1330 MALADIES DU PERITOINE.

WENZEL GRUBER. Virchow's Avchiv, 1862. — C, PAUL. Etudes anat. mouv. sur la
région hypogasirique (Bull. Soc. anat., 1862). — GALLASCH. Perieyslitis durch Bruch
des Exsudals in das Rectum - Heilung (Jahrb. f. Kinderh. 1875). — VAUSSY.
Phlegmons sons-péritonsaux, th. de Paris, 1875. — VaLLIN, ‘A. LaveRax. Phlegmons
hypogastriques (Soc. méd. des hop., 487T).: — Favcon. Pécitonite et phlegmon
sous-péritoneéal d'origine blennorrhagique (Arch. de méd., 1877). — ARKQULD. Phleg-
imons péritoncaus, pérityphlite et péricystite (Bull. méd. du Nord et Gaz. méd., 1877).
__ Poisson. Th. de Paris, 18T7. — RELIQUET. Note sur les: phlegnions périvésicaux
(Un. méd., 1878). — CasTANEDA ¥ Caupos. Phlegmon de la cayité péritonéale de
Relzius, th. de Paris, 1879, — Guyon. Des phlegmons prévésicaux (Gaz. des hop..
1879).—A . GERARDIN. Rech. sur la cavité péritondale de Retzius et sur son inflam—
mation, th. de Paris, 1879. — BourLny. Des tumeurs aigués et chroniques de la
cavité péritonéale, th. pour Vagrég., 1580.

MALADIES DU PERITOI NE.

D'une fagon générale, le péritoine reproduit les caractéres ordi-

naires des membranes séreuses et est construit sur le méme type :
revétement de cellules plates, endothéliales, reposant sur une lame
de tissu connectif aréolaire plus ou moins épais et d’une vascularité
variable selon les régions. Ce ui distingue toutefois le péritoine,
Cest d’abord son étendue considérable, ses replis multiples (épi-
ploons, mésentire) et ses CONnexions intimes avec la plupart des
visceres abdominaux dont il revét les uns en totalité (foie, rate,
estomac, intestins), tandis que d’autres, tels que le rein, le pan-
créas, la vessie, ne sonl revétus que particllement par le péritoine
qui passe devant eux. La grande mobilité de la plupart de ces vis-
céres, leurs variations de volume, la fréquence de leurs inflamma-
tions, expliquent la fréquence des péritonites, tant circonscrites que
généralisées ; les connexions, bien connues actuellement, qui exis-
tent entre le systéme lymphatique et les grandes séreuses (Recklin-
chausen, Ranvier) permettent de comprendre la facilité avec laquelle
certaines inflammations putrides ou septiques des organes abdo-
minaux se propagent au péritoine (péritonite puerpérale). La dispe-
sition plus complexe du péritoine pelvien chez la femme, les nom-
breux replis qu’il forme autour des organes génitaux internes, la
libre ‘communication qui existe au niveau de la trompe entre
la séreuse abdominale et la muqueuse génitale, expliquent la fré-
quence relative de la péritonite en général et surtout de certaines
péritoniles circonserites chez la femme.

Dans les replis du péritoine cheminent des plexus nerveux trés-
riches provenant du grand sympathique et presentant sur leur trajet
des appareils ganglionnaires nombreux; on y remarque, en outre,
comme sur les nerfs cutanés, des corpuscules de Pacini. Cette in-
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nurvatim} si puissante explique 'énergie des sympathies que pro-
voque Pirritation inflammatoire du péritoine, la prostratg)u I{"ﬂ.-—
g’ld_ue, la’t(.andazlce a la syncope et au collapsus qni imprimc];t 1‘ux
le_’v.mps péritonéales une physionomie particuliére, et que G.&hl:zr 2
décrites avec soin sous le nom significatif de pé?’i}tt}waisme Les re-
ch-e.archcs de Ludwig, de Cyon, celles plus récentes de. \:\(c;rnl—
Miiller, de Lesser, de Gohnheim sur la civenlation abdominale et
sur ses connexions avee le bulbe et le ceeur, jeftent une nouv:eile
lumiére sur les phénomeénes de sidération et de f:ullapsus si fréquents
dans le cours de la péritonite. Les expériences plus récc;ltes encore
de Morel,l et celles qui ont &t6 pratiquées a notre instigation dans
le laboratoire de M. Chauvean (décembre 1879) confirment pleine-
ment certains faits qui établissent un rapport énLre les diiait)atimls
cardiagues et quelques affections du péritoine, 'hématocele entre
autres. Il résulte de ces expériences que les éxcitations portées a
ﬁtt_surface du p‘éritoine entrainent, par voie nerveuse, une augm;zn-
: dlénEi()lfa pression dans I'artére pulmonaire et méme dans la caro-
‘Nc'u? de’icrirons suclcessivement les différentes formes da la périto-
g.::ie,.allgule ou -’ch‘romque, gél]?{'alisée ou partielle, Uaseite ou hy-
pisie du péritoine, et enfin Iépanchement de sang enkysté dans le
petit bassin chez la femme, 1'iémataocéle. ’ |

DES PERITONITES.

