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{ra-abdominal. Les successeurs de Bichal., par une c;agéralinn en
sens opposé, négligérent I'étude des peéritoniles circonscrites;
Jes helles recherches de Bernutz sur la pelvi-péritonite réagirent
contre cette tendance. Toutefois les péritoniles circonscrites des
segments supérieurs du péritoine attendent encore une étude ap-
profondie et un fravail d’ensemble. ) i i’ .

Le péritoine peut s'enflammer partiellement, d’une fagon aigug,
subaigué ou chronique, sur tous ses points, par la propagation
de Pinflammation des viscéres sous-jacents; mais deux départe-
ments surtout exigent une description spéciale : le péritoine sous-
diaphragmatique et le péritoine pelvien chez la femme.

Péritonites sous-diaphragmatiques. — Elles présentent deux
localisations principales : la péritonite périhépatique et la périto-
nite périsplénique.

L histoire de la péritonite périhépatique n’exisie encore qu'a
I’état d’ébauche, elle ne repose que sur les observations recueil-
lies par Frerichs, Hilton-Fagge, Moutard-Martin, la courle mono-
graphie de Foix et les recherches plus récentes d’Herrlich et de
Jaccoud sur Iabees sous-phrénique. Nous l'avons suffisamment
étudiée a propos des maladies du foie (voy. Périhépatite, p. 697,
t. 1I) pour faire autre chose que la citer ici.

Lapéritonite périsplénique ou périsplénite, ofire une symploma-
tologie plus obscure encore que la périhépatite; elle est adhésive
ou suppuralive et reconnait surloul pour causes, en dehors du
traumatisme, 'impaludisme et les suppurations de la rate consé-
cutives 4 la pyohémie ou a la fievre typhoide.

Pelvi-péritonite (phlegmon péri-utérin, Nonal; périmétrile,
Gueneau de Mussy). — La connaissance précise de celte variété
si importante de périlonile partielle est de date récente. Sous le
nom vague de dépots laiteux (Puzoz), d’engorgement utérin (Ré-
camier, Lisfranc, Aran), les anciens gynécologistes décrivaient
la plupart des affeclions inflammaloires de Putérus el des or-
ganes avoisinants. Chomel fit un pas en avant en décrivant la
métro-perilonite postpuerpérale; mais ce fut Nonat qui, le pre-
mier, distingua les métrites d’avec les inflammations de yoisi-
nage qu’il localisa dans le tissu conjonctif sous-péritonéal (péri-
utérin) et qu'il désigna sous le nom de phlegmons péri-utérins.
Aux recherches de Bernutz est da le progrés le plus décisif : ce
médecin monira que, dans la plupart des cas indiqués par No-
nat comme des phlegmons péri-utérins, il ne s’agissait pas de
phlegmon, c’est-d-dire d’inflammaltion suppurative du tissu con-
Jonetif, mais de véritables pelvi-péritonites. En effet, le ligsu con-
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joz}cti[' anté et rétro-utérin (sitge de prédilection de la maladie)
existe a peine et ne saurait étre le point de départ de la tumeur
que révélent le toucher et la palpation. Seul le phlegmon du li-
gamenl large (latéro-phlegmon de Nonaf) est bien un phlegmon
dans I'acception anatomique du mot et se développe dans le tissu
conjonctif ahondant interposé entre les deux feuillets séreux qui
limitentleligament en avant et en arriére ; aussi offre-t-il une Sym-
ptomatologie bien dislincte de la pelvi-péritonite. La plupart des
gynécologistes se rallient aujourd’hui & Popinion de Bernutz et
pensent que le phlegmon péri-utérin de Nonat n’est, dans la
grande majorité des cas, qu'upe pelvi-péritonite.

ErioLoGie. — La pelvi-péritonite primitive est trés rare; pres-
que toujours elle est symptomatique de l'irritation ou de Iinflam-
mation de Putérus, des trompes ou des ovaires. Au premier rang
parmi ses causes, il faut citer la puerpéralité (43 fois sur 76 cas),
un accouchement pénible, une imprudence pendant les couches,
I'ayortement; la pelvi-péritonite reconnait encore comme causes:

