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Le phlegmon hypogastrique peut sc_LeI-miner (]Q tf"oir_\ facons
différentes : par résolution, par induralion, par suppur (mo?li’ i
La terminaison par résolution est assez fréquente, malgré I'opi-
nion contraire de Poisson; sur un 1‘0ie\'é’ de 29 cas c.‘le ph{leg]{;n'on
hypogastrique spontanc, Bouilly I'a nolée 8 fois; c'est de beau-
coup la terminaison la plus heureuse. el
La terininaison par induration est beaucoup plus rare; 'indu-
ration finit par se dissiper au bout (_1’111‘} temps ‘V'al:iable: la ‘tmt.
minaison par induration n’est done quune variété de la termi-
ais ar résolution.
ndI]_.gmsgl)ppLu-aiiora est la terminaison la_p]us. I(:(.mm‘mur_‘z:: sur le
total des 29 cas précités elle a été observée 21fois, Elle n_‘r{n}}once
comme toute formation de pus par des frissons, de lg Eu;me‘, de
anorexie, une dounleur fixe pulsative, de la rougeur et de Poedéme
B au, ete. : .
dj.l%f;e})a?ils,fm'mé, le pus doit étre évacué; si P'on n’]n_tervﬂ;_enl' pas
chirurgicalement, on voil la peau s’amineir en un [_!]Ullt'l[:‘n!l,.lle a111-
dessus de la symphyse ou un peu ‘:m-dessous L_ie ’l nnrﬂ‘)jh(,, e:.t le
pus se faire jour au dehors. Labeés peul aussi S()}l\:l‘l‘_’"danb. e
rectum, dans le périloine, ou fuser a l,a partie supérieure et in-
terne de la cuisse, & la région trochantérienne, ou meme Jusque
dans les bourses. L’ouverture ‘danﬁ la vessie est plus :"are.f]?z}ns
quelques cas, Iabees communique avec deux 01’;_:;111&%;'@ la. Otlh.‘e
Le pus est louable ou bien r.rln,!geatre., de. nm_u\.m,e 1)1?1(;11 »
mélangé de gaz horriblement fétides; il a souy e_r‘lt L%l‘l.L odeur
fécaloide. Apres I'évacuation du pus, la ‘l.umeur disparaif en ne
laissant qu'une plaque d’induration qui s efface lmtement.]
Diagxostic. — Le diagnostic difI"eren‘ll_el du phlggmoﬁ‘ 1:\-[;04
gastrique et de la périlonile esl trés-délicat au de]?l.li31 car : )es
symplomes locaux ne différent que par des nnancci.a ‘(101'111(_1“28;
dans le phlegmon hypogastrique, les douleurs sonlﬁp us localis ﬂt
que dans la péritonite, les vomissements et 1e'.~ nausées ?Ola
moins fréquents et moins .re'helles aux agcnti‘; tllerall)m}lt‘l‘(m'ez,om
constipation est moins opiniatre. Les symptomes gencl aul\] i
heaucoup moins graves; lg prostration profonde, le l‘a‘cl’e‘a_ﬁt_lpges
cratique, le pouls abdominal, la he)'re, sont si cara.f:,ienh iq
dans la péritonite, qu’ils 1évent bientot tous les doutes. i
Lentéralgie se distingue assez fa:m]emenl, du phlfgl:[llt)l':. irle;r-
gastrique par le caractere ne'x"ra]glque des douleurs, leurml
mittence, leur variabilité de siege.

ol n O 1 tre
Lorsque la tumeur hypogasirique est formée, il faut reconnal

la nature de la tumeur el la différencier des aulres lmala(lles c%e
la région qui peuvent lui ressembler. La confusion avec ia
rétention d’urine est facilement évitée par le catheterisme qui
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ne donne issue qu'a quelques goutltes d’urine normale et laisse
subsister la tumeur, Lex tumeurs des parois abdominales font
€OTps avec ces parois et sonl beaucoup plus superficielles que la
tuméfaction formée par le phlegmon hypogastrique; leur marche
est dailleurs bien différente. Les erreurs sont heaucoup plus
difficiles & éviter avec les tumeurs du bassin, quelle que soit leur
nature.

Proxosric. — Le pronostic du phlegmon hypogastrique est
généralement peu grave, cependant il doit toujours élre réservé;
la diffusion de la suppuration, louverture de I'abeés dans le péri-
toine, la longue durée de la suppuration el I'épuisement qui en
résulte sonl des complications redoutables.

