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vention tardive, trop souvent inutile, ne parvienne & la sauver:

Cependant celte lerminaison funeste est relativement rare,
eu égard & la fréquence de la salpingo-ovarite. Il est plus com-
mun de voir cette poussée inflammatoire s'apaiser peu & peu,
et la malade, sous I'influence d'un repos prolongé, revenir
une santé relative, jusqu’a ce qu'une poussée nouvelle vienne
reproduire le méme tablean.

Plus ces poussées sonl [réquentes, plus la santé générale
s'altere. Ces femmes, constamment malades et sous le coup
d’accidents aigus, sont de véritables infirmes, condamnées,
souvent pendant plusieurs jours par mois et plusieurs mois
par an, au repos au lit, & la chaise longue a perpétuité, i des
douleurs incessantes et & des rechutes sans nombre. Un tel
état ne peut durer indéfiniment, et bien des malades, fati-
guées, amaigries, se cacheclisent peu & peu et finissent par
succomber & des aceidents d'infection chronique ou a quelque
complication subite, comme une péritonite diffuse.

Parfois les poches salpingiennes, ayant contracté des adhé-
rences avec les organes voisins, peuvent s‘owvrir dans l'un
d’entre eux. Elles s’évacuent dans le vagin, dans la vessie, ce
qui est exceptionnel, dans le rectum, ce qui est relativement
fréquent. Cel accident peut méme souvent se Lerminer par la
guérison. Mais parfois aussi la poche, communiquant avec
une cavité infectée, comme le rectum, devient le siege de
suppurations secondaires, de fistules intarissables qui com-
pliquent I'infection premitre, aggravent I'état général et peu-
vent méme causer des accidents irréparables.

Il est un accident singulier, mais assez rare, eb qui n’est en
général reconnu qu'au cours d’une intervention : cest la
torsion de la poche kyslique. Braxp Surrox, Pierre DELBET,
Lecueu !, Gosser, Revioxp, Harmuany?, en ont publié des
observations, et GATHELIN vient, dans une étude compléte, d'en
réunir 41 observations®,

! Lecueu et Guasry. Revue de gynécologie el de chirurgie abdomi-
nales, 1898, p. 11.

2 Aunales de gyn. el dobst., 1900, p. 119.

* GarHELIN. La forsion des hydrosalpinz; Revue de chir., fév. 1901,
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Le pédicule de la salpingite, lorsqu’il est assez mince, ce

: X H b " rg s Povaire n'est nas ¢ !k's ans
qui n'arrive guére que lorsque I'ovaire n’est pas compris d

Fig. 53.

Salpingite & pédicule tordu (Laprore-LaGrave el LEGUEU).

la tumeur, peut se tordre sur Ini-méme en dt}c-rimuIJ~nn tour
de spire ou méme davantage, et on en a compté jusqu'a qunl._re.
Gest un accident identique & celui qu’on observe dans certains
kystes de Lovaire. Il se traduit par un arrdt de la circulation
d:m's la tumeur. Les veines, puis les arteres cessent succes-
sivement de liveer passage au sang et on assiste & des acci-
dents de congestion intense, puis de sphactle (fig. 53). Le tout
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donne lien A une recrudescence des douleurs et a4 des phéno-
ménes aigus quil est d peu prés impossible de rapporter a leur
véritable cause el qui sont pris pour une de ces poussées
péritonitiques si fréquentes dans les salpingites.

Parfois des adhérences s'établissent avec la paroi abdomi-
nale, sous lagquelle on sent se dessiner un plastron inflamma-
toire, et I'on peut voir la collection purulente s'ouwrir &
Uextérieur. Mais c'est 1d une terminaison tout a fait excep-
tionnelle.

En résumé, s'il estassez rare de voir les salpingo-ovarites
aigués provoquer des accidents rapidement mortels, et sl
est fréquent de les voir guérir completement, il est malheu-
rensement trop commun de les voir passer a 1'étal chronique
et, sous l'influence de poussées inflammatoires incessantes,
conduire peu & peu la malade a un état de plus en plus pré-
caire, que quelque complication peut terminer subilement.

Diagnostic. — Les salpingo-ovarites peuvent revétir les
aspects les plus divers et simuler a s’y méprendre (outes les
affections pelviennes. On peut méme dire qu’il n'en est au-
cune avec lagquelle elles n'aient été confondues.