- la fluxion menstruelle, le traumatisme utérin (excés vénériens,

cautérisation du col, chancres du col, cathétérisme utérin);
Bernuiz signale aussi la blennorrhagie dont il exagére peut-étre
Iimportance étiologique. I’influence du rhumatisme enfin a été
mise en évidence par les observations de Chauffard et de Gueneau
de Mussy. La tuberculose des organes génitaux de la femme
eniraine souvent la pelvi-péritonite tuberculeuse qui mérite une
mention spéciale; la phthisie pelvienne forme un chapitre de la
tuberculose génitale chez la femme, hien étudiée dans la thése
inaugurale de M. Brouardel.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — (’est la péritonite qui domine la
scene; c’est dans le péritoine en effet que se développent 'les
tumeurs séreuses,séro-purulentes ou purulentes, qu’on avait prises
autrefois pour des tumeurs inflammatoires ‘sous-péritonales. A
I'ouverture de I'abdomen, on constate que la cavité du petit bassin
est comblée plus ou moins complétement par des fausses mem-
branes qui relient entre enx 'utérus, les trompes, I'ovaire et I'in-
testin. Cet agrégat de plusieurs organes soudés entre eux corres-
pond alatumeur que le toucher vaginal révéle pendantla vie. Les
fausses membranes sont tantot purement fibrineuses, tantot cloi-
sonnées en forme de loges contenant du liquide séreux ou séro-
purulent, parfois de véritables collections purulentes. L'utérus, les
trompes et les ovaires sontle sidge de 1ésions diverses, les organes
sont congestionnés ou enflammés, déformés et bridés par les néo-
fnembranes. Dans la pelvi-péritonite chronique tuberculeuse, les
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et méme i l'extérieur, jusque dans le voisinage de la qiqatr:iqe
ombilicale; rarement il fait irruption dans la gr_‘&[}dﬁ cavité péri-
tonéale. Bernutz cependant en a rapporté un fait & la suite d’'une
exploration malheureuse. ;

La guérison est rapide aprés l'ouverture dal_is le vagin et le
rectum. Quelquefois la tumeur se vide par reprises successives,
el chaque fois se développe le cortége des mémes froubles
généraux. S B

La pelvi-péritonite chronique est consqcuhve a une pe?ltemte
aigué, ou bien elle est chronique d’emblée. Dans ce d'e.rmer cas,
le début est insidieux, mal accusé; la malade se plaint de dou-
leurs dans les reins, dans le bas-venire, de tiraillements et de
pesanteur pendant la marche ou dans la station debout; il existe
des troubles menstruels, de la leucorrhée, des ménorrhagies,
Généralement, 3 chaque époque menstruelle, on constate une
recrudescence dans les symptomes, due & une poussée aigué; le
toucher donne a peu prés les mémes résultats que dans la pelvi-
péritonite aigué.

Au bout de quelque temps I'état général se détériore; les ma-
lades maigrissent, les traits sont tirés et expriment la souffrance;
elles marchent difficilement, courbées et comme pliées en deux;
on voit apparaitre de la dyspepsie, des élals névralgiques multi-
ples, de la métrorrhagie (hémoptysies utérines de Gueneau de
Mussy), de la dysménorrhée, une tendance aI’hypochondrie ou &
Phystérie, et enfin, si le sujet est prédisposé, a I’évolution tuber-
culeuse.

La pelvi-péritonite chronique peut entrainer en outre des trou-
bles morbides qui subsistent, méme quand la phlegmasie est tout
& fait éteinte, ce sont: des troubles de la menstruation, de la
dysménorrhée douloureuse, la stérilité, la tendance aux avorte-
ments, conséquences des brides et*des adhérences qui entrainent
des positions vicieuses des organes intrapelviens.

ProNosTic. — La pelvi-péritonite entraine rarement la morl;
mais ¢'est une affection sérieuse par les souffrances qu’elle inflige
ila femme, par ses fréquentes rechutes (forme a répélition de
Gosselin), par les dangers de la terminaison par suppuration, et
par les altérations irrémédiables imprimées a 'utérus el a ses
annexes.

DiscNostic, — La pelvi-péritonite peut &tre confondue avec 1a
métrite; mais dans la métrite, les culs-de-sac ne sont pas déformés,
utérus, quoique augmenté de volume, conserve sa mobilité; l_a
douleur est moins vive, lormineuse; non péritonéale, Le phlegmon
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du ligament large occupe un auire siége; il est franchement
latéral, la tumeur proémine peu dans l'excavation pelvienne et
se développe surtout vers l'aine ef la fosse iliaque; elle fait corps
avec la paroi abdominale antérieure.

L’kématocele rétro-utérine a un début plus aigu, parfois fran-
chement syncopal; rare dans la période postpuerpérale, elle
coincide le plus souvent avec une époque mensiruelle; la tumeur
constatée par le toucher se forme irés rapidement en quelques
heures; elle est plus volumineuse; molle d’abord, elle s’indure
ensuite, ce qui est le contraire dans la pelvi-péritonite, ol I'indu-
ration précéde le ramollissement. Cependant certaines formes
d’hématocele & répétition sont difficiles & dislinguer de la pelvi-
péritonite, d’autant plus que, dans un cerlain nombre de cas,
elles ne sont que des pelvi-péritonites hémorrhagiques (Virchow,
A. Voisin), analogues au point de vue anatomique a la pachymé-
ningite hémorrhagique.