La péritur_lite, selon sa cause, est sponfande, primitive, ou
symptomatique, conséeutive; selon son étendue, elle est g;ene
mle. ou .paf,rmelle ; selon la marche, aigué ou cfa,,romque Ce{te
G]ﬂSSl’ﬁCEltl'Dll, quoigu’elle comprenne tous les cas, est trop générale
et nécessite un certain nombre de sous-divisions ; ¢’est ainsi qu'au
point de vue étiologique, la péritonite consécutive aux couches
demandera une étude spéciale, sous le nom de périlonite puerpé-
rale. Parmi les péritonites partielles, celles du petit bassin, chez la
femme, doivent également étre étudiées a part, sous le zlon; univer-
iglleme?t ac_cepté de pelv_i—pe‘m‘tomtes : enfin, parmi les inflamma-
blgns c1r01ruques (,1.\].1 péritoine, la pé-r_"itanite tuberculeuse est de

aucoup la plus fréquente et la plus intéressante.

du“c)m?lgy:;f{;i? atz;z sujet : Morel, Recherches expérimentales sur les lésiops
s iy G20 1’883 _de Lyon, -1'880; — Ducastel, Archives générales de mé-
, jany. : — Francois-Franck, Sur les signes et la pathogénie des

cardiopathies d'origi ro-hépati
a Uaj.pa hies dorigine gastro-hépatique (Gazette hebdomadaire, mai-juin
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PERITONITE GENERALE AIGUE.

La péritonite sponfanée est problématique. Vallin et Logerais
ont soumis 4 une critique sévere la plupart des observations publiées
sous cette rubrique par Broussais, Rayer, Andral, dans lesquelles
la péritonite aurait pris naissance sans aucune cause appréciable ou
sous linfluence de causes banales, telles que le froid, I'ingestion de
liquides glacés, etc. Ces auteurs sont arrivés a cette conclusion que,
le fait du traumatisme mis & part, les péritonites primitives sponta-
nées ne devaient étre admises qu’avec la plus grande réserve.

Presque toujours la péritonite aigué généralisée est conséculive
2 une perforation ou a une rupture s’effectuant dans Iintérieur de
la séreuse et y déterminant Uirruption de matiéres fécales, de pus,
de sang, de bile, d’urine, de liquide des kystes échinocoques, etc.
La perforation peut étre le fait d'un ulcére stomacal ou intestinal
(gastrite ulcéreuse, fievre typhoide, dysenterie), ou de lulcéra-
tion de I'appendice iléo-caecal (dans un certain nombre de périto-
nites dites spontandes, I'état de cet appendice n’a pas été men-
tionné). D’autres fois la péritonite résulte de Ja rupture de la vési-
cule du fiel (cholécystite typhique ou calculeuse), de T'ouverture
dans le péritoine d'un abcis du foie, de la rate, d’un ganglion
mésentérique suppuré, du sang menstruel, ete.

Une denxiéme classe de péritonites conséculives est celle qui est
liée 4 'extension an péritoine de linflammation d’un des organes
compris dans sa cavité ou y avoisinant: hépatite, métrite, hernie
étranglée, étranglement interne, testicule a I'anneau enflammé,
adénite inguinale (Guyot), orchite avec funiculite (Ricord), blennor-
rhagie vaginale (?). On a vu une péritonite générale et mortelle
survenir par propagation de Iinflammation de la plévre a la sé-
reuse abdominale, a la suite d’une thoracocentése (Villemain), de
Popération de I’empyéme sans blessure du diaphragme (Hérard);
mais ce sont la des faits trés rares.

1l est peut-étre plus commun de voir la péritonite survenir dans le
cours de maladies générales : scarlatine, variole, érysipele, rhuma-
tisme articulaire aigu, quoique la péritonite soit la plus rare des
complications viscérales du rhumatisme. Dans la maladie de Bright,
surtout dans la néphrite parenchymateuse (Hilton Fagge) on ob-
serve [réquemment de la péritonite chronique ou subaigné, tantot
presque latente, tantdt & marche rapide et franchement aigué.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les 1ésions sont celles de toutes les
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inflammations aigués des séreuses; dans les cas suraigus, terminés
rapidement par la mort, on ne trouve presque point d’épanchement:
la séreuse est séche, visqueuse, dépolie, finement injectée ; les in-
testins sont distendus par les gaz, agglutinés par un exsudat fibri-
neux, de consistance poisseuse, cédant a la moindre traction. Si la
mort a eu lieu au bout de plusienrs jours seulement, il existe le
plus souvent un épanchement peu abondant (de 100 a 500 gram-
mes), purulent, mélangé de flocons de fibrine concrétée ; un exsu-
dat de méme nature recouvre le péritoine. L’épanchement gagne
les parties déclives, le petit bassin. Quand Inflammation est le ré-
sultat d’une perforation intestinale, le pus est mélangé a des matiéres
fécales, et le péritoine contient des gaz. Parfois le liquide épanché
est sanguninolent, trés-exceptionnellement il consiste en sang presque
pur (péritonite hémorrhagique). La péritonite aigué est presque
toujours purulente, ce qui s'explique aisément si Ion se rappelle
la structure histologique de cette membrane, sarichesse en vaisseaux
et en lymphatiques; conditions qui ont toujours fait choisir le pé-
ritoine comme objet d’élude par excellence des inflammations sup-
puratives expérimentales (Kaltenbriinner, Cohnheim).

