INFLAMMATIONS PERI-UTERINES.

vations non douteuses dans lesquelles 'évacuation de pus par l'utérus a coin-
cidé avec une diminution notable de la tumeur salpingienne ().

Les malades atteintes de phlegigasies des annexes sont presque toujours des
dyspeptiques, et parfois les troubles digestifs dominent la scéne au point de
faire méconnaitre la 1ésion initiale. « On observe en général les phénoménes de
la gastralgie et de la dyspepsie flatulente, avec signes de dilatation de I'estomac,
ballonnement de 1'épigastre et de Pintestin, douleur & la pression épigastrique,
éructalions gazeuses, constipalion opiniatre » (3). L’appétit devient capricieux,
presque nul; le plus léger repas provoque une sensation de pesanteur, de gon-
flement extrémement pénible : on a relaté un état nauséeux presque continu,
parfois des vomissements. Terrillon () a signalé un point douloureux dans la
région iliaque droite, a Punion du ceecum avec le colon ascendant. I1 se produi-
rait de deux & trois heures aprés le repas et serait dot & 'adhérence de l'appen-
dice iléo-cwcal aux annexes de I'utérus. Tous ces phénoménes influent d’une
facon notable sur I'état général. Le caractére devient inégal, difficile; on observe
des troubles nerveux bizarres, des douleurs vagues, mal définies el une véritable
tendance a U'hystérie chez les sujets prédisposés (*). Enfin, la siluation cou-
chée étant celle qui procure le plus de bien-étre aux patientes, elles se déshabi-
tuent de la marche, le moindre effort les fatigue et, sous les dehors d'une sanlé
parfaite, elles deviennent de véritables infirmes. Puis, quand le pus envahit les
annexes, I'embonpoint disparail a son tour, les lraits s’altérent, les poussées
febriles se multiplient et trop souvent la résorption purulente et son cortége
symplomatique habituel conduisent au dernier terme de la déchéance orga-
nique et de la cachexie.

L’inspection du ventre ne donne que des renseignements sans valeur. Cepen-
dant, il est assez fréquent de conslater un certain degré de ballonnement,
surlout chez les nerveuses. La palpation révele une sensibilité trés vive dans la
région des annexes, mais il faut une tumeur bien volumineuse pour qu'on
puisse la sentir par ce seul moyen d’exploration. Toutefois certaines salpingo-
ovarites kystiques, surtout les pyo-oophoro-salpingites ayant déterminé autour
delles des adhérences intestinales ou épiploiques peuvent étre nettement per-
cues et limitées par la simple palpation abdominale. Elles donnent alors la

sensation de masses fibreuses indurées intimement accolées a la paroi abdomi-

nale au-dessus de Parcade de Fallope, derriére la symphyse. Clest le plastron
abdominal. Longtemps on a cru queé ce plastron était pathognomonique du
phlegmon du ligament large; mais Polk () d’abord, puis Terrillon (°) ont montré
qu'il se produit avee la méme netteté lorsque les annexes enflammées viennent
gaccoler a la paroi abdominale. Il Saccroit ordinairement a chaque poussée
aigué; il peut disparaitre totalement ou persister avec tendance au ramollisse-
ment et & Iouverture spontanée, soit au-dessus de Darcade de Fallope, soit au
niveau de la eréte iliaque.