Quant aux péritonites & épanchement latent, on se rappellera
que bien rarement elles donnent lien au phénoméne de la fluc-
fuation; un des meilleurs caractéres susceplibles d’en faire soup-
conner l'exisience, est encore I'étude minutieuse de I'évolution
de la maladie et la constatation d’alternatives d’angmentalion el
de diminution de la tumeur, coincidant avee le retour ou la dis-
parition de la douleur et des phénomenes généraux.

La pelvi-péritonite chronique se distinguera des déviations ulé-
rines, de la rétroversion surtout, des corps fibreus, des kystes
ovariques enflammés, par le toucher vaginal combiné au toucher
rectal et & la palpation abdominale, et enfin par 'emploi prudent
de I'hystéromeétre.

TRAITEMENT. — Dans la période aigué du débuf et pendant les
poussées inflammatoires, le traitement antiphlogistique sera indi-
qué : bains entiers, cataplasmes émollients; il faudra étre trés
sobre d’émissions sanguines locales (sangsues & larégion hypogas-
trique ou sur le col, comme le conseillaient Aran et Bernutz), dans
la crainte de provoquer l'anémie. L’application permanente de
compresses froides ou de vessies de glace est préférable; 'ad-
ministration du calomel a faible dose a souvent les plus heureux
effets sur la résolution des poussées congestives; enfin on pres-
crira le repos absolu au lit, surfout pendant la période mens-
truelle. Pour hater la résolution, on pourra recourir a l’en.nploi
répété de vésicaloires volants. Si la suppuration s'est établie, si
le foyer tarde & se vider spontanément et est accessible, 'ouver-
ture artificielle pourra &tre pratiquée.
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Dans la pelvi-péritonite chronique, outre les moyens locaux, il
sera nécessaire de recourir A une médication générale pour
modifier a constitution de la malade, lutter contre anémie ef la
cachexie utérine et contre les états nerveux, I'hysiéricisme et la
dyspepsie qui en dérivent.

Un régime tonique, Pexercice modére, le séjour dans les sta-
tions thermales (Saint-Sauveur, Baden, Kreuznack), 'hydro-
thérapie sagement appliquée, sont les moyens auxquels il faudra
recourir,

Péritonite aigué. — CRUVEILHIER (J.). Traité d’anat. path., 1840. — HexnroT. Pseudo-
étrangl. de Vintestin, th., 1865. — J. BEsNisR. Phlegmon sous-péritonéal et périto-
nite idiopathique suppurée (Arch. gén. méd., 1875). — BaUER. Krankheilen des
Peritonzum, in Ziemssen’s Handb., Bd VIII, 2¢ Hilfte, 1875. — SIREDEY et DANLOS.
Art. Péritonite in Nouv. Dict, de méd. et de chir. pratiques, t. XXVIL — E. Vi~
LEMIN. Recherches sur la péritonite traumatique, th. de Paris, 4877. — Roxpor.
Péritonite aigué généralisée primitive, th., Paris, 4877, — GAUDERON. De la périto-
nite idiopathique aigué des enfants, th. de Paris, 1879. — RICHARD Porw. Péri-
tonite aigué chez les enfants du deuxieme fAge (Jahbr. fiir Kinderheilkunde, 1879).
— RASAQUE. Péritonite et fitvre typhoide, th. de Paris, 1881. — LEDUC. Des yomis-
sements fécal. dans les affect. du périt. sans obstacle au cours des malires, th. de
Paris, 1881, — BLANC. Propagation de Iinfl. du péritoine aux plévres, el réciprogque-
ment, th. de Lyon, 41881. — DEBRAND. Traitement de la périt, aigué, th. de Paris,
1882. — TERRILLON. Le péritoine, ses propriétés au point de vue chirurgical (Progrés
méd., 1883). — Vivanrt. De la périt. rhumatismale aigué, th. de Paris, 188%. —
P. SNYERS. Deux cas de périt. infectieuse aigué, etc. (Ann. de la Soc. méd. chirurg.
de Lidge, 1884). — LEYDEN. Péritonite idiop. {Berl. klin. Woch., 188%). —
ISRAEL. Discussion svr la périt. spontanée (Sec. méd. int. de Berlin, 1854). — Tai-
BIERGE. EL. des occlusions intestinales, th., Paris, 1885. — FAUCHER. Lettre ala Soe.
clin., 1885. — HORSLEY. Acule septic peritonitis, operation, recovery (Med. Times,
1885). — PouroN. Pseudo-éiranglement par péritonite primitive, th. de Paris, 1885.
— GANZINOTTI et SPILLMANN. Dict. encyel. des sc. méd. Art. Périlonifes. — H. TRUC.
Traitement chirurg. de la péritonite, th. d’agrég., 1886. — E. Buaxc. Péritonite sep-
tique généralisée par gangr. de l'app. iléo-cical; laparotomie (Lyon méd., 1886).—
WINCKEL. Premier congr. allemand de gynécologie, 1886.

