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ganglions lombaires; ceux qui sont nés au niveau du col, du
tiers inférieur de I'utérus et du tiers supérieur du vagin vont
au confraire, en traversant la base du ligamentlarge, gagner les
ganglions situés de chaque coté du petit bassin, au niveau de
Partere hypogastrique et de la bifurcation de liliaque primi-
tive (voy. fig. 8, p- 11).

Lorsque ces vaisseanx seronten rahis par les microbes puisés
au niveau de la muqneuse infectée, ils donneront lieu, sur
tout leur parcours, a des phénoménes de lymphangite. Au
niveau des ganglions dans lesquels sont conduits les agents
microbiens, pourront également se développer des adénites
plus ou moins intenses qui entraineront a leur tour des acei-
dents de péri-adénite et des adéno-phlegmons. Comme les
infections utérines sont beaucoup plus fréquentes au niveau
du col que vers le fond de I'organe, il est tout naturel que les
phénomenes de lymphangite se montrent surtout dans la base
du ligament large.

Ce role des lymphatiques a été particulitrement mis en lu-
midre par CiaMPIONNIERE ef aussi par Alphonse Gurniy; ce der-
nier pensait que tous les phlegmons du ligament large étaient
des adéno-phlegmons juxta-pubiens. Il avait observé un cas des
plus nets dans lequel la suppuration s'était développée dans un
ganglion situé prés du trou obturateur, et par une généralisation
excessive il voulait qu'il en fit toujours ainsi. Rien n’est plus
faux, et cet adéno-phlegmon juxta-pubien est au contraire
exceptionnel. Il n’y a dans la région péri-utérine aucune régle
particuliére qui préside au développement des infections lym-
phatiques, etl'on voit se développer des phénoménes d'inflam-
mation et de suppuration partout ol se trouvent des vaisseaux
blancs pour charrier des microbes el des ganglions pour
les recevoir. Bien plus, quand une inoculation microbienne
se sera faite sur un point quelconque du trajet des lym-
phaliques utérins, comme elle se fait dans les abces lymphan-
gitiques sur un point quelconque de I'avant-bras ou du bras
dans les plaies infectées de la main, on pourra voir I'infection

! Lucas CuaMpioNNiERe. Th. Paris, 1870.
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ot la suppuration s'étendre alors dans toutes les direclions en
se répandant de proche en proche dans les mailles du lissu
cellulaire ouvertes avant elles.

Le role des veines dans la production des suppurations cel-
Julaires, qu'on croyait autrefois prépondérant, est certaine-
ment exceptionnel. Peut-étre dans les grandes infections
puerpérales & marche rapide, & suppuration diffuse, la phlébite
joue-t-elle un role, et dans ces conditions il n'est pas élon-
pant quon ait pu croire pendant longtemps que ce role élait
capital, puisque, en somme, I'anatomie pathologique des phleg-
mons et des abeés pelviens n’était guére connue que par
Iétude des suppurations diffuses et mortelles qui font suite
a Dinfection puerpérale. Cest pourquoi BERNUTZ, HervIEUX e
beaucoup d’autres croyaiental'infection par les veines. Aujour-
d'hui, il est universellement admis que ce sont les lympha-
tiques qui jouent, et de beaucoup, le role principal.

Le microbe coupable est presque toujoursle streplocogue. Lui
seul traverse facilement la mugqueuse utérine. Les infections par
le gonocoque sont rares, malgré la grande part que prend cet
agent aux inflammations de la muqueuse utérine. Les altéra-
tions qu’il provoque sont superficielles; il n'a guére d’aclion
que sur la couche épithéliale de la muqueuse el ne pénetre pas
dans la profondeur. Mais les lésions qu'il produit sur la
muqueuse rendent beaucoup plus facile infection de celle-ci
par les agents pyogtnes ordinaires et le gonocoque agit surtout,
par conségquent, en provoquant des inoculations secondaires.

Celles-ci seraient presque toujours dues, et CoryIL et WipaL
insistent beaucoup sur ce point, austreptocoque seul, les autres
agents pyogenes éfant pour ainsi dire incapables de traverser
la paroi utérine.

Il est cependant probable que le staphylocoque et le baclé-
rium coli doivent étre incriminés dans un certain nombre de
cas.

Quant aux suppurations d’origine tuberculeuse, aux abceés
froids, il n'y en a pas d’observation bien probante. Je pense
cependant avec DersEr qu'il n'y aucune raison de les rejeter.
On sait combien facilement la tuberculose se propage par voie
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fymphatique, et la tuberculose génitale n'est pas si rare qu’'on
ait le droit de nier sa propagation possible aux lymphatiques
péri-utérins et au tissu cellulaire dans lequel ils sont plongés.

