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quera 20 & 30 sangsues sur I’addomen, on prescrira en outre des
fomentations émollientes ou des cataplasmes, des bains pro-
longés, des boissons fraiches, acidules et de la glace a l'intérieur.
Lapplication permanente de compresses glacées, ou mieux, si le
malade les supporte, de vessies de glace sur 'abdomen, a donné
de bons résullats ; M. Jaccoud conseille 'emploi des injections
hypodermiques de morphine contre la douleur. On pourra recou-
rir aussi aux frictions mercurielles énergiques, poussées jusqua
salivation, ou & application d’un large vésicatoire sur 'abdomen.
La péritonite par perforalion exige avant touf le repos absolu,
Iopium & hautes doses (20 & 30 centigrammes dans les vingt-
quatre heures) et la suppression (otale de I'alimentation el des
hoissons. La péritonite par étranglement comporte une théra-
peutique spéciale (voy. plus haut, Occlusion intestinale). Quant
aux pseudo-étranglements, ils sont justiciables surtoul du lavage
de I'estomac (faits de Faucher, Chantemesse, Russmaul et Senator)
ou du lavement électrique administré suivant la méthode de Bou-
det de Paris (Poupon).

Enfin, grice aux notions nouvelles que nous possédons sur
Porigine parasitaire d’'un grand nombre de péritonites, grice
surtout aux étonnants progrés de lantisepsie moderne, il n'est
pas défendu de se demander aujourd’hui si le traitement chirur-
gical des péritonites n'est pas pres de se vulgariser, et si le
médecin, par une toilette hative du péritoine, ne sauvera pas des
malades condamnés sans son intervention & une mort certaine.

PRERITONITE PUERPERALE.

On désigne ainsi la péritonite qui survient chez les femmes
récemment accouchées ; son étude se rattache étroitement & la
question tant controversée de la fidvre puerpérale.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les 1ésions anatomiques de la péri-
tonite puerpérale ne different par rien d’essentiel de celles de la
péritonite franche. Cependant il existe quelques caractéres dis-
tinetifs : la rougeur du péritoine est moins accusée, Ihypérémie
moins intense ; en revanche, ’épanchement est beaucoup moins
abondant, il est opaque, floconneux, lactescent.

Dans limmense majorité des cas, I'ulérus et ses annexes sont
le sidge de lésions multiples. La surface interne de I'utérus, sur-
tout au niveau de linsertion du placenta, est recouverte d’une
matiere putrilagineuse, sanieuse, formée de débris de la muqueuse
et de caillots sanguins en voie de décomposition ; l'utérus Jui-
méme est flasque, plus volumineux que ne le comporte le moment
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de I'involution anquelZla mort a eu lieu. Si on le coupe en tran-
ches, il ést Lres rare quon ne frouve pas, soit une infiltration
purulente, soit des goutteletles de pus disséminées. correspondant
4 la section de veines ou’de Lymphaliques enflammeés. Lovaire
:ie,s trompes, les ligaments larges, le tissu cellulaire SUllS-pf![‘itO-:
néal (J. Cruveilhier) du petit bassin, sont fréquemment le sidge
d’'une infiltration phlegmoneuse ou de véritables abees. Enfin,
presque foujours, on découvre une phlébite suppurée des siuu:‘;
ulérins ou des veines utéro-ovariennes ; plus fréquemment encore
(_G‘J:isolle, Siredey, Fioupe), une lymphangite suppurée caracté-
risée par des trainées de lymphatiques, goi_‘qéﬁ de pus, sinueux
renflés de distance en distance (au niveau des valvulés). qui ae:
dessinent sous la surface péritonéale de I'utérus et se dirigent
vers les angles de Porgane, au niveau de Iinsertion des lrom?ws-
on a pu les suivre jusque dans le réservoir de Pecquet et lmqve;'
du pus jusque dans le canal thoracique (Nonat, Velpeau),
Lt?S’lf.;‘,RH)TlS: concomitantes de la péritonile puerpérale sont : la
pleurésie, la péricardite purnlente, la méningite, des arthrites
suppurées, des fabeés métastaliques dans le poumon, le foie et
les différents visedres, en un mot, toutes les lésions (ff; l’infe('tinﬁ'
purulente ou de la septicémie. ’
Discriprion. — La péritonite débule rarement pendant le tra-
vail, plus rarement encore pendant la grossesse ; le plus souvent
el}e se déclare du deuxiéme au cinquicme jom‘J des couches. Lt:.
début est généralement solennel, marqué par un frisson infense
avec douleur abdominale ; d’aprés les recherches de Béhier, la
péritonite serait toujours précédée d’une période qu’il ;mpél!e
latente, caraclérisée par une douleur provoquée par la pression
sur I'utérus, surtout au niveau des angles ; cette période corres-
pon{i!‘ait a la sourde inflammation de I'utérus el de ses annexes.
La péritonite puerpérale, une fois établie, présente une sympto-
matologie qui ne différe guére de la péritonite commune, hcepen!
llia‘ni_. quelques particularités l'en distinguent: la diarrhée est
fréquente, comme dans lous les états 's»épticémique»; et contrai-
rement '& ce que l'on observe dans la périlonite commune, ol
la conslipation est la regle ; le météorisme est excessif, favorisé
quil est par le relichement de la paroi abdominale, déterminé
par la grossesse ; la sécrétion lactée ne s'établit point, ou se tarit
si elle s'élait déja établie ; les lochies se suspendent ou diminuent
dabondance et|deviennent fétides. Les phénoménes de collap-
sus, {d’algidité, sont moins accusés et moins fréquents : en
reva‘nche, la maladie revél souvent un caractére franchement
septique, se traduisant par de Padynamie. du subdélire, de Ila
stupeur, des tremblements, de la fuliginosité de la langue et des
L. et T. — Pathol. méd. II. — 66
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dents, et un véritable appareil typhoide. D’autres fois, les allures.
de la phlegmasie sont plus franchement inflammatoiressle pouls.
veste vibrant, la peau chaude; ou bien elle s’accompagne d'un
état saburral des premiéres voies avec vomissements bilieux qui
des 1782 avaient frappé Doullet et Lui avaient fait décrire la forme:
gastrique de la fievre puerpérale.

