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g'e.la cavité abdominale, ou elles font saillie: ou bien elles se
irigent du cdté du vagin, longent ce conduit et pénétrent ainsi
: : : ;

Jusqu'au niveau de la vulve, ot alors on les opére (1). Dans cer-
tains cas trés rares, elles se sont insinuées 3 travers la. grande
échancrure ischiatique.

Je ne posséde pas de documents personnels relatifs & ces sortes
de tumeurs solides du ligament large.

; :

Il n’est pas trés rare d’observer des kystes hydatiques (2) du
plancher pelvien avec évacuation d’échinocoques. Ces kystes
peuvenl avoir une influence trés facheuse sur le bassin, surtout
au moment de I'accouchement. Il est des cas ot ils se vident par
e rectum, la vessie ou le vagin; la guerison sponfanée est

cependant trés rare. Quoi qu'il en soit, 8ils sont accessibles, ils
devront étre enlevés.

(1) Sterx, thése de Berlin, 1876, — ScHroener, Handb. VII, p. 486
; 3 . , p- 486.
(2) Scuarz, Beilr. der meckienb. dertzte zur Echinococcenkrankh., 1885 et Scunos-

DER, Handb. VIL, p. 487. — Diyevivs, Ges. [ Geb. w. Gyn. Avril 1886 (observalion
de I'auteur),

VIII — Maladies du péritoine pelvien

1 — Périmeétrite

Les phlegmasies des segments de séreuse qui tapissent les
organes du petit bassin dépendent essentiellement des affections
de ces organes eux-mémes ; elles se rencontrent également dans
le tableau symptomatique de la péritonite généralisée d’autre ori-
gine; cependant, dans ces cas, ce sont les altérations du coté
de I'appareil génilal qui constituent le plus souvent le fait pri-
mitif. Ces affections sont généralement en rapport avec l’accou-
chement ‘et la puerpéralité ; la septicémie puerpérale surtout
donne naissance trés souvent & ces péritonites circonscrites.
Enfin la grossesse extra-utérine, dans toufes ses phases d’évolu-
lion, est encore une cause assez fréquente et grave d’inflamma-
tion péritonéale. Tandis que la périmétrite est un facteur étio-
logique trés ordinaire de la grossesse extra-utérine, les poussées
secondaires sont une des complications les plus sérieuses de
'évolution ultérieure de cetle grossesse.

A part la périmétrite liée & la conception, nous observons
encore linflammation du péritoine pelvien en connexion avee
I'endométrite et la métrite aigués ou chroniques, du moins dans
les formes de ces afféctions qui ont de la tendance, soit & la pé-
riode aigué soit & la période chronique, a s'étendre au voisinage.
Nous avons affaire alors & des processus catarrhaux considérés
comme non infectieux; ils sont créés assez souvent par un trau-
matisme résultant soit de la masturbation soif d'une intervention
gynécologique. L’infection gonorrhéique est une cause fréquente
de périmétrite (1). Tous les états pathologiques qui s’accompa-

[1) NoceERATH, loc. cit. — Bumm, Le microorganisme de linflammalion gonor-
rhéique des muqueuses, 1883,
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gnent d’augmentation considérable du volume des organes ma-
lades, exercent une irritation intense sur le péritoine ; clest ainsi
que, dans les tumeurs utérines et ovariques, nous voyons les
points de contact de celles-ci avec la séreuse devenir des foyers
d’inflammation, sans qu'il se produise une propagation directe de
la phlegmasie des organes au revétement péritonéal. Aussi la
séreuse est-elle trés fréquemment le siége d’une irritation chro-
nique, avant qu'elle ne devienne la proie de Pinfiltration et de
linfection carcinomateuses.