Le toucher vaginal seul ne donne que des renseignements incomplets o infi-
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deles. .Tl peut sans doute éclairer sur la mobilité utérine, sur la sensihilité
cul::iclc—sac, leur effacement, leur réplétion. Mais pour bien, ana];ser 151 Jll ; deS
e.l | cl.c.'ndue. des lésions, il faut toujours combiner le toucher 'ﬂ‘(:f‘l-n(ti(i ‘idl‘a(?tel‘e
tion abdominale. Je m’étonne que Terrillon (*) regarde ce demﬁéimo '{l f(l]’jztffpﬂ-
ration « comme n’étant le plus souvent qu’un nwbven adjuvant » ; je l;io 2\510-
au conlraire comme une manceuvre iudispensablt& a la pl'{’:cisionF glu diaolf]hlq;"le
Le toucher doit étre pratiqué avec 'index, ou mieux, avee L'index et le 1?11}3: lc‘-
les annexes droites seront explorées avec la main droite, les alx‘mexes ; I?S_:
avec la main gauche (*). Pendant ce temps, Pautre main déprime dé)u e
lentement !a paroi abdominale, & la recherche de la main flﬁi explor C?Inelltlet
de-sac vaginaux. On arrive ainsi, chez les femmes & parois uimiﬁ'(is Zluer ??1 ‘i“ S‘*
par (llc.s grossesses antérieures, & saisir entre les deux mains la ?uxﬁeur :]c o
ovarienne. Pour peu que la pression soil forte, on réveille dans toute l.'slftl ngO“
mais surtoul dans la portion qui répond 4 ovaire, une douleu}: spéeial Bmcfil’
dss‘zalt Gallard (?). En méme temps, le doigt placé dans le \-'a(;iuuéhderchc o
OLE .la forme de la tumeur, ses connexions avec l’lltéru'soqon d h
! 8, 8 egré d'immo-
pllez les femmes nerveuses, chez celles encore dont la paroi abdominale est
!;ms grasse ou trés fortement tendue, la palpation abdomino-va I;l’l]e est“( GYCS
1mp0551bl‘e et toujours peu instructive. Il ne faut pas hésiler §Io£‘% a Som'e‘n't
la ’cl}loroformisation. J'ajouterai méme que, dans la majorité df;S c;zccl)'um‘a
thésie seule permel de porter un diagnostic précis. Rien de plus ineruTcL'?nes-
de comparer les sensations recueillies pendant le sommeil chloroformi l ([_llff
F;.e.lle.s -qu’on a pergues sans anesthésie. Les tumeurs donl on estimait llqu-“eia‘eb
i celuli d’un ccuf, d'une téte de feetus, ont diminué des deux Ilier% ceﬁ3 e
croyait l(‘a plus adhérentes sont mobilisées dans des proportions 1'1;)’tabl - qu]]01T
enfin qui paraissaient dures deviennent manifestement fluctuantes (?’S:L:Ee -
dans la résolution chloroformique toutes les contractures réflexes dils ;j; oo
et la tumeur se dégage avec ses vérilables proportions au-déééous pl ':lsfcm
musculzfu'es reladchés, au milieu des intestins assouplis. j B
; LCLS signes fournis par 'exploration combinée différent suivant la nature et
;Cb;;?t:on d((; la tu(;n(?ur. Les tt'(?lllpe?. fa,ttc‘ainies de catarrhe donnentf la sensation
peirts cordons durs, sinueus, effilés a leur extrémité utérine, renflés au
c}on%i‘au‘e a leur extrémité libre. Tantot elles sont tendues comme u:ne cordéz cd
Putérus aux parois pelviennes ou le doigt pergoil I'ovaire accolé T’aniat jll :
o.nt perdu leurs rapports normaux el sont prolabées dans le cuI—dc.-sac de S -
i’,;érl:t (i‘AUntoum.ant. I'utérus', jusqu’a se réunir en arriére de lui, comme un CJ(CJ):
Sens-ali::j J.\('la)(pzngaiesj;’systi-q.ues (purylentty:s, Si(?reuses ou hématiques) donnent iél
: ¢ tumeurs plus ou moins régulitrement ovoides, bosselées, dures
g;’i; [tﬂaces, fluctuantes en certains points. L’ovaire et la trom’pc Szmt or:;iinail‘e—
plu?otiﬁﬁéo?’iiirzaﬁ I{u il soit possible de déméler ce qui appartient a l'un
. nettcn.ll (zo?a (‘){]ﬁﬂ que L(,mtes ces tumeurs, quelle que soit leur
. fona o en ts%{)ale(%s Ade luter}u% par un _5111011 plus ou moins accusé
. ut(’i{'j_lle . ch J.[-,COIlll’c‘tlt'-l‘O le pédicule qui relie les annexes malades &
orrespondante (*).
() O. TerriLLON, Salpingites el ovarites. Paris, 1891, p. 4l.
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Les rapports de 'utérus sonl presque lon_jom-s? modifiés : si la Lumcur‘o;gt
unilatérale, Putérus est refoulé du coté opposé; si les annexes des a]el_lx colés
sont kysliques, ou bien elles repoussent I'utérus contre le pubis et 1'emphsscnylu
cul-de-sac de Douglas, ou bien elles se dévclopl?e:n't en avant de 1:} mr‘ntr}ce
qu'elles rejettent en arriere. L utérus perd sa I.IIO’I')lhte normn}c et dans C(rll ti?lﬂlls
cas de pyosalpinx volumineux ayant déLepmlmc dea poussées mﬂlarjnnm\i.oue's
dans le péritoine pelvien ou le lissu cellulaire péri-utérin, 11‘:11‘1‘1\ic méme &
s’enclaver complétement. Le doigt qui 9x1?1ol-e les.s culs-de-sac }\-‘agmamf Lt ki' m@m
qui palpe I'abdomen ne peuvent plus§ limiler qu'une masse énorme remplissant
le pelvis tout entier, comme une véritable cqulee de ciment. 8

