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qui devient plus tard le ligament rond.c‘nez_ la fe,mme. smlt connlnpr‘xllle
kyste de néo—formation, soit comme dllatatmln dur_; canal ce .ttk;
il faut en croire E.-f. Weber, qui pense qu embryonnairement,

nai un canal creux. :
goi‘;e;;l;;:lgztvariété se développe aux dépens d'un vérltablely);'?cessu,;
vaginalis peritoner qui peut excepti.onnellement setrouve!'r(fhez E};eig,l;e
et se rendre par le canal inguinal vers le mont .de\enus.l 0 =
interne de ce canal venant a s'oblitérer, il peut arriver que la cavite
primitiiremenh en communication avec le péritoine donne naissance a

J ; - -
unll’;}id\lf‘zcilf cas ol on pouvait refouler dansvle.ventre le Ilqu]dC
séreux contenu dans I'hydrocele. La commu:}]catl,on de ce pwc;essuz
vaginalis avec le périloine était donc conservee. L’hydrocele fas ;n
tumeur molle, transparente, grosse comme un ceuf de poule, ou mtme
comme un poing. Elle a souvent été C.or}.fondue avec dfzslhermes et on
a fait la herniotomie pour la guérir. Nicolaysen a OpEre avec succes
chez une petite fille de 4 ans et demi une hydrocele double.

PERIMETRITE OU PELVI-PERITONITE ET PARAMETRITE .

1l me semble rationnel de diviser les périmétr‘itest et les parame-
trites, en prenant I'étiologie pour base, en mfect?euses ek 31:1 m:;
infeclieuses. Le tissu conjonctif et les sérguises constn’;_uent les 0{ ganrIe
qui permettent le mieux d’apprécier la difiérence qu il yaenire u
irritation simple et une infection. ; i '
“nlt;:()i:ritatins simples ne provoquent d'inflammation qua lcnd1'01F
ot elles agissent ; l'infection au contraire a .t0uj0}1rs de la Lengiance Pa
gétendre, surlout en suivant les travées conjoﬁnctwes cft les va.1ss??fmi)€;
et elle peut passer d’'un organe a un autre. pe caracte;:e, qu?‘lean t
vraisemblablement de 'augmentation numérique et del et}vahlbseme:?
des micro-organismes, est toujours des plus prononces ; toutefols:‘,
I'organisme réagit souvent contre cetle marche envahissante, en (i}g?gou
sant aux micro-organismes une armée de globules blanes. Le ta rcja‘
clinique de l'infection presente un char?gemcn’t .nohable lors]ql’le a é:;:][:e,
flammation progressive d'origine infccme?se sa_joutent les pienlcimﬂc;_
de ’empoisonnement par les ptomaines ‘\.empmsonnement por \t:s } é 1
loides de I'albumine, développés sous l'mﬂuencg de_s bactéries). Jei.
ainsi qu'il nous arrive d'observer tres peu f:i’aheratlf)nsl Eindtofnlg—.ui;
aprés une péritonite ot la mort a été pref:eclec. par les p mnom‘end:: &
plus graves, tandis que dans d’autres circonslances, au cours du

(1) Voir WINGKEL, dans le Traité thérapeutlique de PENzZOLT-STINZING, Jena, 1897,
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ovariotomie, par exemple, on observe des altérations généralisées
de péritonite, laquelle n’avait provoqué aucun symptéme parce qu’elle
n’était pas infectieuse.