La durée est variable; il est des cas [foudroyants, surtout pen-
dant les épidémies, ol la mort survient dix & douze heures apres
le début apparent des accidents (Grisolle); le plus souvent, les
malades sont emporlés entre le sixieme et le neuviéme jour.
Quand la guérison doit avoir lieu, ce qui est exceptionnel, la
phlegmasie, qui ne S6tait du reste pas propagée & la totalité du
péritoine, se circonserit netlement dans le voisinage de la
malrice, la fievre s'amende, le pouls se reléve, les vomissements-
cessent et le tableau clinique se réduit & celui de la pelvi-périfo-
nite puerpérale, dont il sera question plus loin.

Dragyosric. — Dans le cours de la puerpéralilé, on voit se déye-
lopper un certain nombre d’états qui offrent, avec la péritonite:
puerpérale, des symptomes communs. La fiévre de lait s'annones
parfois par un véritable frisson, mais ce frisson est léger, de:
courte durée, el il ne s'accompagne ni de météorisme, ni de:
vomissements, ni de l'altération des traits propre aux inflamma-
tions péritonéales ', L'absence de ces meémes signes, lexacte
localisation de la douleur dans le petit bassin, le caractere fran-
chement inflammatoire de la fievre, la chaleur halitueuse de la.

peau, la plénitude et la médiocre aceélération du pouls, distin-

gueront la péritonite infectieuse de la métrite cb de la pelvi-péri-
tonite consécutives aux couches.

Grisolle a beaucoup insisté aussi sur les douleurs atroces que
la constipation peut provoquer chez certaines femmes, vers le
huitieme ou le neuvieme jour de I'accouchement; ces douleurs
peuvent faire penser a la péritonite, mais labsence de phéno-
ménes généraux empechera la confusion.

