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TRAITE PRATIQUE DE GYNECOLOGLE

a salpinpite dure longtempe, les denx orifices ovariens el ulérins de la

trompe ne tardent pas i s'obetruer et la sal-

..N_s-lwm;.-, . [rg:];:_*||,|;~11_1,.':-:-!_u|m‘_' g trouve A1nst conslitudés,
.Eggup,hm'" = \ L'obatruction du pavillon tubaire est
; en geéndéral un accident precoce Janz
cEALRY v n S = : - :
/:“' J"**\ Pinflammation tubaire, guelle qu'en soit
la natore; en effet le premier elfet de
. I'inflammation estd edématier les [ranges
25 E = 5 = t = 1 s
dn pavillon, qui, ainsi gonflées, s'aceolent
i | St les unes aux anlres, el arvivent & adhérer
'."5_'-‘

W8 fugus enlre elles assez promptement.

o
x“f?’-l; Cetle obstruction du pavillon et une
choss heureuse dans nombre d'inllamma-
tiong salpingiennes, ecar elle prolége le
péritoing conbtre lea mierobes intra-sal
pingiens, qui sans cefte barriere pour-
ratenl amener des accidents de |||‘.‘]'~':--['H':'1‘i-
Fiz. 24T, = Schéma de infammaticon tonite, voir méme de |"3['i|"-"'-'|"-
4 sl pingientie. Miis elle est des plus ficheuses pour la
focondité de la femme, car 'obstruction

des deux lrompes conduit & la stérilite ahzolue.

Pt oA a |

Fig. 238, — Coupe perpendiculgire au canal tubaire; endc salpimgite. (Terrillon.)

a, conbeng do la trompe, — g, Taisseans, — & parel museeigire, — f sims, — m, véghlations.

(est 1a d'ailleurs une canse de stérilité beaneoup plus fréguents qu'on nele
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jpose. ce quinous explique comment certains de ces cas sonb absolument
rebielles & la thérapealique purement utérine.

\pres la mugquense se prend le musele de la trompe.

Maodifications :.-I.:I.-Eil:|l.'}j-'§L|'.‘.‘: a eelles décrites & propos de-la » U.l'ﬂ.ri'!-f“fi' phe pOlL-
gestion, hyperplasie, hypertrophie, el enfin selérose.

Gelle salpingile parenchymaleuse ou interstitielle ze traduit par de I'épais-
sissement ef de l'induration de la trompe. véritable pochy-salpingite.

s H:, i-,,_-:!-||-.--.||;1_.._- lubaire |_|'|||_'i;.'jl||_' inflammatoirsa. (i’-:-?..-'i.l:l

L'inflammation parenchymateusze de la frompe amene un épalssissementd
notahle de Uorcane, de telle sorte que le mésosalpiny se trouve deplace el

diminué par celte hypert rophie.
La trompe qui & étal norn ial se trouveit séparée du tizssn cellulaire du

ligament large par ce repli périlonéal arrive asoncontact plus direet, et ccla

i un degre d -ﬂl-.‘.:11|ll"'|t1".- ['f"-'“‘J”“-' ‘-11-‘-'-lﬂ“:‘.’-l"—’“l“l'”" du volume tubaire est

plus accentue,
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Ce rapport plus intime nous explique comment & I'élat pathologique les
nflammations de Ia trompe peuvent se transmelire facilement an tissn cellu-

laire du lighment large. ! | _
Les lésions sont souvenl unilatérales au début de U'affeclion, mai= devien.

cent ardinaitement bilatérales, quand la maladie dure depuis longlemps.

Dans les cas anciens cb alors quiil o'y & pas eu de franstormalion kystique
' : . iy e e e A tanbdl
'inflammation chronigue aboulil tantot a Phyperiraphie (fig. 249), lanldla

Vatrophie (lig. 240) de lo trompe.

g e

e i i T
i ._.-'-;.lra:'-\-.-'::.l_':%l- | T .I|

U S
A l'r-u

i e R R AT
'E-.::_.:".-_ 1"'!{"%‘% : |.|. -I I [

R }; el

I} ﬂ:aht;x s
o e RN

T '-_‘:.:' L ::'t- e
-:__'\.""'::& ) e

LLFE b |
it i

Fle, a0, — Atrophie tobaive d'origing inflammatoire. [Boldl.)

Linflanunation ovarienne esl la eompagne habituelle, mais non obligée,
de la ealpingite. : : : Eri e

Réciproquement I'ovarite peuat r'x.l.—'_Lm‘ =Ans !lllilillllllliﬂlkm -"ille”'r:C"'-'”“'-" -
quiexplique la voie lymphalique suivie par les Elm"ml”-”" pathogtnes. :

Dans l'ovarite la econgestion aver augmentation de volume est le ?1‘”!”?
mbne initial : suivant que le processus prédoming au centre ou a la péri
pliérie de l'organe, on a distingue Vonarite folliculaire aw périphérigue el
sentrale, parenchymatewse o vinterstitiefle.

