2 MALADIES DE L'INTESTIN.

mais non une certitude; il ‘en est de méme

il v

glitue qu'une présomption,

des aceidents d'obstrnetion. : .
La symplomatologie des tmoeurs stercorales offre en efiel les mémes s opotn o -

points communs. Maiz, dans ce dernier cas, 1’Ll‘jil?|'j|ﬂ1lll'-ﬂ ]I:Lt{l luelle L!iu la CINQUIEME LIVRE.

tumenr, sa consistance molle et piteuse, s -IHI',I[?ﬂIﬂFIE]:'.ﬂE:{ quune malaxa-

tion un pew énergique Ini fait subir, la constipation opimatre r||_ll ilﬂt:l'lﬂlll- MALADIES DU PERITOINE,

pagne, 'absence d'amaigrissement el de troubles dans la santé gtlil‘!L'l_ilh.]'?

seront autant de cireonstanees suffisantes pour établir le diagnostic diffé-

gt e ' CHAPITRE PREMIER.
(est par intermittence des accidenls et par Imr:t-_]usfmlu Liualcmma

ordinaires de I'iléus, que celui-ci sera promptement élmine [11u L!umgm_:ua-

b dans les eas i viendraient i éclater les symplomes de Pobstruchon
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(Quant an pronostic, il dépend du volume dn mlin'l.:l el du degré IllI:' ] oc- | R —
clusion. — Lémaciation, résultant des troubles tlestinaux on il.L:lI]r' 1=
flammalion suppurative prolongde, les accidents d'étranglement 1nterne,
et surtout cenx de la péritonite par perforation, sont, de toutes les termi-
naizons, celles qui entrainent le pronostic le plus loneste.
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Linflammation du peritoine {1} est PRIOTIVE ou SECONDAIRE quant a
505 COUSER, — CENERALE ou PARTIELLE quanl & son élendug, — AIGTE ou
cRROMIQUE quant & sa marche. Celte maladie est forl commune, mais cetle
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(1 Warrer, fe morkis peritonel. Rerolini, 1786, — DBicaar, Anael. gén. — Gasc,
Tiése de Pards, 1802, — LAeNREG, Hisloire des inflammations du periteine. Paris, 151,
e — BamoN, An figidry indo the nafure of tuberculefed gecrelione of serous membranes,

I'indication iIllI!]'ﬂ]-"E"u'll-l':ll:lf la I'I'ﬁ rationnelle est nsﬂ”.ﬁ“_mnt i fNL!'I|I1r.-r London, 1819. — GRAVES, Dublin Hosp, Reports, V. — CHoskr, Dict. de mél,, & XYL
Fexpulsion des entérolithes par la voie rectale; ¢ est 4 ce tilre que L‘_l 'iifl" — Lowts, Recherches anaf~path, Paris, 1820, — GENDRIN, Mest. anaf. des I'H,F.'ct?ﬂﬂ!ﬂ-'lej'??q-
dication purgalive sous loutes les lormes et aves tous ses agents (huile de Paris, 4826, — Duaks, Dict. de med. ef chir, pratiques. — Brovssas, Phlegmagies chro-
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ricin, hoile de evoton-tiglom, alogs, jalap, ete...), doit étre avanl lout mugies, 7o o.m: [’.:U..:E' 153,;_._ Baour, ﬂ:‘t;-t-rr of _"m"l', cases. London, 18271891, —
ise en cenvee, On pourra y joindre les supposifoires aloétiques, les laave- JFM'_'-IF-'-H-“@I:E_. Trailé de fre.lrlﬁr!r.-uu!'t: pterperale. Paris, Eh:h:l. — Awonarn, Clindgue Imﬁ:.,u_
e ' ] . [ ' « les mrandes arig, 1831, — Stores, Cyclop. of prasf. Med., 1II. — BCOUTETTEN, st pakl, dw
ments purgabils, les donches azecendantes ou bien l'.':l'll-f!'ﬂl. _[w ST e i |'-, . .' - ¥ ERTON, ATERCROMBIE, loc, cif. — HELY
s isctions dle: annztes par - - distendre I'intesting el fave- perttoine {Arok. gen. de méd., I et 1V). — PEMEERTON, AUERCROMBIE, {0 a
injections d'ean, proposecs [-EEL Gloquel pour ) Praile des mladies puerpirales, Paris; 1840, — Honcxiy, Die Kranfheilen der serosen
e PR b it icisen Hiuke (Ueberselzung von Levin). Leipzig, 1813, Bagiray, De o méfro-
Si celui-ci parvenu dans la partie inferieure du recliin esl devens péritonite pusrpérale, thise de Paris, 1845, — Discussion sur ln flevre puerpérale (Bullet.
; . . Hapersuon, Med.-chir. Transact,, 18060
d*une simple curette, & l'instar de . Whyte et de Morand. ]I;n.-':.;me‘l'nzs Siaway Tiiber Daritonits elroumseript: junger: eute {Deutsohs: ik, 1858} —
le volume énorme du caleal rend son extraction impossible, e, dans ¢t Br Concny, Sulla cura dells perifonile con Popplicazions confinga dell freddo sull.
Cis, il ek lllI!I.f-I‘.'."EL'in."l]r'i.': o ’en IZIF'|"I|'-I_-"|‘ le broiement [!1'1:!-511;11}]|_! avec 1 ]llhﬂ' I'!ITIII'I:I'r.!-'! iz, med. iftal. Lombordie, 186%), — HAPERSHON, ,|'1|'j|',r|.. ol e f._ lI'.|||.|.li._ .r.l_l.j
tribe gu un IH']W‘Pi“ﬂ'E '-Li*'-“P”HI’ i cel effel. ineagay of the abdomen. London, (302 — PATENOTRE, [ !'r-n-llu.'.-u i collodion ."I-[“f.lil.’.
conlre bn peritomile nigu# {[nfon meéd., 1863). — Beestav, Ein awsgezeichneler Fail
freier Casentwickelung aus cifrigem Peritondalexsudate (Wiener med. Woclens.,
H63). — Dwssien, Prager Vierteljohr., 1863, — Hervies, Pullel. thérap., 1864, —
R0, VWiener ally. med. Feilzchr., 1884, — PrRupHOMME, Jowrh. de wned. wailit., 1863,
— HEMEY, De i péritomile teberenlewse, thise do Paris, 1866, — HEYMANE, fiz lg pe=
Tibonite spomionde (Gas. fecipr., 120667, LeaMus, fe peridenilids. Berolini, 1807, —
Lasboue, Péritonite clhronigue (Arch. gén. de med., 15867, — Gmewskl, Ueler den
Edifluse der chronischen, parenchymatizen Bowchfellentsindung auf die Blateirculation

o, LS e
T NS
| —e—
a3
T ey g T S
il P = ~a o EEFY-.
v - - . *

B ry ¥ ™= -
= —m = i
s m o p— T o —
A .~ -

s e ———— S —— =

aceessible, on peul en tenter extraction avee des teneties, ou hien i Vaide Atad. de méd., 1858).
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a4 MALADIES DU PERITOINE,

[réquence ne dépend point dune impt'nﬁﬁhiuulnr:dljllilir_ particuligre de la
serense, clle résulte simplement de la multiplicité des L':mi;es. ..