Les phlegmons et les abees dus & quelque infection spéci-
fique, au cours d'une maladie générale, peuvent sans doute
exister en ce point comme partout ailleurs. Il n'y en a pas
d’exemple probant, et tant qu'une analyse bactériologique ne
les aura pas démonltrés, on sera toujours en droil de soupgonner
une inoculation banale coincidant avec une infection générale.

Anatomie pathologique. — Le sitge des phlegmons
pelviens a été parfaitement étudié par Pierre DELBET dans le
remarquable travail dont j'ai déja bien souvent parlé. Paul
Prrir lui consacre aussi un chapitre important au point de vue
anatomique, et le role des diverses cloisons et nappes cellu-
leuses du bassin y est particulitrement bien étudié*.

Les phlegmons de la gaine hypogastrique se développent
dans la base du ligament large, au poin ol vient s'épanouir
artére utérine en un bouquet de branches nombreuses
noyées dans un lissu cellulaire abondant qui les accompagne
vers les divers organes auxquels elles se rendent.

Il y & en ce point un assez vaste espace celluleux, coupé de
vaisseaux artériels, encombré de plexus veineux el traversé de
filets nerveux insignifiants. Cet espace esl limité en dedans
par le col utérin et la paroi latérale du vagin, — en dehors par
la paroi pelvienne et la partie la plus clevée du releveur de
Panus, — en avant par la lame antérieure de la gaine hypo-
gastrique que double le péritoine et qui se porte de la paroi
pelvienne a la face antérieure du vagin, — en arriére par le
feuillet postérieur de la meéme gaine hypogaslrique, doublé
lui aussi par le péritoine et qui, de la paroi pelvienne, gagne
la face postérieure du vagin.

En bas, la trame celluleuse de la gaine hypogastrique cons-
titue un espace angulaire a sommet inférieur limité par le
releveur de 'anus et la paroi latérale du vagin, qui se portent

* Paul Pemir, Anaé. Gynéc., p. 139.
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{un vers Daiutre; en haut, vers la partie supérieure du liga-
ment large le tissu cellulaire se ravéfie de plus en plus au point
que dans l'aileron de la trompe et de Lovaire, les deux feuillets
péritonéaux se touchenf presque par leur face profonde, mais

Fig. b&.
Coupe transversale du bassin. Vue antérieure (demi-schéma-
tique).
«¢ feulllet péritonéal qui recouvre la partie antérieure du ligament large gauche
a éié m]]ti\-u I'espace celluleux dans lequel se développent les phleg-
mons ]wl\i . —AlU b Ur, uretére. — LR, ligament rond. — LL,
Il-t;tlll[t‘llt I '50, fossette sous-ovarienne. — 0, ovaire. — T, (rompe. —
1E, iliaque ex — V, vagin. — R, ext. inf. du rectum, — PS8, psoas.

un mince feuillet celluleux sépare cel espace presque dé-
pourvu de fissu cellulaire de la trame beaucoup plus épaisse
qui constitue, vers la base du ligament large, la zone utérine
de la gaine hypogastrique. L'uretére occupe la parlie externe
et antérieure de cet espace celluleux. Mais celui-ci n’a point
de limites précises et il se prolonge en différents points le

long des vaisseaux qui y pénétrent ou qui en sortent pour
se porter dans plusieurs directions. En arriére et en haut,

CHIR. DES ANNEXES DE L'UTERUS. 11




122 CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTERUS

cette gaine utérine se continue directement avec la gaine hypo-
gastrique dont les mombreux prolongements correspondent

Fig. b5.

Coupe transversale du bassin, vue postérieure (demi-schéma-
tique).

A droite la partie noire représente le siége du phlegmon de la gaine hypogas-

trique. — Au-dessus. sous laltrompe et 1'ovaire, la partie ombrée représente le siége
du phlegmon dn ligament large proprement dit.

au large bouquet artériel qui nait de P’artere iliaque interne
(fig. b&; 55).

(’est dans cet espace celluleux para-cervical, qui est situé
immédiatement contre le cul-de-sac latéral du vagin, en empié-
tant un peu sur le cul-de-sac postérieur, que se développent les
phlegmons pelviens. Mais 'inflammation et la suppuration qui
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y prennent naissance peuvent, en suivant les mailles du tissu
cellulaire, se porter le long des vaisseaux dans diverses direc-
tions quril est trés utile de connaitre, parce qu'il faut les cher-
cher et qu'on peut les trouver & I'examen clinique.