On est trés disposé a accuser, quant 4 la création de la péri-
meétrite, les déviations de 'utérus en particulier. Je ne saurais
pas trop comment expliquer la quantité de cas de périmétrite o
il n’y a pas trace de déplacements utérins, s’il me fallait admettre
que ces déplacements suffisent & eux seuls pour produire cette
affection. Je suis plutot d'avis qu’il s’agit 1a de pures complica-
tions.

Lorsqu'il y a concomitance de périmétrite et de déviation or-
ganique, c’est la périmétrite qui constitue 'affection la plus
grave, d’aprés mes observations.

La périméirite, partout ou elle existe, est, de tous les acci-
dents gynécologiques, le plus grave et le plus néfaste, non
seulement parce qu’elle implique le danger de I'extension du
mal, mais parce que méme guérie — et la guérison demeure
souvent trés compléte — elle aura toujours une tendance irés
prononcée & la récidive. Ajoutez 4 cela 'influence nocive exer-
cée par ces péritonites partielles sur les organes du petit bassin et
leurs fonctions, la géne qu’elle impose au traitement des états
morbides créés par elle ; la facilité avec laquelle elle devient, sans
propagation directe d’agents pathologiques, une cause de pelvi-
péritonite intense a la suite d’une intervention thérapeutique
méme peu active et pour une séreuse auparavani saine, 3 plus
forte raison pour un péritoine déja malade (1). Je laisse ici de
coté la périmétrite tuberculeuse (2) ainsi que la périmétrite sep-
tique. -

(1) Grawrrz, Charilé-Annal. XI, p. T70.
(2) GrisoLLg, Arch. gén. de médecine. 3¢ série. 1839. — Nowar, Traité pral. des
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Anatomie pathologique. La marche de l'inflammation du
péritoine pelvien ne présente rien de spécial en elle-méme. Dans
les formes aigués comme dans les formes chroniques, le pro-
cessus est éminemment variable. Il peut se produire un exsudat
massif, fibrineux ou purulent, qui remplit le cul-de-sac de Douglas
et peut recouvrir le reste du bassin, qui s’enkyste vers la partie
supérieure en déplacant le paquet intestinal voisin, et qui, au
bout d’un temps plus ou moins long, est résorbé ou évacué. C’est
I3 habituellement la marche des phlegmasies septiques puerpé-
rales.

Bien plus importantes pour la pratique gynécologique sont les
formes de périmétrite ol il se produit une exsudation qui améne
des adhérences et des soudures entre le péritoine et les
organes qui se trouvent par hasard en contact avec lui. Dans
ces cas on peut observer, plus tard aussi, des épanchements
abondants qui vont remplir les espaces enkystés créés antérieu-
rement, qui les distendent et qui empiétent en tous sens, sans
pénétrer eux-memes dans la cavité abdominale libre. La régression,
la résorption sont possibles dans ces cas; il se produit un épais-
sissement et une sorte de travail de cicatrisation qui n’empéchent
en rien cependant la persistance des soudures.

Dans d’autres cas les rétractions cicatricielles déterminent des
déviations des organes situés dans la profondeur du bassin,
déviations qui génent d'une fagon permanente leurs fonctions. Ces
fonctions elles-mémes provoquent des récidives d'irritation péri-
tonéale, et, consécutivement 2 ces poussées secondaires, des altéra-
tions de plus en plus étendues dans les portions atteintes de la
séreuse.

Donc, dans la pratique gynécologique, nous n'observons que
trés rarement des formes aigués et récentes; la périmétrite
ne constitue la plupart du temps que le chainon terminal d’autres

mal. de ['ulérus. Paris, 186). — GarLarp, Gaz. des hdp. 1885, no 128, et Ann. de
Gyn. Févr, 1874. — Berwurz et Gouri, Arch. gén. 1857. — Arax, Legons cliniques.
1861, — M. Duxeax, 4 practic (realise of perimelritis and paramelritis. 1868. —
E Marriy, Neigungen und Beug. 1856. — SrizceLnene, Volkmann'sche Sammlung.
1871. — Herrzmans, Pelvipéritonite chez la fernme. Vienne, 1883, — Freuno, Clinig
gyn. Strash., 1883.
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affections; elle n’apparait avec le caractére aigu que pour hater la
catastrophe finale. ;