La péritonite primitive, 0l de cause exlerne, peul f'.h'.t" !Itnil."..”f:r. i
tous les fges, méme chez les nouveans-nes ot pendant }:1 vie lll‘ll:[l—1llil'-.lll.lr.",
(Simpsom, Dugés) ; mais 4 tous les azes elle est rare. Elle est détermines

par le TRAUMATISME accidente] el opéraloire des parois abdominales ou

{Wien, tied. Weehensehr., 1867). — BLACHEZ, Pévitonile sponloide -GnT:-- f.a-:i,n.. {867,
gt casnpormen, These de Strasbouny, 1468, — Dexow, Essai sur lo périlowite fubercu-
Jewee ehes Padulie, thise de Paris, 1808, — BarLarn, Disease of the perifonien :T'ljr.':nu--.'.
of [he Path. Soe., 1868), — SiEvexiNg, The Laneet, 1868, — ?ir.v.m.:ri.,l f"ﬁ'l'f-?.".ﬂll:rm des
Fwerchfelles nach ausgebreileter Peritonilis { Wiener I.-:r:r-!.. I.’f'r!ﬁﬁ". 1869, —l‘la".Ll.I:'-',-J'ff
' flamumots periombilical gans Ju .'l.'r.ﬂj'|'!r||!'-:'r|'I:l.l.li. 1|!-'.!. !"I.'I'-'f-']!llq'..' {drch. :'j{.!:'l-. e .mr:. T
{RE0Y. — LEsech, Peritonilis diffusa und Peritonilis circuscripta. Berolini, 1808, =~
1[£|nj:1;1 %, Traité clinique el pratique des maoladies puerperales, suites de conches, Mars,
LBT0D.
Mancin, Peritonite suppurative, complicata ad ocobusiene inteslinale da coprostos
{ Rivista clin. di Bologna, 1870). — LAxDOmAF, Ein Beilray sur h'fl?j'i.!i'.!..l..'jﬁ r!:e-.:--I path,
.H[!.'T.I'Jr!-rli'!*j des Nefzes (Deut. Arch. [ Ein. Med., 1870). — Avpanvs, Zwdlf .ir"f::!'.-& ;I'G-'F
Tuberculose des Hauchfells (Pelersburger e, Zeils,, 18707, GILLES, Lr;r:.;.-'l:n_.fnr
aaed peritonitis (Brel. mned. Jowrn., 1861), — Dopsox, Méme sujet I,-f'flf-:-!e'ir!- |'|:l-:r'r,_|fu1..
— LANLGE, E'I':.'L’I:-||'.'ii:r|.:..|1}'_'n'|-:'.l' Verlauf einer Peritondtis {Berlin. Elo. “'G(‘.h-‘!i’.., 1:':5-!.1. ,_
Girann, Gas. hap., 1871, — WIXGE, Peritonitis behandelt med. Porpceniiiese (Norsh
Magnz. f. Ligevid-, 1371). Vi e e
WeiL, Péritonife par propagation d la swide & abeés périncal |z .'4:-:;?.. I.HH.; .
vioir, Emploi de la térébenthing @ Pectéricur dans le |'.'|:.l|'.'r‘l..l!|'.i'!-|: de la .F‘t'."l.'l}illf'!_l.::-":'
dem laco, 1872), — VoceLsaxc, Peritonilis suppurative it Perforation des M:"M
'.'11'1‘Iili-".i'n{ll'm'-l-‘.‘i'h. 18791, — Dixcax, Cases of malignant perilonitis _.Ih-rn:. Tu'.-T.-r and (15,
1872). — PETRiNa, Leber Caroinomi perilonemi :'."‘.-':r-.,'f:.-' 'I'n'c."l'-.*{,lurl'lr.'i-;l.l_.. th.ﬂ:. — EigE-
vow, Rhenmatic peritonitis (Phitad. med. Tines, |57 3. GABRIEL, I_-..-i-e.--u.-P:u-nf-mn'--f
Wier. med. Presse, 1873). — Koprrnea, Péritonile aigue Iroiiée apec SUCCes -.:.u m-n':ls:fr
des marpnrions (Duellel. therap., {4731, — Monris, Périforite rietnalismals ?l'.l-:'!E- -'m,:'-.
{879), — DEsenats, Méme sujed (Union meéd., 1873}, — WERXER, Perjoralive Periln-
witis (Wiirtemb. med. Corresp. Bl 18145). — Fiznaaxn, Périlonile rfi'-'"f.“'“*'-.'ln', i,
[hiare mad., 1873), — HANDFILLD JOXES, O CI5C3 of peritoneal stramons disease {Wed.
Times arud Gus., 1873). — FRIEDRELLH [reler cime besondere Farm i.rl-"".li!l.'-‘-"-'!-'.lnj' l'--:l--'ill'J:.".
hagischer Peritanitia whd Bber duos Hamalow des Havchfells [Virchow's .-1.-"*‘:'I'lr"f I""“:ul
I873). — Brisswae, K J ilfilde af peralent Perilonil helbradef wed .1.'-I|.ll."-'][|h'l?“|.l:"-
drainage (Hospifals Tidende, 1873), — BEMEN, Gos. hebdom., 1874, — LANCERE tl-'-.:
Arch In'.r mdd.. 1BTE — WATELLE, [fnion medi, 1874, — DBoasw, Weekblad .-.'-u:u h-.n
Nederlands. Tijdseh. voor Geneesk., 1814 — VERGELY, Pévitonile [ubereulonse; QUi
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de sigres propros ¢ cefte maladic dang les derkiers jowrs [ Bordeane med. 1414}
'TI-:'..I.I £, [iber den Einfluas starker ignd mahpliender Dlarrhien i) oie (reslaliung poik
.I||-|i|'|-..-,;_!.--,|- Adhasionen [ Herlin, in. Woeken., 1874}, — BELSHELM, Db, o alces relnE

v IREOIE X de I'Eih
pevibonéel ouvert & trovers a2 dinpliragime dans wne broache (Reoue meéd. de

{874).

PERITONITE. 305
des viscéres, ef, chez les individus prédisposés, par le prown. (Vest celle pé
ritonite a frigore, qu'on appeile souvent a tort péridonie rhumatismole.

L4 péritonite seeomdndre £sl de cause inlerne; la cause géndralrice
pat un traval pathologique préalable dans quelquun des organes voisins
de la séreuse, ou bien une dyserasie soil aigud, soit chronique ; de lala
piritonite par propagation eb la péritonile dyserasique (voyez IEliologre
da la péricardile, tome T).

La PERITONITE PAR PROPAGATION reconnait PouUr CHUses : 1® les Tl
et les perforations de Vestomac, de lintestin, de la vessie, de la vesicul:
laliaire, U'effusion des abeds du foie, du mésentére : celle premiérs vaviets,
specialisée par la dénomination de périfonile per perforation on par épai-
cheatent, est prezque tomjours gencrale et suraigué; ¢e n'est que dans
queliques eas raves, et grice & des adhérences antérienres, que Iinflam-
mation consécative o éepanchement reste ewrconscrite ; 1a nalure duo li-
quide épanche n'est pas sans influence sur la rapidite et la violenee des
::_n:u:.i_-ﬂn;:u_l;:; ba bile el 'arine sonl les |:-]||-'- _I'{-'Ii-l'lﬁ]t.ii':ll{‘..'i; 20 gz .!f.liﬂ.ffij'.i:.l.lm'-
liong et les tumenrs des organes voising, Le péritoine se comporte a 1'égard
des proanes qu'il revel comnme la plévre relativement an poumen, el toule
altération des visceres abdominaux peut, & un moment donne, provogquer
lNoflamimation de la sérease; action pathogénique des maladies gastro-
intestinales, notamment de uleere simple, de la gasirite toxique, de loc-
chusion, de la typhlile stercorale, do cancer, a été signalée. A ces causes
i convient d'ajouter les tumeurs et les phlegmasies du foie, de la rate el
thu mézentire, of avant toal les inflammations des organes géndaue cles
la femme. En toute circonztanes, lea lésions de 'utérus et des ligaments
larges penvent retentiv sor le péritoine et lenflammer; mais celle consé-
fquence est surtout & crandre dans 'état de puerpéralité; la propagation de
la métrite an péritoine (métro-péritoiite) est alors i pen prés constante. L
péritonite par propagation est eirconscrite an débul ; mais dans bon nombre
e cas, Pallération se El.'l'.l-'l'."-.l IS8 AVer Ine J'Jl|r5|1:=l|". vartiahle - |:|IZI:I1H'1 elle reste
farhielle, elle présente sonvenl une marche chromgue. Liacaite el la na-
tare du processus géneraleur ont une influence considerable sur la diffusion
ullérienre de la péritonite : ainsi celle qui nait d'un élranglement interne
devient fatalement diffuse, tandis gue celle guiest provoques parune lumeus
de Pintestin, du foie ou du mésentére, peut trés-hien rester limilée; ainsi
Cucore celle qui est produile par mme métrile simple reste.leés-ordinaire-
Ment circonscrile wn bassin | peloi-péritenite), tandis que celle qui succede
wune meétrite puerpiérale est souvenl el rapidement géncrale. La plrito-
":“"' puerpérale peat-clle se développer sans inflammation préalable de
Futérus on de ses annexes® On La ditz maiz je n'ai observé ancun fal qui
e permelle. Faccepter cette assertion. — Cher les nonveau-nés, la péri-
Wmite par propagation résulle ordinairement d’une phlébile du eordon
ambilieg],
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F06 MALADIES DU PERITOINE.