A. — PELVI-PERITONITE BENIGNE (NON INFECTIEUSE).

L'inflammation non-infectieuse du péritoine est presque toujours
localisée, étant provoquée par une influence nocive locale. Ces inflam-
mations circonscrites s'observent presque toujours chez la femme
dans la région du petit bassin, dont les organes sont souvent exposés
a des irritations et 4 des maladies qui provoquent des inflammations
locales de bonne nature. La vie sexuelle, avec toutes ses manifesta-
tions (menstruation, onanisme, coit, accouchement), produit souvent,
dans l'utérus et dans ses annexes, des altérations qui provoquent a
leur tour des inflammations daus les parties correspondantes du péri-
toine. Abstraction faite des inflammations des organes sexuels de la
femme, ce sont surtout les changements de position de 'utérus et de
ses annexes, ainsi que les néoplasmes qui provoquent de la péritonite
localisée. Les mouvements des organes abdominaux, recouverts d’un
endothélium fort lisse, ne provoquent pas d’adhérences a I'état normal ;
au contraive, les changements de position qui entrainent des hyper-
hémies de certains organes (rétroflexion de I'utérus, chiite des ovaires)
déterminent facilement la formation d’adhérences avec les parties voi-
sines. Les tumeurs de 'utérus et de ses annexes ont assez souvent les
mémes conséquences, soit 4 cause des tiraillements violents auxquels
elles sont soumises, soit, en ce qui concerne les kystes ovariques, a
cause de la rupture de certains kystes avec épanchement de liquide a
Vintérieur du péritoine. Des altérations analogues sont provoquées
par I'épanchement intra-péritonéal de sang, provenant soit des ovaires,
soit des trompes, ou de tout autre organe (voir hématocele).

Les néoplasmes malins de l'utérus et des organes voisins provo-
quent régulierement de la pelvi-péritonite. Dans le cancer de I'utérus,
il se produit des péritonites délimitantes dés que le néoplasme s'ap-
proche de la séreuse ; dans le cas de dégénérescence maligne a I'inté-
rieur du péritoine (cancroide des ovaires, cancer ou tuberculose du
péritoine), il se forme des péritonites circonscrites avec épanchement,
et plus tard, losque I'épanchement s'étend, la péritonite se généralise.

On observe raremement la péritonite bénigne généralisée. Cest dans
Fovariotomie qu’on la voit le plus souvent : elle survient lorsqu’a la
suite de la rupture d’'un gros kyste ou de torsion du pédicule, le péri-
toine subit une irritation généralisée. Des causes générales, dont la
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nature est encore inconnue, peuvent aussi donner lieu & de la péri-
tonite généralisée.

Au point de vue anatomique, les péritonites locales se caractérisent
par des dépots et des adhérences. Les irritations chroniques produi-
sent des épaississements du péritoine sous forme de taches épaisses,
tendineuses ; les frottements délerminent des adhérences des surfaces
péritonéales juxtaposées. Les adhérences peu étendues s'étirent et
s'allongent sous forme de cordons, sous Iinfluence des changements de
position physiologiques des organes abdominaux. Il existe deux variétés
d’adhérences : tantot les surfaces péritonéales juxtaposées adhérent
entitrement une a l'autre ; d’autres fois, elles sont réunies par des
fausses membranes. Les adhérences de la premitre espeéce, tres
laches au début, peuvent devenir tellement solides et tellement intimes
que le couteau ne parvient pas a les séparer. Quant aux adhérences
pseudo-membraneuses, elles peavent se présenter sous la forme de
toiles d’araignées, d’autres fois elles ont la forme de fils ou de tendons
qui s'amincissent graduellement, ou elles ressemblent a des ponts qui
recouvrent des parties de la cavité péritonéale ou a des parois qui
délimitent des cavités libres. Dans ces cavilés, et aussi a lintérieur
des masses pseudo-membraneuses, il peut s'accumuler de la sérosité
jaunatre : ainsi se développent des pseudo-kystes fort volumineux.

La péritonite bénigne généralisée se presente sous plusieurs formes,
d’aprés lintensité de l'inflammation et la marche aigué ou chronique
de l'affection. Le péritoine tout entier est rouge, injecté de petits vais-
seaux, parfois rude au toucher. Ces altérations peuvent étre dévelop-
pées aupoint que linteslin parait brun-foncé, comme dans les her-
nies étranglées. En méme temps il se forme dans le péritoine des
épanchements qui peuvent afiecter tous les caracteres, sans cepen-—
dant deveniv franchement purulents. L'exsudat est tantot séreux,

tantdt séro-sanguinolent ; souvent on trouve des couches fibrineuses,
épaisses <de plusieurs centimétres, entre les anses intestinales et sur
tous les organes ‘abdominaux, depuis la cavité de Douglas jusqu’au
foie. Dans la péritonite chronique généralisée, le péritoine s’épaissit
par places, et se recouvre de nodosités analogues & des tubercules ;
d’autres fois, il est tapissé de végétations rugueuses et irrégulieres,
analogues_aux végélations du cancer. Le météorisme intestinal est
rare et peu prononcé ; il n’acquiert jamais la méme tension que dans
la péritonite septique.