Ces diglinetions o'ont quiune importance secondaire.

. ) s . - AL R R | LR ey i 1] 8
La périovarile, ¢est-i-dire Vinflammation de la surface de l'uvaire, peu
compliquer Uinflammation de U'ovaire, de méme que la périsalpingile el 18
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périmétrite, celles de Ia trompe et de T'ulérus, Cette inflammation sera éhu-
diée avee la pelvi-péritonite,

[ovarite aboutit tantdt & la selérose de Forgane, dont tous le= éléments
sont emprisonnés, étouflés par la dégénérescence fibreuse: ovaire pst
risdmil & un noyau fibreux, Forgane est physiologiquement mort,

Tantol il ya transformalion kyslique, et les kvstes sont ou séreux ou san-
pping ou purulents, donnant lien aux trois varidtés 1|".-.-.,-.-L;_|-_i||-,;[{1=;r_5,1l4t.ﬁ :

Hydro-ovarie. — Ovaire séro-kystique (o scléro-kyslique) ;
Hémato-ovarie. — Ovaire hémato-kystique ;
Pro-ovarie. — Ovaire pyo-kystique.

Ces ouvarites hystigues seront sludides avee les tumeurs génitales:
v i = Tl L

La salpingile el I'ovarile que nous avons jusqu'iei décrites séparément,
eette division élanl nécessitée pour Pexpozé de la question, sont en clinigue
toujours o presque toujonrs réunies, de telle sorte quon n'a pas i faire a
.||'~‘-'- 1 ] Iil? xil.l]'llﬂﬂ'lh"' 111 l"|.|f|"."."|l"iir i-'\-l:lll:-.'_';.._ Mmiils .|"||'|:E|-”_15-i|'|'1||-'-_l['|_t o |_|.;_- ]_;_'|_ ?;_l:'t-ln'll”'”:rj-;j_
pugrife, soit unilatérale, soit bilaterale.

En effet, quand la trompe est malade, son pavillon en s'enllammant et en
s'oblurant se réunil & la surlace de Uovaire grice aux adhérences péritonéales
gui se font tout autour, de telle sorte que pavillon et ovaire ne fonl plus
[une seule el méme masse, qu'on a.de la peine b izoler apres ablation chirie-
gieale des annexes, al quil est par conséquent tout & fuib inutile de vouloir
gszoyer de dissocier dans examen sur le vivant.

Danz nolre [[:':‘i'ffl-['l-"ill!l nltérieare ¢’est de cet ensemble ].1{11[1:.-|l_lgj|1l1|:,
salpingo-ovarite, qui eonstitue cliniquement la régle, qu'il sera [Iresque
gxclunsivement guestion.

Symptdémes.
Interrocatoire @

Douleurs .
e iEE L ) RS R e o R I
Phéinomines géncéraox ei sympathigues .

Examen direct :

Exploration digitale .
Upération explorateice. . .

1" La dounleur se confond le ]‘-||:|.-'j apuvent avee celle de la métrite, car il est
rire d'ohserver l'ovarp-salpingite sans mélrite.

Mais on rencontre le plus souvent la prédominanee des douleurs vers I'un
an Pautre cOté de l'abdomen de préférence an voisinage de Paine: Uunilateé-
ralité ou la prédominance de la 1ésion du edté des annexes nous rend comple
de ge phinomine,

Fait singalier et difficilement explicable, ¢'est assez souvent du ebté appose
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1 ' ineEile i Y LB ilatérale, oqu'on observe
2 pelut ot existe Uovaro-salpingile quand elle esl unilatérale, (
e B, o Aak i
le E'I"I:‘H‘q'.il.]'!i.ll.lli ‘]i& |.3 Il”llh”“l.. - . - & Lk dotlourenx
Lapreszion ellexamen digital exagérenl ces phenomenes tot | IX. =
. ot it L e : o ’ [l W ; . lrl--l_ AT
Les regles sont particuligrement doulourenses, surtont an debul, que 8
- L ||.. A Twd
i cnitale domineg.
congestion genitale do i b
- -} . I- 1 %4 . | ‘I" = I I- I _I[I_I-
I coit est pénible, soit par la congestion des organes ]'u,h] ns q |[ :
il  } il - q : y AT R
i “exar y T e ViTLL 2 pire pralabe
yorue, soit par le traumalisime q| xerce le membre viril sur oy [
' » de Douglas
ans : pul-de-sac do OEL L. . :
o i ' Faiie st surtont marquée i la suite du eoil, aved
Avee o premier cas, lo doulens st surtout marquos i 1a :
le second pendant Pacle sexuel méme. e .
O s ee dont 1o malade est affigée, surviennenl des
{}“.t[‘-h !_I:'; 1i4:li.'|..||"'|ll"_' |~'I:|:!'|:|1||||'||_"-_r L l.."”l. IR | “.1'\.!!-\. - 1 “1- 1 B ] i ! I ;
1 i | . pAsseE 80 ez poliques saipinglennes
erises névralgiques nlermiltentes, caugses so1l par :'.. l.]: ] 1] 1. e
- i A o sattonae e relentissement des 1631008 SUEIG S ysle ittt
dont il a &té question, soit par le relentissel

nerveux génital et ses dépendances.