Quand la péritonite se termine parla guérison, le pus et a librine
concrélée se résorbent; le plus souvent, la partie liquide de I'exsu-
dat et les leucocytes disparaissent seuls, une partie des pseudo-mem-
branes s’organise en tissu connectif stable, d’ou des brides, desadhé-
rences, des rétrécissements entrainant des troubles variables. Dans
quelques cas, le pus s’enkyste et forme des collections qui tantdt
finissent par se résorber, tantdt, aprés un répitapparent, s’ouvrent soit
au dehors, soil dans un viscére, soit dans la grande cavité péritonéale,
déterminant ainsi une nouvelle péritonite, le plus souvent mortelle.

DESCRIPTION. — La péritonite aigué débute presque toujours
par un frisson et par une douleur abdominale trés-vive, qui
d’abord circonscrite se généralise bientot a tout I'abdomen; elle
est vive, pongitive, lancinante, trés superficiclle, exaspérée par la
moindre pression, par la toux, par la respiration, par le poids
méme des cataplasmes et des couvertures. Presque deés le début
les malades sont pris de nausées, de vomissements incessants,
le plus souvent bilieux (porracés), entremélés de hoquets, qui
fatiguent horriblement les malades. Les traits sont altérés, grippés
(facies péritonéal). Le pouls est ordinairement, des le début,
trés-fréquent, petit et concentré, mais par moments il peut offrir de
I'ampleur et de la résistance (Grisolle).
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T.a fievre est constante dans la péritonite aigué; la température
peut s'élever jusqu’a 40 a 41° avec de faibles rémissions du matin ;
la température centrale est ¢levée, méme pendant le collapsus et
quand les extrémités se refroidissent (Jaccoud).

Dos le sccond ou le troisitme jour, le ventre devient tendu et
météorisé; la tuméfaction qui est uniforme est déterminée surtout
par la paralysie de la tunique musculeuse de Lintestin, devenue
impuissante & lutter contre 'élasticité des gaz qu’il renferme. A la
percussion, on obtient un son tympanique, plus ou moins ebscurci
a la partie inférieure de I'abdomen et vers les fosses iliaques, ou
g'accumule D'épanchement ; il est trés-rare de trouver de la fluc-
tuation, la quantité de liquide épanché étant trés-faible. Plus rare-
ment encore, on percoit 2 la main par Pauscultation un frottement
analogue 2 celui qui s’observe si fréquemment dans la pleurésie ou
dans la péricardite (Després pere, Spittal, Bright). Le bruit de
frottement se rencontre surtout dans la péritonite chronique.

Les intestins distendus refoulent le diaphragme et apportent une
gine considérable a la respiration, qui est anxieuse, courte, fré-
quente, entrecoupée; le malade, couché sur le dos, évite tout mou-
vement et restreint en outre volontairement sa respiration dans la
crainte d’augmenter la douleur. La constipation est la régle ; Purine
est rare, parfois il existe de la dysurie, du ténesme vésical, quand
Pinflammation gagne la muqueuse vésicale.

Quand la maladie s’aggrave, le facies se grippe davantage, le nez
gallonge et s'effile, les traits se tirent, les yeux s’excavent et se
cerelent de noir, les mains, les pieds, la face se cyanosent, se refroi-
dissent et se couvrent d’une sueur froide et visqueuse. Le pouls
devient irrégulier, filiforme, souvent impossible 2 compter. Le mé-
téorisme augmente, mais la douleur diminue souvent et pent méme
cesser tout & fait, sans doute par suite de I'insensibilité¢ qui résulte
de Pasphyxie commencante et de la sidération de F'économie.
Quelquefois les vomissements s’apaisent el sont remplacés par un
hoquet de sinistre augure, ou bien « les liquides contenus dans
Pestomac, au lieu d’étre expulsés par ces secousses de vomissements,
sortent sans effort par un simple mouvement de régurgitation »
(Grisolle). La mort vient généralement vers le cinquiéme ou le
sixime jour, a la suite d’un affaiblissement graduel etdu collap-
sus, parfois au milieun d’un léger délire et de quelques convulsions ;
plusienrs « conservent leur intelligence jusqu’au dernier moment
et meurent pour ainsi dire en parlant » (Grisolle).
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Quand la terminaison doit &tre heureuse, les vomissements se
calment, la douleur s’apaise, le pouls se. reléve et se ralentit, la tu-
méfaction du ventre et le météorisme se dissipent. Tantot la réso-
lution de Pinflammation seffectue complétement; tantot elle est
incomplite, et il reste des brides fibrenses et des adhérences qui
sont une cause de dyspepsie, de constipation habituelle, de coliques
et de tiraillements dans le ventre, et qui peuvent méme ultérieure-
ment étre Poccasion d’une obstruction intestinale et d’un étrangle-
ment interne. Ee passage de la péritonite aiguéa 1’état chronique
est tout A fait exceptionnel.