(Vest ainsi quil y a, le long des artéres quivont & la vessie el

Fig. H6.
Coupe antéro-postérieure du bassin le long du bord droit de utérus
(demi-schématique).

Phlegmon de la eaine hypogastrique développé sous la base du ligament large, sur
la partie latérale du ddome vaginal.

au vagin, un prolongement vésical antérieur en rapport avee la
cloison vésico-utérine, et un prolongement vaginal, situé un peu
plus bas. Ces deux prolongements peuvent d'ailleurs se con-
fondre. En arriere la suppuration se porte vers le sacrum, en
passant sur les parties latérales du rectum o se trouve un pro-
longement rectul (fig. 57).

Lorsqu'elle se développe dans la gaine hypogastrigque el
qu'elle remonte plus oumoins haut, l'inflammation peut gagner
encore du terrain et s'étendre dans diverses autres directions
en suivant le chemin ouvert par les vaisseaux.
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Cest ainsi que le pus peut envahir la fosse iliaque, et, lon-
geant les vaisseaux, passer sous larcade crurale pour arriver
.j.usque dans le triangle de Scarpa. Clest le prolongement crural
antériewr. Un prolongement crural interne peut se faire le long
deé lartére obluratrice, par le trou obturateur.

En arriére, en dehors et en bas se trouve I'échancrure sciali-

Fig. 57.
Coupe horizontale passant au niveau du col utérin (schématique).

Phlegmon développé dans la gaine hypogastrique gauche, el s'étendant vers la vessie,
vers le rectum, et dans la base du ligament large.

que danslaquelle peut s’'engager, avec les vaisseaux cOTrespon-
dants, un prolongement fessier.

Lorsque le pus arrive au niveau du trou obfurateur ou s’
développe primilivement, comme le voulait Alphonse GUERIN, et
comme cela peut se faire quand il y a des ganglions & ce
niveau, il peut se porter plus en dedans le long de la paroi
postérieure du pubis et envahir la loge prévésicale, ou se trouve
une large zone favorable & son développement. La suppuration
peut alors remonter plus ou moins haut derritre la paroi abdo-
minale, eny formant un plastron résistant, et onavu certaines
collections remonter jusqud l'ombilic. Il peut enfin passer
de Pautre coté de la ligne médiane et gagner mémbe la fosse
iliaque du cdté opposé. Mais il est plus fréquent de le voir filer
endehors vers l'arcade de Fallope, derriere laquelle il remonte,
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en décollant le péritoine en arriére jusque vers I'épine iliaque.

Enfin dans quelques cas, d’ailleurs rares, le pus, rompant ses
barritres naturelles, peut traverser le diaphragme pelvien, le
muscle releveur de I'anus et envahir la fosse ischio-reclale ol
se développe un phlegmon accessible en dehors du pli inter-
fessier, et donnant lieu, lorsqu'il s'ouvre spontanément, i une
fistule de l'espace pelvi-rectal supérieur.

Le phlegmon du ligament large est beaucoup plus rare, et
beaucoup moins important. Mais il faut ici se garder de com-
mettre une confusion. Autrefois la plupart des auteurs dési-
gnaient ainsile phelgmon que je viens de décrire, celui qui esl
situé dans la gaine hypogastrique, sous le:ligament large. Le
phlegmon dont il est maintenant question est situé dans le
licament large, entre ses deux feuillets, & sa partie supérieure,
par conséquent, sur le trajet des lymphatiques et des vaisseaux
utéro-ovariens (fig. 55).

En dedans, il est limité par le bord de I'utérus au niveau de
ses deux tiers supérieurs; en dehors, par la paroi pelvienne;
en bas, il répond au feuillet celluleux qui recouvre la gaine
hypogastrique et qui ferme la base du ligament large; en haut,
aux ailerons de la trompe et de Povaire quil dédouble plus ou
moins largement. En avant et en arriére, se trouvent les feuil-
lets péritonéaux antérieur et postérieur du mémeligament, qui
g'écartent I'un de l'autre d’autant plus que 'abees est plus volu-
mineux.

Lorsque ce phlegmon se développe, il s'insinue dans les
espaces celluleux qui se laissent infiltrer, il les décolle plus
ou moins et se prolonge en diverses directions. Remontant le
long des vaisseaux utéro-ovariens et du ligament supérieur de
I'ovaire, la suppuration envahit la fosse iliaque par sa partie
postérieure. De 14 elle peut remonter sous le péritoine vers la
région lombaire jusqu’au rein et méme jusqu'au diaphragme.
Elle peut, au contraire, descendre vers l'arcade de Fallope
qu'elle aborde en général vers sa partie externe, en venant au
contact de la paroi abdominale.