l.a PEMITONITE DYSCRASIOUE @5l pheervée dans la jny:;uh.émr'a, dans’ les
{ La scarlatine, dans la tubereulose et le mat de

shpres Grapplives, surtod
mais elle est tou-

Bright. Celte Torme pent élre aigué on chronique,

T sénérale.
ANATOMIE I'a THOLOGIDUE.

e of un double emploi que d'exposer au ot plat
itey les faits fondamentaux sont les
¢ la plenrésie, ils apparliennent aux
pssus en lui-méme ; Ihyper-
leux sortes d'exsudats, 'un
ition variable de

e serail nne red
'histoire anatomigue de la périton
mémes qui ont é18 éludies a propos d
o flammations de toutes les séreuses. Le proc
fmnie et la chute initiale de Iépithélinm ; les «
rautre interstitiel et libre ; la compos
les rapports des divers exsudats avec la
ables du malade; le mode de la
orizent la chronicité; enlin
la granulose,

parenchymateux, |
I'exsudat libre, ou épanclement
camse e o maladie et les conditions préal
Jes dispositions anatomiques qui fav
o dos néomembranes, y comprise
dans la plevee (voyex

resorplion
les altérations secondiir
tout cela est identique dans le péritoine el
appeler, el & indiquer les caractiéres

plus haut}; je me horne done & le

macroseopiques de la peritonite,
An début, les lésions, toujours plus
consistent dans Vinjection et la shcheresse de la séreuse, qui 63t dépolie;

poissense, el recouverte dun

marquées sur le fenillel viseoral;

exendat’ fibrineux  exirémement discred,
mais suffisant pour agglutiner les circonvolutions intestinales el pour
faire adhéver légbrement les surfaces de Uintestin au fenillel pariéial.
Tout exsudat liquide peul mangquer o oo moment, et Tallération dans. st
ensemble représente sxactement es qu'on appelle la pleurdsie seche, [‘H:n'
la deuxiéme on le troisidme jour, lpe néomembranes par proliferatiol
et les p.unu.du-nu*ml:r:lm:s par exsudation fibrineuss, 00l

fids la cavité abdominale; el

a guantite-varie des 100 & 0
mions les plus declives
fibiri-

conjonctive,
formées of clolsonnent avec d'infinies vari
panchement liguide, dont |
mhle dans les ré
adhérences. Ce liquide est séro-
.ritoniles primitives et dans celles
1, il devienl rapidement
phies

mime lemps un ¢
erammes, esl produit et 28 rsse
5 moing qu’il ne solf ratenil par des
nent, et il peut rester tel dans les
propagation ; mais, en gimira
los formes dyscrasiques, dans ¢
il 'ill-'lll LBl EE L
fal sanieux: e

qui sonl amenées par
sioro-purolent ou purnlent: &l dans
qui sucepdent 4 épanchement d'urine, de feces, ele.,
quérir les caractires et les
ptride. — I exandat hémorrhagique peut resn

Anxion initiale ; cela pst rare; il est plus aouvent obiserve s les |
Weintg de maladie du foie on de (OWE

dyscrasiques, chex les individus 2 T L
siner la circulation porte ; fe plus prilinairemes

propriéies nocives de Dexsud
lter (e Lintensité de la
oS

autre affection capable de

FERITONITE.

enfin le earaclére héimorrhoei

B i :TI:.: ::Ji:::l'iflli;'lklr[ml: de épanchement est un phénoméne
Lo “EJ&EFT‘LLimls | pture des vaisseaux fragiles des néomembranes

i b : eeentes de mon excellent ami Friedreiel 5

1::IIIJ!JE!EI sont venues confirmer celle intorordtat Il reich

dairement II":'_lilE']'l'ljil;!';i"]Hﬁ reproduit, dans :Ef:"-: ea *ﬂ]|1:

la pachyméningite suivie d’hématome., der e i

Dans la péritonite génd
af 5 ¥ ,n, ¥ k 5 y
§ hig.;..],a .f' ke ,-L{EJJILL:HI.'! 4 epanchement, les tuniques intestinales
s 1_,t ]I:Illl. cedéme collatéral qui en auzmente I'L'-p‘i[ré ‘I :
ﬁ_.lx. .m. :-]'I L|L;|un: s el paralysds, et par suile Pintestin 1Ii~'~'t,1-ndlub H-I Lo
% '1,]' I l:n e refouler le diaphragme et de muqn-ilnm: l i
= .:m_ua li::_lnttrmf.mn sur ume lésion non signalée que
gld LS 31 a1 o £ . ;
i s 1o1s, el queje niai retronvée que dans la fidvree ty
une hyperémie intenge e
pathigue abdominal.
J Hans les cas heureux, la résorption de Pexsudat
1 partie liquide est reprise, mais il e
5 ) 15 1l Teste
mides ou de lames

207

et eelles (e
i perttonile secon-
MEme processus que

5 PO o=,
jai observés
_ hoide : ¢'es
e o g p ¥3 e

ec infiltration séreuse dans les cordons du SyI-

: st jamais compléte;
ez adhérences en
. i - Tenees en forme e
1 LS I 1.
i 'I]m': ‘TIH‘ pe h--ﬂzllll]I wliérieurement donner lien 4 I'éirangla
s ER 5 meme qu elles n’'ont pas cet i : i
R i " : ol pas cette conséquence, les adhé-
il 1--”1[5 ;numplue:lfh de l'intestin, et sont .-'.c}||1.rf_'u: puurl ]Ll.
% unf:; l i & de {.'ﬂiupltrﬁ et de troubles dizestifs persistants, I rés =
B des observations de Ménidre que fas Al

an il Lo = Wribo R n | e - LT R
anflamme, subit un relrait quian b i peritoine, apros avoir o

I raceourcissement plus ou moins
G il semble plus épais, eomme tassé
conniventes. paraissent aussi