TrarrEvMeNT. — A la premiére période, le fraitement antiphlo-
gistique esl naturellement indiqué : on prescrira le repos absolu,
les cataplasmes émollients, les onctions mercurielles belladonées,
les sangsues au nombre de dix 4 vingl & Phypogastre. Si la dou-
leur est intense, on la calmera avee des opiacés ou pluldt avec
des injections hypodermiques de morphine.

Lorsque la tumeur est constituée, on peut encore chercher i
en amener la résolution par les applications de vésicatoires ou de
teinture d’iode, etc.; mais, dés que le pus est formé, il faut inter-
venir el lui donner une issue facile en faisant une large ouver-
ture, en ponctlionnant ou en drainant I'abeés. On choisira pour
ouvrir I'abees le point le plus superficiel, Ie plus saillant, eelui au
niveau duquel on sent le mieux la fluctuation; chez la femme
ce sera souvent la paroi anléro-supérieure du vagin.

BerxuTZ. Phlegmon profond de la paroi abdominale (Arch. gén. de méd.,
1830). — Garrasu. Perieystitis durch Bruch des Exsudats in das Rectum :
Heilung (Jahrb. f. Kinderh., 1875). — Vaussy. Phlegmons sous-péritonéaux,
th. de Paris, 1875. — VALLIY, A. Laveras. Phlegmons hypogastriques (Soc.
med. des hop., 1877). — Faucon. Peritonite et plﬂugmun sous-péritonéal d’ori-
gine blennorrhagique (Arch. de méd., 1877). — Arnourp. Phlegmons périto-
néaux, pérityphlite et péricystite (Bull. méd. du Nord et Gaz. méd., 1877).
— Porssox, th. de Paris, 1877. — ReLiguer. Note sur les phlegmons périvé-
sicaux (Un. méd., 1878). — Cas bA v CaMpos. Phlegmon de la cavité
péritondale de Retzius, th. de Paris, 1879, — Guvox. Des phlegmons prévé-
sicaux (Gaz. des hop., 1879). — A. GERARDIN. Rech. surla cavité péritonéale
de Retzius et sur son inflammation, th. de Paris, 1879. — BoviLLy. Des tu—
meurs aigués et chroniques de la cavité péritonéale, th. pour P'agrég., 1880.

MALADIES DU PERITOINE.

D'une facon générale, le péritoine reproduil les caractéres
ordinaires des membranes séreuses el est construit sur le méme
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type : revétement de cellules plates, endothélia_lus, 'PQIJOSQIIt- sur:
une lame de tissu connectif aréolaire plus ou moins épais et d’'une-
vascularité variable selon les régions. Ce qui distingue toutefois
le péritoine, ¢’est d’abord son étendue (‘.Dﬂ.Si{i{!Fa])ll‘E, ses replis.
multiples (épiploons, mésenlere) el ses connexions intimes avee
la plupart des viscéres abdominaux dont il 1'(a\fél.les uns en tofa-
lité (foie, rate, estomac, intestins), tandis que d'autres, Lels que-
le rein, le pancréas, la vessie,-ne sonk revetus que parl,_l_o:llrc-.ment
par le péritoine qui passe devant eux. La grande mo]nlh’te de la
plupart de ces visceres, leur ”\'Gl'iEl[lUllS‘d'{:‘ volume, la @r{_:qugncc
de leurs inflammations expliquent la fréquence des péritonites,
tant circonscrites que généralisées; les connexions, hio_n connues
actuellement, qui existent entre le systéme lymphatique et les.
grandes séreuses (Recklinghausen, Ranvier), permettent de com-
prendre la facilité avec laquelle cerlaines inflammations pulrides
ou sepliques des organes al)domin_aux se propagent au pe’-ﬂ_LoEne
(péritonite puerpérale). La disposition ]_J]_ll’:i u:uilllpklexe du péritoine
pelvien chez la femme, les nombreux replis qu"ﬂ forme autour des.
organes génitaux infernes, la libre communicalion qui existe au
niveau de la trompe entre la séreuse abdominale (‘Llr? muqueuse
génitale, expliquent la fréquence relalive de la périlonite en
général et surtoul de certaines périlonites circonscrites chez la
femme. .
Dans les replis du péritoine cheminent des l)llj.\'ll‘.‘? nerveux fres
riches provenant du grand sympathique et présenlant sur leur:
frajet des appareils ganglionnaires nombreux; on y remarque,.
en outre, comme sur les nerfs cutanés, des corpuscules de Pacini
bien mis en évidence par les recherches de Louis Jullien. Cette
inervation si puissante explique U'énergie des sympathies que
provoque Pirritation inflammatoire du péritoine :-la |_1_m.-:h-e_1l.son,
Palgidité, la tendance a la syncope el au collapsus, qui impriment
aux lésions péritonéales une physionomie _partwulwrej nt_que-
Gubler adéerites avee soin sous le nom significatit de péritonisme.
Les recherches de Ludwig, de Gyon, de Goltz!, celles plus récentes

1. Goltz a vulgarisé une expérience celebre, réalisée deji d’ailleursen.

France par Brown-Sequard, et qui consiste & produire chez les animaux

(les grenouilles principalement) l'arrét du cceur en diastole par I'exei-
fation brusque du plexus ceeliaque : 1a mort arrive alors par syncope.