Dans quelques cas exceptionnels, le pus, suivant le ligament

11.
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rond et Laileron antérieur du ligament large, gagne la partie
moyenne de la fosse iliaque ef g'insinue dans le canal inguinal
en formant une tumeur & son orifice externe. Cette migration
se fait sans avcun doute par l'intermédiaire des lymphatiques
etnon pas par suite d'un simple décollement mécanique.

Ces phlegmons du ligament large sont donc haut situés. lls
restent éloignés du cul-de-sac vaginal de 15 a 20 millimetres.
Fntre le phlegmon et le cul-de-sac se trouve précisément la
gaine hypogastrique dont le feuillet aponévrotique supérieur,
suffit & arréter le pus. 11 y a donc sous ce rapport entre le
phlegmon du ligament large et le phlegmon de la gaine hypo-
gastrique une différence capitale, le premier étant toujours
éloigné du vagin, tandis que le second est intimement accolé
4 son cul-de-sac latéral.

Enfin, bien que DerBET, au travail duquel j'emprunte la plu-
part de ces délails, n’en fasse point mention, il est probable
que les phlegmons du ligament large et ceux de la gaine hypo-
gastrique peuvent parfois commuuiquer ensemble en suivan
la gaine celluleuse de 'utérine qui remonte le long de I"utérus
pour venir s'anastomoseravec I'utéro-ovarienne. 11y a évidem-
ment en ce point des communications celluleuses enfre les deux
foyers ou se développent les phlegmons; il y a par conséquent
entre eux des communications lymphatiques, etle pus doit
pouvoir passer de l'un & l'autre.

Telle est la disposition des phlegmons et des abces pelviens.

Je n’insiste pas sur l'aspect et la nature de la suppuration gui
les remplit. Il y a sous ce rapport toutes les variétés possibles.

Au début, comme dans toutes les infections, il s'agit d'une
simple infiltration séreuse avec extravasation plus ou moins
considérable de leucocytes, puis les lésions s’accentuent, le pus
se développe, s'infiltre et s'étend de plus en plus, ou, au con-
traire, se collecte etse circonscril suivant l'intensité et la viru-
lence de linfection. ]

On trouve done, suivant I'époque A laquelle on T'examine,
tous les degrés de I'inflammation : infiltration séreuse plus ou
moins chargée de globules blancs; pus infiltré ou collecté;
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infiltration diffuse enfin, pouvant s'accompagner de lésions ex-
{rémement graves, de sphacéle et de mortification cellulaires,
comme dans toutes les infections toxiques. Il s'agit, dans ce
cas. d'une véritable cellulite pelvienne diffuse, avec extension
au tissu cellulaire sous-péritonéal tout entier et prolongements
dans tous leg sens et dans toutes les directions. Ges cellulites
pelviennes diffuses ne se voient guere que dans les infeclions
puerpérales graves, et elles tuent presque toujours sans que
le pus ait eu le temps de se constituer en grande abondance,
comme dans les septicémies toxiques et foudroyantes.

Symptomes. —Evolution, —Diagnostic. —Les phlegmons
etabots pelviens ne différent en rien, dans leur mode de début,
des autres infections cellulaires et ce sont la douleur et la
fisvre qui, les premitres, font leur apparition. En général ces
premiers phénomenes. suivent de pres linfection originelle et
c'est dans les premiers jours qui suivent 'accouchement, lors-
qu'il s'agit d'accidents puerpéraux, qu'on voit se développer
le phlegmon. Il 0’y a évidemment, sous ce rapport, aucune
réale absolue, mais il semble que, dans les diverses suppura-
tions péri-utérines, le développement des salpingites soil plus
tardif et plus lent que celui des phlegmons pelviens, peut-étre
parce que Uinfection chemine plus lentement par la voie mu-
queuse que par la voie lymphatique.

Quoi quil en soit. la doulewr et la fievre marquent le début
du phlegmon. Ces deux phénomeénes n'ont dailleurs rien de
caractéristique. La douleur est souvent violente : elle sitge dans
le has-ventre, et plus particulitrement dans un coté, avec des
irradiations diverses vers les lombes, les cuisses ou le pérince,
comme toutes les douleurs utérines ou péri-utérines. Souventla
cuisse est en demi-flexion, la malade adoptant inslinctivement
la position qui lui cause la moindre douleur.