Les symptomes sont peu prononcés. Les symptomes classiques de la
péritonite généralisée : douleur, météorisme, vomisssements, pouls
petit et fréquent, font completement défaut, alors méme que tout I'in-
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testin est rouge-brun ou que tous lesorganes abdominaux sont tapissés
d’exsudats fibrineux épais. o

Les épaississements et les adhérences du péritoine ne produisent
pas de symptomes. La douleur locale que I'on constate parfois résulte
plutdt de tiraillements que d’altérations inflammatoires.

Le diagnostic direct de cette affection est donc impossible. On ne la
rccpnnait qu’a ses conséquences, notamment & la fixation d'organes
qui sont mobiles & I'état normal. Parfois on découvre un exsudat libre
(’dlf’[.im.le a différencier de I'épanchement ascitique); ou on trouve des
epaississements du péritoine ou de intestin par le palper abdominal
ou par le toucher de la cavité de Douglas. Il importe de ne pas con—
fondre ces indurations avec des néoplasmes malins.

Le pronostic de la péritonite généralisée est sérieux. Dans les cas les
plu}s fa.vorables. elle aboutit & la fixation des organes abdominaux
altération qui peut donner lieu & beaucoup de miséres et de dan ers.
surtout du coté du canal intestinal. o

Le pronostic est encore plus grave quand il se produit des épanche-
ments séreux, qui exigent des ponctions répétées et qui épuisent les
malades.

Les épaississements circonscrits du péritoine n’ont que peu d’impor-
tance. Quant aux adhérences, elles produisent des troubles multiples
et des Fiouleurs, et elles peuvent méme déterminer Uimperméabilité du
canal intestinal avec ses conséquences mortelles. En fixant les ovaires
e.t en obturant la lumiére des trompes. elles peuvent amener la stéri-
hLé.e_t I'hydrosalpinx ; elles peuvent aussi tenir Putérus fixé dansl une
position vicieuse.

Le traitement de la péritonite partielle consiste & défaire les adhé-
rences et a4 amener la résorption des fausses membranes et des exsu—
dats_ séreux. Nous en parlerons & propos de la pelvi-péritonite
septique.

,Le traitement de la péritonite bénigne généralisée ne saurait étre
qu'opératoire. Il en est évidemment ainsi lorsqu’une tumeur ovarique
a proquué ou entretient la péritonite générale. Mais il faut aussi
recourir hardiment a la laparatomie dans les cas ot la cause de la péri-
tonite généralisée demeure inconnue. La séreuse péritonéale serapsoi~
g?eusement.lavée, débarrassée de tout son contenu, puis saupoudrée
dune‘quanhté pas trop abondante d'iodoforme. Chose remarquable
on voit alors la péritonite guérir, I'exsudat ne revient pas et la eué—,
rison se maintient. Une de mes opérées est ainsi guérie depuisvplus
de quatre ans.
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B. — PELVI-PERITONITE INFECTIEUSE

Etiologie. — Toutes les formes infectieuses de péritonite sont provo-
quées par des micro-organismes qui pénétrent i l'intérieur du corps.
Le streptocoque pyogene, et le coli-bacille provoquent des infections
aigués ; le gonocoque et le bacille de la tuberculose produisent dordi-
naire des inflammations chroniques.

Dans la forme septique interviennent probablement des micro-orga-
nismes divers ; elle présente aussi dans sa marche des différences con-
sidérables qu'il nous est difficile de saisir jusqu'a présent. D'apres
Menge, Tinfection coli-bacillaire serait caractérisée par I'altération tres
légere de I'état général et par I'absence des symptomes ordinaires de
la péritonite.