a0 ['gconlement, qui se confond avee celui provenant de Tutérus, esl :

Wirco-nirdend aveo 1]:-.'_'Elu|||i|;i1!1.ﬂ’l" du mupus ou i pus. | )
L ¢ " 22l ! i Fhala ar Vavgoes . 1i (0 S e e B
Sanguin. L'écoulement sanguin 56 manifeste par Pexageralion des reghe

P : SRR aloniée est cependant
: e S I ANOTRREE DRssacers 01 Prolongt : 'l

. deoz monorrazies, [ amenorree p

Par des mée =

loin d’étre rare.

. . A @ iy abituellement peu actentues, car,
a0 es ijhﬂl]ﬂm{:lles geﬂ&t‘ﬂﬂ'ﬁ gont habi I e = 0
ypurée moyennement imlense, 11 RES

meme avee ung salpmgo-ovariie Suj
pas rare de voir la pégetion febrile faible ou nulle. . |
(n 5 x iy . e e PR, S e ITReL.
¢ 11} and 11 s'arit de vastés colleetions supp
i = % (UG Il A I.l'.z-\.\_l
il p'en est plus de méme, 4
de pyosalpinx yolumineux.
* -
Mais, mome aves ces lesions |
e _-.-"... &} pF Ti ] i ]tl-l
ment modérée ; parconlre, o | 21 i |
ik ) attement | aprié ne vienl pas
sant 4 une veritable hectiete, alors quun traitement Appropric ne |
ol L | B

songiderables, la réaction {abrile est relativ
3 2 . ] 4 " T e, I
haerye un amaigrissement progressil condill

eplraver la marche des aceidents. : - de la métrite
Les phénomenes sympathigies sont [e8 IMEMES: Jue LEhE. Lh "1, '
i HEE ’ g L) g aierissement . abattemenl, deve-
navrealeies diverses, troubles digestifs, amaigrisseils |
Eie

i - Yl = > i l" d T HhB.
loppement ou aceentuation des phénomenes hysleriqu

4¢ L'exploration digitale, consistant .L]illl"_'h le lluuu.clu-l':j w[’i?_ﬁ:lrlI-ti]‘ir.‘-']l5-;:31.-”;1[:;?1-;":'I'I'I
la palpation ahdominale, donoe des résultals importants €8 RELRLE
s H'"-. f:;lt-.'}tlill_‘ I'ulérus, partant de la corne de cel -;'-'.','_.t;'%’.u_-_. I_'I!'L1|:l'l..'l'-."t'll' 1;|‘|I rrfll-lai-!';'il;
doulourens. gui va en angmenlal de volume alors qu L:“ﬁ .hﬁ],-li}:ﬂ. |
'ovaire, el qui se termine a 200 *.'.n'l_"tau |ml_' 1AL 1-p.n1l_lc-|.n_.:l1rL.l..1-uLtIIJ-LI-I'--Il“”h.l_?

QOuand on areive sur Vovaire, on determine par .-j‘i p1!.1-_*7l-.”1 i{l .-'u-il. e
exUize aver relentizzement ;f:mﬂ'”.-l-- apalogue a celle quon. Profuih SEEE
I'homme par la coOmpression du :-Z’:‘ﬁLI.I:""lllf-. | . e

Les ovaires sont habituellement prolabés dans la lij.ﬁ_hhl I 1: : } s !I‘I |-.. 1|q
e e s Douglas ; la Lrompe .-?EE ;-;-:u_l::-: an eote u | .H I.I|;-I '.
comme une branche cassée gans élre détachée pend la long du trone qui X

'|: WL
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L'ovaire simule le froit voluminenx, qui serait resté appendu & Vexlrémité
de cetle branche.

Foutefois Dorientation des ovaires par rvapport aux trompes est trés
variable, ainsi qu'on s'en assurera par la figure 241, représentant une =al-
pingite kystique; avee une salpingite non kystique la situation relative de

Vovaire el des trompes peul Qailleurs étre la méme.

Fig. Til. — Salpingite kystlque double. (Beigel.)
La frompe droite [TOY est fixée & Povaice (OI) par une beide pasodo.-membranooee. L'ovaice

a5k auEm antd de volanne, & sOtd g loi un prokat k-:'l'?."l-:.:- T3, |.!'||IL|:II.' =1

T ganche {0G)
BERE.

Jai indiqué les divers déplacements, dont Uovaire et la trompe sont sus-
eeplibles; on somprend tactlement que les signes fournis par 'exploration
digitale varieront avee ces différents cas; je n'ai indiqué préeédemment que
lez faits les plus fréquents.

@' Bico que le diagnoslic de la salpingo-ovarite d'origine inflammatoire
s0il habituellement facile, il est cependant des eas oit il se heurte & ah
erandes diffieullés.