Celte douleur, lancinante comme la plupart des douleurs qui
accompagnent la formation de foyers inflammatoires, peut
satténuer ou s'aggraver tour a tour, mais elle est constante el
se prolonge pendant toute la durée del'évolution du phlegmon.
Les mouvements et surtout la pression directe I'exaspérent el
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l'examen est en général tres pénible. La miction et surtout la
défécation peuvent en étre rendues tres difficiles.

La fieyre, en général modérée dans les denx ou lrois premiers
jours, atteint rapidement 59°, mais dépasse rarement £0°. Les
phénoménes géneraux, inappétence, élat saburral, abatte-
ment, ne different en rien de ce qu'ils sont dans toutes les
infections : il y a parfois des nausées, el méme des vomisse-
ments, mais ils sont peu abondants et ne présentent ni la fré-
quenee ni l'intensité de ceux que I'on rencontre dans la pelvi-
péritonite et, en général, dans loutes les affections ou le péri-
toine est directernent intéressé. De méme le pouls, assez rapide,
correspond & la température, il est plein, bien frappé et ne preé-
sente que dans les formes trés graves les défaillances que l'on
rencontre dans les infections suraigués. La figure est animée,
plus ou moins colorée, elle exprime souvent la douleur, mais
ne présente pas ceb aspect défait et ce masque de mort quun
@il un peu exercé reconnail immédiatement dans les périto-
nites toxiques.

Ces phénomeénes géneraux, dont lintensité saccroit ou
<atténue suivant D'évolution des lésions inflammatoires, ne
donnent en somme que des indications fort vagues sur la
pature, D'étendue et la situation des lésions péri-utérines.
Cest ici, comme dans loutes les affections pelviennes, I'examen
direct qui seul pourra fournir des renseignements précis el
deux minutes de toucher vaginal valent mieux que les Te-
cherches les plus minutieuses et les interrogatoires les mieux
conduits.

Le toucher doit étre fait avec beaucoup de douceur, caril est
en général douloureux, et nous savons que les malades qui souf-
frent se raidissent, contractent leur paroi abdominale et ren-
dent toute exploration sérieuse impossible. La palpalion bima-
nuelle doit 8tre faite avec beaucoup de soin, mais elle ne donne
en général que des renseignemements de peu d'importance,
du moins dans les circonstances ordinaires. Les 1ésions inflam-
matoires, collectées ou non, sont en effet presque toujours bas
situées, inaccessibles & la main qui déprime la paroi, surtout
lorsque celle-ci se défend, comme dans les suppurations aigués
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péri-utérines, et c’est la main vaginale qui donne les indica-
tions les plus précises.

Le signe capital, c'est U'empdtement des culs-de-sac vaginaux.
Dans le cas le plus commun, celui du phlegmon de la gaine
hypogastrique, I'empdtement sibge dans le cul-de-sac latéral
correspondant. Le cul-de-sac est effacé, parfois méme con-
vexe, ce qui est rare au début et ne se rencontre gueére que
Jorsquune collection purulente s'est déja formée ; il manque
compldtement de souplesse, il est induré, parfois de consis-
tance molle et piteuse. On sent en un mol gqu'ily a, immédiate-
ment au-dessus de la paroi vaginale, une zone de lissus en-
flammés. La sensation n'est pas du tout la méme que celle
qu'on a dans les salpingites, oitla tumeur plus ou moins indurée
que l'on sent dans le cul-de-sac est située & une certaine dis-
tance de la paroi vaginale qui, sauf dans les cas d’inflamma-
tion cellulaire concomitante, garde sa souplesse normale. On
sent qu'entre la poche salpingienne et la paroi vaginale il y a
une certaine épaisseur de tissus sains. Dans le phlegmon de la
gaine hypogastrique on sent au contraire que le giteau inflam-
matoire est immédiatement contign & la paroi -\‘agiuu]c qu'il
peut méme intéresser directement.

Il est une autre sensation de premiére importance que donne
encore le toucher. La masse inflammatoire et indurée qui re-
couvre le dome vaginal s'étend vers le col utérin, dont rien ne
la sépare, et s'applique direclement A lui. Elle fait corps avec
la portion de I'utérus située & son niveau. Il n’y a entre elle et
Putérus aucune limite, aucun sillon, comme on en rencontre
dans les salpingites, et il n'en saurait étre autrement puisque
la partie latérale du col utérin baigne pour ainsi dire dans le
fissu cellulaire enflammé.