Péritonite puerpérale. — TARNIER. De la fievre puerpérale observée i Ia Maternité.
Paris, 1858. — Académie de médecine, discussion sur la fivre puerpér
LUCAS-CHAMPIONNIERE (J.). Lympbatiques utérins et lymphangites ut
Paris, 1870. — SIREDEY. La fidvre puerpérale nexiste pas (Ann. de gynécolog., 1875).
— FroupE. Lymphatiques utérins et paralléle entre la lymphangite el la phlébite
utérine, th. de Paris, 1876. — 8. PerRer. De la septicémie, th. de concours, 1880. —
E. Baymonp. De la puerpéralité, th. /de conconrs, 1880. — A. DorEris. La fiévre
puerpérale et les organismes inférieurs, th., Paris, 1880. — StoLTz. Art. Puerpé-
ralité (Nouv. Dict. de méd., 1881). — REnDU, La fievre puerpérale (Rev. d'Hayem,
1882). — BaAR. Des méth. antisept. en obstétr., th. d'agrég., 1883. — SIREDEY. Les
mal. puerpérales. Et. clin., 188%. — TrucHor. Etudes expérim. sur le virus dela
septicémie puerp., th. de Lyon, 1884. — Auvarp. Bull. gén. de thérap., 1884 —
GARNIER. Cours d’ouvert. (Sem. méd., 1884). — Ricuarnsox. De Pemploi dusublimé.
(Boston med. and surg. Journ., 1885).— CHARRIN et ROGER. Des altérat. intest. altri=
buables au sublimé (Soc. de biologie, 1886). — E. VINcENT. Notice sur les sery. d'ac-
couch. des hop. de Lyon, ete. (Lyon méd., 1886). — DoLER1S et BurTe. Rech. expér.
sur l'intoxicat. par le subl. corr. empl. pour le lav. des mug. saines et des plaies
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(Nouv. Arch. obst. et gyn,, 4886). — Focuigr. De antisep. obstétr. (Lyon méd.,
188 f_]- — ALBERTIN. Des inj. intra-utér. au point de vue obstétr., th. de Lyon, 4887.
— DoYEN. Erysipéle et fitvre puerpérale (Acad. de med., 1888). —F. WiaL. Iden-
!.n,é des diff. formes de I'infection puerpérale (Acad. méd., 1888). — ARLOING. Lettre
i I'Académie, 1888.

Péritonite chronique. — ANDRAL. Clinique médicale, Paris, 1840, t. Il. — Louis.
Recherches sur la phthisie. Paris, 1843. — D&uoN. Essai sur la péritonite tubereu-
leuse ?hez V'adulte, th. de Paris, 1848. — GRISOLLE. Traité de pathol. interne, t. L.
— GLEMENT. De la péritonite chronique, th. de Paris, 1865. — Eup1s. De la gra-
nulie. Paris, 1865.— HEMEY. Péritonite tuberculeuse, th. de Paris, 1866. — LaSEGUE.
Péritonite chronique (Arch. de méd., 1867). — VALLIN. De l'inflammation péri-ombi=
licale dans la tuberculose du péritoine (Arch. de méd., 1869). — Pemam (C.). De la
péritonite tuberculeuse, th. de Paris, 1874. — HiLToN FAGGE. Observ, on some points
connected with diseases of the liver or of the peritonmum=®(Guy's hosp. Reports,
t. XX, 1875). — GUENEAU DE Mussy (N.). Clinique médicale, t. 1I, Paris, 1877. —
TAPRET. Péritonite chronique d’emblée, th, de Paris, 1878. — ManoLEsco. Lésions
du péritoine dans l'alcoolisme, th. Paris, 1879. — HEURTAULT. Périt. tub., th.,
Paris, 1882, — Ar. Goix. Contribution i I'étude de la péritonite aigué sous-ombili-
cale (Arch. gén. méd., 1883). — Jamnice. Diffic. du diagnostic dans la péritonite
tuberculeuse, th., Paris, 1883. — AcHARD. Thrombose de la veine porte dans le cours
d’une péritonite tuberculeuse (Arch. phys., 1884). — DeLpEucH. Des péritonites
chroniques dites simples (Arch. gén. de méd., Rev. crit., 1884). — Biat. Péritonite
tubercul. & forme ascitique, th., Paris, 1884. — ViErorpT. Périt. chronique exsuda-
tive. Tubingen, 4884, — BoULLAKD. Périt. tub., th., Paris, 1885. — LEONARD. Périt.
tub. confondue avee une cirrhose hépatique. Louvain, 1885. — TrABAUD. Périt. tub.,
th., Lyon, 4885. — HerpeExreicH. Du trait. de cert. périt. par la laparotomie (Sem.
méd., 1885). — HEILLER. Traitem. chirurg. des mal. internes (Sem. méd., 1836).