Lorsque, par exemple, la tumeur de la trompe est située & la parlic infa
rieure du ligament large ou quand ellejest fixée par des adhérences dans |
cul-de-sae de |:|':II'IS.'|’.'I'.*-‘~: elle simule facilement un l-;_y:;t_r; [E'LLI','J_H.L::_'_]|}-1|_-:“|_|."-_.;r

£

Si l'extrémité externe de la trompe est seule dilatée, 8l n'existe pas d'adhé-
rences, on se trouve en preésence dune tumefaelion mobile rireonserite eb
vénilente, pouvant étre confondue aves une tumeur ovarienne.

Enfin on ezt souvent fort embarrassé danz Tes eas o la salpingo-ovarite
parait étre unilatérale pour savoir si les annexes du edté opposé sonl vrai-

ment saines et ne sont pas aussi atteintes de ﬁrtlpjnzf.--m'ﬂrjLH. restee pour le
moment latente.
i

‘our les cas ditficiles de ce senre, Lébedew el Michnow ont [l'l-'.”l'|lir': fini
signe différentiel qui consiste dans augmentalion de volume de la F T
salpingo-ovarienne au début des périodes menstruelles.

Grice 4 cetle augmenlation eataméniale de volume, qui ne s'observerait
ique dans les salpingo-ovarites dorigine inflammatoire, les autours sus-men-

GYNECOLOGIE. 15




a4 TRAITE PRATIOUE DE GYNECOLOGIE e
22b U 3 i GENITALITE o

! ; ; i = d

tionnés ont pu établir le diagnostie dang plusienrs cas doutenx, diagnosiie g S AR B L e :
i | LJI‘]I_I[._I.I_]_[IILI'_.rl-JI limite supérieurement, se trouve Uapondvirose pelvienne, voile
fibreux jelé sur eette eouche museulaire, sorte de doublure solide la pro-

tezeant t la rentorgant.

jqui a &té confirme ensuite au moyen de la laparotomie

Dans certains eas relativement rares, le diagnostic exact de la salpinge-
avarite, alors quil exisle deg complicalions ne pent étre atabli qua laide
d'ure laparotomie exploratrice.

L."r*:-:l:-l-ﬁl*;ilinu directe aprés ouverture de l'abdomen permetira de recon-
naitre par I vue et le foucher intra-peritoncal les lésions, dont 1l a é1é
question & propos de l'anatomie pathologique.

Celle laparatomie exploratrice devra élre részervie i des cas exceptionnels
el alors I'|I.1:IH‘| ap 5!-]‘[-}'{"-“.‘ de E!-_r]'t-.*l‘ remede dans la méme seance n:l!lﬁ'l'nlnir'-'
anx lésions rebelles dont soufire la [emme.

Cette méme Iapmw.ﬂnmi-:- ap trouve ainsi étre successivement exploralrice e

eunratrice.

TISSU CELLULAIRE ET PERITOINE

Une coupe antéro-postérienre (fig. 179, p. 157) dn bassin chez la fernme, :
nous a monteé que la eavité pelvienne est fermér inférieurement par une

" . - - ] [} ! '“l Ei o i 1 i i [* e ¥
eloison musculo-aponévroinque a ¢léments mulliples, Fig. 2i3, — Organes pelviens vus de la cavilé abdominale,

P, - e ! :
i Ty 3 Au-dessus de pet SUORe BLO S ' - . ;
; ~E ; us de ceble ﬂl'l-ﬂlt'lt VINDES SLE gmﬂ_ les ot Zanes ]'.13['.;|rl]|.~., ”'I;'..". :-.:'-F.;'... .

En avant : la vesais:

An miliew 2 'atérus aver les trompes ot ovaires:

Gritter,  —art- - : ! AR ; ' i : | 3
Tron ohturotecr, —'If" = £ e s L Evenlail pubien.
| _ i . - . Fin 7 -_ o : | |:|:||_|2||-.|.'||-_|. imleree,

En arriere : le rectum.
'.':|t:F|..

Evenlail cozeyzien.

:.';I |l_||'..l' e,

fyenlail soialige
1.

Banrim,
Fig. 212, — Diaphragme peivien,

La couclie profonde de ees musecles est constituée par le refeveur de [,
micux dénommé releveut coccy-périntal ou zimplement périnéal ?, en avanl
et latéralement par les oblwrateurs sufepnes, on arriere et latéralement par
les pyramidans (fig. 249).
Av-dessuz de ces museles, dont 'ensemble constitue un vopitable deds . ik — Praflil do péeitolne pelvien.
phragme peloten termant en bas la cavité abdominale, comme le diaphragme i
Le peritoine recouyre ces différents organes, sinsinuant entre eux ainsi

I 'I,'-"i‘-'-rl'l.:l:l_r":l ?r |"|"-L_|'-'I:'-'." 1:,:.-"] |-| ‘r_"-.;{ I['-]" as v

- LI R L o S B - ne Uindigque la eol i y S 7 e X

2 - : b : - ape apléro-postérieurs iz, 200
= auvard. Travoier dobstelrigue, t UL p. 21 E By postérieure {fig. 204).

ansversalement le péritoine est soulevé par l'ulérus el se continue
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jusquiaux coles du bassin, en constituant les ligaments larges, donl les
liaments ronds peuvent etre considérés comme un diverticuluom anlérienr
[fig. 245). | .