Consultez aussi P. Reynier etCh. Richet, Expériences relalives aw choc

péritonéal (Comples rendus Acad. des Sciences, 1880) ; et la Lhese toute

¥

récenie de Leereux ( : it _ 15416 21
(Lyon, 1888), oui se trouve relatees une serie d’observations el d’exp

riences intéressantes propres @ éclairer Uinfluence des excitations des:

nerls de la cavité abdominale sur le eceur.

[utermiltences cardiagues dorigine gastro-hépatigie,
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de Worm-Miiller, de Lesser, de Cohnheim sur la cireulation abdo-
minale el sur ses connexions avec le bulbe et le eceur, jettent une
nouvelle lumiére sur les phénomeénes de sidération et de collapsus
si fréquents dans le cours de la péritonite. Les expériences plus
récentes encore de Morel, pratiquées a notre instigation dans le
laboratoire de M. Chauveau (décembre 1879), confirment pleine-
ment certains faits qui établissent un rapport entre les dilatations
cardiaques et quelques affections du périloine, 'hématocele entre
autres. Il résulte de ces expériences auxquelles nous avons plu-
sieurs fois fait allusion, que les excitations portées & la surface
du péritoine enfrainent, par voie nerveuse, une augmentation de
pression dans l'artére pulmonaire trés favorable a la dilatation
ventriculaire.

Depuis les importantes recherches de Recklinghausen et de
Ranvier, on connait bien aujourd’hui les propriétés absorbantes
du péritoine, propriétés qu'il doit & la présence, au niveau de la
région diaphragmatique, de lacunes ou de puifs Iymphaliques
parfaitement déerits. Cette faculté d’absorption peut étre considé-
rable (expériences de Blanchard dans le laboraloire de Lépine);
elle a été utilisée dans ces derniers temps surtout par Golgi ef
Bizzozero, qui onl pratiqué plusieurs fois avee succes la transfu-
sion intrapéritonéale *.

Nous décrirons successivement les différentes formes de la
péritonile, aigué ou chronique, généralisée ou partielle, Iaseite
ou hydropisie du péritoine, et enfin I'épanchement de sang
enkysté dans le petit bassin chez la femme, 'hématocéle.

DES PERITONITES.

La péritonilte, selon sa cause, esl spontande ou primitive et sym-
plomalique ou consécutive ; selen son élendue, elle est générale
ou partielle ; selon sa marche, aigué ou chronique. Cette classi-
fication, quoiqu’elle comprenne tous les cas, est trop générale el
nécessite un certain nombre de sous-divisions; c’est ainsi qu'au
point de vue étiologique la périlonite consécutive aux couches
demandera une étude spéciale, sous le nom de péritonite puerpeé-
rale. Parmi les péritonites partielles, celles du petit bassin, chez

1. Consullez particulierement : Bizzozero et Golgi, Observalore, nov,
1879, Dubar et Rémy, Exp. sur Uabsorption par le péritoine (Journ. de
Panalomie et de la physiologie, 1882) ; Blanchard, Quelques considérations
sur la séreuse péritonéale, th. Lyon, 1882.
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la femme, doivent également étre étudiées & part, sous le nom
universellement accepté de pelvi-péritonites ; enfin, parmi les
inflammations chroniques du péritoine, la péritonite tuberculeuse
est de beaucoup la plus fréquente et la plus intéressante.

PHRITONITE GENERALE AIGUE.

La péritonite spontande est extrémement rare ; Besnier cepen-
dant eroif en avoir observé deux ohservations probantes. Dans
un mémoire plus récent, Richard Poft a rapporté un cerfain
nombre de faits de péritonite suppurée de U'enfance dont Porigine
lui parail spontanée ; mais la grande majorité des médecins fend
encore & considérer son existence comme problémalique. Vallin
et Logerais onl soumis & une eritique sévere la plupart des obser-
vations 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, ete. Ces auteurs sont
arrivésa cette conelusion que, le fait du traumatisme mis & part,
les péritonites primitives spontanées ne devaient étre admises
quavec la plus grande réserve.

