité, et surtout de la distinguer de la simple mobilité du
¢ol. Le corps de l'utérus peut étre, en. effef, absolument fixé
par des adhérences situées & son niveau, alors que le col, au-
dessous, reste libre et obéit au doigt qui le mobilise. Dans ce
cas, qui n'est pas rare, il ne faudrail pas prendre cette simple
mobilité du col utérin pour celle de l'utérus entier.

On peut rencontrer tous les degrés dans la recherche de
cette mobilité utérine. Et si, bien souvent, on sent une simple
résistance aux mouvements de (ranslalion ou d’élévation de
Putérus, il arrive [réquemment de sentir la matrice absolument

fixée, immobile et comme enclavée dans un bloc massif qui
remplit le pelit bassin
La recherche de cette mobilité, les tiraillements et I'ébran-
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lement causés par les mouvements communiqués & I'utérus ont
aussi une grande imporfance. Les déplacements de I'utérus
sain ne doivent saccompagner d'aucune souffrance. Le réveil
de douleurs plus ou moins vives, sous I'influence des mouve-
ments communiqués, est une présomplion trés forte de lésions
péri-utérines d'origine inflammatoire.

Mais la recherche la plus délicate el aussi la plus indispen-
sable est celle des annexes elles-mémes. Dans cerlains cas, et en
particulier dans les ovarites simples qui ne s’accompagnent
pas d'un changemen! de volume de la trompe, le toucher peut
ne rien donner. Les trompes saines ne peuvent étre percues
par le palper bimanuel , sauf dans quelques cas, chez des
femmes A ventre trés souple ef qui se présentent dans des con-
ditions d’examen particulierement favorables. On peut alors
sentir quelquefois, vers la corne utérine, un léger cordon glis-
ser entre la main vaginale et la main sus-pubienne, qui se
touchent pour ainsi dire a travers la paroi.

L'ovaire est également bien difficile & senfir dans les condi-
tions normales, el il est presque permis de dire que lorsqu’on
sent un ovaire par le toucher vaginal, ce qui est quelquefois
possible en lappliquant contre la paroi latérdle du bassin
avec lextrémité des doigts introduits dans le vagin, il y a
des chances trés sérieuses pour qu'il soit augmenté de volume
et peut-étre méme malade. Les douleurs provoquées, dans ces
cas difficiles, ont une importance réelle, et plaident, comme
toujours, en faveur d'une affection inflammatoire.

En dehors de ces cas, dans lesquels on ne sent rien, ou i
peu prés, et qui permettent de soupconner la salpingo-ovarite
plutdt que de laffirmer, il en est de trés nombreux, beaucoup
plus nets, dans lesquels les lé=ions se précisent. Mais les signes
sont alors assez différents suivant que les lésions sont haut ou
bas situées.

Lorsque les poches salpingiennes sont situées assez haut,
étendues entre la corne utérine et les parois du bassin, les culs-
de-sac vaginaux peuvent étre souples, dépressibles, et cest
seulement en les refoulant le plus possible vers le haut que les
doigts vaginaux peuvenl percevoir les masses latérales que la
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main sus-pubienne empéche de fuirvers l'ahdomen. Ges masses
haut sifuées, mal percues par le vagin, sonl souvent accessibles
sous la paroi. On les sent pres de la corne ulérine, mais en
géncral séparées d'elle par une dépression assez profonde qui
correspond a la partie interne de la trompe. Celle-ci se dilate
en effet aux dépens de sa partie externe. La moitié interne
reste donc mince et il y a souvent une sorte de fossé sensible
a 'extérieur enfre la poche tubaire et le fond de I'utérus.

L'ovaire ne peut, en général, étre percu séparément. Dans
quelques cas, il est transformé en un kyste purulent qui peut
se surajouler a la trompe, mais il est lrés difficile de faire la
part de ce qui revient a I'un ou & l'aulre organe.

Le volume des annexes malades peut étre trés variable : il
donne la sensation d'une grosse noix, d'un euf, d'une orange,
quelquefois méme d'une (éle de fetus.