Pépitonites partielles, pelvi-péritonite. — BouRDox (H.). Des tumeurs fluctuantes du
petit bassin (Revue médicale, 18§1). — BROUARDEL. Tuberculisation des organes géni-
taux de Ia femme, th. de Paris, 1885. — HirtoN FaGE. Cases of abeess without
the upper part of the abdomen (Guy’s Hosp. Reports, 1873). — Foix (P.). Des peri-
tonites circonscrites de la partie supérieure de l'abdomen, th. de Paris, 1874. —
BESNIER (E.). Art. Rate, in Dict. encyclop. des sc. médicales. — VALLEIX. Guide du
médecin praticien, édit. de Lorary, t. V. — AuGER. De la lymphadénite péri-utérine,
th. de Paris, 1876. — FRERICHS. Traité des maladies du foie, trad. fr., 3° édit,,
1877. — BernuTz. Sur la pelvi-péritonite (Arch. tocolog., 1880-188%). — Launors.
Péritonite enkystée traitée par le drainage et des Javages antiseptiques (France
méd., 1882). — RoviLLer. Kystes hématiques du péritoine, th, de Paris, 1885. —
LAROYENNE. Périmétrite chronique avec épanchem. latent séreux ou hémat. (Lyon
méd., 1886). — Descuames. De la périlonite périhépatique enkystée, th. de Paris,
1886. — HERRLICH. Des abcbs sous-phréniques (Soc. méd. int. Berlin, 1886). —
E. Braxe. Inflamm. péri-utérine chronique avec épanchem. latent, th., Lyon, 1887,

ASCITE

1Vascite ou hydropisie du péritoine est I'épanchement de scéro-
silé dans le péritoine. L'ascite primitive ou idiopathique est irés
rarve; le plus souvent elle est secondaire ou symplomatique.
ErionociE. — Lascite est parfois congénitale et devient alors
une cause de dystocie, mais c'est un fait exceptionnel dont on

compte les exemples.
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Peu commune pendant la premiére enfance, l'ascite augmente
de fréquence apres six ans (Rilliet et Barthez); elle s'observe le
plus souvent enire quarante et cinquante ans. Les femmesy sont
plus sujettes que les hommes ( Gintrac).

Lascite idiopathigue est une affeclion rare: elle s'observe
comme une sorte de fluxion compensairice sous Pinfluence du
froid ou de Pingestion de hoissons glacées, landis que le corps
est en sueur (deux fails de B. Teissier); on I'a rencontrée de
méme a la période de desquamation de la rougeole ou de la scar-
laline avec ou sans albuminurie concomitante. Dans un certain
nombre de cas elle a succédé a Ja suppression ou a larrét du
flux menstruel, surfout chez les jeunes filles au moment de I'éla-
blissement de la menstruation. L’ascife peut éire également la
suite d’un traumatisme de l'abdomen. Dans foules ces circon-
stances, l'ascite revét un caractére d’acuilé qui la rapproche
jusqu’a un cerfain point de la péritonite.

L’ascite secondaire, beaucoup plus fréquente, se renconire
dans les affections de la séreuse péritonéale, dans les maladies
gqui mettent un obstacle & la circulation et dans celles qui
atleignent un des viscéres abdominaux; enfin elle peutl aussi
reconnaitre pour cause une altération du sang.

La péritonife aigué simple s’accompagne rarement dascile,
mais on voit souvent ’hydropisie survenir dans la tuberculose
miliaire du péritoine. La péritonite chronique, surtout lorsqu’elle
est de nature cancéreuse, donne le plus souvent lieu & un épan-
chement ascitique, celui-ci alors est généralement sanguinolent.

L’hydropisie du péritoine qui résulie d'un obstacle a la circu-
lation veineuse générale est toujours précédée d’anasarque, et
reconnait pour cause une maladie du ceeur ou des poumons.
Mais ces maladies ne provoquent pas seulement I'ascile en ralen-
tissant le couranl sanguin dans la veine cave; elles agissent
aussi en provoquant la congestion passive du foie, la cirrhose
cardiaque, cirrhose qui agit comme la cirrhose alrophique vul-
gaire, en rétrécissant ou en oblitérant les ramuscules de la veine
porte en méme temps qu’elle empéche le retour du sang dans la
veine cave inférieure.

La cirrhose hépatique est la cause de beaucoup la plus fré-
quente de I'épanchement ascitique; les tumeurs de la rate, de
Pestomac, du pancréas, des ganglions mésentériques, ne pro-
duisent guére I'ascite que par compression direcle de’la veine
porte; enfin oblitération de la yveine porte elle-méme (pyléphlé-
bite adhésive et suppurative) ou de ses origines intestinales

ASCITE.