S v dlLlEEL CURES
: 5-'=*|lll.u1h=. dans Viléum que dans le jéjunum s
: ans d'autres circonstances, Ia v I
Wjuide reste enformé dans

considérable de Pinlesting par suite
sur fui-méme, et les valvales .
U B3] :

i scjrpiinu est plus incompléte encore: du
. 3 mées |
tHon des néomembranes mnlli.nnfl%P]ri;ll-zlinz-:lt:;tl'n}ini el T g
el que est constitud,
Vaigné, mais elle los présente sons e I.{,!:‘; SN BN AR i
A ]I:l[.i:l,“t.:.l -”, , S II. 1 -xlapt‘.-tl lIIEII;!J‘{'JI:lj par la seale raison
VAL, ]"Iauml':u:ll-w{"uf-; } “].I:i‘ o LH‘FSEU?‘. talleindre e phase plus
rence dans le mode H.w ;E f b At Eh[,d embide chronigue, mais eelte diffd-
tinigues. L'tpanch .L : ”1.' ey entraine aneune dansles caractires ana-
pen abondant { : ement liguide esl souvent nul: lorsqu'il existe k'l
anl, sero-purulent e
Iii'.]l-ﬁ,.]it région hypog
Paraglal, 1o ]ill.Illi.'.lll." fb
ominant est |

I .
| péritonite chronigue el caracté

: ; S
i e puralent, et réuni le plus ordingirement
L 1 * - 5 . . i
o _lFIUl'- .~_¢1H-l1ul il ya desadhérences avee le fauillat
i e Al . . . . I
| elre réparh dans les loges ainsi lormies -
; l a lj[.l.:.;[l]]:'l“ I[Il, rrl,]q_r?‘ r“_';”l] . 5 [ e Ilﬁ fﬂll.-
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ne présente auuue lrace de viseeres; les parois de I'ceﬁ-ngaiu: E“h{ljf::_
testin incrustées dans I'exsudation phlegmasique se confo nq :.Tllltiﬁ.lu.. S
spules les cavites de ces organes apparaissent hml}lm.mlﬁ .E,a tu:ullur:i
pratiguées. L' épaissenr des né iHI}EHIh]'iHHZ"ﬂ peul atleindre Ir lchE:Ll] . \1.! :
natres, el. suivant le degré de leur ||.1~1.,-1':lu|:l|1[‘ll'|rllll.,Ii"”t-.hl:-.-ﬂ:_qqll.:t -,:.L-I
friables, comme amorphes, ou bien elles ont les car :ttl'hu :w du t:]'.l “L".It;:_
jometif parfait; souvent méme elles présentent sur que Iqu;ﬁT]].nI!].|.p11l1F., .L h
formation Abreuse ou 'ineruslalion en‘ir'nnjr-. I.-m's[pu*‘ I’p-'l]l.!f.ir : -,,:.m.ﬁ
quide esl divisé en loges, il n'esl pas 1“f1.1"*1]t'*f le mlmne L1111=. .l-; ,p;-
d'elles : on peul trouver dans I'une |h‘lIL:1 seroailé, dans I.EIILIE i” I [l:ﬁf PH
]mr;"ui:a aussi le liquide est condensé en une masse :1;1un.|lr|?. 1? p
cnsfani ou meéme crayeus, Les poehes 1"111'|L|{E1|1{':-.: 4.[13'”.‘"1“_“1”‘ ( f?nlr.u.-_:-
tains cas, le siége d'une inflammation secondaire {u |'|ulrlmt lla -ltﬂ':mh‘: ||.
kyste et permel U'évacnation soil & travers l'f:' PATO! :h]bllltfillljjjﬂ.t;lt.ﬁlili ;.:nl.w
Fintestin ou la vessie, soit enfin dans le lissn .I.“I:.‘Hlll.tllll"ldlll pelit b .-\]..u.%
Cette volution est heancoup plus rave dans la peritonite générale que dans
e qui est partielle. | : i
ﬁ-l:Jlm?ll;el .|:!'].!.Jl:- arand nombre des cas (11 EE}]:; sur .l':?' 1l’a:|'_-1'|::~: -ﬁlllﬁlki; ih,l
péritonite chronique est TUBERCULEUSE, C usE-la-nlu-e': quon 'rmu;:.].ll.i..l :
minés dans les fausses membranes el dans le -|.-i|b5‘."|-l ﬁnllﬁ-ﬁc'rﬁﬁ de : |]J-T..!:-
tin des tubercules tantdl 4 I'état de epanulations grises el .L1m11-l|tu.-.tplla;
renles, tantdt & Létal de granulafinns opaiques, tankot enfin .[-F TI.]I:N,:
ramollissement. Quand ils sent confluents, ils iwl.u'unl par leur I'.I-TIE l‘.-.”
duire un abeps qui, d'abord renferme dans leg fansses uu-luhlrmlf.'r, :iiimll
ensuite dans ung anse intestinale on dans denx anses wull_':L?r-?k, { 1::71;
piere A élablic ume communicalion -rnu_n'rn:dn. T.u]‘c{[uu la 1Iﬂ.l:lrrﬂllll-::.-*--.h_
tuherculeuse, elle coingide souvenl, mais non T!'ll.‘ll]l.'I-L:‘lI'rf_, avec la to .:u_.:\l .l!u
loze uleérense de intéstin, el constamment avec | :=n_h-u|tn L'.JJ.IJ_"I‘i:_llll-' 15 :
mésentire. La coexistence de tuborcules pulmonaires esl la ;'c%le, n;l{w
on peut nen trouver quiun tris-pelil “m“h.l.li..: quelque .Hll.m.u[-, I,].“| !.[I:
soit. eolte rbele a d'ailleurs ses exceplions - | al v un cas ﬁr:uh %q ;e II.I
lnm.mm-.s ¢taient parfaitement intacts, les ganglions brofnehiques .L:j.a.ul.!l
cenls afteints: et j'ai observé un antre Lai dans lequel la tuberculose el
bien diament limitée & Pahdomen. | G
A eoté de la périlonite chronique .~t|nl]|!u.{-l de la Whercu [115},.{'.:.}.”.
mentionner la péritonite CANCEREUSE, 'Il.IHI_-EI'i'Ii‘. r:a:m. qui sl me].m',k.ul.
les allérations ordinaires de la 'i'll."l“:lll'!-Hﬂ.I:.'a chronigque I-Ll par l1.n fll]”-l Ll-,:.u_.
Pintestin, de Vépiploon ou de Pulérus;i exandal membraneus 31 I“Eh“]m
venl alors une dégénérescence cancerense spcondaire, et Lepanciel
liguide est frequernment l"ll!"'".”Tlmui']w'. . qep o tubercolense
La périlonite chronique '“'”f'”“ survicnt & .r!n_ul -:l.?-,"L-,-h!l.L __ l.m. {;t '
appartient 4 Tenfance el d la jeunesse; la cancérense, & ladn
vieillard.
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La péritonite pardelle esl aigué ou chronique, séehe on avee épan-
chement. La forme séclie, trds-eommune autour du foie, de la rate, n'offre
aueun intérdt anatomigue ; elle se termine par des adhérences ou par de
simples épaississements laitenx de la sérense. La variété 4 épanchement
pst constituée par Uexistence, sur un point limité, des lésions ordinairves
de la pénitonite pigud on chromique ; eette variéte forme tumenr, et c'est
ee qui en fait Nimportance. Celle TUNEDR, & marche aigué ou chronique,
se lermine par résorplion eomplite, ¢'est fort rare; par résorption incom-
plele avee des reliquats membranenx, ¢'est fréquent; enfin par suppuralion
avec dvaeuation du pus au dehors, soit dircctement, soil par V'inlermé-
diatee de Pintestin, de la vessie, du rectum ou do vazin., Celle péritonite
pst rave chez Phomme, et chez Ini elle oceupe une des osses iliagques,
En revanche, elle est extrémement commune chez la fomme, tant dans
l'état puerpéral que dans Uétal ordinaire : dans cette dernidre condition,
elle est produite par les excés de coit, par les froubles de la menstruation,
par les tubercules des organes génitaux: elle veeupe le cul-te-sae péri-
lonéal qui sépare le reclum de Putéras, plas rarement celoi qui s'étend
entre lutérus el la vessie, Cette variélé, dézignée, en raison de son sidee,
sous le nom de PELVI-PERITONITE, [orme une tomeur appréeiable par le
toucher rectal ou vaginal, tumenr qui s'8tend souvent latéralement dn
eilé de- la fosse iliaque; cest & elle que se rapportent la plupart des
laits déerits sous le nom de phlegmon péri-utérin. Les remarquahles tra-
vaus de Bernutz el Goupil ont parfaitement élucidé eette question difficile.