Presque toujours, d'ailleurs, les poches salpingiennes sont
moins volumineuses qu’elles ne le paraissent. A cette appa-
rence trompeuse, il y a deux raisons principales. D’abord le
diamétre de la poche, dont on se rend compte en appréciant
la dislance qui sépare les deux mains exploratrices, parait
plus grand qu'il ne Vest en réalité et doit dtre diminué de
I'épaisseur de la paroi abdominale, et de celle des tissus qui
séparent le cul-de-sac vaginal de la tumeur elle-méme. I
faut donc, dans chaque cas particulier, faire une sorté de
correclion mentale qu'une certaine habitude permet d’établir
avec assez de précision. En oulre, il y a presque toujours,
autour des annexes malades, des tisssus indurés, des fausses
membranes. des couches infiltrées qui donnent a la main qui
les explore une sensation analogue & celle que donne la pbche
kystique elle-méme. Celle-ci semble done plus volumineuse
de toute I'épaisseur des tissus périphériques infiltrés. Et I'on
est-souvent tout surpris, lors de I'opération, de ne trouver que
des annexes peu volumineuses alors que l'exploration les faisail
présumer {res grosses.

J'ai dit plus haut combien il était feéquent de voir les annexes
malades tomber derritre I'utérus et les ligaments larges, dans
la cayité de Douglas. Les annexes ainsi bas situdes sonl trbs
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faciles & sentir par le toucher vaginal. Les doigls tombent sur
elles dans le cul-de-sac postérieur et les culs-de-sac latéraux. Il
n’y a plus ici de tissus intermédiaires, ou du moins il n'y en a

. que fort peu, et la paroi vaginale seule sépare les doigls de la

poche kystique. Lorsque celle-ci, peu enflammée, n'est pas
entourée dune épaisse couche de fausses membranes il est
souvent facile d’apprécier sa forme, sa consistance, sa réni-
tence et parfois méme, lorsque la poche estassez volumineuse
el est accessible & la main sus-pubienne, sa fluctuation.

Lorsque les annexes d’un colé sont seules malades, elles
se présentent ordinairement, quand elles sont prolabées dans
la cavité de Douglas, sous la forme d'une masse assez dure,
occupant en méme temps le cul-de-sac latéral du vagin et une
partie plus ou moins grande du cul-de-sac postérieur qui, dans
les cas de pyosalpinx volumineux, peut faire dans le vagin,
derritre le col, une saillie ‘considérable. Entre le col el la tu-
meur on trouve en général un sillon assez net dans lequel on
peut enfoncer I'extrémité du doigt.

Lorsqu’on se trouve en présence d'une annexite double, si
les deux annexes sont ensemble prolabées dans la cavilé de
Douglas, celle-ci peutétre absolument remplie, et 'on peutalors,
par le cul-de-sac postérieur, sentir les deux tumeurs qui pa-
raissent fondues en une seule ou sont au contraire séparées
par un sillon plus ou moins profond.

Ces diverses dispositions peuvent se combiner, et en méme
temps qu'on sent une masse dans le cul-de-sac postérieur, pres
du doigt qui Pexplore, on peut en sentir une autre loin de lui,
surla corne utérine et développée au contraire vers la parlie su-
périeure du petit bassin.

Souvent on ne sent pas de poche nette, surtout si la femme
est grasse, ou sisa paroi se déprime mal. On peut cependant
encore, dans bien des cas, se convaincre de 'existence d'une in-
fection annexielle par la simple exploration des culs-de-sac
vaginaux qui peuvent manquer de souplesse, et méme présen-
ter une induration véritable sur laquelle une pression légere
éveille la douleur. Mais dans ces cas il peut y avoir simplement
une infection du tissu cellulaire sus-vaginal, un phlegmon de
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la eaine hypogastrique, sans participation des frompes, el il
3 ypog ue,
peut étre impossible de se prononcer avec certitude.

Tels sont les signes les plus communs auxquels on reconnail
les suppurations annexielles. Presque toujours ¢’est dans le cul-
de-sac postérieur et les culs-de-sac latéraux qu'on les renconfre.
Dans le cul-de-sac antérieur, elles sont beaucoup plus rares.

Dans bien des cas, il est impossible de localiser les lésions
avec autant de netfeté. L'utérus immobile, absolument fixé
dans sa situation, est entouré de tous cotés de masses inflam-
matoires dout on peut également sentir au-dessus du pubis la
partie supérieure. On a la sensation d’'une tumeunr irrégulitre,
indurée, peu homogene, douloureuse ala pression et qui peul
remonter jusquan niveau de l'ombilic. Ce sont des cas com-
plexes, dans lesquels tous les organes voisins sont intéressés
et qui correspondent a ces formes auxquelles Pozzt a donné
le nom de péri-métro-salpingites, ou encore & certaines pelvi-
péritonites ef aux phlegmons péri-utérins.