La guérison de la péritonite généralisée aigué peut encore 5S¢
faire par évacuation du pus au dehors, par rupture spontanée de
Ia cicatrice ombilicale. Ce mode de terminaison, extrémement rare
chez Padulte, serait plus fréquent chez I'enfant; a cet ige la péri-
tonite aigué est relativement hénigne et s’accompagne souvent d’un
épanchement considérable {péritonite a forme ascitique). M. Gau=
deron, sur 25 observations rapportées dans sa these, cite 8 cas de
guérison survenus chez Lenfant par ce mécanisme ; mais il faut se
demander, avec M. Siredey, s'il s’agit bien, dans (ous ces cas,
de péritonite suppurée, et non de ces phlegmons sous-péritonéanx
assez fréquents chez les jeunes sujets. e

Telle est la physionomie et la marche de la péritonite généralisée
aigué, survenant chez un sujet en état de santé. Une mention spe-
ciale doit étre faite de la péritonite par perforation, qui se dis-
tingue de la péritonite ordinaire par Pacuité et Iinstanfanéité du
début, par la violence de la douleur initiale pouvant entrain.er
aussitt un état syncopal avec algidité et cyanose, et par la rapidité
de la marche des accidents; la mort survient ordinairement dés le
deuxidme ou le troisieme jour, quelquefois au bout de vingt-quatre
heures déja (Grisolle). ; :

La péritonite par étranglement mérite aussi une mention Spe-
ciale. Dans ce cas, l'inflammation de la séreuse est précédée, pen-
dant une période plus ou moins longue, des symptomes qui
résultent de I’étranglement et qui varient avec le si¢ge de celui-ct
(hernie, occlusion, étranglement interne, invagination) et avec le
viscére enclavé (intestin gréle, gros intestin, épiploon). Il n’est pas
rare de voir une perforation s’établir consécutivement, par la rup=
ture ou la gangréne de la portion étranglée. Quand I'étranglement
est interne, qu’aucun symptome prémonitoire ne I'a prépédf’;, que
le météorisme s'est rapidement généralisé, quand la constipation est
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absolue et que les purgatifs sont rejetés ou demenrent sans effet,
le diagnostic entre la péritonite par perforation et l'étranglement
interne est souvent fort embarrassant (pseudo-étranglements de
Henrot).

Lorsque la péritonite, méme celle qui est consécutive & une
perforation, survient chez un sujet déja malade et affaibli, dans
le cours de la fizvre typhoide par exemple, ou d’une dysenterie
grave, l'allure de la maladie est bien moins tumultuense que dans
les formes dont nous venons de nous occuper; la plupart des sym-
ptomes : frisson initial, doulewr, vomissements, etc., peuvent faire
deéfaut; le développement rapide du météorisme, I'aspect gippé et
Ialtération particuliére de la physionomie, la petitesse et la fréquence
du pouls, le refroidissement et la tendance au collapsus, parfois
méme une amélioration trompeuse de 1'état cérébral du -malade
et le retour de Tintelligence peuvent mettre sur la voie du dia-
gnostic. 11 y aurait exagération & appeler ces péritonites des péri-
toniles latenles, car elles serévelent toujours par un certain nombre
de signes qu’il faut connaitre et savoir rechercher.