Le néritoine ainst soulevé crée dans le petit bassin deux loges, une ante-

! ‘i I 1 7 st AT AT TS i I 1=
rieure reservée aux organes génito-nrinairves, Uantre posterieurs contenant la

lerminaison du tube digestil,
La lowe vésicale est limitée latéralemenl par des ligaments, ligaments

wldro-pubiens, selendant de In face antéricnre de otérus & la face posie-
rieurs du pubis, el déterminant une saillic dn péritoine analogue & celle des

-
£ ~ = 3
L Ty - R mi—n
i e = B g b x
1 r

el BN

ligaments larges, quojue bien momns pronences (0. 24h)

2 e
S e

e ———

e

T mEs——

_II_
e ke =

===
o

o

--.- - ——

=

m-
e

el

e e
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b g
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Deux ligaments analogues, ligamends ulero-sacres, hordent latéralement

en arriere la loge rectale, en allant de la face postérienre de lulérus i la

-

trolsieme et n]uati'h‘:um: pieces du saeram.

On voit done (fig. 245) que six replis péritonéanx, doublés de libres mus-
culaires lisses, et formant ligaments, s'étendent de I'utérus aux parois pel-

e e TR

viennss :

e ¥

i

Pewr aitérieurs ou Hgements wléro-pulriens, encore dénommes ulero-

e e

vEsIGauy,
Dene latéraue oun ligements larges, dont les ligamenls ronds sont uns

.
-

dépendance.
Deux: posterienrs on ligaiments wéra-sacres.

Entrs le péritoine ainsi souleve par les organes pelviens el les ]i;_jmuu.uL‘:'
fqui en dépendent d'une part, et Faponévrose pelvienne +1'LLI.LL1‘|;L parl, existe
ine couche de tissu cellulaire continue, s'épanouissant am miveau cb aus
dessous des ligaments {fig. B,

GENITALIT 231

Dans cette couche de tizszn eellolaire pelvien cheminent des organes
importants, & savoir:
Les ureliéres
Les valsseauyx sangnins;
Les lymphatiques ;
Les nerfs,

Laissons de eoté los nerfs, qui présentent un intérél pralique & peuw prés
nul: je parlerai simplement des uretéres, des vaisscaux sanguins et lympha-
Lifues,

ARTERE
UTERIME

i '-".-\.:__i‘-_ WESSTES #6'_,..-'-7

S

Fig. 246. — Rapports des vreléres. (Mann.)

Ii;_;; menks HbarneSRres.

Les ureldres occupent suceessivenent 1o bord inférieur du ligament large;
ilz se dirigent de dehors en dedans, guittant la paroi pelvienne pour péne-
lrer dans la partie postéro-latérale de la vessie; ils viennenl passer i une
faible distance du eol utérin, plus superficiels a ce nivean que P'artére ubé-
ring.

Il faut éviter lene blessure dans toutes les opérations sur Ie col, en ayant
20in, quand on sectionne le vagin, de séloigner le moins lJUEFi]][r de P'olérus

EIne,

Alors qu'on abaisse avee des pinces de Musenx le eol de 'utérus el quon
Pamine & la vulve, les uretires se trouvent par le fait méme du déplacement
dés lizsus encore plus rapprochés du eol, ee qui augmente pour Popérateur
le danger de leur blessore.

Toutafois, alors quon s'éloigne pen du eol avee linstrument tranchant
lenr hlessure est tout a fait exceptionnelle.

Les vaissequs sanguing (fiz. 247) sbordent 'utérns par l'intermédiaire
des ligaments larges el forment deux faisceaux :T'mn supérienr ou utero-

e | Ty s

Y T R

b ——
—

—
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svarien cheminant dans la partie supérieure des ligaments larges, |'antre
inférieur on utérin, contenu dans la hase méme des ligaments larges.

Les lymphaiigues, qui nous intéressent plus particulitrement au point de
vue des inflammations pelviennes, forment également deux faisceaux prin-

Fig. 2il. — Schéma de la circulation genilale.

