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condifions habituelles et je rappelle que, grace a la laparotonie SOUS-PEri-
tondale, nous avons accés aussi bien sur les collections & plastron que sur les
abees plus profondément situés. Quant aux lavages antiseptiques répéleés, ils
ne Lrouvent leur véritable indication que dans les cas de suppuration fétide.
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PELVI-PERITONITE

La pelvi-péritonite & laquelle les travaux de Bernutz et Goupil(*) ont un
instant donné la premiére place parmi les phlegmasies péri-utérines est
aujourd’hui contestée comme entilé morbide. Pozzi(?) ne la décrit point; sous
les noms de périmétro-salpingite ou d’abeés pelvien, il en fait une complication
‘ou un mode grave de terminaison des tubo-ovarites suppurées. Au contraire,
Delbet () lui censacre une longue description, et Reclus(®) s’est efforcé de
réhabiliter celie affection en tant que maladie essentielle, telle que Bernutz et
Goupil I'avaient concue et décrite. Il a pu réunir cing fails de sa pratique ot
il semble neltement que le pus se soit collecté primitivement dans le péritoine
pelvien. Malheureusement, ses observations ne sont pas assez explicites sur
Vétal des annexes; dans un seul cas les trompes furent reconnues saines,
encore existait-il & gauche une ovarite suppurée, de sorte qu’on peul se
demander si I'ovarite n’a pas é1é le point de départ de la pelvi-péritonite conco-
mitante. Entre ces deux opinions extrémes, I'une qui rejette la pelvi-péritonite
primitive, Pautre qui la regarde comme fréquente, Bouilly me semble donner la
trés juste note : « Dans l'immense majorité des cas, dit-il; la pelvi-péritonite
n’est qu'un épisode des affections de la trompe et de I'ovaire, et son histoire ne

peut guére en élre cliniquement distraite. Trés rarement elle existe isolément

¢l ne se produit guére alors que dans l'¢tat puerpéral » (*). Je partage absolu-
ment cetle maniere de voir. Aprés avoir admis linfection des ligaments larges
par les lymphatiques, je ne saurais rejeter la transmission des germes de l'utérus
au péritoine par les mémes voies. Mais admetire la possibilité de la pelvi-péri-
tonite primilive n’est pas conclure & sa fréquence; je la crois rare, beaucoup
plus rare que le phlegmon du ligament large, et j'estime que toute observation
destinée A lui rendre un peu de son ancienne autonomie devra désormais
donner de Iétat des annexes une relation frés détaillée. La constatalion d'une
grossesse ultéricure, si elle prouve que les annexes des deux cotés ne sont pas
malades, ne prouve pas cependant qu'elles soient loutes les deux saines. Il
suffit, en effet, que, d’'un seul coté, la trompe et Povaire soient en ¢tat d'inté-
grilé pour que la conception soit possible.

Etiologie et pathogénie. — La pelvi-péritonite primitive est toujours d’ori-
gine puerpérale. Les avorlements au quatriéme mois exposeraient surtout a

BrryuTz ef GouplL, Arch. gén. de méd., 1857, 5 édil., 1. IX, p. &19.
S. Pozzi, Loe. eit., 3¢ &dit., p. T4l
P. DELBET, Loc. cit., p. 12.

{4) P. RecLus, Comptes readus du Congrés frang. de chir. Paris, 1890, p. 423, el Semaine méd.,
{

1891, n° 35, p. 282.
(*) G. BouILLy, Loc. cil., p. 487.
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encore peu appréciable, cest quiil n'est point suffisamment enkysté par les
fausses membranes naissantes. C’est généralement en arriere de I'utérus, dans
le cul-de-sac de Douglas, que I'épanchement se collecte. Il est d'abord séreux
et peut demeurer séreux (*); mais, en général, il subit la transformation puru-
lente. De toutes parts, des fausses membranes le cloisonnent, et s’il n’a pas
dépassé les limites du cul-de-sac de Douglas des adhérences s'établissent entre
les anses intestinales baignées par la sérosité ou le pus, I'épiploon, le sommet
de I'utérus, les ligaments larges, le rectum et les parois pelviennes. Ainsi
limitée, la collection prend une forme plus ou moins ovoide, & pelile extrémité
plongeant dans le cul-de-sac de Douglas, & grosse extrémité déviée & gauche ou
i droite, vers I'une des fosses iliaques. Il peut arriver que I'épanchement gagne
le cul-de-sac antérieur el que des adhérences s'établissant du sacrum au pubis
I'utérus flotte en quelque sorte au milieu du pus.