La zone inflammatoire reste rarement limitée au cul-de-sac
latéral. Elle se prolonge plus ou moins loin en suivant les gaines
celluleuses des vaisseaux, et il est certains de ces |'n1-olongcinents
que peuvent assez facilement sentir les doigts cui explorent
le vagin; tres souvent Iinduration s’étend vers le cul-de-sac
antérieur, entre le vagin et la vessie, en formant en ce point
une sorte de croissant qui renferme le col dans sa concavité.
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En arriere il n'en est pas de méme, et comme il n'y a pas,
derricre le col ulérin, trace de tissu cellulaire, le cul-de-sac
]:osuf‘rimﬁ: veste libre. Lorsquil estinduré ou rempli par quelque
masse inflammatoire, c’est alors que le phlegmon de la gaine
hypogastrique est compliqué de quelque infection de voisinage
qui sitge soit dans une trompe, soit dans le péritoine du cul-
de-sac de Douglas. Rien n'est d’ailleurs plus commun que ces
propagations inflammatoires et ces infections combinées.

En dehors linduration, souvent difficile a suivre, se perd sur
la paroi latérale du bassin. En arritre, elle peut se prolonger
dans le ligament utéro-sacré jusque vers le sacrum el le toucher
rectal, dans ces cas, mieux que le toucher vaginal, permelira
de se rendre compte de son étendue et de ses limites.

Dés que la masse inflammatoire dela gaine hypogastrigque est
un peu volumineuse, clle repousse l'utérus du coté opposé, ce
dont il est facile de se rendre compte d’apres la posilion du col.
En outre, lexploration vaginale permet également d’apprécier
le degré de mobilité de l'utérus. Cette mobilité est toujours
réduite, des qu'il y a autour du col le moindre empitement
inflammatoire, mais'importance de ce phénomene est tres va-
riable, et tous les degrés peuvent se rencontrer, depuis la
tance insignifiante qu'oppose aux mouvements transversaux
unelégere inflammationde la gaine hypogastrique, jusqu’a I'im-
mobilité absolue que présente I'utérus fixé dans le bloc rigide
et induré qui résulte de I'inflammation du tissu cellulaire du
petit bassin tout entier.

Tels sont les signes capitaux que donne le toucher vaginal. Ils
peuvent d'ailleurs se modifier quelque peu et s‘accompagner
de phénoménes nouveaux suivant le siege exact et I'évolution
de la maladie.

Les signes physiques que je viens de décrire sont ceux que
"on rencontre dans la forme la plus commune du phlegmon
pelvien, le phlegmon de la gaine hypogastrigne. Dans le phleg-
man div ligament large proprement dit, d'ailleurs fort rare,
les signes sont moins nets. L'inflammation sitge en effet dans
la gaine de l'artére utéro-ovarienne, a la partie supérieure
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du ligament, loin du cul-de-sac vaginal. Celui-ci reste donc
souple etle doigt qui 'explore percoit seulement une résistance
lointaine, une masse indurée située assez haut, vers la corne
ulérine, dans la région ovarienne.

La palpation abdominale est ici d'un grand secours et elle
permet de sentir par en haut la tuméfaction que les doigls
vaginaux ne percoivent qu'imparfaitement. Mais il est alors h‘-(:s
difficile de préciser la lésion devant laquelle on se trouve. Il
n'y a aucun signe net qui permette de distinguer un phlegmon
du ligament large d'une salpingite aigué, une collection ‘ccllu-
leuse d'une collection tubaire ou ovarienne, et si la rapidité de
I'évolution peut quelquefois faire admeltire la probabilité d'un
E)hlo_&_{nmu. il n’existe aucun symptome précis qui permette de
‘affirmer.

L'évolution des phlegmons pelviens est des plus variables. Un
grand nombre se terminent par résolution. Il est fréquent de
w_‘o]r des femmes, qui pendant quelque jours ont présenté de la
lii'vrc‘ot une induration manifeste de la base du ligament large.
revenir peu & peu a la santé. La fidvre diminue, }.Illii rli,sl_xard.il.,
la douleur que faisait naitre Ja pression du doigt dansle cul-de-
sac vaginal s'atténue peu & peu, les tissus s'assouplissent et,
au bhout de quelques jours, il peut ne plus rester de traces de
I'inflammation primitive. ! .
: Mais bien souvent aussi les phénoménes, loin de diminuer,
saccentuent, et la suppuration devient peu d peu manifeste.

