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sanguins et biliaires ; tout chirurgien milita%re a (A)bservé ‘ er‘1 t‘emps ‘de
guerre des cas de guérison de plaies du foie, méme parfois a la suite
d’un écoulement bhilieux de longue durée. ; :

Toutes les plaies de I'abdomen par armes & feu font BO}]I‘II‘ au blessé
un grand danger résultant de la pénétration.de corps .etrangers. tels
que balles, fragments de vétement, dans la cavité abdominale. Les ten-
tatives d’extraction de balles ne sont permises que dans les cas ou l'on
connait exactement le siége du projectile, et o I'opération peut étre
pratiquée sans mettre en péril les jours du blessé.

II. MALADIES INFLAMMATOIRES DE L’ABDOMEN

1. PERITONITE DIFFUSE.

§ 23. — Dans le chapitre précédent nous avons déja insisté sur la pé-
ritonite diffuse comme mode de terminaison grave d'un grand noml.are
de lésions traumatiques, et nous avons fait remarquer que la désignation
de péritonite traumatique ne répond pas & la véritable nature de ce
processus inflammatoire. Le traumatisme, en effet, ne provoque pas
par lui-méme une péritonite, mais comme dans toutes les plaies pené-
trantes des différentes cavités du corps, c’est la plaie elle-méme qui sert
de porte d’entrée & la maladic en question. Ainsi méme dans une plaie
quia laissé le péritoine intact, 'agent infectieux venu du dn?hor_s peut
provoquer un phlegmon du tissu sous-séreux, suivi d'une péritonite due
a Pimmigration de corpuscules purulents dans la cavité abdgmmale.
Lorsque le péritoine a &té aussi blessé, ¢’est I'introduction dlrecteade
substances septiques qui, par Paction spécifique de ces dernieres, eqtralpe
la complication fatale. Enfin dans les plaies des viscéres, la périlonite
est due & I'épanchement, dans la cavité péritonéale, de substances pu-
trides ou irritantes, telles que les matieres fécales, la bile ou 'urine.

La péritonite constitue done toujours un fait accidentel, et comme
ell&“reconnail pour cause, du moins généralement, l'introduction (I.e
substances putrides, ou autrement dit, de substances infectieuses spé.mv
fiques, on est bien en droit de la désigner zous le nom de pé?itomte
septique. D’ailleurs, méme les péritonites qui surviennent indépen-
damment de lésions traumatiques proprement dites, sont dues aussi, le
plus souvent, a une infection. La rupture de I'intestin, & la suite de son
uleération, la perforation d'un ahces de pérityphlite ou de paramétrite
dans la cavité abdominale, provoquent une inflammation diffuse par im-
portation directe de corpuscules du pus. Dernitrement LEYDEi\t a dé-
crib une péritonite soi-disant spontanée, laguelle, selon lui, serait plus

seaux lymphatiques, dans le conduit thoracique et de la dans 1
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fréquente qu'on ne Padmet habituellement, du moins en Allemagne.
Nous ne parlageons pas I'opinion de cet auteur. Sans parler de la péri-
tonite tuberculeuse suppurée dont nous aurons & nous occuper plus
loin, le nombre en apparence plus considérable de péritonites dites
spontanées, chez la femme, s’explique, selon nous, par une infection
propagée le long des trompes de Fallope. On peut bien admettre la pos-
sibilité de la pénétration d'un agent infectieux dans la cavité abdomi-
nale & la suite de blennorrées utérines, de méme que des substances
sepliques peuvenl arriver, le long de la trompe de Fallope, en contact
avec le périloine, lorsque la cavité utérine est le sidge d'un épanche-
ment sanguin en voie de décomposition. Quant aux formes métastati-
ques de péritonite survenant dans la pyémie, la septicémie, I'érysipele,
sielles ne sontpas dues a Pimmigration directe de corpuscules purulents
provenant d'un foyer voisin du péritoine, on peut bien supposer qu'el-
les reconnaissent comme cause le dépot dans la cavité péritonéale de
substances infeclieuses apportées par le courant sanguin,

Dans un travail intitulé: Remarques chirurgicales sur la cavité péritonéale,
ele., (Archives de Langenbeck, vol. 20), G. WEGNER, se basant principale-
ment sur i expérimenlation, a exposé récemment d’une facon claire et compléte
les conditions particuliéres que présente la cavité en question.

Il insiste en premier lien sur la grande étendue de la surface péri-
toneéale comme étant une circonstance éminemment favorable i Pextension
des processus infecticux. Celle condition n'a pas par elle-méme une imporiance
trés grande ; mais, grace a son élendue et & la disposition anatomique spéciale
de certaines parties de sa surface, le péritoine posséde une puissance énorme
de résorption et de transsudation. Chez les animaux (lapin) le pouvoir
de résorption est si considérable quune quantité d’eau égale & 8 0/0 du poids du
corps peut élre résorbée dans 'espace d’une heure, et si les appareils servant
& lassimilation el a I'élimination du liquide résorbé travaillaient avec la méme
activilé, le péritoine pourrait en peu de temps faire passer dans la circulation une
quantité d'eau égale au poids du corps. Le péritoine d'un homme pesant 75 kil.
devrait pouvoir résorber approximalivement 6 lilres de liquide dans lespace
d’ane heure. Cette grande faculté de résorption ne s'explique qu'en partie par
les phénomenes de diffusion qui se produisent entre le liquide introduit et le
sang et la lymphe circulant dans le systéme vasculaire de la séreuse. Une
quantité certainement plus petite encore est absorbée par filtration en verty
de la pression positive qui existe normalement dans Ja cavilé abdominale. Par
«conire on doit attacher la plus grande importance a la pénétration direcle du
liquide dans les orifices lymphatiques de la face abdominale du diaphragme et
principalement de son centre tendineux (V. RECKLINGHAUSEN), car de ces
ouvertures le liquide arrive presque directement, par lintermédiaire des vajs—
a veine inno-
minée. Le diaphragme lui-méme, par ses alternatives de contraction et de
relachement correspondant aux mouvements respiratoire

: s, agil a la maniére
d’une pompe aspiranle et foulante, et f

avorise ainsi la résorption du liquide.

{est ainsi que non seulement des liquides, mais encore des éléments figurés,