SYMPTOMES ET MARCHE.

Forme aigoé. — La péritonite primitive survenant chez un individo en
bonne santé a un début des plus franes, par un [risson, une fitvre vive,
uie doulenr abdominale intense. Le flracé 40 provenant d'une ma-
lade que j'ai pu observer dis le premier jour, démontre la violenee
el la soudaineté de Uinvasion; ce tracé, pour le dire en passant, est
lé seul jusqu’ici qui représente la fievee de la péritonite dis le frisson
iitial, — La péritonite par perforation éelate par une dounlenr extréme-
ment violente, qui, localisée d’abord en un point, 8'étend hientdt & tout
Pabilomen; la fitvre napparait qu'en second licu, En raison méme de ces
allures, 1e début de cette péritonite ne penl guére dtre méeonnu 3 toute-
i, lotsque la maladie qui améne la perforation a produit un éat adyna-
mique (fievre typhoide, dysentérie; ele.), il-se peat faire que Pexcitabililé
it patient soit tellement anéantie quil ne percoive pas, el partant niac-
“ize pas celle donlenr d'ordinaire si caractéristique; dans ce cas, c'est
stulement d’aprés les modificalions exlérieures du venlre el les aulres
Smptimes qu'on peul reconnaitre la perforation, el la péritomite conséen-
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3140 MALADIES DU PERITOINE.

tive. — La péritonile par propagation a naturellement un début moins
aceentue ; cependant elle st suffisnmment révilée par la recrmdezeence
des doulewrs abdominales et de la fidvre, 3l ees symptimes existaient
déja, et par 'apparition des vomissements,

OQuel qu'ait été Je début, la péritonite aigui est earactérisée par nne
{iévre subeontinne, des donleurs abdominales, du météorisme et un état
asphyxique conduizant rapidement au collapsns. La FIEvRE est intense, le
thermomeétre pent s'élever nsqu'a 40 et 40°, 9; la rémission do malin
atteint a peine un degré durant les premiers jours; mais si la maladie se
prolongze, elle peut dépasser deux degrés pendant le second septénaire;
Dans les cas mortels il 0’y a pas d’ascension agonique; mais malgre e
relroidissement périphérique issn du défant d’hiématose, le malade sue-
combe ordinairement avec une lempérature manifestement fébrile. — La
DOULEUR ezl remarquable par sa diffusion & la tolalitd du ventre el par son
extréme inlensité. Cette douleur, i la foig continue @t exacerbante, esh ac-
crue par le plus léger contact; le moindre mouvement, les seeousses de Ja
toux, la simple action du diaphragme, Pexaspirent : anssi le malade en-
chaine volontairement sa respivation, qui est bréve, superficielle ot [ré-
quente, ef il se tient immaobile dans som lit, les cuisses ramendes sur le
venlre dans la flexion extréme, alin de relicher la parol abdominale. —
A ees symplomes du premier jour sajoute, dés le second ou le teoisidme,
une TENSION du ventre, laquelle, dans les cas mortels, va eroissant jusqu'a
la fin; ce diveloppement est unilorme, I'abdomen est distendu et bal-
lonné dans toute son élendue. Lexsudat péritonéal a fort pen de part dins
la production de ce phénoméne, qui est da en toalité, ou pen sen [,
an relachement paralytique de 'intestin et a Paccumuolation de gaz qui én
¢st la constquence : anssi la sonorité & la percussion est exagérée, saul
parfois dans les fosses iliaques, o l'on obzerve de la submatité provenant
de la présence de "épanchement liguide qui a gagne les parties déelives;
il est teés-rare que le liguide soil assez abondant pour produire la flue-
tuation, et plus rare encore, quei qu'en dise la théorie, qu'on puisse per-
cevoir par la palpation ou par Poreille les frollemenls résullant do contacl
des fausses membranes, — La corsTieation est la régle, par saile de la
paralysie des muscles intestinaux; cependant, dans la péritonite puerpe-
rale et dans la pyohémigque, on observe souvent une diarrhée abondante
due so0if & une transsudation séreuse & la surface de Uinlestin, soif & la pa-
ralvsie des sphincters : j'ineline vers cetle dernitre mterprétation, parce
que chez les malades ainsi aflectés il suffit sonvent 'un changement de
position ou d'une pression sur le ventre pour déterminer 1'issue des ma-
tigres intestinales, — Le vomisseMesT, phénombne réflexe produil par
Firvitation des rameans nerveny sous-sérens, et un svmptome constant et
précoce, sinon initial. Les matidres vomies sont d’abord muguaeuses el in-
colores ou jaunitres, aprés quoi apparait Uexpulsion, vraiment earacti-
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vistique, d’nn liguide sans viscosité, fortement coloré en vert par la hile,
d'une savenr horriblement amére. e vomissénmieni porracé est produil
avec une [réquence variable ; tantot il cesse un jour ou deux avant la
mort, tantdt il augmente, el les maliéres sont rendues par régurgitation.
Le vomissement peut manguer compléiement dans la peéritonite par per-
foration, surfout dans celle gui résulte d’un ulcére sastrique. — Lorsque
le péritoine gui recouvee la vessie est inléressé, on observe une dysurie et
un tenesme visical des plus pénibles.

Tels sont les symptimes fondamentanx de la péritonite aigoé ; maiz le
développement du ventre el le météorisme intestinal sont le point de deé-
part d'une série de rHENOMENES SECOXDAIRES dont il est d’autant plus utile
de concevoir fa genése, que ce sont eux qui, dans bon nombre de cas,
font la gravité de la maladie. Le diaphragme, irrité dabord par I'inflam-
mation du revétement péritonéal, produit le phénomeéne du hoguef ; mais
bientot-1] est refoulé dans la poitrine el entravé dans son action, de sorte
que U'enchainement respiratoive purement volontaire du début fait place a

une géne réelle el mécanique de Uinspiralion : en oulre, les hases des poi- .

mons sonl comprimées el perdues pour 'hémalose; les anlres parties de
ces organes deviennent le sidge d'une hyperémie compensatrice, el ce
désordre de la circulation pulmonaire linit par géner la déplétion du ceur
droil et des veines coves. Alors la face se cranose, et si cet état se pro-
longe, la stase velneuse s'ajoutant 3 l'insuffisance du gaz comburant, les
combustions interstitielles lombent au minimuom, les exteémites se refroi-
digsent, et bientdt Iexcitabilité des organes d'innervation esl amoindrie
par défaut de nutrition ; de 14 le eollapsns, la prosiration générale, la pe-
litesse et la fréquence exeessive du pouls (défaul d'action du nerf vague)
precédant de quelques heures le coma final, Dans eertains cas, le dévelop-
pement du ventre ne parait pas assez considérable pour donner lieo 4
¢ette série d'aceidents; mais il fant sonzer que le diaphragme est i di-
tactement intéressé tout comme dans la plenrésie diaphragmatique, ct
qua ieritation initiale succéde un état parvalylique gqui ne eontribone pas
peu a la production de anhémalosie. Cette application particuliére de fa
loi géndrale de Siokes a élé beaucoup trop meconnue. — Parfois enfin la
morl est tellement o e |;|:||'l1'| ezl dillicile de Vattribuer a Venchaing=
Mment assor mmpl&xe o= |'r]]E"I!.I'+l1H"'I:I|::-; ]1|'1'--::£'-.L|E:|LI.~='; en songeanlk anx alle-
ralions que j'ai observées dans le sympathique, je ne serais pas éloigné de
rapporter les troubles respiratoires el eardiaques & une forle excitation
centripete qui, gagnant le bulbe par le sympathigue et les ganglions semi-
limaires, retentivait sor les pneumogastriques ef en aménerail la paralysie.
Ce n'est qu'une tentative dinterprélation, mais elle ne me parail pas sans
viaisemblance.