Provostrc. — Il est de la plus extréme gravité, surtout en temps-
d’épidémie et dans les Maternités. Plus la péritonite se déclare a
une période rapprochée de V'accouchement, plus elle est grave:
(Grisolle). Le météorisme considérable, le pouls filiforme et per:

1. 11 faut reconnaitre, d’ailleurs, que depuis Iemploi de la méthode:
antiseptique, les accidents attribuées a la montée du lait sont devenus
beaucoup plus rares, si rares meme que bon nombre d’auteurs aujour-
d’huj sont disposés & nier la fievre de laitet &la considérer simplement
comme une fevre traumatique legere, autrement ditun degré atienuc:
d’infection puerpérale.
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TeArTEMENT, — La prophylaxiet de la péritonite puerpérale
doit avoir surtout pour objectit de soustraire les femmuos en
couches aux effets de Pencomhrement et do linfection mnoso-
comiale ; le meilleur moyen consisterait dans une organisation
des secours & domicile, permetlant aux femmes nécessiteuses
daceoucher le moins possible & 'hopilal. Dans les Malernités, il
faut s’efforcer, autant que possible, « de placer les femmes dans
les mémes conditions hygiéniques que celles qui accouchent chez
elles, c’est-d-dire de donner 4 chaque femme une chamhre parti-
culiére avec isolement complet » (Tarnier). Le pavillon isolé, a
chambres séparées, que Tarnier a fail établic & la Malernité de

Paris, réalise heureusement la plupart de ces conditions.

Puis, lorsque la femme aura accouché, on l'enlourera de soins
assidus, parmi lesquels les soins de proprelé tiendront le premier
rang : changement et désinfection fréquente des objets de literie :
lavages répétés ; injections vaginales avee des solutions phéni-
quées, ete., el meéme lavages intra-utérins, s’il se produisail des
phénoménes fébriles et le moindre soupcon- de résorption. En
d'autres termes, on guidera sa conduite d’apres cetle idée quion
se trouve en présence d’une plaie utérine qui réclame une sur-
veillance d’antant plus rigoureuse qu’elle est plus profondément
siluée ef en contact avee des liquides susceptibles de sallérer plus
facilement. Il va sans dire quon redoublera de précautions, si
Fon traverse une période d'épidémicite,

Enfin, on a été impuissant a conjurer Péclosion des accidents !
Bien que dans I'immense majorité des cas, le trailement curatif
reste inefficace, on n'en devra Pas moins lutter avee énergie.
La péritonite sera combattue par les movens antiphlogistiques

{ue nous avons mentionnés plus haut, et ’on essayera de prévenir

1. Dans la deuxieme édition de ce
recherches modernes sur Patténuation
belles expériences de Chauveau sur la
metltaient d’entrevoir des aujourd

livre, nous écrivions « que les
du virus, et particuliérement les
seplicémie puerpérale (1882), per-
‘hui la possibilité de mesu pro-
Phylactiques sérieuses a opposer aux ravages de la fievre puerpérale. »
En Pespace de quatre annees, ces espérances se sonl réalises d’'une
facon qui dépasse pour ainsi dire les prévisions. Grice a Pantipsepsie
obsléiricale, aux lavages intra-utérins avee la solution de sublimé a
1/2000 ou la solution phéniquée & 25/1 000 chez les femmes albuminu-
iques (car nos chirurgiens lyonnais, Fochier, Vincent, considerent,
tomme Hofman, de Berlin, lalfération des reins comme la seule contre-
indication & I'usage du sublimé), la septicemie puerpérale a disparu de
108 Maternités (pas un cas sur 1124 accouchements en une année, Vin-
ent; voy. th. d’Albertin, Lyon, 1884). Aussi on serail presque tenté de
fenverser la vieille formule'et de dire que c'est dans les Malernités des

frands hopitaux que les femmes en couches ont le moins a redouter
les accidents de Ja puerpéralile,
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- I TR 3 ) n N TE
PERITONITE GENERALE CHRONIQUE, PRRITONIT
‘ TUBERCULEUSE.