Dans les salpingites simples, sans augmentalion de volume
des trompes, sans empdtement périphérique, rien ne permet
d'affirmer la réalité de Dinfection tubaire. Sans doute, lors-
qu’on réveille par le palper himanuel une douleur au niveau
des trompes, il y a lieu de la soupsonner, car la métrite simple
ne slaccompagne guére de douleurs dans la région des an-
nexes. Encore faut-il sur ce point faire quelques réserves, ef
Pappareil tubo-ovarien est souvent assez sensible par lui-méme
pour pouvoir I'étre davantage encore, lorsque l'utérus est
enflammeé et prédisposé par ce fait méme aux poussées con-
gestives et douloureuses.

D’autre part, cerlaines névralgies pelviennes qu’on rencontre
sans lésions appréciables ou qui ne s'accompagnent que d'al-
térations scléro-kystiques insignifiantes, donnent lieu aux
mémes douleurs, et dans ces conditions il est vraiment bien
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difficile, méme en tenant compte de I'éfal’ général du sujet,
de se prononcer fermement.

Les salpingo-ovarites simples, catarrhales, non kystiques,
seront donc souvent confondues avec de simples métrites,
avee des névralgies ovariennes, sans que rien puisse empécher
de commettre cette erreur. Le mieux est, dans ces cas, qui
sont fréquents, de se garder de porter un diagnostic ferme,
d'instituer un traitement régulier et d'attendre les événe-
ments.

Lorsque les lésions salpingo-ovariennes sont accentuées et
qu'elles saccompagnent d’altéralions inflammatoires de voisi-
nage, lorsque le toucher révele, dans les culs-de-sac, ou plus
haut, en un point quelconque du pelit bassin, des tumeurs
plus ou moins volumineuses, on peut alors commettre toutes
les erreurs et confondre les salpingo-ovarites avec ltoules les
affections qui,-dans le bassin, peuvent donner naissance & des
tumeurs solides ou a des collections liquides péri-utérines.

Toutes les tumeurs du cul-de-sac postérieur dennent aux
doigts qui les touchent, a peu prés les mémes sensations.
Aussi la trompe prolabée el kysltique fixée dans la cavité
de Douglas pourra-t-elle étre prise pour le fond de I'utérus
vélrofléchi, et réciproquement. Si la femme est trés facile 4
examiner et que son ventre soit tres souple, I'absence ou la
présence constatée du fond de l'utérus au-dessus du pubis
pourra permettre de penser a la rétroflexion ulérine ou de
repousser cette idée. Dans le doule, et dans les cas nombreux
ottle toucher bimanuel ne donne pas de sensalions suffisantes,
Phystérométrie, qui permet d’apprécierla direction et la forme
de la cavilé ulérine; fournira sur ce point les renseignements
les plus précieux.

Si la cavilé utérine est droite et l'utérus en position nor-
male, la salpingite postérieure peut encore é&tre confondue
avec un fibrome accolé & la paroi postérieure de l'utérus.
Si le fibrome est petit, sous-péritonéal, s’il ne donne lieu
ni & des hémorragies ni a une augmenlation de la cavité uté-
rine, ni & une tumeur sensible au-dessus du pubis, 'erceur
peut devenir presque fatale. L'évolution de la maladie, les
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signes d'infection métritique, la sensibilité de la tuméfaction

rétro—utérine ont alors la plus grande valeur au point de vue *

du diagnostic. Encore rencontre-t-on nombre de salpingites qui
évoluent sans aucun signe bruyant, comme des fibromes, et
qui, comme ceux-ci,s'‘accompagnent d’hémorragies dues d une
métrite concomitante, et d’écoulements leucorrhéiques prove-
nant de la méme cause, de méme qu'on rencontre des salpin-
gites qui ne s’accompagnent d’auncune douleur & la pression,
alors qu'au contraire certains fibromes peuvent étre trés dou-
loureux.

Le toucher rectal peut, dans ces conditions, rendre quelques
services en permettant d’explorer la partie postérieure de la
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Pen dirai autant de la pelvi-péritontte, qui n'est d'ailleurs

* hien souvent quune complication de quelque salpingite. pre-
mitre. Quelquefois le petit bassin tout entier semble rempli
par une coulée solide qui unit tous les organes, et I'utérus est
comme noyeé dans une masse inflammatoire. Les culs-de-
<ac n'existent plus, & part le cul-de-sac antérieur, qui per-
siste ordinairement, el il est impossible d'isoler les annexes
aussi exactement qu'on le fait dans les salpingites. 11 en est de
meme dans certaines lésions complexes, parmi lesquelles I'in-
fection du tissu cellulaive, le phlegmon péri-utérin. Ges phleg-
imons péri-utérins, que jétudierai plus loin, se développent
dans le tissu cellulaire voisin. Le plus souvent ils occupent
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tumeur. On peut amnsl quelquefois la circonscrire, constater i fa zaine hypogastrique. Ils sont donc situés a la base du liga-
qu’elle fait corps avec l'ulérus, et reconnaitre a sa forme, & sa

S

ment large, immédialement conire Putérus. Ils lui adherent

situation, & sa consistance, qu'il s'agit d'un fibrome. De méme
on pourra éviter Uerreur, si, en méme temps que la tumenr
postérieure, on sent nettement, beaucoup plus haut, les deux
trompes et les deux ovaires augmentés de volume. On se
trouve dans ce cas en présence d'un fibrome accompagné
d'une salpingite double.