LA gople, — VG, voipe eave infdrieurs, — &R, arlice rénale, — VEHoweing pinale, —al 0y, aplire nldro-ove
rienna. — YU, veioe wlero-ovaricnna. A G, arlere dlizgoe ;'ll'iuhhi':-.' i::ll.ll.']ll:. VI, weine iliaque  pramaiive
deoite. — AlE, arlire ilisgue exlerpe, Al, artére ilingoe inlerme  ouw L3 |1-'g:|>lliqu-.. — VIE, vaime ilisqos
sxberne. — Y1 vaine iligue fnlerne oo I|:.|~:-;;;|-_|i e, — AL, aeldre Ephpnsirgoe denmant nai=sancs i KLIE
arfere du Lgnmenl rond | Bl — YE; veine epipastrique recevant VI, veime do - ligament el — AL, :l.!'li'!:‘.
fidicie o0 I_-“-":"I-'i.'la-l'-'- — R Fl.::E!'\-'I.lF [REn mrfonTmes,  — ATT aplere ulrat. — VU, weimes ulérines, — [.ll'-
arléres viginales. — PV, plexos vaginal., - AVH. brapehe sulvo-vagieale de Varfere honleuse interng, — VI
veines allant & la veime hosteuss  interne cf anx s morraidales exlormes. E, bulbes dei vagin. — Vo vves —
i, ulerus, — T, teompe, — U, ovaire.

gipanx, I'un suivant le trajel de Partere utero ovarienne el se rendant anx
eanglions lombaires (fig. 948y, l'antre le teojet de lartere ulérine et abou-
tissant aux ganglions pelviens latéraux.

Ces deux faisceanx lymphaliques, occupant Ja base et le sommet des liga-
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ments larges en compagnie des vaizseaux sanguing, sont représentés par 1a
figure 336 (p. 214).

La direction el les ganglions lerminanx du systéme lymphatique génital
it été sehématisés par M. Poirier dans la figure 240 que jemprunte i son
travail sur ce sujel.

=

rt
Flzr. 218, — Lymphallques génitaux. (Poirier,)

[Fapris la description quoi précide, Pinflammalion partie de P'otérus peut
e suivant la vole ]I'rn'||'||1:1l'.n|l::1- :

Soif cheminer le long de 1a partie supérieure des ligaments larges el pro-
duire un phlegmon i ce nivean (celiudite on phlegmon du sominel efae crfa-
ment large, fig. 2507 ; si la voie lymphatique est suivie jusqu aux sanglions,
il v anra adénite lombaire, les lymphatiques eomposant le groupe ulero-
ovarien ahountissant @ cette région.

Soit se propager le long de la base du ligament large par la voie des lym-
phatigues qui acecompagnent Partere ulérine, eb aboulir avx anglions pel
viens laléraux qui desservent ce faizeean lymphatiquoe. L'inAammation gut
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s fera autour de ces lymphatiques, produoira le phleghion on la eellulife de
la base des lignments larges (fig, 231).

Fig, 240,
Schema des lvmphatiques génitaux. (Poirier.)
aligu -arichs atlan eancdions Jombiaires
& lymphatiques ovaricns allapd aox gansiie re P e L
|'.-I vy ]I.'|'r|'|||e|:‘|li'||w:~ dun corps uléein ol b Lo frompe akliant ani anzhomns I!.|_|l_|.|_||\.=. == o ]
g |-|_:|:"|:||-|:|"i-|--||_'\.:- [ll“"l"'l'l-l'l:F':Iu"I"'l-" b Ingamenb rond el e pomdont o -‘I!I do o lane, Bax AL FIDE |0 FuLnaay,
. hiatiques aikmt e

:' r:,-ml.c.lh[m:-: du ol atérn o romdant anc ganglions pelviens laleraas,
i ffLBC:

Fig, 250, — Phlegmon duo sommef des lizamenis larges.

@, @, plan vertical passani par le milien du pelves,

Cette phlegmasie, envahissant le tissu eellulaire périutérin ou méme peri-
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vagzinal, peut constituer une sorte de fer & cheval inflammatoire analogue &
celui indiqué par la figure 253,

Bien que les recherehes anatomigunes ne nous aient pas encore montre de
|ymphatiques, suivant fe trajet des ligaments ntéro-sacrés et utéro-pubiens, il

Fig. 251, — Phlegmon de la hase des ligaments larges.

{2, & pln milian du palvis.)

esl bien probable quiils existent, en toul eas I'observation clinique hous

démontre que l'inflammation peut suivre leur trajet supposc.
Iinflammation gagnant en arriére le saerum et contournant aves le lga-

-':--:H?:n._

P,

=i

= t .| i vl
Fig. 252, — Phlagmon pérl-cervical en fer A cheval. (Uouriy.)

ment utéro-saeré la face latérale du rectum donne lien & la cellulite ou
phlegmon périrectal (fig. 358), et celle qui suil le trajel du ligament utéro-
pubien en contournant la vessie aboutit au phlegmon ou fi_l.'.'E cellulite de L'E
cavité de Retzius (fig. 254), popvant envahir la partie voisine de la parol
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un phlegmon de la base du ligament large s¢ propager dans le tissu eellu-
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abdominale, et y développer Pinduration inflammatoire connue sous le nom _
lnire, qui doubla le péritoine de la fossette rétro-ovarienne.
Dans certains cas, la plus grande partie du tissn cellulaire pelvien semble

sniglobée dans le processus inflammaltoive, et forme une sorle de nappe

pathologique et irrégulibre séparant l'aponévrose pelvienne du péritoine.
Les collections purulentes, résultant de cella inflammation, sont suscep-
yoints les plus variés de cette nappe enllammeée, dehap-
it méme de lenr diversite.