Presque toujours la péritonite aigneé généralisée est consdeulive
A une perforation ou & une rupture s'effecinant dans l'intérieur
de la séreuse et y déterminant Uirruption de matiéres fécales, do
pus, de sang, de bile, d'urine, de liquide de kystes échino-
eoques, ete. La perforation peut éfre le fait d’'un ulcére stomacal
ou intestinal (gastrite ulcéreuse, fievre typhoide, dysenterie), ou
de l'ulcération de appendice iléo-cacal 1.

D’autres fois, la péritonite résulte de la rupture de la vésicule
du fiel (choléeystite typhique ou caleuleuse), de Uouverture dans
le péritoine d’un abces du foie, de la rate, d’un ganglion mésen-
térique suppuré ou de lintroduction du sang menstruel, ete.

Une deuxieme classe de périlonites consécutives répond aux
faits de propagation au péritoine de Pinflammation d'un des
organes compris dans sa cavité ou y avoisinant : hépatite, hernie
étranglée, étranglement interne, périnéphrite ou néphrite caleu-
leuse, testicule & Panneau enflammé, suppuration de la cicatrice
ombilicale chez le nouveau-né, adénite inguinale (Guyot), orchile

1. Il est probable que c’est & des lésions de ce genre quil faul attri
buer un certain nombre de ces péritonites dites spontances ; dans hon
nombre d’entre elles, en effet, état de Uappendice iléo-ceecal n'est pas

mentionne.
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avec 'funiculil.c (Ricord), blennorrhagie vaginale, métrile interne
prm'lnti\-'e ou conséculive & I'hystérométrie ou & une inicctior;
intra-utérine. On a vu une péritonite générale et mortelle sur-
venir par extension du processus inflammatoire de la plévre A la
séreuse abdominale, & la suite d’une thoracentése (Villemain),
ou de Popération de I'empyéme sans blessure du diaphragme
(Hérard) ; mais ce sont 12 des fails trés rares. 3

Il est peut-étre plus commun de voir la péritonite survenir
dans le cours de maladies générales ; scarlaline, variole, érysi-
pf’:]e_', dothiénentérie, rhumatisme articulaire aigu, ([llOi({l.-lCG la
péritonite soif la plus rare des complications viscérales du thu-
matisme. Dans la maladie de Bright, surtoul dans la néphrile
parenchymateuse (Hilton Fagge), on observe fréquemment de la
peritonite chronique, subaigué, lente, quelquefois cependant &
marche rapide et franchement aigué.

L'histoire éliologique et pathogénique de la péritonite aigué
a largement hénélicié aussi des conquétes de la microhiologie.
Non-seulement ila été démontré quela péritonite purulente était
due & la présence de diplococei et de streptococei; mais Leyden
esl allé encore plus loin, en avancant que les exsudats de toutes
les péritonites sont infectieux et contiennent des microbes. Cornil
et Babés ont confirmé en parlie cette assertion: seulement ils
ont conslalé que le plus ordinairement ces microbes ne sont pas
le streptocoque, mais des microcoques volumineux, bacléries,
haclllc§, spores provenant du tube digestif et capables de produire,
avec P'exsudation fibreuse péritonéale, des gaz pulrides: ces
microbes peuvent étre repris parla circulation el l'Jél”ll',"l]’BI’jl.l.Hqu&‘,
dans les méninges et les plévres.

l)e'p_uis ces [.ll'l‘ﬂli("l’e.'h’ recherches, I'histoire bactériologique de
lfi péritonite aigué s'est enrichie d’'une série de découvertes, el
Pon a successivement trouvé au niveau du péritoine enflammé :
1o [e pneumocoque (Weichselbaum, Netter, Boulay et Courlois,
Suffit, Sevestre, Gaillard), une fois méme sans manifestation
pneumonique primitive ; 20 le streptocoque, soit dans de nom-
hre’ux cas d’infection puerpérale (Widal), soit dans la péritonite
opératoire (Redcehl, Frankel); 3¢ le slaphylocoque, soit seul
(Fredeehl, Frinkel), soit associé au Sf[‘!‘ijlf()(:uc.{i.l{! (Frankel) ou aux
bacilles de la putréfaction (Fredeehl); 4o enfin des microbes de la
putréfaction ou le bacillus coli communis (Cornil, Clado, Malvoz,
Chantemesse el Widal); la présence de ce dernier serail méme de
régle dans la péritonite d'origine intestinale (Malvos, Barbacei).