yujours de nature tuber-
La péritonique chronique le_st pm;cfui(‘;itlull']i{;iu:; {S ;dl:ltl.‘l‘]ef’ L}L:'ight
suse : la cirrhose atrophigque du 101€, _ g
:i'l:xl;{:;'npagneu[ parfois de 1)1‘{13;)11}{151& d}x]‘[?r-]f[}lﬁp;m_-l;('l :t;::;;ao,
mais, dans ces cas, la péritonite n'est qu d.L,{‘,t:sbl{h‘ " e
matologie est obscurcie et comme ni‘[fu:ee.pm fe[ Juﬁ;; itoait
principale. Lancereaux a déerit, d-autre 7%)111, i D
chronigue alcoolique ; mais, all début, :’;t‘&s !‘)t.lh.l.‘[l o e s
pas paru absolument (’,om'aflu:arlfl(t‘;.ﬂlqogll‘{:;:]1,(‘ d’:-lliltolﬁ Fagee:
is + Leude ux plus récents enc : :
\:Zlf)il]l;l&}e? E:‘:el[[;';f;]r[};l’[lf;‘relclgm de Delpeuch semblent 1)1.\9;1 }){Ctl.d(éli
en fau'(;m- de Dexistence d‘u:'m _p{-.rlll,on_llﬁ ‘ E]h\r:a:;]:tudgailip ((;(;ms
non seulement cette péritonite simple s ODSt b ‘1‘ L ‘“ma.is' o
du mal de Bright ou sous linfluence d’e jli_l(?()(,i |~ »-lrhm %
<erait susceptible de se développer sous 1 ac.l.1o1l| E.L-:.La 11 -
q‘;;‘s le 5&[1}1»1-11'5111& et le paludisme. 1\9[:‘@ L[li:(:rl:p::i(t)lel (;;f:::ﬁl{:;;lé
s'appliquera presque exclusivement Ia‘ln Iu{,11.o}'wm‘ﬁ., o
tuberculeuse, maladie extrémement lregﬂuuu e; ;‘[ & ) h{'&i[“m)nf
rement difficile & diagnostiquer, que G_l‘l.-().l.ltt m{ .(3
naitre et dont il a tracé Ihistoire de lsnum de 11:‘1% r(l o
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A 1:)!1}-‘91‘[1”‘@ fibi ; tll l]m: L o
constate que la paroi a.hdomi_nah‘: alll.{’l’lt‘.L.l]'l‘! ra( ::. -l\i]:l;nﬁ)mncs
con 6lendue aux viseéres sous-jacents, par llf-!:-. zlm ml;l\ o
(jni dérobent souvent a la vue la lol:_xhle des inte ! lt;-" (‘iécouvri;'.
(.!u’i] faut recourir & une véritable dl.-i:?:efilox‘l pour 1 :[1(;- i
Les fausses membranes, ¢paisses, grisatres ou uulnl. .}.'.?._Y L
aee- forment par places des ho;:-selures qui pe}J.\tc’n‘ 7‘(1;)5110\,__‘“‘], o
de grayes erreurs de diagnostic. l_):.m.&: hzm: m %]-\-:l’n.;.l‘ﬂr;ﬁneux.
épahchement, le plus 'som'u?l. 111111'1i(i[|‘111’1ﬁ\.tEja;l;;1;{&.;9.1)01‘1_0.muons;
slangé i des maliéres fécales, lorsqull €xist des, periDi S
;?:‘:;2115{_‘11(\11u:11t d’ordinaire est peu “"U‘!l(')llia:ll,TL"?E\]E“:\S}{];??&'GIQ
lement il s'éléve & 2 ou 3 litres (forme El?-(,l[l(.jul\;). v L']l;’]-'.ale e
est refoulé et comme rétracté VERS l.‘llf'lollc');n;l,.‘u:rl:.np \‘o.rte by
forme de paquet globuleux: d all[I’t‘\ i.m?-l{ 01{11;1;.‘..0_[[ ;u;)(‘rieul"-
jame verlicalement élendue de l‘(‘p]‘tj.'ﬂ:ill(.f-‘ alx; i l_.m_l Ll-éu\-e i
Presque toujours (9 fois sur 10, d’apres Grisolle), ;
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- la surface de la séreuse viscérale que dans I'épaisseur des fausses
membranes, des Lubercules, tantot sous forme de granulations
_grises ou jaunes, tantdt sous forme de masses caséeuses plus ou
moins ramollies. L'épiploon, infiltré de masses tuberculeuses,
forme parfois un épais tablier élalé au devant des intestins.

La muquense intestinale est généralement le sidge dulcéra-
tions, de nature également tuberculeuse, qui peuvent amener la
perforation de l'inlestin el la formation d’abceés stercoraux, pres-

‘(que toujours enkystés ; quelquefois on trouve une communication
-entre deux anses inlestinales accolées et perforées : cetle commu-
nication est produite « tantét par une ulcération développée a Ta
face interne d'une des anses intestinales, tantot par Pintermédiaire
d’'un abeeés tuberculeux qui, formé dans les fausses membranes,
-s'ouvre & la fois dans les deux anses d’intestin qui lui sonl conti-
gués » (Grisolle); en unot, la perforation peut se faire de dedans
en dehors ou inversement. Les ganglions mésentériques sont
fréquemment volumineux et en voie de transformalion caséeuse
+(Cruveilhier, N. Gueneau de Mussy) ; parfois cependant la phtisie
mésentérique fait complétement défaut (Rilliet et Barthez).