B. Pelvi-péritonite secondaire (périmélro-salpingite). — Lorsque le petit bassin
est déja le siége de phlegmasies anciennes, en parliculier de salpingo-ovarites
suppurées, la forme de I'épanchement, son siége, sont modifiés, pour chaque
cas particulier, par les adhérences qui fixaient antérieurement les annexes aux
parties voisines. C’est surtout dans cette forme de pelvi-péritonite qu’il est fré-
quent d’observer des poussées de périsalpingite séreuse qui doublent du jour au
lendemain le volume des annexes malades el peuvent disparailre aussi rapide-
ment qu'elles se sonl produites (*). Quand la périmétro-salpingite passe a la
purulence, elle répond au degré ultime de I'évolution des annexites suppurées,
a Pabces pelvien de Pozzi (7). Les annexes suppurées sont alors perdues au
milieu de collections purulentes multiples, séparées les unes des autres par
des anses intestinales agglomérées ou des franges épiploiques. Les ovaires et
les trompes présenlent les lésions que j'ai déja déerites. Quant au tissu cellu-
laire juxta-utérin, il est généralement infiltré, épaissi, lardacé.

Le pus, lorsqu’il ne s’évacue point en dehors, peut-il se résorber? Heitzmann (*)
croit la résorplion possible aprés transformation graisseuse de I'épanchement.
Le plus souvent, le pus s'enkyste de plus en plus; les parois qui le limilent,
épaissies par le dépot incessant de fausses membranes & leur surface interne,
deviennent lardacées et ligneuses; elles donnent au doigt qui les explore la
sensation de tumeurs cartilagineuses, et la confusion des organes pelviens est
telle quil est impossible de tenter sans danger la moindre décorticalion des
poches purulentes. Le voisinage de lintestin donne souvent au pus une odeur
d'une fétidité extréme.

Que la pelvi-périlonite appartienne & l'une ou a I'autre de ces deux variétés,
les collections purulentes qu'elle provoque ont une tendance naturelle a se
faire jour au dehors. L'ouverture spontanée dans le rectum est de beaucoup
la plus fréquente. Delbet(®) en a réuni 19 contre 6 dans le vagin et 6 & la paroi
abdominale. Ne s’agirail-il pas plutot, dans ces cas d’ouverture & la paroi, de
phlegmons du ligament large? Je serai presque lenté de le croire. Quoi qu'il en
soit, ce mode d’évacualion est beaucoup plus exceptionnel quon ne I'a pré-

(Y GrirriTH, St-Bartholom. hosp. Rep., 1882, p. 291,
() DE Sixgty, Des inflammations qui se développent ouv voisinage de Uuwlérus, considérées
surtout dans leur forme bénigne. Progrés méd., 1882, p. 591 et G11.
(®) S. Pozzi, Loc. cit., 3 édil., p. T47.
(%) HertzMANN, Die Eniziindung des Beckenbauehfells beim Weibe, 1883, p. 25.
(*) DeLBET, Loc. cit., p. 151.
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o -f ‘une fagon brusque par une douleur vive a la région hypogastrique
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BH{(, » ]_ r0241). Supérieurement, la tumeur est difficile a limiler: par en bas
LG Ser - A 8 Ol b & : k
ﬁci];c'ml? e‘aoudrze aux cdtés de l'utérus dont la sépare a peine un sillon diF’-
o a HD‘iICI. Elle dgune au doigt la sensalion d’une masse dure presque
sheuse, ol la fluctuation est impossible 4 déceler foi b
. I ble a déceler. Parfois Ia tumeur s’infiltre
] 0({)11 ément dans le cul-de-sac de Douglas, qu'elle semble dédoubler el
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