de plastron abdominal,

tibles d' envahir les
pantaingi i toute description méthodique, par le fa

L'inflammation du tissu cellulaire pelvien, la celluliie pefvicnne ou pelui-

ectlulite, reconnait done comme variétés principales

1 Le phlegmon du sommet des Jigamenls larges

—

2¢ Lo phlezmon de la base des ligaments larges:

3° Le phlegmon périrectal;
4" Le phlagmon de la cavild de Retzius;

L} T £,
AR i Les phlegmong complexes.
pelvien; aprés 'élude

SRR b P e
- -..*"L-___ fh_'hﬁ%ﬁﬂ‘if’
Examinons maintenant Vinflammalion do péritoine
de 1a cellulite pelvienne ou pelvi-cellulite, abordons celle de la péritonile

e e
R . e
.
. -

Rl S S—— —_ L |

. — Plhilegmon uléro-sacres (Lerritpire du higament uldTo=-gacrd ).
pelvienne ou pelvi-peérttonife.
La eellulite résulte toujonrs du transport des mierobes palhogenes par

Fig. 243

el L T

L'inflammation peut d'ailleurs ne pas se borner aux différents trajets (i
les lymphatiques, donnant naissance au lympho-phiegmon ou adério-phiey-
mon, la péritonile peul avoir une orige analogue el élre la conséquence
(lu transport des mierohes pathogenes de la cavite des organes génitaux a
f ".'-:-il_.‘ I".lLL:'J'.I.“.tHEFL‘:‘. ]j!.;_i-lr-i eI CLEre l!!.;l |J4'.'|.1|.- xll-fﬂ‘i}'.lllj.l'l.!

lenr périphérie par
i la suite de la pénétration des principes pathogenes par la voie tubaire.
une origine constamment lymphatique,

En d'aukres termes, 1a eellulite a
la péritonile tanidol ['_i.'r|1l1|1.;i_{i|Iq1f_-: tinlot muquense,

Le microbe suil les Iymphatiques dans le premier cas, el dans le second

pemonte les organes génitaux, arvivant i Lravers lutérus el la lrompe jusque

dans lo eavité péritonéale,

LT AT LR

i

|

v

il

Fig. 255. — Adhérences ritro-utérines, (Winckel.)

LEEY
Fig. 25§ — I'hlegmon de la cavile de lietzins
(Territoire du ligamenl utéro-pubien et du Ligsu eelluluire prévésical.)
Quelle que soit I'origine, l'inflammation du périloine pelvien est tantot
localisée 3 la périphérie d'un organe, tantét plus ou moins genéralisée.

viemnent d'étre indigunés, mais envalir le tissu cellulaire voisin, par exemple
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Lorcalisée, elle aboutit azsez rarement & la suppuration et se termine le plus
sonvent par des adhérenees, existant soit au pourtour de Pulérus (fig. b,
soit au pourtour des trompes et ovaires (fig. 356) ou au pourtour de toul
autre organe pelvien.

Fig. 256, — Adhérences. nléero-lubo-ovariennes. {Baigal.)

e %
—eceT =
i —n—

Genéralisée, la péritonite pelvienne peut oecuper tout le péritoine pelvien, Fig, 357, — Pelvi-péritonite réleo-utéring,
mais elle e cantonne le plus ordinairement soit dans Despace rétro-ulérin
(fig. 257), soit dans lespace anté-utérin (fig. 258).

La divizion entre ees deux variélés anlé et rétro-utérimes est marques par
"'utérns et les ligaments larges,

On appelle :

Pelvi-péritonile postdriewre ou péfro-widrine, la premitre variéte (fig. 257}
Pelvi-périfonite antéricure ou gnté-utéring, la seconde voriéte (fig. 294

TR
Linflammation peut élre
Simple ou pseudo-membranense;
Sérause ;
Suppurée.

Dans le premier eas, il y a simplement des fausses membranes, accolant
les denx surfaces aéreuses voisines, comme le fail un pain & cacheter inter-
posé entre deux fenilles de papier.

La fansse membrane s‘organise ¢t ladhérence se trouve eonstituée, conte-

nant parfois des vaisseaux sangnins, et lymphatiques dans son épaisseur.

Au milien des organes pelviens réunis par de fausses membranes, une
collection sérewse peul se produire, qui tanldl restera stationnaire pendant
un certain temps pour se résorber ensuite, tantdt suppurera el aboutira a la
production d'nn abeis.
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La suppuration cstlo terminaison fréquente des 111’!1\"1-['1.|_".I'E1-,_r]ﬁlt.'b: étendues ;
le pus se trouve circonserit nu milien des organes accolés lez uns aux aulres
par les produits inflammatoires. s _ Nl
(Quels que soient le sitge et l'origine de linllammation, la terminalson a
lieu soit par induration et résolution, soit par suppuralion.