Presque foujours, conformément a la loi de Louis, on trouve
des tubercules daus le poumon, mais peu abondants, localisés

au sommet el & un stade peu avancé dans leur évolution (granu-
lations grises ou jaunes). Il est rare, chez les enfants, quon ne
rencontre pas en méme temps, avec une rate trés volumineuse,
des tubercules de la vessie, des uretéres el des organes génitaux
(Gueneau de Mussy).

Dans la péritonite chronique simple le péritoine est lapissé
par des néo-membranes Irés vasculaires! et I'épanchement qui
se produit a de la tendance a revetir le caractére hémorragique
«(Friedreich) ; les granulations tuberculeuses font défaut: il est
cependant une variété ot le péritoine et les fausses membranes
sont parsemés de granulations dites inflammatoires, larges, apla-

ties, de consistance scléreuse, qui ne se caséifient jamais, et qui
sont constituées par du tissu fibro-élastique (Hérard et Cornil).

1. Delpeuch a bien mis en lumiére I'importance de ces petils vais-
seaux des néo-membranes et leur role prépondérant dans le rétablis-
sement de la circulalion abdominale a la suite des péritonites et de
Pobstraction de la veine porte. Celle-ci, en effet, peut éire comprimée
par des masses (uberculeuses (Achard, Areh. phys., 188%) el la circula-
tion 8’y interrompre complétement. Les néo-membranes de la pachy-
peritonite aideront & l'établissement d’une circulation collatérale en
servanl de trait d’'union entre les ramnscules de la veine porte el le
systeme de la veine cave par Pinlermédiaire des mésaraiques, aux
-dépens desquelles se développent les vaisseaux des néo-membranes.
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ErtoLosn. — La péritonite fuberculeuse se développe de pré-
férence chez les enfants et les Jjeunes sujets, elle n'est pas rare
pourtant chez 'adulte, mais elle frappe surtout les jeunes soldats
chez lesquels elle a une tendance marquée a la forme hémorra-
gique (Trabaud); on en a ohservé quelques cas chez des vieillards.
Presque toujours elle constitue la localisation primitive et de-
meure jusqud 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.

Malgré les opinions avancées par Broussais, Cruveilhier, Gue-
neau de Mussy, il nest pas démontré non plus que Pentérite
tuberculeuse ait é16 le point de départ avéré du développement
de la péritonite tuberculeuse : quand les deux lésions coincident,
celles de Pintestin se seraient toujours développées postérieure-
ment (Bristowe). Pour Trabaud, le développement si fréquent de
la péritonite tuberculeuse chez les Jjeunes soldats aurail pour
point de départ I'absorption, par les lymphatiques abdominaux,
du bacille tuberculeux charrié par du lait ou de la viande de
vaches tuberculeuses mal cuite, et mis en contact d’un intestin
troublé dans son fonctionnement par la dyspepsie qu’engendre la
nostalgie ou en étal d’opportunité morbide par le fait du (rauma-
tisme permanent exercé par le ceinturon.

Descriprion. — 11 est toul a fait insolite de voir la maladie
débuter d’une facon aigué ; le plus souvent elle procede insidieu-
sement, clle est précédée de troubles généraux de innervation
¢t de la nutrition « qui indiquent que I'organisme a concu un
germe hostile dont le développement peul lui étre funeste »
(N. Gueneau de Mussy): le malade maigrit, se plaint de coliques
sourdes, de diarrhée alternant avec la constipation; il a soif,
mange peu, la viande surtout lui répugne: il est obligé de se
déboutonner A la suite des repas: le venlre grossit, proémine en
avant el ne présente presque jamais cet évasement des parties
latérales qu'on observe dans Lascite. Il est parfois le siége d’un
tympanisme exagéré, fait qui, en dehors de Phystérie, doit tou-
jours étre considéré comme suspect (Gueneau de Mussy); le vo-
lume du ventre contraste singuliérement avec celui des membhres
qui diminue proportionnellement. Le facies est altéré, parfois
pigmenté ou d’aspect terreux. :

En général, il n'y a pas d’épanchement abondant dans la cavité
abdominale ; dans quelques cas seulement il existe une véritable
ascite avec tous les signes physiques qui la caractérisent (forme
ascitique).