(Hanot, Chéron) s’accompagne presque fatalement d’épanchement
dansla cavilé abdominale.

Les altérations du sang qui donnent lieu a P'ascile sont un état
hydrémique avec diminutionde la quantité d’albumine dusérum :
aussi ce symptome se rencontre-t-il fréquemment dans les affec-
tions des reins, laleucocythémie, les cachexies (cachexie palustre,
scorbutique, de misére, ete.); l'ascite fait partie du cortége
symptomatique de I'anasarque.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La quantité de liquide épanché

_dans le péritoine est trés variable: réduite parfois & quelques

centaines de grammes, elle peut atteindre le chiffre de 302
40 litres; le chiffre moyen est de 8 410 litres. Ce liquide, analogue
au sérum du sang dont il différe cependant, est claire et limpide,
d’une couleur jaunatre ou verditre; il peut se trouver d'une
consistance épaisse, visqueuse, parfois méme gélatineuse; lors-
qu'il contient un peu de sang, sa coloration devient rougeatre. Sa
réaction est généralement alcaline, sa densité trés élevée.

La caractéristique du liquide asecitique, comme de tous les
épanchements hydropiques analogues, est la présence de lalbu-
mine : celle-ci, qui se présente & 'état d’albumine pure ou d’albu-
minale de soude, ne dépasse jamais le chiffre de 5 grammes par
litre, et est accompagnée d’une autre subslance azotée, spéciale,
de nature albuminoide, que Gannal a appelé hydropisine.
C. Schmitt et Hoppe oni monlré que c’était le liquide ascitique
qui, aprés celui de 'hydrothorax, contenait le plus d’albumine :
la richesse en albumine varie d’ailleurs avec la cause et avec
I'dge de lascite ; c’est ainsi par exemple, que la quantité d’albu-
mine est toujours plus considérable dans les affections qui ralen-
tissent le cours du sang que dans celles ou hypoalbuminose du
sérum sanguin est trés marquée (mal de Bright).

La fibrine n’existe jamais qu'en quantité trés faible dans le
liquide ascitique; sa coagulation donne naissance a quelques
flocons qui nagent dans la sérosité et emprisonnent les éléments
figurés du sang, globules rouges el leucocytes. Le liquide péri-
tonéal renferme encore les éléments du sérum sanguin, des
matiéres grasses, des matiéres extractives et des sels : I'urée en
particulier ne fait jamais défaut et se trouve surtout en abondance
dans les ascites brightiques.

Le liquide ascitique est parfois d’une grande richesse en cho-
lestérine ; en pareil cas il s'échappe, au moment de la ponction,
avec des reflets dorés qui sont dus aux miroitements des pail-
lettes qu'il renferme. D’autres fois le liquide a un aspect ou une
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consistance chyleuse qui a vivement sollicité, dans ces derniers
temps, l'attention des observateurs (1).

Le péritoine présente des altérations lorsque I'ascite est le résul-
{at d’une irritation sécréloire (péritonite chronique simple) ou
lorsqu’elle est symptomatique d’une affection aigué ou chronique
de celte séreuse (péritonile tuberculeuse, cancéreuse, etc.). Dans
les autres cas, la séreuse est blanchditre, opalescenie, comme
dans les cas d’imbibition prolongée. Les muscles de la paroi
abdominale, distendus par I’épanchement, sont pales et amincis;
les infervalles qui existent entre les aponévroses s'accusent et
donnent facilement issue & des hernies aprés que le liquide a
disparu. Sur la peau on observe fréquemment des vergetures.

DEscripTioN. — Il est assezrare quel'ascite se montre brusque-
ment; ce mode de début ne s’observe que dans les obstructions

(1) Les observations d’épanchements chyliformes ne sont pas nombreuses;
on connait surtout celles de Smidt, Guitmann, Debove, Weil, Letulle,
Straus, ete.; leur méecanisme, comme leur constilution intime, est mal
connu : pour les uns, il s’agit d’épanchement chyleux véritable (Quincke) ;
pour d’autres, il y a transformation simple d’un épanchement purulent en
matitres grasses (Weil, N. Gueneau de Mussy). Pour Debove, enfin, il s'agit
d’une production de source inconnue de graisse émulsionnée et de son
mélange & la sérosité péritonéale. Quoi qu'il en soit de ces opinions
diverses, les pathologistes éfaient & peu prés d’accord pour considérer,
avec Letulle, ces épanchements chyleux comme des produits vieillis, sortes
de résidus de désintégration granulo-graisseuse provenant de la transfor-
mation d'un épanchement émané d’un péritoine préalablement 1ésé. Dans
ces conditions, on était généralement disposé a faire rentrer 'ascite chy-
Jeuse dans le cadre des péritonites.