J'aurai l'occasion d’y revenir.

I1 est inutile de rappeler que dans certains cas difficiles il
sera tout indigqué de pratiquer le foucher rectal qui peul don-
ner des renseignements précieux, surtout dans les cas d’an-
nexites remplissant la cavité de Douglas et dont on apprécie
ainsi beaucoup mieux les rappports avec le rectum.

Quant aw toucher vésical, qui a été pratiqué, je n’en parle
iue pour le proscrire. Il me parait avoir beaucoup plus d’incon-
vénients que d’avantages et les quelques renseignements, d’ail-
leurs vagues el incertains, qu'il peut donner sont achetés trop
cher au prix des ennuis et des accidents qu’il peut entrainer.

I’examen au spéculum n'apprend rien et il faut savoir s’en
passer. Il peut quelquefois montrer la saillie du cul-de-sac pos-
térieur distendu, que le doigt avait déja permis de sentir. Mais
souvent l'introduction du spéculum sera rendue nécessaire ,
comme premier lemps d'une exploration beaucoup plus utile.
Je veux parler de I'hystérométrie. L'exploration de la cavité uté-
rine, soit avec un hystérométre métallique, =oit avec une sonde
en gomme, sera souvent indiquée. Elle permettra de se rendre
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compte des dimensions de I'utérus, de sa direction, de sa cou-
dure dans dertains cas de rétroflexion, et viendra, en fin de
comple, préciser la situation exacte de I'organe souvent perdu
au milieu des poches qui I'entourent.

Quant a se rendre compte du contenu des. poches salpin-
siennes, en régle générale il n'y faut pas songer. Sans doube
les collections douloureuses, indurées, plongées dans une gan-
gue inflammaloire, sont ordinairement des collections puru-
lentes. D'autre part, les collections indolentes, lisses, qui sem-
hlent ne pas adhérer anx tissus voisins, sont en général des
collections non enflammées, des hydro ou hémato-salpinx
quil est & peu prés impossible de différencier I'un de 'aulre.
Mais il serait, en ces maticres, téméraire de rien affirmer.

Enfin, dans les cas particulierement ardus, il reste une pre-
cieuse ressource, l'anesthésie. C’est un moyen admirable el
quil ne faut pas hésiter & employer lorsqu'il sagit de juger,
dans un cas difficile, de I'opportunité d'une opération donl
peut, en somme, dépendre la vie d'une femme.

1l est extraordinaire de voir avec quelle facilité on peut
parfois explorer sous I'anesthésie un petit bassin que la con-
traction musculaire provoquée parla douleur rendait inacces-
sible. Chez certaines femmes un peu maigres et a parois abdo-
minales flasques on peut ainsi se rendre un compte absolu-
ment précis de toutes les lésions pelviennes, quon explore
parfois presque aussi bien que lorsque l'abdomen ést ouvert.

Mallieureusement il est loin d'en étre toujours ainsi, et bien
souvent, méme apres anesthésie, bien des sensations restent
vagues, bien des points restent obscurs. Ce qu'il faut deman-
der 2 la clinique, ce n’est pas une précision impossible dans la
détermination de lésions toujours complexes, ¢'est une indica-
tion thérapeutique nette. L’examen clinique doit avant tout
dicter la décision opératoire et I'opération fait le reste.

Evolution. — Accidents. — Terminaisons. — Les sal-
pingo-ovarites ont une marche presque toujours chronique. 1l
en est cependant d’aigués, et ce sont celles qui donnent lieu
aux signes physiques les moins accentués, les lésions volu-
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mineuses, les poches kystiques et purulentes n'ayant pas eu
le temps de se constituer. Elles entrainent parfois des phé-
nomenes violents du edté du petit bassin, des lésions qui
peuvent diffuser vers le péritoine et mettre trés rapidement
en péril la vie de la malade. 11 y a la une sorte d’infection fou-
droyante. J’en ai observé et guéri deux cas qui semblaient
désespérés en pratiquant une ablation vaginale immédiate de
I'utérus et des annexes et en drainant largement le pelit bassin.
Il est vrai que ce n'est pas 14, en réalité, une salpingite. La
trompe n’a fait que servir de passage aux agents infeclieux et
les Iésions qu'elle présente sont souvent presque nulles. Elles
sont en tout cas d'importance secondaire, et c’est 'infection
péritonéale qui domine la scéne. Mais, en dehors de ces cas
suraigus, il y a des salpingites aigués qui s’accompagnent, elles,
de 1ésions graves, de poches assez volumineuses remplies d'un
pus virulent, de foyers péri-salpingiens, d’adhérences épais

ou se trouvent parfois des lacunes et des cavités purulentes, ef
qui peuvent s’aggraver rapidement au point d’entrainer en peu
de temps, soif par rupture dans le péritoine, soit par extension
progressive des phénomenes d'infection, une terminaison fatale.