DIAGNOSTIC. — Douleur abdominale intense, tympanisme,
vomissements, fitvre, petitesse du pouls, tendance au collapsus,
refroidissement des extrémités, altération profonde des traits, tels
sont les caractéres qui suffisent a faire reconnaitre la péritonite
aigué, quand elle est franche et bien exprimée. Mais il est un certain
nombre d’affections qui présentent un ou plusienrs symptomes
analogues et dont le diagnostic différentiel avec la péritonite aigué,
peut offrir quelques difficultés. Dans le rhumatisme des parois
abdominales, la douleur, qui est extréme, rend la moindre pression
intolérable; mais les vomissements, la fibvre, le météorisme, Ialgi-
dité, Laltération des traits font défaut. Dans la colique hépatique
et dans la coligie néphrétique, outre la douleur extréme, il y a
des vomissements, parfois porracés, un facies grippé, des sueurs
froides ; mais la fidvre manque généralement, le ventre est plutdl
rétracté que ballonné, enfin, la douleur elle-méme est particulicre,
viscérale plutdt que superficielle, avec des irradiations spéciales.
Gertaines hystériques présentent parfois une hyperesthésie telle de
la région abdominale, que, lorsqu’il's’y joint de Povaralgie, des vo-
missements, do météorisme intestinal si fréquent dans cette maladie,
des troubles menstruels, la crainte d’une péritonite peut surgir ; 'état
dupouls, I’absence de fievre, I'aspect de la physionomie, les anté-
cédents de la malade dissiperont facilement Perveur. L’hépatite, la
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néphrite, Ja cystite, pour pea que le revétement péritonéal de ces
organes soit atteint, revétent parfois un aspect qui simule de trés
prés la péritonite ; un examen attentif des organes, la constatation de
troubles antérieurs du ¢oté du foie ou des reins, l'ictére, les alté-
rations de Purine permettront de reconnaitre la véritable nature du
mal. L’étranglement interne ou externe est parfois d’autant plus
difficile a distinguer de la péritonite que celle-ci s’y surajoute
toujours et entre pour umne bonne part dans la production des
accidents. Iexistence d’une hernie non réductible, le météorisme
partiel, Pobstacle total au cours des matiéres fécales et des gaz, les
yomissements fécaloides, V'action souvent heureuse des purgatifs
permettront le plus souvent de faire le diagnostic.

La péritonite par perforation, quand la douleur est peu intense, et
que le collapsus, lerefroidissement et la syncope s'¢lablissent rapi-
dement, peut rappeler presque trait pour trait le tableau de I he-
morrhagie interne ; le tympanisme, la douleur a la pression exercée
sur Pabdomen servirontde guide dans ces cas.

Nous avons déja signalé la difficulté, souvent insurmontable en
Iabsence d’autopsie, que présente le diagnostic entre la péritonite
suppurée des jeunes sujels et le phlegmon sous-péritonéal de la
paroi abdominale antérieure (Gauderon).

La péritonite reconnue, il faut encore en rechercher la cause.
Cest ici que les anamnestiques, I'exploration des organes abdomi-
naux, la marche de la maladie, son mode d'invasion seront d’un
précieux secours. v

Ainsi que nous Pavons dit, quand la péritonite survient dans le
cours d’une affection A forme adynamique, dans la figvre typhoide
surtout, il peut arriver que la perforation intestinale ne provoque
pour ainsi dire aucun symptome apparent et ne soit reconnue qu’a
Pautopsie; altération rapide des traits, le hoquet, le météorisme,
I'état du pouls, lalgidité soudaine suffiront le plus souvent pour
faire reconnaitre ce redoutable accident.

PRONOSTIC. — La péritonite généralisée aigué est presque con-
stamment mortelle; cependant il existe des exemples de guérison,
méme dans la péritonite par perforation. Chez les nouveau-nés et
les jeunes enfants, la guérison est moins exceptionnelle que chez
I'adulte.

TRAITEMENT. — La péritonite aigué est justiciable du traitement
antiphlogistique 3 quand I'état général le permetra on appliquera 30
a 40 sangsues sur I’abdomen, on prescrira en outre des fomentations
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émollientes ou des cataplasmes, des bains prolongés, d(;s boissons
fraiches, acidules et dela glace 4 Pintérienr. L'application perma-
nente de compresses glacées ou mieux, si le malade les supporte, de
vessies de glace sur 'abdomen; a donné de bons résultats; 1\1 Jaccoud
conseille I'emploi’ des injections hypodermiques 'del morphine contre
la douler. On pourra recouri’ angsi aux frictions. l'l'lCl;CIll‘le“ES
énergiques, poussées jusqu’a salivatiorny, ou & l’apphca_l;Lm d.un large
vésicatoire sur I'abdomen. La péritonite par perforation exige avant
toutle #epos absolw, 'opium & hautes doses (flO a30 (:cung:m_tmnes
dans les vingt-quatre heures) et la suppression totale de Valimen-
tation et des boissons. La péritonite par éiranglement 9{)1111)0}% une
thérapeutique spéciale (voyez plus haut, Occlusion intestinale).

PERITONITE PUERPERALE.

On désigne ainsi la péritonite qui survient chez‘ les fcmmcs
récemment accouchées; son étude se rattache Gtroitement a la
question tant controversée de la ficore puerpérale. ;

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Tes lésions anatomiques de la
péritonite puerpérale ne different par rien d’essentiel de ce}lcs de '1‘21
péritonite franche. Cependant il existe quelques’ car?cteres '(].lf:v—
tinctifs : la rougeur du péritoine est moins accusée, Uhyperhémie
moins intense ; en revanche, I’épanchement est heaucoup plus
abondant, il est opaque, floconneux, lactescent.