Ouand Vabeds pelvien est formé, intra ou extra-peritoneal, l'-un.r{!rr"r.nrer se
fait — =oit dans le péritoine donpant lien d'habitude & une |M:"I.‘lll_1§l.lt-!'
promptement mortelle, — soil dans un organe ul!: voisinage : reciui, n!f! IL‘:-.-'I:I.'l.
utérus, vagin, vessie, urbtre, — goit enlin au pivedu de la peats: paroi abdo-
inale. canal crural en suivant lee vaisseaux fémeranx, a la face nlerne e
la euisse en cheminant le long de la gounttigre obturatrice, a la [esse apres

avoir traverse I'échancrore seiatique.

Symplines.

Interrogatoire :

Douleur .
Ecoulament. S
Phénoménes generanx et sympathiques .

Examen direct :

Exploration digitale. . .
Opération exploratrice .

1° La douleur est en général soudaine et violente, plus encore dans la
pelvi-péritonile que dans la pelvi-cellulite,

Tout mouvement, tout effort Pexaspere. _ .

La moindre pression est intolérable, d'on Ia difficulte de l'examen direet

aurtoul au débnt.

2 1'écoulement géuital est nul, ou &'l existe, ne dépend pas de Finflam
mation péri-utérine. B el

La cellulite ou péritenite pelvienne ne produit Péeoulement qu apres sup-
puration, et ouverbure de la eollechion purnlente. :

Les différentes voies possibles pour I'écoulemnent ont deja el indiquées.

3" Les phénoménes sympathiques consistent en troubles de |l<'L d?l‘ér:a,linn
el de la miction, sausés solt par compression directe, soif par vole |'1-lln=xtl*,, -*'Il'l
irradiations douloureuses le long des nerfs se rendant anx membres infé-
rieurs.

Il v a aussi des douleurs lombaires.

Dans la cellulite dé la base du ligament large, arrivant au voisinage de la
fosse ilingue, il y a d'habitude fexion de la jambe.

Suivant la rapidité du débot et la cause, la ficore lil]lll.i}i Commance hrru:~-
quement, annoneée parfois par un frisson el monte E'ﬂ]]t[i['”:f.‘l.!’. a 39 et 407,
tantol atteint lentement, presque sournoisement ce degré eleve,
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Le pouls suil en général I'élévation thermique, mais il est plus fréquent
(avec le méme degré de fibyre) alora que le périloine est pris, que quand il
est intact, eest-a-dire plus fréquent & degré égal avee la pelvi-péritonite
quavec la Tmh‘i-e:n]luiilr-; I'imflammation péritonéale déroute le ponis.

Cortege habituel de la figvre : céphalalgie, inappélence; les vomissements
sont la régle dans la pelvi-péritonite.

i* L'exploration digitale, e'est-a-dire le toucher vagino-rectal eombing &
la palpation abdeminale ne fonrnit que peo d'indications an début de Uaffec-
tron; elle ne renscigne guere que sur la loealization de la douleur et appelle
l'attention surlarégion genitale oi la tnmeéfaction va se développer el devenir
bientst pereeplible.

La tumenr est minmime ou nulle quand il existe de la pelvi-périlonite loca-
lisée et simplement adhésive, elle devient au confraire nettement perceptible
avee une pelvi-péritonite étendue on une pelvi-cellulite.

Franchement postérieure on antérieure par rapport & I'ntérns gquand il
s'agit de pelvi-péritonite, et le plus souvent symétrique, elle devient au
conlraire unilatérale et asymetrique dans la pelvi-cellulite.

Les diflérents signes, qui onl él& deerils & propos de Panatomie patholo-
gigue, nons dispensent d'entrer iei dans de plus longs détails.

La tumeur présente d'abord une eerlaine mollesge, puis, suivant qu'il y a
resolution ou suppuration, elle 8'indure ou devient fluctuante.

La flnctuation est facilement pereeplible dans les cas de collection abon-
dante, sounvent elle reste vague etne peut élre pergue avee une nettete =soffi-
sante pour permeltre le diagnostic de la suppuration.

4" L'opération exploratrice consiste soit dans la ponetion eapillaire, prati
quee le plus spuvent par le vagin pour reconnailre le contenu de la tumeur,
soit dans la laparotomic, indizpenzable en eertains cas pour eompléler le
diagnostic, alors qu'on veul procéder au traitement chirnrgical de I'afTection.
I opération doit, en zénéral, étre & la fois explorvatrice et curatrice.

Lagnarche desinflammations pelviennes, peéritonile on cellulite, esl essen-
Liellement variable suivant les cas, se terminant lantil par résolution tantot
par suppuralion, et, dans ce dernier cas, 'abces peut rester longtemps sta-
Lionnaire, sinon se rompre el étre dvacué par une des voies précédemment
indiguées.

La mort qunand elle a lien se produit rapidement par péritonite, on par
eachexie progressive, la suppuration devenant interminable.

On voit ainsi des femmes suppurer pendant plusienrs années; ce sont de
véritubles infirmes que la chivurgie arrive mainlenant & guérir, mais qui
auntrefois g'éleignaient le plus spuvent par affaiblissement graduel,