Mais on ne s’en est pas lenud ces simples constatations, et I'on
a cherché a élablir les différentes portes d’entrée et les voies de
propagation de ces éléments divers dans I'organisme. On a trouvé
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3 incriminer suivant les cas : 10 la circulation sanguine; 2° les
organes pelviens de la femme, s.;.uiL par la.mle. mugqueuse (EL la
trompe (Widal), soit par la voie Ipnphai:que’ (bll'(}fio)'}; 3o la
rupture d’'une poche purulente intra ou e'ill'{).—])(:i’llﬂ[leﬂ](‘} (Nelter,
Laveran, Friankel); 42 la rupture d’un organe creux de 'abdomen
contenant des hactéries dans sa cavité : vessie, h:lsasinn_t (Clado,
Hallé, Albarran) , 5¢ enfin ouverture de la paroi ahdommale];uw-
mettant Pentrée directe des microorganismes dans les cas opéra-
Loires.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions sont celles de toules
les 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, {;_ne’ment
injectée; les intestins sont dislendus par les gaz, él.f__‘_f‘g'llllll"l()_.‘i par
un exsudal fibrineux, de consistance poisseuse, cédant & la moindre
traction. Sila mort a eu lieu au bout de plusieurs jours seule-
ment, il existe le plus souvent un épanchement pen abu’n:'lan[‘
(de 100 & 500 grammes) d’un liquide louche ou plln'ulcnt.nm]ange‘
de flocons de fibrine concrétée, épanchement qui tend a occuper
de préférence les parties déclives, le petit bassin. Quand Uinflam-
malion est le résultat d'une perforation inteslinale, le pus est
mélangé & des matiéres fécales, et le pél‘itui[}t"COII{It‘,l'}['lI(’S gar.
Parfois le liquide épanché est sanguinolent ; trés exceplionnelle-
ment, il consiste en sang presque pur (périlonile héluuri-lm:,'vlql_.lf-)‘
La péritonite aigué est presque foujours purulmﬂo_, ce qui sex-
plique aisément si Pon se rappelle la structure histologique de
cette membrane, sa richesse en vaisseaux el en I.}'mphahque_s:
conditions qui ont loujours fait choisir le périfoine comme ()])}]L"t
d’étude par excellence des inflammations suppuralives experi-
mentales (Kaltenbrimmner, Cohnheim). i

Les anses intestinales, les feuillets épiploiques, les visceres
adjacents sont infiltrés ou recouverts par un exsudat lll{* meme:
nafure qui se condense surtout, sous forme de bouillie ou de
maltitre jaunitre, dans les interstices qui séparent les replis de
intestin. Cet exsudat, bien étudié par Rindfleisch, se compose
de deux couches superposées : une couche fibrineuse périphérique
el une couche cellulaire profonde, directement en rapport avec
la séreuse, et aux dépens de laquelle les néomembranes se
conslituent exclusivement. ‘

Tantot le grand épiploon, présentant dans ses mailles une
infiltration de fibrilles fibrineuses el de cellules lymphaoides, est
largement étalé et adhére aux anses intestinales snug-_]uccrlics:
ci’a‘uil'os fois, il est ramassé, pelotonné et revét 'aspecl d'une masse
charnue, recouverte de pus (Cornil, Ranvier).
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Quand la péritonite se termine par la guérison, le pus et la
fibrine concrétée se résorbent ; le plus souvent la partie liquide
de I'exsudat ef les leucoeytes disparaissent seuls, une partie des
pseudo-membranes s’organise en tissu connectif stable, d'ot des
brides, des adhérences, des rélrécissements entrainant des
troubles variables. Dans quelques cas, le pus senkyste et forme
des collections qui tantot finissent par se résorber, tantot, apres
un répit apparent, s’ouvrent soit en dehors (Féréol, Legroux,
R. Pott), soit dans un viscére, soil dans la grande cavité périto-
néale, délerminant ainsi une nouvelle péritonite, le plus souvent
mortelle,

DesarierioN. — La périlonite aigué débute presque toujours
par un frisson et par une douleur abdominale trés vive, qui,
d’abord circonscrite, se généralise bientot a tout labdomen ; elle
est vive, pongilive, lancinante, Lres superficielle, exaspérée par la
moindre pression, par la toux, par la respiration, par le poids
meéme des cataplasmes et des couvertures. Presque dés le début
les malades sont pris de nausées, de vomissements incessants,
le plus souvent hilieux ou verdatres (porracés), entremélés de
hoquets, qui les faliguent horriblement. Les traits sont altérés,
\Dpes (fhoies pilondaD Te pols St b i
débult, trés fréquent, petit et concentré, mais par moments il pent
offrir de Pampleur et de la résistance (Grisolle).

