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TUBERCULOSE ANNEXIELLE

Cliniquement, la tuberculose annexielle est & peu prés im-
possible & reconnaitre. Elle est régulitrement ef fatalement
confondue avec la salpingo-ovarite chronique commune dont
aucun signe appréciable ne la différencie.

(Cest surtout la trompe qui se laisse envahir, mais, méme
pitees en mains, il peut étre parfois difficile de préciser la
nature de l'affection.

La trompe peut étre kystique, avec une paroi ¢paisse, lapissée
d'une couche caséeuse dans laguelle le microscope révele les
lésions spécifiques de la tuberculose ainsi qu'on peut s'en
rendre compte par les figures ci-jointes (fig. 151 et 152). Elle peuf
étre, au conlraire, épaissie, infiltrée de granulations, dont
quelques-unes apparaissent sous le péritoine tubaire, avec des
tubercules confluents, de petits amas caséeux. Parfois la
trompe et l'ovaire forment une masse assez volumineuse, dans
laquelle on rencontre des amas de véritables fongosités.
L’ovaire est d'ailleurs plus rarement atteint, el GUILLEMAIN
n’en aurait trouvé que 13 cas bien authentiques.

On y peut renconfrer soit des tubercules crus, soit des
masses caséeuses de volume variable, soit méme de véritables
abeds froids d'assez grandes dimensionst.

En général la tuberculose annexielle s'accompagne de lésions

a2

péritonéales de méme nature®. On sait que rien n'est plus

t Fernanpez, Tuberculose des organes génitaux de la femme,
Theése, Paris, 1899.

2 Martmiev. Contribution & I'étude de la péri-annexite tubercu-
leuse. These, Paris, 1900.
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facile & reconnaitre, en général, que la tuberculose périto-

o

Fig. 149.
Frompe droite tuberc“.ulou:“.u avec granulalions semdes 3 la surface
d’'un kyste parovarien (KeLry).

Fig. 150.
Tuberculose utéro-annexielle généralisée (KELLY).

néale, avec son semis de granulations plus ou moins con-
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302 CHIRCRGIE DES ANNEXES DE L'UTERUS
fluentes, avec ses fausses membranes souvent épaisses. Cest
13 un bon élément de diagnostic au cours de Lopération.

Dans un cas personnel, les annexes des deux cotés étaient
perdues dans des adhérences péritonéales qui unissaient tous
les organes du petit bhassin, et collaient pour ainsi dire les anses

Fig. 151.
rculeuse (Lapapie-LAGRAVE et LEGUEU).

n méso dont les vaisseaux sont épai
oudsés & leur sucface et obli
géantes (Picui

Salpingite tube

Coupe de la trompe au niveau de soi
mudqueuse est transformde en bourgeons charnus s
le fond des franges. Ces bourgeons sont parsemés de cellules

intestinales ensemble, si bien que, jusqu'au niveau de l'om-
bilic la cavité péritonéale n'était libre en ancun point. Partout
le péritoine pariétal ¢laient parsemes

le péritoine viscéral et

de nombreuses granulations. Les lésions étaient beaucoup
dans lesquelles le mal
se commuii-

plus marquées au niveau des annexes,
<6tail évidemment développé en premier pour
quer ensuile au péritoine.

L’extirpation des deux annexes
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amena |z triso:
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. Fig. 151 bis.
: Salpingite tuberculeuse (LiBapie-LAGRAVE et Lecueu)
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Coupe d’'une salpingite tuberculeuse (LABADIE-LAGR
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péritonéale viendraient & se manifester, pourrait-on penser 4
la nature tuberculeuse des Iésions annexielles avee des chances
sérieuses d’¢tre dans le vrai.

Cependant, la dureté de Ia tumeur, ses bosselures, son uni-
latéralité assez commune, la fréquence des poussées de pelvi-
péritonite, pourraient étre de quelque utilité au point de vue
du diagnostic. Il en est de méme de I'examen bactériologique
des séerétions utérines (FERNANDEZ)

La présence de poches ascitiques cloisonnées coincidant
avec des lésions annexielles me parait aussi devoir éire consi-
dérée comme un hon signe,

Mais ce sont 1i des cas exceptionnels, et la régle, pour la
salpingite tuberculeuse, est d'étre méconnue.

Elle devra évidemment étre traitée comme toutes les salpin-
gites qui ne guérissent pas, el extirpée. L'indication de cefte
opération est méme plus pressante ici que dans la salpingite
commune, puisqu'il importe de supprimer un foyer tubercu-
leux beaucoup plus nuisible qu'un foyer de suppuration ba-
nale souvent éfeint depuis longtemps.

L’opération est relativement bénigne. Cependant la malade
court ici le risque de voir cette extirpation suivie d’une poussée
de tuberculose généralisée, et, pour ma part, j’ai vu, dans ces
conditions, une malade succomber ¢n quaftre jours, emportée
par une méningite tuberculeuse.