Nous renconirons bien plus fréquemment le processus
chronique sous forme de brides qui impriment aux organe.é
du petit bassin les déviations les plus variées, qui les étran-
glent et entravent leurs fonctions. C'est ainsi que nous trouyvons
souvent 'utérus entrainé et fixé en arriére, non seulement par un
exsudat massif occupant le plancher du cul-de-sac de Douglas,
mais encore par la rétraction inodulaire des ligaments utéro-
sacrés (1). Ces replis péritonéaux, qui s’étendent de la partie
supérieure du col & la paroi antérieure du sacrum et qui, en raison

Fie. 200. Fie. 201.
Adhérences périmétriques, daprés Wixcker (atlas héliographique)
B : vessic; V: vagin; €D : eul-de-sac de Douglas; R : rectam; oi : orifice internc; oe : orilice
externc; @ : adhérences.

de leur contenu variable en fibres musculaires, ont encore été
désignés sous le nom de muscles rétracteurs de I'utérus, ces liga-

(1) V. E, MarTin, loc. cit.
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ments se raccourcissent trés volontiers sous linfluence du pro-
cessus cicatriciel périmétrique et restent, par la suite et longtemps
encore aprés la guérison de la maladie, des cordons fortement
tendus et nettement distincts des organes voisins. Ces cordons
produisent, suivant le siége uni ou bilatéral de la périmétrite, la
déviation de la matrice vers les cotés ou en arriere; ils suffisent
& eux seuls & supprimer la cavité de Douglas en y attirant le globe
utérin.

D’autres fois, & la suite de la rétraction des ligaments utéro-
sacrés, il reste des adhérences au revétement séreux de la matrice
avec les parois du cul-de-sac de Douglas ou avec des anses intes-
tinales, sous forme de brides plus ou moins épaisses. (Fig. 200
et 201) ; ou bien il se crée entre ces organes une soudure solide et
largement étendue. (Fig. 202.) La phlegmasie atteint rarement la
surface antérieure du péritoine péri-utérin; mais, lorsque cela a
lieu, on y observe les mémes processus adhésifs qu’ailleurs.

En sus de ces altérations péritonéales, l'utérus lui-méme
devient le siege, grace aux dislocations et aux étranglements
auxquels il est en butte, tantot d'un travail atrophique, tantot de
troubles circulatoires. Si la phlegmasie périmétrique est étendue,
ces accidents coincident avec des altérations du ligament large,
par conséquent avec des exsudations aussi bien sous que sus-
péritonéales. Le rectum surtout est géné dans ses fonctions ; il se
trouve tantot littéralement muré au milieu de ces masses exsuda-
tives, tantot eétranglé par des brides inodulaires, de sorte qu’il ne
livre passage aux matiéres stercorales que lorsque celles-ci sont
tres dures et se trouvent propulsées par des mouvement péristal-
tiques énergiques, ou qu'elles sont a I’état liquide.

La périmétrite exerce une influence trés ficheuse sur les
ovaires et les trompes de Fallope. Les restes d’exsudats, les cor-
dons, les brides el lesrevétementsmembraneux, crées par la pelvi-
péritonite, entravent la nutrition et les fonctions de ces organes,
les relient intimement avec les autres parties du plancher pelvien,
et les obligent par conséquent & parliciper aux gonflements, aux
dégonflements et aux déplacements de ces parties. Ils se trouvent
tantot réunis aux organes voisins pour former de grosses {umeurs;
tantol ils sont immobilisés, fixés & des endroits éloignés du petit
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bassin, et privés ainsi de leurs rapports physiologiques avec Ia
cavilé ulérine.