La fidvre est constante dans la périlonite aigué ; la température
centrale peul atleindre de 40 a 41 degrés avec de [aibles rémis-
sions le matin ; elle reste élevée méme pendant le collapsus et
quand les exirémités se refroidissent (Jaccoud).

Deés le second ou le troisieme jour, le ventre devient tendu et
météorisé, la tuméfaction, qui est uniforme, est déterminée sur-
tout par la paralysie de la tunique musculeuse de Pintestin,
devenue impuissante 4 lutter contre 'élasticité des gaz qu'il ren-
ferme. A la percussion, on oblient un son tympanique plus ou
moins obscurci & la parlie inférieure de I'abdomen et vers les
fosses iliaques, ot s’acccumule I'épanchement: il est (rés rare de
trouver de la fluctuation, la quantité de liquide épanché étant
trés faible. Plus rarement encore on percoit soit 4 la main, soit
par 'auscultation, un frottement analogue & celui qui s’observe
si fréquemient dans la pleurésie ou dans la péricardite (Després
pere, Spittal, Bright); mais ee bruit de frottement se rencontre
surtoul dans la péritonite chronique.

Les inlestins distendus refoulenl le diaphragme et apportent
une géne considérable a la respiralion, qui est anxicuse, courte,
fréquente, entrecoupde ; le malade, couché sur le dos, évite tout
mouvement et restreint en outre volontairement sa respiralion
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dans la crainte d’augmenter la douleur. La constipation esl la
régle : Purine est rare ; parfois il existe de la dysurie, du lénesme
vésical, si Uinflammation a gagné la muqueuse de la vessie.
Quand la maladie saggrave, le facies se grippe (1:{\'&11[.&1;{1\ le
nez sallonge et s'effile, les traits se tirent, les yeux s'excavent el
se cerclent de noir, les mains, les pieds, la face se cyanosent, se
refroidissent el se couvrent d’une sueur froide el visqueuse. Le
pouls devient irrégulier, filiforme, souvent ilan()s':%lble a compter.
Le météorisme augmente, mais la douleur diminue st_mw:n.l. el
peut méme cesser Lout a fail, sans doute par suile de l_]rlrsen:euhumc
qui résulte de l'asphyxie commencante et de_ la sidération de
Péconomie. Quelquefois les vomissements s’apa!sen{. el sont rem-
placés par un hoquet de sinistre augure, ou bien « les liquides
contenus dans I'estomae, au lieu d’étre expulsés par ces secousses
de vomissements, sortent sans effort par un simple mouvement
de régurgitation » (Grisolle). La morl survient ,g(-.nvralll_en!enl vers
le cinquiéme ou le sixieme jour, & la suite dun aﬂall?]!sscmum
graduel el du collapsus, parfois au milieu d'un léger dclire et de
quelques convulsions ; plusieurs malades « conservent le._ur‘ml.el-
ligence jusquau dernier moment et meurent pour ainsi dire en
parlant » (Grisolle). _ _
Quand la terminaison doit étre heureuse, les ‘\'mmswmml_ts se
calment, la douleur s’apaise, le pouls se reléve et se 1'z}{131‘1l1‘[, la
tuméfaction du ventre et le méléorisme se dissipent. Tantot lu
résolution de linflammation s’effectue complétement, tantol elle
est incompléte et il reste des brides ['th'(‘u'*(—:s_t-i des il}”ll_‘-l‘t?ll(‘,(’.i
qui sont une cause de dyspepsie, de constipation ]u_lhl[uulh', (le_
coliques el de (iraillements dans le ventre, qui Ehspu\‘m_ll. aux
avortements (Mme Boivin) ou délm‘n';in@nl’: la S[C'l‘lille,(.\IL"I"('IL'I'). el
qui peuvent méme ultérieurement étre I'occasion d'une U'r;s.trucm
tion intestinale et d’un étranglement interne. Le passage de la
péritonite aigué a I'état chronique est tout 1‘1‘1,&““ exceptionnel. 3
La guérison de la péritonite généralisée aigué peut encore se
faire par I'évacualion du pus au dehors, par rupture spont&nee
de la cicatrice ombilicale. Ce mode de terminaison, extrémement
rare chez I’adulte, serait plus fréquent chez I’el‘;[’an_t; 4 cet age,
la péritonite aigué est relalivemenl bénigne et s_s"m;v.ompag,:lx‘u
souvent d'un épanchement considérable (péritonite a forme am
tigue). Gauderon, sur 25 observations rapportees Lluns.’; 58, _l‘hem._,
cile 8 cas de guérison survenus chez 'enfant par ce méeanisme :
mais il faut se demander, avec Siredey, s'il s’agit bien, dans tou.s
les cas, de péritonite suppurée el non de ces phlegmons sous-
péritonéaux assez fréquents chez les jeunes :'_~‘_|1_]ot§._ sl
Telle est la physionomie et la marche de la périlonite genera-
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lisée aigué, survenant chez un sujet en état de santé. Une mention
spéciale doil elre faite de la péritonile par perforation, qui se
distingue de la péritonite ordinaire par Pacuité el Pinstantanéité
du début, par la violence de la douleur initiale pouvant entrainer
aussitot un étal syncopal avec algidité et cyanose, et par la rapi-
dité de la marche des accidents ; la mort survient ordinairement
dés le deuxiéme ou le troisiéme jour, quelquefois au bout de vingt-
quatre heures déja (Grisolle).