Par contre, la percussion fournit des signes forl importants.
Souvent, malgré le développement du ventre, il n'existe de matité
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quau niveau des parlies déf?li\'cs3 p;vlour a]lgenrs ur_l Lro“:.'e u:}(‘.—
sonorité tympanique due au météorisme. Il n Yy a pas de l;‘gm:. e
niveay réguliére pour la matite comme dans 1 a.S[':it(.‘, c—‘lﬂ lt“.s\(:har:-l
cements de position du malade 11'mﬂ_uencenl. guere 1gs l‘t‘,b‘.ll’lftl‘?s
obtenus par la percussion. La fluctuation manque ou bien f_*il(:t:t
trés obscure. 11 n’est pas rare de trouver en différents points de
la matité & une percussion superficielle, et de la sonorité & uno
percussion plus forte, preuve que des anses 11‘1[05&!.91:11(\5 sont
fixées sous une nappe peu épaisse :t"épan'(rlmment (\ Gueneau
de Mussy). Millard a décrit avec soin un signe aucuel il dAGnne.In
nom de fluctualion transmise ou £! distance. Tapret E‘,XI)!I({LH: (..e|:
intéressant phénomene par les de_placenmnis provoques }I‘ }lliL
lame liguide reposant sur plan r-éms!.arll -t‘laus une cavité SIECon:
scrite. Avec les progres de la maladie, Iépanchement (iumn.ne,
mais la déformation du ventre, tout en changeant d°aspect, per-
siste et s’accuse méme davantage. La paipatl})n permet souvenl
de sentir les masses dures formées par 1{3..‘: fausses membranes
et les productions tuberculeuses. La paroi ah_dnpnpalc a :p‘e‘rdu
sa souplesse, elle ne se déplace plus sur les visceres et ]]T‘({ht,}]u—’:
un empatement, une résistance curaclenﬂsllql‘los; les 111[35!{115 se
déplacent difficilement et en masse et I'on éprouve pay‘[‘ug u;wi
sensation analogue & celle que donne la palpation du venire su
le cadavre (N. Gueneau de Mussy). e

La pression sur l'abdomen esl peu .doulopreusg, ]J.arl.{_m_a_ &k
douleur est nulle. Grisolle relate le .[alt curieux d'un infirmier
atteint de péritonite tuberculeuse qui, par ]),mvadfa. se dmlnjlalt
de grands coups de poing sur le venlre sans éprouver de dol_.l LLIE‘.
En revanche, les douleurs spontanées pmfunfles, les coliques,
les tiraillements font rarement défaut. Ils existent surttjul,) au
débul, ot Taprel ne les a vus manquer que 6 -'l’ms; sur 107. Plus
tard, au contraire, sur 209 observations analysées, la douleur a
été absente 111 fois. '

Les fonclions digestives se (roublent de plu’s en plus & mesure
que la maladie fait des progrés; ala t}larrhee Elllt‘l:llulll- a.‘_ec‘ I[d-
constipation se joignent parfois des vomissements ; on ’U|‘J.‘_~e! ve lcll
la lientérie, quand une i'.mum1_mwal_mn amn’ma_le t-':.t.‘.bli l"![&fh ul
entre le jéjunum et le groslmlcstm. Les pl_z'rforftf.l_ona ?91 on
presque loujours sans grand e(:l_a.l, sans poussée |{(-!J‘l{l)}l-]t;.:£ e”ar
cué, grace & la présence des fausses memhr.ﬁ_nes PI des ac ..u.-
rences qui isolent I'épanchement. Dans qu.glqut'-s cas, la consti-
pation est extréme, au point de simuler I'étranglement .1111(%{nf3
(Besnier, Liouville) ; DI'étranglement vrai, par {'.Ulfttl’E?,. est assez
rare. Lejars cependant en déerit deux to_rmi-!s "lJl'il’i(:ij)u]es: une
forme chronique due & la soudure et ensuile a I'élranglement de
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deux anses intestinales, et une forme aigué par volvulus ou étran-
glemenl par une bande fibreuse ou une pseudo-membrane mdsen-
terique.