Dans Pimmense majorité des cas, Iatérus et ses ,annexes sont le
siége de lésions multiples. La surface interne de I'utérus, surt_out
au niveau de Uinsertion du placenta, est recouverte d’'une matiere
putrilagineuse, sanicuse, formée de débris de 151 mugqueuse et df:
caillots sanguins en voie de décomposition ; 'uterus lui-méme fzst
flasque, plus volumineux que ne le comporte le moment de 1 1.11\0‘—
lution auquel la mort a eu lieu. Si on 1e. coupe en tranches, il ‘esft
{rés-rare qu'on ne trouve pas, soit une infiltration Purulentg, S0it
des gouttelettes de pus disséminées , co_rrespogldaut i la section de
yeines ou de lymphatiques enflammeés. L’a_vau'e, les troliil?ca‘s,.ltz‘s
ligaments larges, le tissu cellulaire sons—pén}onéa} {d. CI_’uweﬁiliel)

du petit bassin sont fréquemment le siége d’une infiltration phies-
moneuse ou de véritables abees. Enfin, presque toujours, on fle-
couvre une phébite suppurée, des sinus qtérins ou des veines utéro-
ovariennes, plusfréquemment encore (Grisolle, S,lredey, Fioupe) une
lymphangite suppurée caractérisée par des trainées de lymphatiques,
gorgés de pus, sinueus, renflés de distance en distance (au niveau

PERITONITE PUERPERALE. 1339

des valvules), qui se dessinent sousla surface péritonéale de I'utérus
et se dirigent vers les angles de T'organe, an niveau de l'insertion
des trompes; on a pu les suivre jusque dans le réservoir de Pecquet
(Nonat, Velpeau).

Les lésions concomitantes de la péritonite puerpérale sont : la
pleurésie, la péricardite purulente, des arthrites suppurées, desabcés
métastatiques dans le poumon, le foie et les différents viscéres, en
un mot, toutes les 1ésions de Finfection purulente ou dela septicémie.

DESGRIPTION. — La péritonite débute rarement pendant le tra-

vail, plus rarement encore pendant la grossesse, le plus souvent elle
se déclare du deuxidme au cinquidme jour des couches. Le début
est généralement solennel, marqué par un frisson intense avec une
douleur abdominale; d’aprés les recherches de Béhier, la péritonite
serait toujours précédée d'une période qu'il appelle latente, carac-
térisée par une douleur provoquée par Ja pression sur Putérus, sar-
tout au niveau des angles, cette période correspondrait a la sourde
inflammation de V'utérus et de ses annexes. La péritonite puerpe-
rale, une fois établie, présente une symptomatologie qui ne differe
gubre de la péritonite commune 3 cependant quelques particularités
Pen distinguent : Ja diarthée est fréquente, comme dans tous les
états septicémiques et contrairement a ce que P'on observe dans la
péritonite commune, ou la constipation est la regle; le météorisme
est excessif, favorisé qu’il est par le relichement de la paroi abdo-
minale, déterminé par la grossesse ; la sécrétion lactée ne s’ établit
point, ou se tarit si elle s’était déja établie ; les lochies se suspendent
ou diminuent d’abondance et deviennent fétides. Les phénoménes
de collapsus, d’algidité, sont moins accusés et moins fréquents ; en
rvevanche, la maladie revét souvent un caractére franchement sep-
tique, se traduisant par de I'adynamie, du subdélire, de la stupeur,
des tremblements, de la fuliginosité de la langue et des dents, et
un véritable appareil typhoide.

TLa durée est variable ; il estdes cas foudroyants, surtout pendant
les épidémies, ot la mort survient dixa douze heures aprés le début
apparent des accidents ; le plus souvent, les malades sont emportées
entre le sixieme et le neuvieme jour. Quand la guérison doit avoir
lieu, ce qui est exceptionnel, la phlegmasie, qui ne s’était du reste
pas propagée u la totalité du péritoine, se circonscrit nettement dans
le voisinage de la matrice, la fievre samende, le pouls se reléve, les
vomissements cessent et le tableau clinique se réduit a celui de la
pelvi-péritonite puerpérale, dont il sera question plus loin.
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DIAGNOSTIC. — Dans le cours de la puerpéralité, onvoit se déve-
Jopper un certain nombre d’états qui 0[Tr‘cnt, avec 1{;\ p,éritonil,e
puerpérale, des symptomes commuins. La _ﬁer;-re de ’Ia-at gannonce
parfois par un véritable frisson, mais ce frisson est léger, (.18 courte
durée ct il ne s'accompagne ni de météorisme, ni de vomissement,
ni de laltération des traits propre anx inflammations péritonéales.
L absence de ces mémes signes, exacte localisation dela douleur
dans le petit bassin, le caractére franchement inﬂammamirf} Qc la
fidvre, la chaleur halitueuse de la peau, la plénitudg et lz_a médiocre
accélération du pouls distingneront la péritonite infectieuse de la
métrite et de la pelvi-péritonite conséeutives aux couches.

proNosTIC. — Il est de la plus extréme gravité, surtout en temps
d’épidémie et dans les Maternités ; le météorisme considérable, le
pouls filiforme, le facies orippé, les sueurs visqueuses, la 1a1y1g_ue fu-
ligineuse, les épanchements dans les plévres ou dans le péricarde,
annoncent constamment une issue fatale.