Lit stonT est la terminaison ordinaire; elle peut aveir lien dis le ein-
uieme jour, mais elle peul étre refardée jusqu'au quinziéme et an dix-
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huiliéme, sans que la maladie perde un seul inﬁmullha caraciére I.i.lll'i‘,l-l‘.
affection franchement aigué. La péritonite par perforation peut tuer dis le
second ou le troisizme jour. — Quand Fiasre doit 1:-Lre-l |r.11':rrn,5r!1.1-:, les
phénoménes s'amendent dés le debnt du second :u:i:ph:neurlr.: les douleurs
aont moins vives; la constipation est assez souvent remplacée par -I.:Il-.'-:"- selles
diarrhéiques qui eoineident avee la chinte du météorisme Ie:alu'-l_n1:1.‘iu?:rllmul.~q
cosaent, la fibvee tombe; dans quelques cas fort rares, i I|||‘.uu:lf:.:. Gpin=
chiéa se fravent une issue i travers la paroi abdominale ou dans |1|_lr*:al|5r|:
enfin une “convalescenee plus ou meins longue ::-jmltﬂtl:'a la guérison.
Comme la résorption des produits membranenx est I.I!'l]lHFlfl'-E'll'l[-'ﬂl' 1N CO-
pléte, 1e malade reste expost i lous les dangers des ill"li:.Tl.‘[lL:f‘.‘.-;_. notam-
ment i Tétranglement par brides. Ghes la femme, les :u’l]u»::-l'u;1E-3.=-J:|19|n-m'.l
provoquer Favortement eq s'apposant au ¢1i"‘l-l'l-‘1lli'lp-f"ﬂ'll.‘.1l!. de 1 ulTrll'.u_rs .Im*.f.
dr la gestation, et elles peavent anssi devenir une canse de stérilite en
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sonorilé n'est pas normale, elle est obseurcie par la présence de fausses
membranes [Dlljl!ﬂll‘:‘- fiort L"|:|<'=.'l.-§.r-'~f'.~‘:. A la main ef & Voreille on ]H‘I‘I;'IZI'lL S0Il-
vent de gros bruits de frottement, et, par une palpation méthodique pra-
liguée avee la main élendue a plat, on conslate i empatement diffus, une
renitence sénérale de 'abdomen, souvent aussi des saillies plu2 ou moins
eongidérables dues aux produits membranenx et & Iagzlomération des
anses intestinales. Quand la maladie dore depuis un certain lemps, et qu'il
n'y a pas d'épanchement liquide, le ventre est rétracté par les fanases
membranes; il se peul aussi que le liquide finisse par étre résorbé el quan
wros ventre du début sueckde un venire plal excavé en bateau @ le fail ce-
pendant n'est pas commun.

La marche de la maladie ezt trés-lente ; elle est parfois inferrompue par
des poussies aiguds apres lesquelles les caractéres objectils de Pabdomen
sont modifide ; maiz un moment vient ol la tendance cachectigne du mal
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inmobilisant le pavillon de la trompe (Walter, madame I_!nh'iu.";l. — Dans
certains eas. 1a terminaison est antre : la résolution a lien dans !;1 I|-1u_~c
opande dtendue de Fabdomen ; Porage soulevé par la péritonile ;uuur;ln!rt
cesse: avee Ini disparait le danger immédiat, mais il reste en un pou
du ventre un foyer qui ne se résoul pas, le malade conserve une de ces

saffirme par une diarrhée continuelle, un dépérissement rapide, Ia teinte
lerrense de la pean, qui est séche et rugneuse, souvent aussi par une lévre
bectique & manifestations vespérales, et par des wdémes fugaces el mo-
Liles. Le malade snecombe dans le marasme ; mais on observe parlois wi
phénoméne trompeur sur lequel j'ai attivé attention : les paquels mem-
braneux et les intesting accolés penvent faive office de tumeur dans fa ca-
vitd pelvienne, et comprimer les veines iliaques et Uexteémité de la veine
rave, de maniére & produire nn edéme colossal ef fixe des membres inlé-
riears, du serotum et de la paroi abdominale, 8i la compression 5" etend
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LERITONITES PARTIELLES & évolution variable, dont jai parlé plus haut,
letle terminaizon n'est pas tréc-rare dans les ln'?rm:uulr-:a i sont provo-
quées par une JEsion de Uintestin on de Uappareil uterm. — Enlin, miis
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Irés-rarement, la péritonie, restant générale, passe & VETAT r;]'[F'.l'.I:'ﬁ'iDI!I-‘._.
Féritonite chronigue. — Elle survient Ie plus souvent i'emblée, sml
chez des individus déji soulfrants de toberenlose pulmenaire, soil ]ﬂu_.a'
ordinairement ehez des sujets encore bicn portanis en apparence, rnais
de constitution faible on détériorée. Le début est ohseur, paree qu'il _11{‘11t
<éeouler plosieurs semaines ou méme des mois avant que les ]Ini.i.iﬂilf!!’-
soient obligés de garder le lit. Les symptdmes initianx sont des coliques
znuries, f;iliu];|1:u';n~;cnnt surtout pendant le travail digestif, {-.l_qm..’f rll:ﬁ
tervalles variables, présentent des exaspérations d'un on plusieurs jours
qe durtes il v a des alternatives de conslipation et de diarrhie, el avet
s phﬁuun'lie-uns peu accnses, le malade perd ses forces, il rrlllsligri‘._ et se
déeolore. Les vomissements ne sont pas constants, el lorsau'ils existent,
ils ont une fréquence trés-variable; ils sonl composes de m'.uh..'"rf'.% ver
ditres et porracées, el coincident souventavec les ;aLL-.u[uP:-'.iln colignes. Lol
o tard le ventre augmente de volume par suite du nu‘ele‘rl.:-n.qlm_t el c_InI $paE-
chement liquide ; celui-ei est plus abondant que dans la |n-.r1.mn|h- aigue,
miais il est extrémement rave qu'il le soit assez pour donner lien ans |.ﬂl'3-
noménes physiques de Pascile. La malité n'existe que dans les reguis
infériewres: la Auctuation peot élre nulle on pergue par places :u,'ull*l_ﬂr'-:ll.
en raison du cloisonnement de la cavité, et dans la plus apanide partie 48
I'ahdomen on ne constate pas de liquide. Dans ces points-la, pourtant, It

msqu'an niveau el an-tdessus de Pembouchure des veines pénales, U'urine
g8 chargie d’albumine. Les mémes résultats peavent étre produils par les
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sanglions mésentériques, dont la luberculose coineide frequemment avee
la péritonite chronigue. La maladie est morielle, cependant un eas de Gri-
aolle en ctablit la curabilite.