La fidvre, qui peut manqguer pendant une certain temps, s’éla-
blit bientot et affecte la forme heelique, I'émaciation augmente,
le facies devient terreux, les extrémités inférieures s'edéma-
tient; presque toujours les malades commencent a tousser et
présentent les signes de la tuberculisation des sommefs du
poumon. .

La maladie se termine presque invariablement par la mort,
aprés une durée qui varie de deux mois 4 deux ans: la perfora-
tion inlestinale, avec épanchement stercoral, hate parfois I'issue
fatale. Il existe quelques observations de péritonite.tuberculeuse
avec abeés stercoral ouvert par la cicatrice embilicale (Vallin);
ce mode de terminaison est suivi de mort a bref délai.

Dans quelques cas trés rares, la péritonile chronique {tubercu-
leuse a guéri (Grisolle, Millard, Spencer Wells, B. Teissier).

DragNosTic. — C'est surloul dans la période iniliale que la
péritonite chronique est d'un diagnostic difficile, alors qu’il
n’existe que de la diarrhée alternant avec la constipation el des
douleurs abdominales sourdes; la confusion avec Pentérite (uber-
culeuse sans refentissement sur le péritoine est difficile & éviter
avant 'apparilion de la déformation el de I'empatement caracté-
risliques du ventre. On se rappellera, toutefois, que dans I'enté-
vite tuberculeuse la douleur plus profonde siége de préférence
le long du gros intestin ; dans la péritonite, au contraire, la dou-
leur est trés superficielle ; elle est trés vivement provoquée par
la cessation d'une pression brusque & la suite de laquelle I'intes-
lin déprimé reprend rapidement sa place (Heymé), et l'on
percoit & la palpation des pelits bruits analogues au froissement
de Pamidon, ou de petits gargouillements trés brefs, sorte de eris
intestinaux, suivant la piltoresque expression de Gueneau de
Mussy.

Dans la période confirmée de la maladie, quand I'épanchement
est abondant (forme ascitique), on pourrait croire a une ascite
symptomatique d'une lésion hépalique (cirrhose) ou d'une ma-
ladie de Bright ; 'absence deligne de niveau, le peu de mobilité de
I'épanchement, le peu de développement ou Pabsence d’une cir-
culation collatérale des veines légumenteuses,séparent netlement
la péritonite chronique de l'ascite (Lancereaux). Dans l'ascite, les
intestins surnagent ; daus la péritonite chronique, avec épanche-
menl abondant, lorsqu’on déprime brusquement la paroi abdo-
minale, -on sent sous la couche liquide ainsi déplacée les intestins
fixés par les adhérences.
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Dans les formes séches de la péritonite chronique, les intesting
agglutinés forment des masses bosselées, dures, simulant parfois

des tumeurs solides, cancéreuses ou autres. « Cependant on arri-

vera & un diagnoslicprécis en ayant égard & la résistance générale

{les parois; on remarquera, en oulre, que, si la tumeur était

solide, la matilé serait complete et uniforme partout, tandis qu'il
n'en est pas ainsi pourles tumeurs dues a la péritonite chronique,

«car elles sont formées surtoul par les anses intestinales, c’est-a-

dire par des organes qui résonnent toujours plus ou moins, quel-

(que peu de gaz qu'ils renferment » (Grisolle).

On soupconnera une péritonite chronique simple, non (uber-
culeuse, si la maladie a débuté par une péritonite aigué on sub-

aigué, si le sujel est alcoolique ou brightique, si la diarrhée

miangue ou esl peu accentuée, s’il n'existe pas de fievre hectique,

enfin, en absence bien avérde de toule lésion tuberculeuse de la

plévre ou des poumons.

On a déerit une péritonite chronique syphilitique (gommeuse);
elle est fres rare; l'existence d'une syphilis viscérale, celie de
gommes sous-cufanées, de lésions hépatiques, serviront d’élément
au diagnostic.