La péritonite par étranglement, qu'il faut bien se garder de
confondre avee les pseudo-¢tranglements survenant dans le cours
d’une péritonite spontanée (Henrot, Thibierge, Poupon), se pré-
sente aussi avec des allures qui lui sont propres. Dans ce cas,
Pinflammation de la séreuse est précédée, pendant une période
plus ou moins longue, des symplomes qui résultent de I'étran-
glement el qui varient avec le siége de celui-ci (hernie, ocelusion,
étranglement interne, invagination) el avec le viscére enclavé
(intestin gréle, gros intestin, épiploon). Il n’est pas rare de voir
une perforation s'établiv consécutivement, par la rupture ou la
gangréne de la portion étranglée. Quand I'étranglement est in-
tense dés le débuf, qu'aucun symplome prémonitoire ne I'a pré-
cédé, que le méléorisme s’est rapidement généralisé, quand la
conslipation est absolue et que les purgatifs sont rejetés ou de-
meurent sans effet, le diagnostic entre la péritonite par perforation
et I'élranglement interne est souvent fort embarrassant.

Lorsque la péritonite, méme celle qui est conséeutive i une
perforation, survient chez un sujet déja malade et affaibli, dans
le cours de la fievre typhoide par exemple, ou d’une dysenterie
grave, 'allure de la maladie est bien moins tumultueuse que
dans les formes dont nous venons de nous occuper ; la plupart
des symptomes : frisson initial, dowleur, vomissements, etc.,
peuvent faire défaut; le développement rapide du météorisme,
Paspect grippé et I'allération particuliére de la physionomie, la
petilesse et la fréquence du pouls, le refroidissement et la ten-
dance au collapsus, parfois méme une amélioration trompeuse de
Pétat cérébral du malade et le retour de lintelligence peuvent
mettre sur la voie du diagnostic. 11 y aurait exagération & appeler
ces péritonites des péritoniles latentes, car elles se révélent tou-
jours par un certain nombre de signes qu'il faut connaitre et
savoir rechercher.

DisaNosTIC.