Péritonites partielles. — Elles sont caractérisées par une dounleur
wive, mais localiste, par une fitvee assez intense, et par des vomissements §
pes dens derniers symptomes persistent ravement an deld des Leois pre-
miers jonrs. Lorsque Uexaudat est pen abondaut, la réselution pent eire
ripide et compléte en huil & dix jours ; mais dans le cas contraire nne
TINEER survient, qui, sc¢lon la eanse de Ta phlegmasie, oceupe une des
lusses iliaques ou la région péri-utéring. La palpation, le toucher vaginua
etrectal permettent d’apprécier les caractires de eette tumenr, et d'en
sivre évolution, soil jusqu'a la condensation déjinilive en un noyau
Winduration, soit jusqu'a la transformation purulente, soit plus rarement
Jusqu'i la rdsorption. Les adhérences sont constantes aprés cetle forme
e péritonite; ¢'est elle, hien plutét que la péritonite généralisée, qui doil
thee soigneusement recherchée dans les antéeéddents des malades affectés
Pélranglement interne. — La péeitonite pérthépatique est ordinarrement
thronique, et ne donne lien qué des douleurs hypochondriagues lors-
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4 MALADIES DU PERITOINE.

que, par exceplion, elle esl plus intense, plle peunl ]wndnu'{: un .ll.tll!l'l':
paq::';me.[- par extension de la phlegmasie i la muquense des voies biliures,

DIAGNO=TIC.

Cerlaines maladies onk en COMIMILL AVeC la péritonite des |lﬂulu:u-al u!u-.m-.
minales trés-vives el des vomissemenls @ ce :-.if'll}t |z COLIQUES _H]IJFJTLI;LF‘IL:E:
¢l SEPARETIOUES, et UENTERALGIE des hyslériques. Or, .»j.'ue.«,l p::l *..l 1[ B
caractéres de ln douleur, Uabsence de lievre permet _dunh' lous l..pl_,%._l_xl‘-:. 1III:'|
diaenostic certain. — Linflammation du foie, des re;ﬁns? 1l|_~ ln vessie .!j-li:l.t
reeonnue i la localisation de la doulenr et aux &) mptimes |ﬁ:~'-u$ l.!-ll..l lauf
de la phlegmasie, ictére pricoce dans IHEPATITE, -ru_ll.nr{atu:mr. nll:l‘nh;;:[.alnu
Purine dans la yEpEmITE el la CISTITE. - Les peritonites 1-f'iL!|.|IL; |~= L?L
manl meur peuvenl elre confondues, :'.l.u'lﬂ.nul~ dans In_ 1].’LF~ETE:, i_,u.l +I
TCMEURS SOLIDES: dans bon nombre de u;?ﬁ,.lnxplumiu:-n I:lfllr'l.llell.”-.ll.ll..
poar dissiper les doutes en révélant une rénitence molle élrangirs .ml.i
productions solides; mais si ce critérinm _fmi 1|!.L'J-Ll.|.|.|l:, o1l :mlm pn.nt .,
ayider les symptdmes qui onl accompagpe la tlr;ﬂ.‘umr._;uu de la. lm.-‘mui,-
;1.'111[.=1r.'1m|3.5 fGbriles et inflammatoires dans ij*n ]lill'lllfl'i'llt{:flﬁj |1:1‘-.1|||13a.:l1 m_lls::
ou purgment mécaniqnes dans la fumewr solide. — (ueique 11-.1 !I-Lll-l Ii|!1l_-l.
par perforation ng provoque pas immédiilement r.ht la fievre, & g Lh.:-.l :I.I.l{-
lement reconnue 4 la douleur subite eld ta pf‘u:ﬁl ation g_ul:swl‘nl_nr, ll..ll_:--.]lj: :!l P
sp développe dans le cours d'une maladie bien aceentuce le.hr‘ u I:fl-lf. l!'l;
centérie on une fidvre typhoide:; mais si elle est causee Jar un uk ére. (8
estomac ou du duodénum & marche latenle, lie _|ug-eme:1t”]mn.l e l';_lfi‘l!
par celte prosiration méme, par le I'E_rn-{‘nl-:|.I_—2-1|:j.51l1_‘.l'.l el Jnluumnt]' I.:lli" I %HLI*
et la pelitesse du pounls; on pourrail aussi 1:1511_1 eroire & une hemort 1.:,_,|.
interne, surtout si la douleur n'esl pas trn'??,a'.'wu.ﬂlll el [}]'IH[E’I'.J de sus-
pendre 1o diagnostic jusqu’au développernent de la figvre ot du !.['|I.’|.I'I'Il'lﬁ.|'l'll'l:.
phéunoménes qui ne tardent pas & survenir en go& e perforation.

La cause de la péritonite serd recherchée par l. ¢xAmen i:lftill}l-&l d.” mt:
fade, el un interrogatoire minutieux sur ses i'l.11|.l’.‘“-l‘F.‘{]ll‘.1lr:.L. Celle ]1IJLI.'J-I:II ]l_L
canze st ulile au promesde, car i la péritonite cinérale est une le.l-u:ilﬂ
tonjours grave, il esl bien certain l;‘l‘.]llllll'.]ﬂllL que celle qm est Plﬁrjih;
par le refroidissement, par une typhlite sl:_u'.mln'ule, par une l’:l?ﬂl!u:-.ultf-.:l"lll}
Pabdomen, offre plus de chance de I.f[ll"é!.l]:l].]ﬂ': La pe!ﬂ.-'.mtﬁ pur*rp-].:L
est la plos grave de loutes. Unant anx [:m‘Lllnzniu:c adhesives qui H.P “.!1'-;5
loppent au voisinage des lésions de Iintestin ou l.1l..‘-Hl aulires mrrwxl.s. E-J.
sont éminemment favorables, puisque, en cas d'uleération ou de ruphire
elles préviennent I'épanchement des mabigres f]FITIL:!- h-_ |u'~.:'llmu[:. -

Le diagnostic de la péritonite chronique et de I'ascite sern ¢ludié o
le chapitre suivant.

PERITONITE.

TEAITEMENT.

La péritonite aigué générale doit dtre eombattue, chez les individus
robustes, par de larges applications de sangsites (20 4 40) sar Vabdomen
¢'esl 1h le premier moyen & metlre en euvre, ef il a d'autant plus de
chances de suceds qu'il est employé a une époque plus rapprochée du
début. Chez les sujets de constitution moyenne on faible, dans les cas o
la péritonite dépend d'une maladie pyohémique ou d’une perforation, les
fmissions sanguninez doivent étre totalement Lussées de edtés il faul re-
courir d'emblée anx applications froides, lesquelles, dans la premiére
serie de faits, doivent sneeéder aux sangsues. Toules les fois que le ma-
lade pent les supporter, il faut préférer les applications de glace : une
large: vessie de gulla-percha pleine de glace coneassée esl appliquée sur
ung serviette pliée en deux ou trois doubles, et imbibée dean; si la pres-
sion est trop doulonrense, on peul commencer par des compresses trem-
pees dans I'ean glacée el renouvelées de dix en dix minutes; au bout de
quelques heares, d'un jour au plus, la sédation est déja assez marquée
pour permetlre 'usage de la glace, Cette médicalion par le froid est vrai-
menl puissante, mais a la condition gu'elle soit maintenue sans inter-
mphon qui permelte le réchaulfement des parties. Quand la douleur est
stivdmement vive, on peul employer en méme temps que le froid les
ijections sous-culandes de morphine; j"en ai oblenu de (rés-bons résultats.
Silinvasion dela péritonite a &té pricédée d'une constipation prolongde,
il est essentiel de débarrasser Uintestin par quelque lnzalif dowx, notam-
ment huile de riein; si le purgatil g3t vomi et que Uindication soit nr-
genle, jo conseille d'introduire dans le rectum nn suppositoive eontenant
ung ou deux gouttes d’hnile de croton @ ce moyen est préférable aux lave-
menls parce quiil n'exige pas un déplacement aussi complet du malade.
— Al'intériear, on preserit les hossons acidules glacées, avec duo honil-
biet un pen de vin dgalement glaces; si ces liquides sont rejetés, il faut
st borner & faire |]J':'ﬂd'.'l= des |'|T.:_3::nl*.':|‘:l:-' ile z':l!i“"3~ et il est rare 4|u1.’|[1| s
':”1 jour ou deux les biquides ne soienl pas tolérés, — Dans les cas lres-
Ultenses, on peul employer concurremment les frictions mercurielles &
haales doses sur la partie supéricure des cuisses; la salivation est lindice
'!'- Pefficarité de la médieation, malthenreusement il est souvent impossible
U Fabteniv. Enfin, lorsque les premiers phénomines de débililé appa-
Tillisﬁﬂzhl, il convient d'administrer les toniques el les stimulants, si toute-
I35 les médicaments ne sont pas vomis, — Au débuat, les edsicalotres sonk
""“_"El fait inutiles, ils ne trouvent lenr indication que dans les eas & évo-
LI"J'JTI |1l'ulm1ga’ﬂ; lorsque lez aecidents aigns ef fébriles eommeneent 4
“lpdiser, ot que le défaut de résorption locale menace de I'état ehro-
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o aur le ventre sonl réellement effiences; il va