La fitvre augmente, 'état général s’aggrave; si la suppuration

n'est pas trés abondante, les choses peuvent ainsi se prolonger
péndant assez longtemps, la malade s’amaigrit, sa peau devient
seche etterreuse, comme danslessuppurations de longue durée

et ces phénomenes d'infection chronique peuvent persister
longlemps pour se terminer par un affaiblissement p.l‘om‘essil'
et par la mort, au cours de quelque complication 511]Jil,e.u0u au
confraire par une évacuation spontanée de pus a la suite de
laq}u.zlic I'état général se releve immédiatement jusqu'd une
guérison rapide.

Dans d'autres cas enfin, qui correspondent aux véritables
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cellulites pelviennes, les phénomenes s‘ugg_fru\'(-’.nl‘ 1‘3;'.1(10111‘;'}]{.
ot les malades peuvenf succomber en peu de jours avec tous
les signes des infections mortelles. : B

Les signes physiques marchent en f._”l_:tl(‘}‘ill lll.? pair ay I,L I(-_“
signes généraux. Lorsque la suppuration s établit v.l.t['llo .t.‘ plurj
se collecte, le toucher permet de constater une saillie de plus
en plus accentuée dans le cul-de-sac \'u;_fmz}i.. La L‘lul.lll._‘L‘lL‘ \ de-
vient en méme temps plus vive et plus precise, jtiilll!:“'l\.ll,|f!_1”
primitif se ramollit et on peut sml\'le'm. }»1'1_:([11'11&_\. u‘ l_'tl‘ 11}\1:.‘1?1
des dépressions formées par I’empreinte (FlL doigt. Ces zi=‘-}\_|.s. 5=
sions, signalées par Kaxig, sont un bon signe de 51.1;-.;,111‘_.111011.

1l est quelquefois possible, lorsque lu., mm;m-nlml‘s_ se u»n
firme et que le pus s'étend lelong des gaines celluleuses el \(l.‘.‘:
culaires voisines, de conslater un empitement m"ulunroux dans
les régions vers lesquelles se porte la wnllw:Fum purulente.
(est ainsi quon peut sentir une induration piufduaulv '(Hl'.dl‘:-\"‘l?.“
du pubis, pres de la liene médiane, au niveaun de ]'_n--1‘|u_v
ineuinal, ou encore derritre I'arcade crurale, ou Hl'l-_\lkl’.‘::t.\llt-
lh:‘-(:l’.ll(‘. ‘:11'(,'(‘1:'11:_. un peu en dedans des \';11555‘:”1%, enin} dans
Jes régions du petit trochanter ou méme de la ]:>§sv. Ce sonl
les prolongements dont jai parlé ]wlu% haut, et qui »,(sr|u_u[‘v|-1t
le lone des vaisseaux, derriére le pubis, vers le canal 1_11::4111n.|l
en suli\'um le licament rond. le long des \':1_i~'.~:_(-zmx iliagques
el du psoas, ou €ncore vers I'échancrure sciatique, avec les
vaisseaux fessiers. Ces divers prolongements se ‘tr;ulummi_ par
un empitement douloureux plus ou moins profond, quelque-
fois tros net, mais qu’il faut le plus souvent rechercher avec
soin pour le découvrir.

Ces collections purulentes peuvent s'ouvrir .\51011&111’(‘.111(:11[.
en ulcérant peu & peu les tissus qui les séparent, soll de lm
peau, soit d'une cavité naturelle. L’ouverture duns.h" vagin
est 1a plus fréquente (30 cas sur 95 d'apres P. DELBET). ll’uns :‘nfm:
I'ouverture dansle rectum (28 cas sur 95), dans la vessie (18 cas
sur 95), dans l'utérus, & la peau. Cette ouverture .w;J:_Jr:irz:'fzr*u,
qui s'accompagne dune détente immédiate dans les phéno-

menes généraux est un mode fréquent de guérison, bien que

PHLEGMONS ET ABCES PELVIENS 133

parfois, ¢lle puisse étre suivie de fistules purulentes intermi-
nables, d'infections secondaires et de poussées nouvelles lbgéres
ou graves el méme mortelles. Mais il est une autre ouverture
spontanée qui s'accompagne, elle, des accidents les plus redou-
tables. G'est I'ouverture dans le péritoine. Elle est heureuse-
ment rare & cause de la barritre d’adhérences protectrices que
la réaction péritonéale accumule devant le pus, mais quand
elle se produif, elle est, & moins d'intervention immédiale,
presque fatalement suivie de mort.