L’infection qui donne lieu & une péritonite septique, soit partielle,
soit généralisée, arrive dans le péritoine soit par l'utérus et les ovi-
ductes, soit par une plaie qui permet aux microbes de pénétrer dans
le tissu cellulaire pelvien, dans les vaisseaux lymphatiques et sanguins
et finalement dans le péritoine.

Linfection seplique se développe presqu’exclusivement a la suite
d’accouchements prématurés ou a terme, ou & la suite de manipula-
tion ou d’interventions chirurgicales qui produisent I'une ou l'autre
solution de continuité.

Linfection septique se développe toujours d'une maniere aigue,
rapide, presque foudroyante.

Nous n’avons pas a étudier la péritonite généralisée qui aboutit rapi-
dement a la mort. Les gynécologues n'ont & s’occuper que des cas
chroniques, aboutissant & la guérison,.et des conséquences qui en
résultent.

La forme gonorrhéique a une importance énorme en gynécologie.
Nous avons déja mentionné cette variété d’infection & propos de I'étio-
logie des inflammations de la muqueuse de I'utérus et des oviductes.

Pour Noeggerath, 1a blennorrhagie de ’homme ne guérit jamais, et lorqu'elle
parait guérie, elle est seulement devenue latente et infecte ordinajrement la
femme. Il se produit alors chez elle une inflammation de la mugueuse, depuis
I'entrée du vagin jnsque sur les ovaires. Noeggerath poursuit cette assertion
avee beaucoup de rigueur. A en juger d'aprés la grande fréquence de la chaude-
pisse chez I'homme (80 p. 100 d’apres Ricord, et d'aprés lui), presque toutes les
femmes devraient étre affectées. Noeggerath répond : « Aussi toutes les femmes
» sont-elles malades. Cela va siloin que de jeunes personnes craignent de se
» marier, sachant que toutes leurs amies sont devenues malades a partir de
» leur mariage et ne se sont plus jamais rétablies ». La gonorrhee, d’apres
Noeggerath, se manifeste chez la femme par une périmétrite aigué (et aussi
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comme périmétrite puerpérale), par une périmétrite récidivant sans cesse, par
une périmétrite chronique et par de l'ovarite.

Le catarrhe tubaire joue ici le réle capital. L'épanchement soudain (di a la
contraction de I'oviducte) de quelques gouttes de la séerétion suffit & provoquer
Pexplosion des différentes formes de périmétrite, et la péritonite aigué, rapide et
promptement mortelle. La stérilité est trés souvent due & la gonorrhée latente
et sila conception s’opére, on observe I'avortement, I'accouchement prématuré,
la périmétrite pendant la gestation ef aprés la délivrance.

11 n’est pas douteux que les idées de Noeggerath ne soient entacheées d'un peu
d’exagération. Cependant je dis, en termes expres, que les états d'inflammation
chronique des parties génitales : le catarrhe vaginal, 'endométrite, la métrite
et la périmétrite, sont produits avec une fréquence extréme par linfection
blennorrhagique.

Nous avons déja étudié linfection blennorragique du vagm, de
Putérus et des trompes. Arrivés dans les trompes, les gonocoques
pénétrent dans le péritoine et déterminent de la péritonite infectieuse.
11 est établi par les recherches de Wertheim que les gonocoques péne-
trent dans la profondeur des tissus, qu'ils peuvent traverser les parois
des oviductes et provoquer une péritonite, le plus souvent circonscrite,
mais dont la marche peul aussi se rapprocher de celle de la péritonite
septique.

La péritonite tuberculeuse résulte souvent d’une infection provenant
des trompes ou d’autres organes du corps; d'autres fois la source de
I'infection est impossible & découvrir. Dans le premier cas, les altéra-
tions tuberculeuses sont localisées dans le petit bassin, tout autour des
organes génitaux internes; dans le second, Iinfection est disséminée
par tout le péritoine, alors que les trompes paraissent normales.
D’aprés Winekel Uinfection tuberculeuse des organes génitaux de la
femme serait cause que la tuberculose du péritoine serait quatre fois
plus fréquente chez la femme que chez 'homme. D'aprés Fehling,
elle serait d’une égale fréquence chez les deux sexes.