Le foucher rectal, seul praticable chezles vierges, peut, dans cerl._amcs; formes
de salpingo-ovarites, donner de précieux ren‘se}gncment%. Je ne croTs lzazeccvpizn_
dant, comme le pense Terrillon (), qu'il soit le plus utile -L'les moyens d’explo-
ration. Il est surtout nécessaire pour faire connailre Ies adhere_n(;(.-s de la tumeur
4 la face postérieure de I'utérus el au rectum. On doit ]«c‘gn‘athue:: avec la plus
extréme douceur, et, en aucun cas, on n'aura recours al exploration manuelle
du rectum, vantée par Simon (de Heildelberg) (3- C,(?SL une manceuvre lﬂrop
brutale, quune exploration méthodique sous chloroforme, par les moyens
usuels, peut toujours remplacer. Je repousse égalcmen} et pour 1c_35 mémes
raisons, le toucher vésico-rectal proposé par L\E'Jgglerath @)1l aul \'3‘&111)0111, des
lésions bien peu importantes pour quelles ne pu.lssenL élre décelées que par
un pareil artifice.

Marche. — Durée. — Terminaisons. — Les lésions in_ﬂammatoires c‘les
annexes ont rarement une marche aigug. Ce sont des :aﬁ’(?ctmus de caractere
essentiellement chronique. La premiére poussée de salpingile catarrhale p‘clut se
terminer par résolution compléte, mais le plus souvent 'clle n'est que 1"?‘ mal.niesta-
tion initiale d’une affection « qui va s'installer, sommeiller e_t se i‘e\-’cﬂier,par d‘es
poussées pelvi-péritonitiques aigués ou subaigués plus ou moins 1’31;1p1‘0chee? » (—2.
Celte forme catarrhale de la salpingiie en apparence légere, eu eg,ard aux alté-
-ations de la lrompe, devient la plus doulourcuse quand elle sa’ccompa‘gne
d’ovarite sclérokystique. C'est alors une affection rehelle & l'outclthe_rapeuthuc
conservatrice, qui évolue pendant des années, avec ses ez_xaspelj?tlolls e,l, ses
rémissions, au milieu de troubles nerveux trés cara.cl.ém_sthu?s; () PnriEns 11}1
ménopause provo(que une détente remarquable, mais rien n'est plus problé-
= i 1] : tvoluer insidieusement