ETIOLOGIE. NATURE. — La péritonite puerpérale se développe
rarement a état sporadigue, chez les femmes qui accouchent a
domicile, surtout a la campagne. Dans ces cas, un accou_chement
laborieux, la longueur du travail, les manceuvres ol)s‘u’zmcales, l_a
rélention du placenta, la primiparité jouent un certain role, mais
il ne faudrait pas en exagérer l'importance. Le plus souvent la
péritonite, ou, comme I'on dit, la fibvre puerpérale, est épidémique
et les épidémies se développent particulierement sur les Ifenuues qui
accouchent dans les hopitaux; I'encombrement, la viciation de lair
président au développement de ces épidémies qui se ’propag?nt en-
suite par contagion. Quand I'épidémie est trés accusee, les femmes
accouchées en ville sont aussi atteintes, mais dans des proportions
bien moindres qua Thopital. D’aprés les chilfres recueilﬁ's par
Tarnier, la mortalité des femmes en couches est dix-sept fois plus
considérable a Ihopital qu’en ville.

Se hasant suv les conditions qui président au développement de
la fitvre puerpérale sur ses caractéres épidémiques et contagieux
bien démontrés, un certain nombre de médecins et d’accoucheurs
ont envisagé cette maladie comme unc véritable pyrexie, compa-
rable au typhus ou a la ficvre ty phoide, consistant (11‘11‘15 une conta-
mination primitive de I'économie par un agent .spémhquc; .la 11'1é-
trite, la phlebite, la lymphangite utérine, ainsi que la peritonite,
la pleurésie, les arthrites n'étant que les localisations de la maladie
générale. Pour d’autres, il ne s'agit que de phlcbites et de lymphan-
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gites utérines entrainant & leur suite une péritonite, une pleurésie
suppurées, ou bien encore une véritable pyohémie, en dehors de toute
cause générale et supérieure. Il v a exagération des deux parts:
la spécificité absolue, I'essentialité du puerpérisme infectieux ne
saurait ¢tre admise, en présence de la constance et de P'antériorité
des lésions des veines et des lymphatiques de Putérus, porte d’en-
trée évidente du mal; mais, d’autre part, il faut reconnaitre que
ces lymphangites, ces phlébites utéro-pelviennes sont d’une nature
spéciale, septique, d’ofila diffusion rapide de 'inflammation a la
séreuse abdominale, la contamination du sang et de la lymphe, I'in-
toxication générale, les suppurations ¢loignées et I'ensemble des acci-
dents pyo-septicémiques. En d’autres termes, la question se réduit
a celle de la pyohémie et de la septicémic chirurgicales : ici aussi il
existe une plaie, la plaie placentaire qui d’ordinaire se répare avec
la plus grande facilité, mais qui peut étre le point de départ des
inflammations purulentes diffuses et métastatiques dont Pensemble
constitue ce que P'on a improprement appelé la fiévre puerpérale.

TRAITEMENT. — La prophylaxie de la péritonite puerpérale
consiste surtout 2 soustraire les femmes en couches aux effets de
Pencombrement et de Iinfection nosocomiale; le meilleur moyen
consisterait dans une organisation des secours a domicile, per-
mettant aux femmes nécessiteuses d’accoucher le moins possible
4 Ihopital. Dans les Maternités, il faut §’efforcer, autant que
possible, « de placer les femmes dans les mémes conditions hygié-
niques que celles qui accouchent chez elles, ¢’est-a-dire de donner a
chaque femme une chambre particuliere avec isolement complet »
(Tarnier). Le pavillon isolé, a chambres séparées, que Tarnjer a fait
&tablir & la Maternité de Paris, réalise heurcusement la plupart de ces
conditions.

Le ftraitement curatif est malbeureusement impuissant dans
Pimmense majorité des cas. La péritonite-doit étre combattue par
les moyens antiphlogistiques que nous avons mentionnés plus haut ;
quant & la septicémie et a 'état général, on essayera de les com-
battre par les préparations de quinine, par alcool, par une médica-
tion tonique et corroborante (vin, extrait de quinquina, etc.).

PERITONITE GENERALE CHRONIQUE, PERITONITE TUBERCULEUSE.