Anatomie pathologique. — Nous n’avons pas 4 décrire les lésions
produites par la péritonite septique généralisée. A l'autopsie, on ne
trouve parfois qu'une trés petite quantité de liquide, trés riche en
micro-organismes ; d’autres fois on découvre d’énormes quantités de
pus ou d’exsudat fibrineux, purulent. Quand la péritonite se localise,
Iexsudat gagne les parties déclives, avant tout le cul-de-sac de Dou-
glas, et il se forme, grice aux adhérences des anses intestinales, de
I'appendice épiploique du gros intestin, de I'épiploon et de certaines
parties des organes génitaux, des cavités enkystées parfaitement sépa-
rées des parties saines de la cavité péritonéale. L'exsudat se comporte
alors de différentes facons. Si les sécrétions continuent a se faire, les
parois du kyste sont fortement distendues, le plancher du cul-de-sac de
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Douglas est déprimé vers le bas, tandis que le rectum est comprimé et
I'utérus refoulé contre la symphyse pubienne. On trouve alors en cet
endroit une grosse tumeur élastique abso-
lument analogue & la tumeur sanguine,
I'hématocele (v. fig. 183).
Mais lorsque le cul-de-sac de Douglas
a disparu, grice a l'accollement de ses
parois, ou lorsque, dans une poche
séparée, située a coté de ce cul-de-sac,
il se fait une accumulation continue de
liquide, d’autres parties de la séreuse
peuvent étre refoulées en bas, le péritoine
normal se laissant mieux distendre que
des fausses membranes solides. Dans ces
= conditions, il peut se produire vers les
s el acaabaritonite séreuse  o4(és et méme en avant de l'utérus des
ftumeurs s'étendant profondément en bas
el pouvant occuper la méme position que les exsudats paramétriques.

L'exsudat périmétrique peut étre si considérable qu’il remplit toute
la partie inférieure de la cavité abdominale ; il g'étend au-dessus du
fond de I'utérus jusqu'au dessus de la vessie et afflue méme jusqu’a la
paroi abdominale. Au-dessus de la couche liquide, nagent les intestins.

Les exsudats peuvent aussi persister en d’autres endroits de la cavité
abdominale, entre les anses intestinales, et prendre I'une ou l'autre des
terminaisons que nous allons décrire.

Les fortes accumulations de liquides infectieux finissent toujours par
s'ouvrir, d'ordinaire dans le rectum, rarement a l'extérieur. excep-
tionnellement dans le vagin ou la vessie.

Les exsudats qui s'ouvrent a I'extérieur sont ceux qui se trouvent
logés trés haut, entre les anses intestinales; ils perforent la peau du
ventre a un endroit quelconque, de préférence autlour de 'ombilic.
La paroi intestinale malade se laissant pénétrer par les bactéries de la
putréfaction et par leurs produits, il se développe facilement dans ces
exsudats des gaz & odeur fécale qui favorisent encore la rupture de
I'abees (1). Parfois la perforation a lieu en méme temps dans ur.e anse
intestinale et & travers la paroi abdominale : il s’établit alors un anus
contre nature.

Les exsudats qui sitgent dans le petit bassin s'ouvrent communé-
ment dans le gros intestin, rarement dans I'S iliaque, plus souvent
dans le rectum, au-dessus du troisitme sphincter. Les exsudats situés

(1) Duxcan, Edimby. med. J., mai 1882, — Bucn, Charité annalen, 1V, 1879.
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au devant de I'utérus perforent souvent la vessie. La rupture dans le
vagin est la plus favorable. Dans tous les autres cas, il persiste d’ordi-
nairedes abees qui s'ouvrentde temps en temps dans le viscere perfore.

L ouverture peut se faire de plusieurs cotés & la fois.

Dans les cas a marche moins rapide, l'exsudat enkysté s'épaissit
graduellement ; quand la résorption est complete, il ne reste plus que
d’épaisses cicatrices de couleur ardoisée et des adhérences solides et
résistantes.