Le pyosalpinx, apres une période a grand fracas, peul évo uel_ insidieusel e
pendant des mois, sans retentir sur I'état général, sans provoquer la moin¢ i
réaction fébrile. Seuls, les troubles de la mensil‘uaLu)n,_des d(‘)uleurs p.lutut
sourdes que violentes, traduisent son existence, jusqu’au jour oujla phyi;u_)no’-
mie de la maladie se trouve brusquement modifiée par une poussee dc'p.eri_n"ie—
{ro-salpingite, ou bien encore par l'ouverture de la_ poclm'soiL L‘Eans le péritoine,
soit dans I'un des organes pelviens : rectum, vessie, vagin, utérus.
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La rupture intrapéritonéale des pyosalpinx provoque une péritonite aigué.
Quant & leur ouverture spontanée dans I'un des organes du voisinage, elle
s'accompagne le plus souvent d'une grande détente dans I'état général et
d’une diminution notable des phénomeénes locaux. En méme temps, la tumeur
s'affaisse el les symptomes physiques se modifient, mais la guérison n’en reste
pas moins exceptionnelle. D’habitude, aprés une période de fistulisation plus
ou moins longue, lorifice de communication entre la poche et I'extérieur se
ferme, et la tumeur purulente se reconstitue. D’aprés Terrillon (), cette alter-
native de réplétion et d'évacuation serait un caractére différentiel entre les
abees de la trompe, et ceux qui sont développés dans 'ovaire ou le tissu cellu-
laire voisin. Quoi qu’il en soit, cette reproduction incessante de pus ne tarde
pas & déterminer chez les malades une fievre hectique qui vient encore aggra-
ver les phénoménes d’ordre local, tels que I'entérite chronique ou la cystite.

L’hématosalpinx peut aussi devenir le point de départ de complications
graves. Son évolution est souvent trés rapide. Elle aboutit alors & la rupture
spontanée et celle-ci provoque soit une hémorrhagie mortelle, soit une héma-
tocéle rétro-utérine.

Pronostic. — Le pronostic des salpingo-ovarites est extrémement sombre,
sil'on tient compte de tous les accidents qu’elles peuvent engendrer et des opé-
rations graves qu’elles nécessitent. Il est sérieux, méme en l'absence de toule
complication; car les lésions des annexes, outre qu’elles entrainent la stérilité
quand elles sont bilatérales, condamnent les malades & une existence de dou-

leurs incessantes, de troubles sans nombre dont il est impossible de prévoir le
terme.

Diagnostic. — Pour qui veut analyser les symplomes fonctionnels que je
viens d’énumérer et faire l'examen méthodique des annexes, le diagnostic
salpingo-ovarile n'est pas en général trés difficile & poser. La simple constata-
tion de douleurs localisées dans la région a méme paru suffisante & quelques
opérateurs pour affirmer une lésion des annexes, et cela sans le contréle
daucune exploration. Je considére comme excessif de prendre le bistouri sur
une indication aussi peu précise, et je crois que bien des laparolomies dans
lesquelles on se borne & déchirer quelques adhérences(??) pourraient étre
¢vilées si 'on soumettait les malades & un examen soigneux avant de leur
ouvrir le ventre. A ce propos, jinsiste & nouveau sur la formelle nécessité de
pratiquer cet examen sous chloroforme, dans tous les cas douteux, el méme
quand le diagnostic est & ce point évident, qu'on a décidé une intervention sans
prendre la peine de le confirmer sous I'anesthésie, je crois encore indispensable
de n’y point manquer au moment méme de lopération. Ceci dif, voici les
quelques affections qui, malgré 'exploration la mieux conduite, peuvent étre
confondues avec les phlegmasies des annexes.

Une erreur assez fréquente consiste & prendre une salpingo-ovarite pour un
petit fibrome, et rien de plus naturel, puisque tumeur péri-utérine et métror-
rhagie sont deux lermes communs 4 ces deux affections. Il est cependant
quelques particularités qui permettent en général d’éviter la confusion. L’his-
toire clinique de la maladie, les antécédents puerpéraux ou blennorrhagiques,

(*) O. TerrILLON, Loe. cit., p. 68.

[P SEGOND.]