La péritonite chronique est presque toujours de nature tuber-
culeuse ; la cirrhose atrophique du foie, la maladie de Bright
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s’accompagnent parfois de phlegmasie chronique du péritoine ; mais,
dans ces cas, la péritonite n’est qu’accessoire, s symptomatologie est
obscurcie et comme effacée par celle de la maladie principale. Lan-
cereaux a décrit une péritonite chronique alcoolique ; les observa-
tions q’il relate ne sont pas absolument convaincantes. Récemment
Hilton Fagge a publié un certain nombre de faits de péritonite
chronique simple. Notre description s'appliquera presque exclusi-
vement a la péritonite chronique tuberculeuse, maladie fréquente,
parfois singulierement difficile a reconnaitre, que Grisolle surtout
a fait connaitre et dont il a tracé histoire de main de mailre.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A louverture de I'abdomen, on
constate que la paroi abdominale antérieure adhére dans toute son
étendue aux visceres sous-jacents, par des fausses membranes qoi
dérobent sonvent a la vue la totalité des intesting,, 2 ce point
qu'il faut recourir a une véritable dissection pour les déconvrir.
Les fausses membranes, épaisses, grisitres ou noirdtres, ardoisées,
forment par places des bosselures qui peuvent donner lieu a de
graves erreurs de diagnostic. Dans leur intervalle existe un épan-
chement, le plus souvent puriforme, parfois séro-fibrinenx, mélangé
% des matidres focales lorsqu'il existe des perforations. L’épanche-
ment d’ordinaire est peu abondant; exceptionnellement il s’éléye
a deux a trois litres (forme ascitique). L'intestin aréle estrefoulé et
comme rétracté vers la colonne vertébrale, sous forme de paquet
globuleux; d’autres fois il forme une sorte de lame verticalement
étendue de I'épigastre au détroit supérienr. Presque toujours (9 fois
sur 10, d’apres Grisolle, on trouve, tant a la surface de la sérense
viscérale que dans I'épaisseur des fausses membranes, des tuber-
cules, tantot sous forme de granulations grises ou jaunes, tantot
sous forme de masses caséeuses plus ou moins ramollies. L’épiploon,
infiltré de masses tuberculeuses, forme parfois un épais tablier étalé
au devant des intestins.

La muqueuse intestinale est généralement le siége d’ulcérations,
de nature également tuberculeuse, qui peuvent amener la perfora-
yion de Dintestin et la formation d’abcés stercoreux, presque tou-
jours enkystés; quelquefois on trouve une communication entre
deux anses intestinales accolées et perforées; cette communication

est produite « tantot par une ulcération développée 2 la face interne.

d’une des anses intestinales, tantdt par Iintermédiaire d’un abcés
tuberculeux qui, formé dans les fausses membranes, §ouvre a la
fois dans les deux anses d’intestin qui lui sont contigués » (Grisolle);
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A
en un mot, la perforation peut se faire de dedans en dehors ouinver-
sement. Les ganglions mésentériques sont fréquemment volumineux
et en voie de transformation caséeuse (Cruveilhier, N. Guéneau de
Mussy); parfois cependant la phthisie mésentérique fait compléte-
ment défaut (Rilliet et Barthez).

Presque toujours, conformément a la loi de Louis, on trouve
des tubercules dans le poumon, mais peu abondants, localisés an
au sommet et & un stade peu avancé dans leur évolution (granula-
tions grises ou jaunes).

Dans la péritonite chronique simple, les granulations tuberculeuses
font défaut; il est cependantune variété o le péritoine etles fausses
membranes sont parsemés de granulations dites inflammatoires,
larges.;, aplaties, de consistance scléreuse, qui ne secaséifient jamais,
et quisont constituées par-du tissu fibro-¢lastique (Hérard et Cornil).

ErioLoGIE, — La péritonite tuberculeuse se développe de pré-
forence chez les enfants et les jeunes sujets, sans étre rare cepen-
dant chez les adultes; on ena méme observé quelques cas chez des
vieillards. Presque toujours elle constitue la localisation primitive et
demeure jusqu’a la mort la manifestation principale de la tubercu-
lose. Jamais Grisolle ne I'a vue se déclarer dans le cours d’une
phthisie pulmonaire confirmée.

DEscriptioN. — Il est tout 2 fait insolite de voir la maladie
débuter d’une facon aigué ; le plus souvent elle procéde insidieuse-
ment : le malade maigrit, se plaint de coliques sourdes, de diarrhée
alternant avec la constipation ; il est obligé de se déboutonner a la
suite des repas; le ventre grossit, proémine en avant et ne présente
presque jamais cet évasement des parties latérales qu’on observe
dans Pascite. I’épanchement est généralement peu abondant ; dans
quelques cas seulement il existe une vérilable ascile avec tous les
signes physiques qui la caractérisent.

La percussion fournit des signes importants. Souvent, malgré le
développement du ventre, il n’existe de matité qu’au niveau des
parties déclives, partout ailleurs on trouve une sonorité tympanique
due au météorisme. Tl n’y a pas de ligne de niveaw réguliére pour
la matité comme dans P'ascite, et les changements de position du
malade w’influencent guere les résultats obtenus par la percussion.
La fluctuation manque ou bien elle est trés-obscure. Il n’est pas rare
de trouver en différents points dela matité a une percussion super-
ficielle, et de la sonorité A une percussion plus forte, preuve que
des anses intestinales sont fixées sous ufie nappe peun épaisse d’épan-