Les pelvi—péritonites gonorrhéiques présentent des caractéres tout
différents. Il est rare que la rupture d’une trompe remplie de pus ou
I'issue de la sécrétion purulente hors de lorifice abdominal d’'une
trompe donne lieu a une péritonite aigué rapidement mortelle.
En revanche, la péritonite gonorrhéique est une affection trés rebelle.
Le feu couve sous la cendre pendant des années, et il survient de temps
en temps des poussées de péritonite locale. L'inflammation spécifique
pénetre a travers les parois épaissies des trompes, elle envahit le
recouvrement séreux de ces conduits el donne lieu a des dépdts
pseudo-membraneux et & des adhérences ; d’autres fois les gonocoques
arrivent jusqu’au pavillon frangé des trompes et déterminent a ce
niveau des péritonites délimitantes. De cette maniere, l'oviducte, gorgé
d’un pus verdatre, se fléchit et se dispose en circonvolutions, dont les
unes sont atlirées en avant, et les autres fixées en arriére, derriere
Iovaire. Ainsi s’établisssent des adhérences qui unissent les annexes
de l'utérus avec les organes voisins; des liquides purulents peuvent
étre logés entre ces adhérences.

La tuberculose péritonéale est parfois généralisée ; mais elle a une
prédilection pour le péritoine du petit bassin, surtout quand elle est
d’origine génitale. Le péritoine malade est parsemé de granulations
miliaires, qui peuvent acquérir le volume d'une féeve et renferment
des cellules géantes et de rares bacilles de Koch. Il existe parfois des
collections de sérosité, d’autres fois des dépots fibrineux, qui pro—
voquent des adhérences entre les organes. L’épiploon est parfois
enroulé en une tumeur dure, et grosse comme le poing.

Dans la péritonite noueuse, les tubercules sont formés de tissus de
granulation, mais on n'y a pas trouvé de bacilles de Koch jusqu’ici. La
marche de cette affection est identique a la précédente.

Dans la péritonite connue sous le nom d’hydrops saceatus (hydro-
pisie enkystée) on trouve, de préférence aux environs du petit bassin,
des cavités remplies d'un liquide séreux, trouble, entourées en partie
d’intestins agglutinés. Cetle allection est presque toujours d’origine
tuberculeuse.
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’Sy-m,pldmes et marche. — Les symptomes de la péritonite seplique

geénérale sont connus : ils proviennent i la fois de I'inflammation

locale et de I'empoisonnement par les ptomaines. Les ptomaines sont
des poisons basiques qui se forment par décomposition, mais aussi
par voie synthétique, aux dépens des substances albuminoides de
l’?rgamsme, sous I'influence des bactéries pathogénes, mais aussi sous

Iinfluence des germes de la putréfaction. Cest 3 I'intoxication par les

ptomaines qu'il faut attribuer la faiblesse cardiaque qui constitue

Ig seul symptome constant de la péritonite septique et qui détermine

directement la mort. Les autres symptomes provoqués par Iinflam-

mati_on locale, tels que la douleur, la sensibilité & la pression, |
vomissements et le méléorisme, peuvent é :
faire completement défaut.

Nous avons a nous occuper ici, non pas de la péritonile aigué pro-
prement dite, mais des altérations qui en résultent lorsque l'orga-
nisme a m_is une barriére d’adhérences délimitantes ;a l’envahissem?ant
d(las- ba(fténes. L'organisme se défend plus facilement encore lorsque la
periloniie septique se développe d’emblée dans une cavité séparée par
des ad!}érences de la cavité péritonéale proprement dite.