Douleur abdominale intense, tympanisme,
vomissements, fiévre, petitesse du pouls, tendance au collapsus,
refroidissement des extrémités, altération profonde des traits,
tels sont les caracléres qui suffisent & faire reconnaitre la péri-
tonite aigué, quand elle est franche et bien exprimée. Mais il est
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un certain nombre d'affections qui présentent un ou plusieurs
symptomes analogues et dont le diagnostic différentiel avee la
périlonite aigué peut offrir quelques difficultés. Dans le rhuma-
tisme des parois abdominales, la douleur, qui est excessive, rend
la moindre pression intolérable ; maisles vomissements, la fievre,
le météorisme, Ialgidité, Paltération des traits font défaul. Dans
la colique hépatique et dans la colique népirétigue, oulre la dou-
leur extréme, il y a des vomissements parfois porracés, un facies
grippé, des sueurs froides ; mais la fievre manque généralement,
Je ventre est plutdt rétracté que ballonné, enfin la douleur elle-
méme est particulitre, viscérale plutot que superficielle, avec des
irradiations spéciales. Certaines hystériques présentent parfois
une hypéresthésie telle de la région abdominale, que, lorsqu’il
'y joint de Vovaralgie, des vomissements, du météorisme inles-
tinal, si fréquent dans cette maladie, des troubles menstruels, la
crainte d’une péritonite peut surgir; Pétat du pouls, I'absence de
fidvre, 'aspect de la physionomie, les antécédents de la malade
dissiperont facilement I'erreur. L'hépatite, la néphrite, la cystite,
pour peu que le revétement péritonéal de ces organes soit atteint,
prennent parfois un aspect qui simule de trés prés la périlonite ;
un examen atten(if des organes, la constatation de troubles anté-
vieurs du coté du foie ou des reins, lictére, les altérations de
I'urine permettront de reconnaitre la véritable nature du mal.
L’étranglement interne ou externe est parfois d’autant plus
difficile & distinguer de la péritonite que celle-ci s’y surajoute
toujours et entre pour une bonne part dans la production des
aceidents. Iexistence d’une hernie non réductible, le météorisme
partiel, Iobstacle total au cours des malidres fécales el des gaz,
les vomissements fécaloides, l'action’ habituellement heureuse
des purgatifs, permettront; le plus souvent, de faire le diagnoslic.
Toutefois, avant de s'arréter & un pareil diagnostic, on aura bien
soin d’établir que 'étranglement est réel et quon n’a point
affaire & ces pseudo-étranglements, plus fréquents qulon ne croil
dans le cours de la péritonite aigué, et qui sont probablement la
conséquence d'une inertie réflexe de I'intestin consécutive-d Iirri-
{ation de son revétement péritonéal. Ces pseudo-étranglements ont
fourni & Poupon le sujet d’une excellente étude clinique. Sans
doute, ils présentent les signes généraux de larrét des maliéres
dans Vintestin (douleur brusque et violente, vomissements bi-
lieux ou fécaloides, suppression des émissions gazeuses par I’anus,
of de la séerétion urinaire); mais ils se distinguent aussi de ['oc-
lusion véritable par quelques signes, sur lesquelsil est bon d’attiver
Iattention (météorisme plus modéré et plus régulier, prédomi-
nance des phénomenes de péritonite, et surtout exagération dela
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{empérature, Poupon), contrairement a ce qui se
I'occlusion intestinale primilive. 73
: La péritonite par perforation, quand la douleur est un peu
intense, et que le collapsus, le refroidissement el la syncope
s'établissent rapidement, peul rappeler presque trait 'pou'r- L’rai)it
le tableau de P'hémorragie interne ; le tympanisme, la douleur
i la pression exercée sur Pabdomen serviront de guide dans ces
cas. 7 i

passe dans

‘ Nous avons déja signalé la difficulté, souvent insurmontable en
labsence d'autopsie, que présente le diagnostic entre la p’él:i—
tonite suppurée des jeunes sujets el le phlegmon sous-péritonéal
de la paroi abdominale antérieure (Gauderon), d’autant mieux
que, dans certains cas, le phlegmon peul étre généralisé a toﬁt.c
la paroi ul)rd__ominalc (J. Besnier). On se rappellera toutefois q:lé
dans la péritonite, la peau de I'abdomen conserve louim-u‘% qa
uml'nllt._t’l, tandis que dans le phlegmon sous-péritonéal e 't\iqr:u
cellulaire sous-catané esl constamment pris secondajr.;manm-el
reste adhérent (Bernulz). i IS

_“La péritonite reconnue, il faut encore en rechercher la cause
Cest ici que les anamnestiques, 'exploration des organes ubdol
minaux, la marche de la maladie, son mode d'im'z;iun seront
d'un précieux secours. b

Ainsi que nous P'avons dit, quand la péritonite survient dans le
cours d'u_rle affection & forme adynamique, dans la fiévre tvpln}[de
surtout, |l_ peut arriver que la perforation intestinale ne pl"'o\'oque
pour ainsi dire aucun symplome appareni et ne soit reconnue
q.u'aﬂ u.u,{f_:]_wsic: I'altération rapide des traits, le hoguet, le météo-
risme, I'étal du pouls, Palgidité soudaine, suffiront le plus souvent
pour faire reconnaitre ce redoutable accident: o -

Proxosric. — La péritonite généralisée aigué est presque
constamment mortelle ; cependant il existe des L@.\'em])l(e.ﬁ de gué-
r.son, méme dans la péritonite par perforation. Chez les rnuﬁ'&u-
nés et lesljeunes enfants, la guérison est moins exceptionnelle
que chez I'adulte. :

Goix, dans ces derniers temps, a insisté avec juste raison sur

1{11np‘cu'l;mcr_= qu’il y avait au point de vue du pronostic & bien
clablir si le péritoine sus-ombilical participait au ]]l-‘OC-C"-'-‘RI:H
inflammaloire, le danger de la maladie résultant en grande p{;;;ti;-!
de_s-e), propagation au diaphragme ; on §’en assurera en notant avec
som, dans I'évolution de toule péritonite, I'état du rythme l‘espi;
ratoire : 'intégrité de la respiration dia[_d:ram'lmliqué devant étre
{:(;_I{Sldél‘ét! comme un signe plutol favorable.

FravreMENT. — La péritonite aigué est justiciable du traitement
antiphlogistique ; quand étal général le permettra, on rapplt