La rupture de la frompe malade est un accident terrible et
qui, si on n'intervient pas immédiatement, se termine a peu
pres fatalement par la mort. Une pelvi-péritonite suraigué qui
se transforme bientot en péritonile diffuse emporte la malade
aumilieu de phénomenes foudroyants.

(Vestun accident qu’il faut préveir et qu’il faut bien connailre,
car un diagnosticimmeédiat permetira quelquefois d'intervenir
A temps poursauver la malade. Malheurecusement le diagnostic
est la plupart du temps fort difficile a établir et ce n'est que
I'apparition des accidents d'infection péritonéale qui permettra
de le porter.

Parfois cependant, au moment de la rupture, une amélio-
ration passagére se produit qui peut malheureusement faire
croire & une amélioration définitive. Mais il ne s’agit 1a que
d'une accalmie trompeuse, une accalmie f{railresse, comme
celle que le professeur DiguLaroy a décrite dans l'appendicite
perforante. Au moment olt la poche se vide, les douleurs pro-

i

CINENERT

L

v

SALPINGO-OVARITES 91

voquées par sa tension se calment comme par en:5-11_2111I,e1-1'|011tl‘ .]u
malades e sent bien, ne souffre plus, se croit guerie, fail ]!El-lld-
ger sa confiance i ceux qui l'entourent et trop S(:lll‘-'(.’ﬂ:[. aussi au
médecin qui, quelques heures apres, assis'l,e al af-closw_n d 1..lllu
péritonite mortelle. Jen ai observé plusieurs cas qui m'ont
profondément frappé. : : 55

1l faut done, sous ce rapport, surveiller les muhul(r:_ de trés
prés. Une salpingite qui ne saméliore pas assez rapidement
est une salpingite qui risque de devenir l.n‘;ﬁ grave. Dans lc.
doute et lincertitude, mieux vaut intervenir et pm'.l-my pai
exchs de hardiesse que par l'excés d'une prudence qui est, en
l'espéce, beaucoup plus dangereuse. .

Mais ces aceidents sont relativement rares et il e.sr im:l.uc'mjll"
plus commun de voir la salpingite, aprés une période d. :‘ujt}ﬂn
plus ou moins vive, se refroidir peu & peu et passer a 1 t_'i.(l‘l.
chronique. Elle peut d’ailleurs guérir, et il est certain que des
lésions salpingiennes et péri-salpingiennes assez graves [_lCll.\"E_‘llL
diminuer progressivement et disparaitre sans retour. ?“mb
doute la guérison absolue est exceptionnelle, (‘t_ll reste d'or-
dinaire quelques lraces des lésions premicres, mais |i".‘i troubles
de toute sorte causés par la maladie peuvent d|.-'pa|:rnt1'e (-.l_. la
malade peut recouvrer, en somime, une santé i peu prés pm'!‘zulzi.

Malheureusement ce n'est pas 1d la régle el il est plus :_n‘da—
naire de voir les salpingo-ovarites passer a l'état chronique.
Apres une amélioration passagere, sous une influence 1.111(:!—
conque, infection nouvelle, fatigue, ou méme sans cause appre-
ciable, les lésions assoupies se réveillent. Les llOllll’,lll‘S‘l’C!!(l-
raissent et on assiste a une nouvelle crise de la maladie, en
tout semblable & la premitre, quelquefois plus légere, souvent
plus grave. La malade souffre dans les reins, les cuisses, l‘:‘
bas-ventre : la fidvre s'allume, en général modérée; le ventre
devi::ntsonéible et parfois méme, sous l'inilucuc-u l}‘il!lf) pous-
sée plus violente, se ballonne et se I‘ympumso;hlo faciess ’;ﬂll:‘.rv;
les vomissements apparaissent; le pouls fléchit et se ]m:-w[uts-,
et la malade semble sous le coup d’une péritonite imminente.
Quelquefois, malheureusement, Ci':]]tf—t."i suiL. son c-ours_et la
patiente ne tarde pas succomber, & moins qu'une inter-