Lia péritonite chronique est parfois de nalure cancéreuse et
résulte, soil de la propagation au péritoine d’un cancer d'un des
organes avoisinants, soit d'un cancer- primitit du péritoine et
surtout de P'épiploon. Les signes physiques (déformation de I'ab-
domen, empatement, efe.) sonl souvent d'une analogie trom-
peuse avec ceux de la péritonite chronique tuberculeuse ; les

«caracléres distinctifs de la péritonite cancéreuse sont Pexistence

dans l'abdomen de fumeurs franchement solides el non demi-
sonores, I'existence antérieure d'une lésion organique dun des
viscéres abdominaux, la violence des douleurs, la marche plus
rapide de la cachexie, la teinte jaune-paille spéciale aux cancé-
reux, la nature sanguinolente du liquide retiré par la ponetion,
la présence de ganglions dégénérés dans le pli de I'aine (Gueneau
de Mussy), et dans quelques cas, 'existence de petites nodosités

cancéreuses enchassées sous les téguments de Pabdomen, ou au

niveau des ponctions. L’age des malades devra aussi étre pris en

considération, quoique le cancer du périloine puisse se développer

chez de jeunes sujels et que la tuberculose péritonéale ait été
observée & un age avancé.

TrarremenT. — Les cas de guérison définilive sont rarves, mais
non exceptionnels. C'est donc & un traitement purement palliatif
qu'on se hornera le plus souvent ; la médication antiphlogistique
active est formellement contre-indiquée ; cependant, confre les
poussées aigués, on pourra recourir & lapplication répétée de
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localisations principales ; la péritonite périhépatique et la périto-
nite plérisplénique.

L’histoire de la péritonite périhépalique n'existe encore qu’a
Iétat d’ébauche, elle ne repose que sur les observalions recueil-
lies par Frerichs, Hilton-Fagge, Moutard-Martin, la courte mono-
graphie de Foix et les recherches plus récentes d’Herrlich et de
Jaccoud sur I'abeés sous-phrénique. Nous l'avons suffisamment
étudiée & propos des maladies du foie (voy. Périthépatite, p. 790,
t. I) nous ne ferons que la citer ici.

La péritonite périsplénique ou périsplénite offre une symptoma-
tologie plus obscure encore que la périhépatite ; elle est adhésive
ou suppurative et reconnait surtout pour causes, en dehors du
traumatisme, impaludisine ef les suppurations de la rate consé-
cutives & la pyohémie ou & la fievre typhoide.

Pelvi-péritonite (phlegmon péri-utérin, Nonal ; périmétrite,
Gueneau de Mussy). — La connaissance précise de celle variété
si importante de périlonite partielle est de date récente. Sous le
nom vague de dépots laiteux (Puzoz), d’engorgement utérin (Réca-
mier, Lisfranc, Aran), les anciens gynécologistes déerivaient la
plupart des affections inflammatoires de 'ulérus el des organes
avoisinants. Chomel fit un pas en avant en décrivant la mdtro-
peritonite postpuerpérale ; mais ce fut Nonal qui, le premier,
distingua les métrites d’avec les inflammations de voisinage quil
localisa dans le tissu econjonetif sous-péritonéal (péri-utérin) et
qu’il désigna sous le nom de phlegmons péri-ulérins. Aux recher-
ches de Bernulz est dua le progrés le plus décisif: ce médecin
montra que, dans la plupart des cas indiqués par Nonat comme
des phlegmons péri-utérins, il ne s'agissait pas de phlegmon,
c’est-a-dire d’inflammation suppurative du tissu eonjonctif, mais
de véritables pelvi-péritonites. En effet, le tissu conjonctif anté et

rétro-utérin (siege de prédilection de la maladie) existe a peine et
ne saurait étre le point de départ de la tumeur que révélent le
toucher etla palpation. Seul le phlegmon du ligament large
(latéro-phlegmon de Nonaf) est bien un phlegmon dans laccep-
tion anatomique du mot et se développe dans le tissu conjonctif
abondant interposé entre les deux feuillets séreux qui limitent le
ligament en avant el en arriére ; aussi offre-t-il une symptoma-
tologie bien distincte de la pelvi-péritonite. La plupart des gyné-
cologistes se rallient aujourd’hui a lopinion de Bernutz et
pensent que. le phlegmon péri-utérin de Nonat n’est, dans la
grande majorité des cas, qu'une pelvi-péritonite.
Erioroaie. — La pelvi-péritonite primitive est trés rare; pres-
que toujours elle est symptomatique de Pirritation ou de l'in-
flammation de I'ulérus, des trompes ou des ovaires. Au premier