La guérison du phlegmon pelyvien n'est point toujours suivie .
du rétablissement parfait des organes et des fonctions. La
rétraclion cicatricielle des tissus enflammés peut produire des
déviations utérines, des coudures, des adhérences péri-utérines
qui provoquent des douleurs, des troubles menstruels et dys-
ménorrhéiques contre lesquels, en raison méme de leur ori-
gine, la thérapeutique chirurgicale est souvent désarmdée.

Ce que j'ai dif des signes physiques des phlegmons pelviens
me dispense d'insister longuement sur leur diagnostic. Cest
avec les salpingiles ou la pelvi-péritonile quon peut le plus
facilement les confondre. Les signes généraux ne suffisent pour
ainsi dire jamais & reconnaitre l'une de l'autre ces diverses
affections. La prédominance des phénomenes péritonéaux, les
nausées, les vomissements dans la pelvi-péritonite, la lenteur
souvent plus grande du débul dans la salpingite, sont des phé-
nomenes vagues et parfaitement insuffisants a fixer d'une facon
quelconque-la nature et le sitge de U'infection. La seule chose
qu’ils puissent permettre d’affirmer avec certitude c’est la réa-
lité de I'infection.

Ce sont exclusivement les signes physiques qui permettent
de localiser cette infection et ici, comme pour toutes les affec-

tions péri-utérines, c'est le toucher vaginal seul qui pourra
donner des renseignements preécis.

Le signe caractéristique du phlegmon pelvien et spéciale-
ment du phlegmon de la gaine hypogastrique, ¢’est la constata-
tion d'un empdtement situé immédiatement contre le col uteé-
rin avec lequel il semble faire corps, et immédiatement en
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contact de la paroi vaginale. Entre le vagin et le foyer inflam-
matoire, il 0’y a rien. Dans la salpingite, au contraire, il y a
toute I'épaisseur de la gaine hypogastrique saine qui s'étend
entre la trompe et le cul-de-sac vaginal. La pelvi-péritonite
peut, il est vrai, au niveau du cul-de-sac de Douglas, étre en
contact avee le vagin. Mais elle est postérieure, tandis que le
phlegmon du ligament large sitge sur le ¢oté, et a une ten-
dance 4 contourner I'utérus en avant en respectant sa partie
postérieure.

En réalité il y a souvent, sinon presque toujours, une combi-
naison de ces divers symptdmes parce que ces infections péri-
utérines sont rarement absolument localisées. De meme que
les pelvi-péritonites sont presque toujours compliquées de sal-
pingo-ovarites, de méme il est rare de voir une infection cellu-
leuse du petit bassin sans un certain degré de réaction tubaire
ou péritonéale.

D'ailleurs ce sont 12 des points qui n'ont, en réalité, qu'un
intérét secondaire, car ce qu'il y a de plus important dans ces
cas difficiles, ce n’est pas de se rendre un comple parfaitement
exact de la localisation anatomique de lésions inflammatoires
quiil est la plupart du temps impossible de préciser rigoureu-
sement, c'est de savoir ce qu’il-faut faire et de choisir le trai-
tement.

TRAITEMENT

DES SUPPURATIONS PELVIENNES

TRAITEMENT MEDICAL

Les merveilleux succés de la chirurgie contemporaine ne
doivent pas faire oublier que les inflammations et les suppu-
ations péri-utérines sont presque loujours, au moins au
début, justiciables d'un traitement médical.

Toutes ces infections peuvent guérir spontanément. A plus
forte raison guérissent-elles & la suite d'un traitement bien
dirigé, mais dans lequel le bistouri ne tient aucune place.

La base de ce traitement est bien simple, c’est le repos. A
vrai dire il n’agit pas autrement qu’en mettant la malade dans
les conditions les plus favorables & une guérison spontanée,
mais cela suffit dans un bon nombre de cas, et c’est par la
qu’il faut commencer.

Pour peu que les phénomenes soient accentués, pour peu
que les douleurs soient vives, pour peu que la fiévre apparaisse,
on meltra la malade au repos absolu, repos au lit qu'on exi-
gera complet pendant un temps suffisant, un mois, six semaines
deux mois au besoin. Il est évident que si, malgré un repos
absolu, les phénomenes allaient en s’aggravant, on n’hésiterait
pas un instant & abandonner ce moyen de fraitement qui
pourrait devenir funeste, et on aurait immédiatement recours
aux moyens énergiques que nous offre la chirurgie. De méme
on n'altendrait pas indéfiniment et on interviendrait si, apres
quelque temps d’un repos complet, I'état restait stationnaire.
Mais il s’en faut de beaucoup qu’il en soit toujours ainsi et les
cas sont tres fréquents dans lesquels le traitement médical est