Et de fait, la plupart des autopsies pratiquées en pareille circonstance ne
dénotaient-elles pas D'existence d’une altération matérielle du péritoine
(cancer, tubercules, néo-membranes)? Toutefois, une observation plus
récente de Straus a modifié un peu cette facon de voir, en monfrant que
Phypothése de I'épanchement chyleux vrai était loin de devoir étre abandon-
née. Straus a appuyé son assertion sur ce fait clinique d’abord, fait facile
i constater, de la prompte reproduction du liquide chyleux aprés la pone-
tion, avec ses mémes caractéres : état laiteux, grande homogénéité, extréme
finesse et régularité de I'émulsion graisseuse, et sur cette expérience
ensuite, qui semble décisive : on dose la quantité de graisse confenue
dans le liquide d’'une premitre ponction; puis on soumet le malade & un
régime riche en graisse, et Ton refait une ponclion quelques jours aprés.
Sila teneur en graisse du liquide ainsi retiré est notablement augmentée,

il est bien évident qu'on se trouve en présence d’'un épanchement chyleux
véritable.

Straus admet que I'irruption du chyle dans le péritoine peut se faire par

franche solution de continuité du canal thoracique ou des chyliféres et par
transsudation,
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rapides de laveine porte et dans leshydropisies péritonéalessponta-
nées. Le plus souvent ascite affecte tout d’abord des allures insi-
dieuses et s’installe aveclenteur; la tuméfaction del'abdomen, qui
se produit des que la séreuse conlient un peu de liguide, est le
premier symptome qui attire Pattenfion des malades par la sensa-
tion deplénitude et detension qu’elle détermine, aprés 'ingestion
des aliments en parliculier. Le ventre a une forme ovoide, la base
dela poitrine est dilatée, les fausses coles sontrepoussées excentri-
quement. Lorsque I'épanchement aacquis de plus grandes propor-
tions et que le malade est observé dans le décubitus horizontal,
les flancs sont élargis et débordent latéralement, tandis que la
région ombilicale est aplatie. Dans la station debout, I'élargisse-
ment des flancs disparail; il se produit & hypogastre et dans
les deux régions iliagues une saillic en forme d’oufre plus ou
moins considérable suivant les cas. Lorsque l'épanchement a
atteint des proportions plus grandes encore, la cicatrice ombili-
cale se déplisse et proémine en avant: il se peut méme qu'elle
soitle sitge d’une petite tumeur saillante, fluctuante, transparente,
produite par de la sérosité qui s'est infilirée aprés avoir franchi
I’anneau.

La fluctuation et les modifications de la percussion sont deux
caracléres trés importants de I'ascite.

La fluctuation, lorsque Pépanchement est abondant, doit étre
recherchée dansla position horizontale par la percussion diamé-
trale (Racle) ; une main est appliquée a plat sur un des flancs du
malade, tandis que Pauire main, placée sur Pautre flane ou prés
des pubis, frappe de petits coups sur I'abdomen: on a alors une
sensation de flot, due & Pondée liquide que déplace la percussion.
1l faut éviter de prendre pour le flot les mouvements d’ébranle-
ment et de tremblement que la percussion communique a la
peau et aux couches musculaires : pour cela on comparera la
sensation de flot & celle qu'on obtient dans une région voisine ou
Pon sait quil nexiste pas de liquide, ou bien on fera placer le
bord cubilal de la main d’un assistant dans la direction de la
ligne blanche, ce qui suffit pour intercepier les vibrations mus-
culaires, sans géner le mouvement oscillatoire du liquide (Trous-
seau). |

Lorsque le liquide est peu abondant ou lorsqu’il c,,“sye: une
cloison formée, par exemple, par lintestin interposé, 1'1 ‘fal%t
rechercher, pour en déceler la présence, la ﬂuc_tualioq périphé-
rique : on place le malade dans le décubitus latéral qui per_'met
laccumulation du liquide dans un point facilement accessible;
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fausses membranes sont parsemées de granulations oude masses
fuberculenses, a I'état caséeux ou en voie dL: ramolhssement et de
fonte; les trompes et les ovaires, le COIps del'utérus et la mugueuse
qui les tapissent sont le siege des mémes altcrglmns; il n’est pas
rare de voir les trompes etle fond de I'utérus distendus el comme
injectés par du pus caséeux; les trompes peuvent _alltfamdre les
dimensions du petit intestin et offrir un aspect moniliforme par-
ticulier. _ {iran

DescripTioN. — La pelvi-péritonite est aigué, subaigué ou chro-
nique. La forme aigué s'annonce par uné douleur occupant la
région hypogastrique, douleur vive,lancinante,augmentant parla
pression et par les mouvements; généralement el}e S'&PCOIUpagnB
d’un frisson qui cependant peut faire défaut. En méme temps,
le ventre se ballonne, surtout dans la région hypogastrique; des
nausées surviennent, puis des vomissements; le facies s'altére,
les trails sont grippés; la fitvre est vive, le pouls petit, dur, con-
centré; la température atteint 39, 40 et méme 4 degrés, le cycle
féhrile revétant en général le type rémittent, subcontinu ou méwe
intermittent. Dans la pelvi-péritonite postpuerpérale on note en
général des sueurs extrémement abondantes et le tarissement
de la sécrétion lactée.