' Apres la p’érlode aigus, la périlonite septique circonscrite occa—
sionne des désordres d'autant plus graves que l'exsudat est plus volu-
mineux. Il est vrai que les bactéries pathogénes ne tardent pas a étre
detru}tcs quand elles sont renfermées dans des cavités closes et ne
SE)IUI‘EIIBI]’E plus par conséquent donner naissance 4 de nouvelles pous-
sées de péritonite septique. Cela n‘empéche pas que les exsudats
ﬁbrmeulx—purulents contribuent pour une large part & assombrir le
pronostic de I'affection qui nous oceupe. Les adhérences simples et les
psfel_zda-membra‘nes épaisses ne produisent, comme dans la périmétrite
bezgﬂfé]?quueaiezsou‘ie_urs’ [?‘rovoqu'éncs par des tirailier'nents insolii:,e‘s.
‘ Iquats perimetrite entrainent presque toujours la stérilité
a cause d'un étranglement ou d'une obstruction tubaire : les ovaires
sont englobés par l'exsudat et I'utérus a changé de p:)sition Si la
fc?mme Icongoit, les adhérences, méme trés fortes ot nombr;auses
ce\dent nsensiblement au mouvement d’ascension de Ia matrice. Il es’t
trés rare que les‘ attaches pathologiques soient si rigides que l'utérus
ne puisse les vainere et alors il y a avortement.

Ces brides attirent I'utérus de leur coté et le fixent dans une nou-
velle position. Dans beaucoup de cas pourtant, la matrice récupére
toute sa mobilité par suite des distensions et tiraillements imprimés
aux adhérences imflammatoires.

Quant aux exsudats dont la résorption a été compléte,

es
tre peu prononcés ou méme

ils ont en
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définitive des effefs identiques 3 ceux des adhérences primaires : il
n'en reste d’autres traces que la soudure des organes entre lesquels se
trouvait tout d’abord I'épanchement. Les exsudals peuvent, lorsque
leurs parties liquides se sont résorbées, rester invariables pendant de
longues années, étant en quelque sorte en dehors du mouvement
nutritif organique de I'économie.

Au contraire, les abces du ventre entretiennent longtemps la fievre,
méme dans les cas favorables, c'est-a-dire lorsqu'ils se résorbent rapi-
dement. La fievre prend alors le caractére intermitlent, c'est-a-dire
qu’elle s’éleve le soir pour s'interrompre le matin; le contenu de I'abees
s'épaissit, et il ne reste plus d’abord qu’un pus crémeux et plus tard
une matiére analogue & du mastic qui peut a son tour finir par dispa-
raitre.

Mais cette résorption est souvent incomplete. L'exsudat épaissi et
durci demeure en place pendant des années, sans présenter le moindre
changement. Il produit alors les mémes symptéomes qu'une tumeur
dure et immobile, qui entrave le fonctionnent et les mouvements
des organes voisins.

Le cas est plus grave lorsque la suppuration persiste et que la
tumeur augmente lentement de volume. A moins d'une intervention
active, la mort arrive alors par épuisement ou I'abces finit par s'ou-
yrir. Dans ce dernier cas, lissue funeste n’est que retardée, le plus
souvent. La guérison survient le plus facilement quand I'abeces est
récent, situé profondément dans le petit bassin et qu'il s'est frayé une
ouverture dans le vagin. Gréce a la situation favorable de cette ouver-
ture, grice aussi a l'inlervention continue de la pression abdominale,
le pus s'écoule d'une maniére permanente, les parois de I'abces s'ac—
colent et la cavité ne tarde pas a se fermer. Les conditions sont déja
moins favorables lorsque I'abces s'est ouvert dans I'intestin. I1 est bien
yrai que les gaz et les matitres intestinales ne pénétrent d’ordinaire
pas dans I'abeés, mais inversément I'écoulement du pus dans l'intestin
est difficile et n’a lieu que lorsque une certaine quantité de liquide

s'est accumulée dans la cavité de I'abees. Cette cavité reste ainsi tou-
jours ouverte et le pus s'écoule par le rectum tous les jours ou tous les
deux jours ou.a des intervalles encore plus éloignés. Cet accident se
renouvelle pendant des années et la santé de la malade en souffre
beaucoup.

La situation est plus grave encore lorsque la perforation a eu lien
dans la vessie et que I'abcés ne se comble pas. Il est vrai que la vessie

tolere souvent fort bien la présence du pus ; cependant cette compli-
cation est toujours désagréable et doulourcuse et elle peut devenir
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