Toutes les combinaisons peuvent ainsi se présenter, et le
fact, expérience, lanalyse des sensalions que I’'on éprouve
peuvent seuls permeftre de faire un diagnostic précis, dans
ces cas difficiles ot les plus expérimentés peuvent commetire
des erreurs.

Il en est de méme dans U'hématocéle rétro-ulérine, dont les
signes physiques peuvent, lorsque I'épanchement sanguin esl
enkysté , donner ahsolument la sensation d'une salpingo-
ovarite simple ou bilatérale. Il n'y a guére que I'apparition
brusque de la maladie, les phénomenes dramatiques du début,
lorsqu'ils existent, la régularité, la situation exactement mé-
diane du cul-de-sac tuméfié, laccroissement rapide, I'appari-
tion au moment des régles, qui peuvent faire pencher la
balance en faveur d'une hématoctle. Encore tous ces phéno-
mtnes, sans exceplion, peuvent-ils se rencontrer dans les
salpingo-ovarites.
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plus intimement encore que les salpingites, et on ne constale
pas entre 'utérus et la tumeur sus-vaginale constituée par le

phlegmon ce sillon qu'on sent d’ordinaire entre ce méme

utérus et une collection enkystée comme le sont les collec-
tions tubaires. De plus, ces phlegmons ont une tendance &
fuser cn avant de D'utérus dans le tissu cellulaire qui le sépare
de la vessie, et A se manifester en ce point par une induration
Ju cul-de-sac antérieur, qui constitue un assez bon signe de
diaznostic avec les salpingites simples. Mais I'érreur n'en est
pas moins trés commune, et d’ailleurs rien n'est plus fréquent
que de voir infection tubaire et l'infection celluleuse, la sal-
pingite et le phlegmon, se développer de conserve.

Les kystes de Povaire de pelit volume, les collections du liga-
ment large accolées a I'utérus peuvent ressembler trait pour
trait & des collections salpingiennes, et parfois ni I'évolution,
souvenl inconnue, ni histoire de la malade, sonvent obscure,
ne pourront les différencier.

Les salpingites sont donc susceptibles de prendre, en
somme, la forme clinique de toutes les allections du petit
hassin. Des salpingites doubles, adhérentes a l'utérus ef

“mobiles avec lui, accompagnées d’hémorragies, ont pu méme
8tre prises pour un fibrome type, et jai vu des chirurgiens
expérimentés commetlre ceble erreur.
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Bien plus, il est parfois difficile, le ventre élant ouvert et les

lésions étant sous les yeux, de se prononcer exactement sur la

nature exacte de certaines affections pelviennes, les adhérences.
les tuméfactions, les collections péri-utérines, annexielles on
extra-tubaires, pouvant revétir les aspects les plus variés et les
plus contradictoires.

L'appendicile elle-méme est pacfois confondue avec la
salpingo-ovarite. Que la collection tubaire soit un peu haut,
que la collection appendiculaire soit un pen bas, et I'erreur
est facile, car les symptémes douloureux et I'évolution, qui
st celle d'une collection péritonéale enkystée, peuvent étre
identiques. Une rupture salpingienne peul aussi ressembler
exactement A linvasion péritonéale suraigué provoquée par
une appendicite perforante.

Il faut étre prévenu de ces faifs, qui ne sont pas rares,
que j'ai moi-méme rencontrés au moins deux fois, pour
&viter une erreur qui peut devenir grave. Parfois la salpingite
et l'appendicite coexistent. BouiLLy en a cité des cas, et j'en
ai observé un fort net. Dans un cas de QuEsu, Iextrémité de
Pappendice perforé venait s’ouvrir dans le pavillon de la
trompe. L'examen atfentif des phénomenes intestinaux et sur-
tout des lésions pelviennes et péri-utérines pourra seule gar-
der de cette erreur, qui peut, malgré tout, étre inévitable.

Dans ces conditions délicates, le moindre signe de lésions
péri-utérines et surtoub le défaut de mobilité de I'utérus, ou
seulement du fond de cet organe, le col restant souvent mobile
alors que le fond ne I'est plus, doit faire pencher en faveur de
quelque lésion salpingienne, le maximam de la douleur
siégedt-il nettement au niveau de I'appendice méme ou au
point classique de Mac-BURNEY, qui d'ailleurs m'a toujours
paru un peu trop haut.