Le toucher révele une élévation de lempérature du vagin, une
augmentation des sécrélions, et, dés les premiers jours, I'empi-
tement et la rénitence douloureuse d’un ou des deux culs-de-sac.
Bientot cette rénitence fait place & une véritable tumeur, de vo-
lume et de consistance variables, arrondie ou en forme de crois-
sant,occupant ordinairement le cul-de-sac postérieur, proéminent
a gauche ou a droile, refoulant la matrice, dont les déplacements
gaccusent par la direction vicieuse imprimée au col. Le col, un
peu entrouvert, trés sensible au toucher, est généralement immo-
bile. Les culs-de-sac, plus ou moins effacés, sont souvent animés
de battements (pouls vaginal de Nonat).

La tumeur, d’abord rénitente, s'indure ou devient semi-fluc-
tuante, selon que la terminaison doit étre I'organisation des
fausses membranes ou la suppuration.

Le toucher rectal, combiné au toucher vaginal, permet de
bien limiter la fumeur.

La palpation abdominale fournit peu de renseignements au
début; elle est du reste peu praticable, & cause de l'acuité dela
douleur. Plus tard elle permet, chez les femmes maigres, de
constater la présence derriére la branche horizontale du pubis,
d’une fumeur plus ou moins dure, analogue au phlegmon du
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ligament large, mais s’en distinguant par ce fait qu’elle est séparée
de la branche horizontale du pubis par un sillon et que P’on peut
toujours déplacer la paroi abdominale au-devant d’elle (Ber-
nutz}.‘L‘emploi du spéculum donne peu de renseignements; il
est méme dangereux, du moins lors de la phase aigué de la
maladie.

Le plus souvent on conslate des troubles d’un ou de plusieurs
des organes intrapelviens, de la dysurie, de la rétention d’urine,
de la constipation, des épreinies accompagnées de selles mu-
queuses dysentériformes (rectite glaireuse, Nonat), symptomes
liés soit au retentissement de Pinflammation sur ces différents
organes, soif a la compression exercée par la tumeur.

La pelvi-péritonite aigué se termine par résolution, par suppu-
ration, ou passe & I'état chronique. Dans le premier cas, la fievre
s'apaise, la douleur se calme et les noyaux d’induration con-
statés par le foucher et la palpation diminuent de volume jusqu’a
compléte disparition. Ge mode de terminaison est assez rare; le
plus souvent il reste des brides et des indurations entrainant
des déviations et des troubles divers des organes génitaux. Dans la
majorité des cas, c’est avec le relour de la menstruation, agis-
sant comme une saignée résolutive, que débute I'amélioration
(Bernutz).

Quand la suppuration doit s’établir (1), la fidgvre, au lieu de
tomber vers le huititme ou le dixiéme jour, présente des redou-
blements, accompagnés de frissons et de sueurs; la tumeur pel-
vienne se ramollit, les battements artériels y sont plus accusés;
elle est le siége d’élancements douloureux, mais qui cessent dés
gue la collection purulente est formée. Le pus peut se frayer une
issue dans le vagin, dans le recium, dans la vessie, dans 'intestin

(1) A la suite de nombreuses recherches poursuivies & la clinique gyné-
cologique de la Charité de Lyon par Laroyenne, recherches vulgarisées
tout récemment dans excellente thése de E. Blanc, il a été démoniré que
la suppuration était beaucoup plus fréquente & la suite des pelvi-périto-
tonites qu'on ne le croyait jusqu’ici: un grand nombre de ces masses sou-
vent indurées, qui, méme en état d’apyrexie, s'observent autour de Pulérus,
dans le petit bassin, contiennent de la sérosité, du pus ou du sang.

Cliniquement, ces inflammations péri-utérines chroniques avec épanche—
ment latent ne présentent rien qui les distingue plus particulierement,
On peut dire cependant que ce type pathologique correspond plus fréquem-
ment & la forme de pelvi-péritonite caractérisée par des poussées succes—
sives séparées par des intervalles d’accalmies, et qui avait été déc_orée pour
ce fait du nom de pelvi-périfonite chronique avec redoublemenls inflamma-
toires.