Fie. 202. — Adhérences périmétrignes enlre lutérus cf les parois du enl-de-sac de Douglas.
(WINCREL,)

Dans ces organes déviés et bridés, il se développe des signes
d’engorgement qui transforment aussi bien les trompes que les
follicules de Graaf en poches hydropiques, et déterminent de
Povarite chronique et des épanchements sanguins dans l'intérieur
du stroma ovarique. C’est ce genre d’altérations qui sont précisé-
ment tres importantes en gynécologie. Cerles, au cours de l'affec-
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tion, il peut se produire une sorte d’involution du processus mor-
bide ; mais, dans d’autres cas, I'état inodulaire persiste et le rela-
chement libérateur ne se réalise qu’au moment de la ménopause,
en méme temps que l'involulion sénile.

Les symptomes de la périmétrite varient selon I'abondance de
I'exsudat el suivant que l'on a affaire & un état aigu ou chroni-
que. Dans la périméirite aigué, les manifestations surviennent
d’une facon foudroyante : frisson, fievre intense, pouls fréquent,
tympanisme abdominal précoce, consécutif 4 la production de
gaz et & la paresse intestinale, nausées, collapsus. Au contraire,
dans la périmétrite qui a des tendances & une marche chroni-
que, les symptomes sont parfois absolument latents.

Les malades ressentent un malaise qui leur rappelle celui des
époques menstruelles ou qu’elles confondent avec des accidents
de dyschézie ou de catarrhe génital, contre lesquels elles luttent
depuis longtemps déja. Les douleurs se localisent de plus en plus
dans la région sacrée; elles augmentent d’intensité i chaque
menstruation, pendant les efforts de défécation nécessités par la
paresse intestinale, & chaque cohabitation. A ces douleurs vient
s'ajouter du ténesme vésical. Sous l'influence du retentissement
de ces manifestations morbides sur l'état général, retentissement
qui s’accentue progressivement, les malades arrivent enfin a
s'apercevoir que leurs organes génitaux sont fortement com-
promis.

Je n’'insisterai pas ici sur la marche de la périmétrite et de la
pelvipéritonite aigués, sur leur propagation a la séreuse tout en-
ticre et sur la création consécutive d’une péritonite généralisée :
il s’agil le plus souvent, dans ces cas, d’élats septiques & I’his-
loire obstélricale desquels je n’ai rien & ajouter au point de vue
gynécologique. La péritonite septique, qu’on observe aprés des
opérations gynécologiques et qui suivait jadis si fréquemment la
laparalomie, a une évolution extrémement rapide. La marche de
la température n’a rien de constant, mais le nombre des pulsa-
tions augmente de trés bonne heure; et la mort arrive au bout
de quelques jours. Le symptome qu'on a indiqué comme patho -
gnomonique de la péritonite grave, infectieuse, je veux parler du
vomissement bilieux, n’a pas été constant chez mes malades. J'ai
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6té étonné en revanche de l'identité, dans toutes les formes de la
maladie, des caractéres du pouls. Tandis que la température ne
dépasse jamais 38° et reste méme parfois au-dessous de la nor-
male, le pouls, dans la péritonite septique, est de tirés bonne
heure excessivement fréquent, pelit et irrégulier. En oulre, je
n’ai constaté que rarement, dans les formes aigués de péritonite
et de périmétrile, l'absence d’une paresse iniestinale des plus
pénible. Il y a des cas qui s’accompagnent d'une diarrhée abon-
dante ; mais la plupart du temps il existe une constipation
rebelle 4 tous les moyens. Il est de plus des malades qui se plai-
gnent de vives souffrances, d’une soif intense et d’insomnie; d’au-
tres jouissent d’un bien-étre qui fait peur pour ainsi dire, d'un
bien-étre qui, associé au peu d’élévation de la température, peut
‘faire illusion sur 'imminence du danger.