Le diagnostic des salpingo-ovarites peut done étre frés épi-
neux. Toutes les erreurs se commetlent, et les cas sont fré-
quents ol il n'est pas possible de ne pas les commettre. Il ne
faut pas demander & la clinique plus qu’elle ne peut donner,
et quand des maladies différentes évoluent de la méme facon
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ot donnent & Uexploration des sensations identiques, il n’esl
pas possible de ne pas les confondre, et ¢’est perdre son temps
que de s'évertuer & discuter des signes théoriques que la cli-
pique dément le lendemain.

Presque toujours, lorsque ces erreurs sont commises, elles le
sont dans le méme sens. Ce sont des hématoctles, de petits
kystes ovariens, des fibromes de la paroi postérieure, qui sont
pris pour des salpingites. Si 'erreur inverse est plus rare, cela
tient & ce que la fréquence des infections tubaires les fait
rencontrer chaque jour, et que lorsquon connait 'extréme
variété de leur aspect et leur véritable polymorphisme, on
est tenté d’en voir plus encore qu'il n'y en a.

1l faut done, si I'on veutse tromper le moins souvent pos-
sible dans le diagnostic des salpingites, se souvenir des signes
principaux qui les caractérisent, et lorsqu'on se trouve en pré-
sence d'un utérus de dimensions normales, flanqué de masses
plus ou moins volumineuses, hautes ou basses, prés des cor-
nes ou pres du col, loin des culs-de-sac ou au contraire immé-
diatement au contact du vagin dont les parois ont souvent
perdu leur souplesse, lors surtout que ces masses sont dou-
loureuses A la pression, sujetles & des poussées inflammatotres
subites suivies d’améliorations, de rechutes et quelquefois
d’accidents redoutables, on est en droit de songer & des sal-
pingo-ovarites, et dans cette affection ou toutes les erreurs
sont possibles, on aura des chances sérieuses de les commettre
rarement.

Mais il ne suffit pas de savoir qu'on se trouve en présence
d'une salpingite, il faut tdcher de se rendre compte des lésions
qui Paccompagnent, car la conduite thérapeutique en peut sou-
vent dépendre. Il faut ticher de se représenler clairement les
lésions que le toucher ne montre que d'une facon toujours un
peu obscure, il faut, pour ainsi dire, « objectiver ses sensa-
tions ». Le choix de I'intervention est & ce prix.

Il faut se rendre compte de la situation des trompes malades,
voir si elles sont situées trés haut, au contact des intestins
auxquels elles peuvent adhérer, ou au contraire trés bas dans
le cul-de-sac de Douglas. 11 faut surtout ticher de savoir si les
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lésions sont lLimitées d un coté, ou si, au contraire, elles sont
bilatérales. On comprend toute I'importance de cette derniere
notion, au point de vue du fraitement. Car, suivant que les
lésions seront unilatérales ou s’é¢tendronl aux deux cotés, on
deyra garder l'ulérus on le sacrifier sans remords.

I

INFECTIONS PERI-UTERINES

Les phénoménes infectieux qui ont pour siége les organes
du petit bassin ne restent pas toujours localisés aux trompes el
aux ovaires. Nous venons de voir qu'ils s'étendent souvent
aux parties voisines, et que des adhérences s'établissent entre
les annexes et le rectum ou les intestins.

Ces adhérences se font aux dépens du péritoine, qui par
conséquent se trouve infecté. Il y a donc alors un certain
degré dinflammation du péritoine pelvien, de pelvi-péritonite.
Mais ¢'est 13 une lésion toul a fait secondaire, qui s'efface
pour ainsi dire devant les lésions primordiales des trompes
el des ovaires.

De méme, bien que plus rarement, le tissu cellulaire péri-
utérin, sous-péritonéal, s’infecte conséeutivement i I'infection
utérine, des suppurations plus ou moins graves s’y développent
et diffusent ou se circonscrivent, et 1'on se trouve en présence
de phlegmons ou d'abeds pelviens. La fréquence des lésions
utéro-annexielles qui dominent absolument la pathogénie de
ces infections cellulaires ou péritonéales, a conduit certains
auteurs a les leur rattacher directement, et c'est ainsi que
Pozzi les a réunies dans une méme description sous le nom
de péri-métro-salpingites. Il est cependant des cas dans les-
quels on voit se développer des suppurations du péritoine
pelvien et surtout du tissu cellulaire, sans participation des
trompes ou des ovaires qui ne présentent aucune trace d'infee-
lion. Pour les phlegmons pelviens c¢’est peut-&tre le cas le plus
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