Les formes moins aigués, mais qui présentent un stade initial
assez caractéristique, débutent par des mouvements fébriles el de
violentes douleurs. Il n’y a rien de régulier dans les modifications
de la température qui dépasse rarement 38°5 au commencement,
pour demeurer quelque temps & cette hauteur. Ce qui domine
la scéne, ce sont les souffrances. La région sacrée devient le
siege de douleurs permanentes des plus pénibles, avec exacer-
bations au moindre mouvement, douleurs réveillées par chaque
contraction péristaltique el qui s’exagérent surtout sous lin-
fluence de la menstruation. Le contact des couvertures du lit,
'introduction d’une canule dans le vagin les rendent absolument
intolérables. Les malades ainsi atteintes perdent rapidement leurs
forces, le sommeil et Pappétit ; il n'est pasrare de les voir encore
tourmentées par des accidents du coté de la vessie,par un ténesme
continu que nulle tentative de miction ne parvient a salis-
faire.

Les signes physiques les plus saillants de la périmétrite
aigué sont certainement la sensibilité extraordinaire du ventre, le
tympanisme, la tension excessive des parois abdominales, tous
obstacles & la palpation exacte des organes pelviens. Par le tou-
cher vaginal, on sent Putérus immobilisé par une masse exsuda-
tive parfois trés dure qui s'insinue derriére cet organe el refolule
vers le bas la voule vaginale. Dans d'autres cas, 'exploration
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génitale ne révele pas immeédiatement de modifications notables ;
ce n’est qu'au bout de deux ou trois jours qu'on remarque la
présence d’'un épanchement dans le cul-de-sac de Douglas, épan-
chement qui s’accompagne d’une forte antédéviation de la matrice
et qui provoque des douleurs atroces au moindre attouchement.
La consistance de cet épanchement est presque toujours, au début,
ferme et élastique; dans les exsudats non enkysiés seuls, on est
étonné de sa mollesse immédiate; sa consislance ne devient un peu
plus ferme qu'au fur et & mesure de son épaississement. Toujours
les masses exsudatives sont rétro-utérines et la volte vaginale
tout entiére parail cedématiée et relachée. Presque toujours cette
voute estle siége de pulsations trés accentuées ; toujours enfin
les parties sont d’une sensibilité trés vive.

Lorsque le développement de Ia pém’métzjite est insidieux,
on n’observe généralement tout d’abord qu'une sensibilité trés
peu prononcée de la paroi abdominale; mais en revanche la
voute vaginale est trés douloureuse au toucher, et cette douleur
s'exagere & la moindre tentative de déplacement de la matrice.
On rencontre trés souvent dans ces cas un épaississement du
cul-de-sac postérieur du vagin; celui-ci peut étre & ce moment
déja refoulé en bas, et permetire de constaler & travers les tissus
un réseau inextricable de cordons et de brides dont lattouche-
ment détermine les plus violentes souffrances. D’autres fois au
contraire le cul-de-sac postérieur semble attiré vers le haut, et ce
n’est qu’avec peine que le doigt arrive au niveau de linsertion
cervico-vaginale postérieure. L’utérus lui-méme a élé entrainé
vers la parol postérieure du pelvis ou il se trouve fixé, de fagon
que listhme semble 4 peu prés couché sur le sacrum. La
longue étendue de tissu utérin que le doigt est obligé de longer
avan{ d’arriver au niveau du point fixé en impose souvent, dans
Pexploration non combinée, pour une tétroflexion de la maltrice,
dans laquelle le doigt croit sentir le corps utérin a travers le cul-
de-sac postérieur du vagin; ce n’est que I’examen bi-manuel,
pratiqué avec soin, qui apprendra qu’il ne s’agit pas dans ces cas
d'un allongement considérable du col, et que c’esl la fixation spé-
ciale de l'utérus dans la profondeur du bassin qui induit en
erreur. La plupart du temps T'ulérus est alticé vers la face anlé-
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