- { wrpg Ves1eabnres

nique, de larges vesica vare o ste Tigse an mal de
- 5 el i s (e 80 YO ChE
anns dire qu'ils doivent élre proscrils dans 1a prertsnnie

Bricht. el remplacés par des ;lpl}‘il-;l.licla‘l:l l~|ﬁ]'||-,|,|‘~|~.a' de “ll”LL.“‘:rt |_'j mlll:hT_
l;'-ﬁ}:u‘.whnmeut lgguude @5l rarement asses -’ltlﬂrfl'lil_ll'« _|"'_"IlI ]' r:- ?,LL..”;“
méme une cause de danger; cependant, .-._|'. el Btait aimsi, ': {;l ‘f’.::l.!:l-llif"
pas hésiter i lui donner issue par la i'u]ii.r*.!':ruri.. - 'ILI' I_gm'ﬁ.',h Z :]I.r .;inlr-t,
parbiculiérement préconisé dans la péritonite wlml.llm_l-“m ‘,Et-llmf.”ln;ltr;
n'a pas d'action spéciale snr le processus I.']']r-*i-f"-"‘-'h“guti’.l I_I__'i : Jq- 1
¢ de modérer le mouvement febrile et de resireindre ans la

utilite qu . Lo
[ cument n'est done pas indiqué par la

O ion organique. Le médi 7 :
II'-I::':::-ITLI:J T;ﬂ ]n'*.l‘il,lm'lllﬂ, mais simplement par |<'.L \'it'n:'.|l|* |"| ll:}. L:l'EII'I"r; I:: 'In:
fitvre, — La péritonite PAR PERFORATION doit @ l-r.lt MIT: i'JT.':n il-h"l.l.!-ltr‘-i
abzolu, les applications froides, I'abstinence des Imh?m\:, i Anke;
i f P mnwas aiokps): ; .
HT: {II:Im:Lr;u: ]El!":'nt:'lr‘[ELI.E algué ne présente aucune iu_rli.ur;nt_‘mn |:IELE:|:|:'I|-
litre & son début; mais lorsqu’elle traine en longuenr, il :iatlll. iua;irjt:ﬂr
sur les révalsifs cutanés, entretenir la liberte ||.ul x'ru.lrr, sonbEnT .ELE n:'rlltl Ea-
du malade, et si la liquéfaction de lexsudat a lieu, il 'rFl;Ill_, .’r-::uLEI:: ﬁ*—- T;
que la chose est possible, intervenir par I ponction, af;u -.l-e.‘ prévenir les
déwopdres que ponrrail amener I'évacuation spontanes | i:! plﬂ_ft._ iy

[ PERITONITE CHOONIQUE doit élre r-_*..m!mllm: pm'. lw-_ Vi :.u 111. 11; 3
pétds ou les applications de Luinlurnﬁ”.l‘rnrir., par des |_351.un~.= «m 1'H|l'::l-.l1,[,_-l-
sulfuro-alealins, par la ponetion, si I'épanchement devient .. U??:p::.:‘ : ],:
e méme lemps, si la diarchée est abondante, on donne les opiace:

ASCITE. a3
mécanique. Tanldl les vaisseaux portes sout direclement atteints, tantol
ils le sont indirectement par suite dun aceroissement de tension dans les
grosses veines horaciques ou dans le ecenr droit,

[AsCITE MECANIQUE DIRECTE est produite par 1és ndaplasmes di piéri-
leine {tuberculose, cancer) qui ne déterminent pas de péritonite chro-
nique, nolamment par le cancer alvéolaire ef les tamenrs a échinocoques,
— par les altérations du foie, de la rate, du pancréas et des ganglivns
mesentériques ; Uhepatile interstiticlle on seléreuse tient la premiére place
dans cefte étiologie.

L'ASCITE MECANIQUE INDIRECTE n'est quun des éléments d’une hvdro-
pisie plus ou moins généraliste, et elle est tonjours précédée don mddne
iributaire de la veine cave inférieurs, parce que la géne de la circulation
porte west que fa consiquence de Paceroissement de pression dans le
sysleme veineux géndéral. Celle ascite est amende par les maladies du coeur
o des poumons.

Dans une seconde série de cas déja bien plus rares, c'est I'hydrémie
qui est la eanse de la transsudation péritonéale. L'aseite dyserasigue,
(ui est presque toujours précedee dautres manifestations hydropiques,
est amende par le mal de Bright et par les cacheries,

[infin, dans quelques fails complélement exeeplionnels, une aseite
primidvve est provoquée par le mécanisme de la flucion compensatrice
sons U'influence du froid, ou de Vingestion de boissons glacées pendant
que le corps est en sueur (voy. L [}, ou encore & la suite de Parrdt du
flir mensiruel.
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Pioiky, foc, cit. — Dovrnaun, Pict. de meéd. ef chirurg. prok.,
EE — AxpeaL, Hoberin, deec. oif, BrRICHETELD, Clin. méd, de Uhapital  Neoker,
Paris, 1835, — DELABERGE el MonyrrerT, Compand. de widd. — BanThez el RRLET;
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Ll wolivora pas de sli-
lopsqelle ne provogne pas de dévoiement. On ne nigligera |
b Rl coperrea s ahahae gt on oppOEer
muler les fonetions de la pean par des frictions stehes, et Uon opp
- 7 = 5 L of x o whi -"\.:.'.
anx ponssfes aiguds les applications el les boissons glactes

lng, cei, BAMBERGED, fa¢. ol — H. Ge¥Tnac, ark. Asoite, an Neuw. fict, de med. ef
thir, pratiques. DoLueAy, Gas. fapil., 1866, — Waigse, Thése de Menipellier, 1867 .—
B Bessien, Aullel. dz thérap., 1807, — Hagessaox, Qlinical Noles on drapsy of the
teritomteum ([ The Laweet, 1807). — Fama, Boston Med. and Swrg. Jowen., 18067, —
CHAPITRE 1l. MeRELAXD, Hodem loco, 1968, — Wees, The Laneel, 1868. — Daviv, Thése de Paris,
8. — GaLvacsl, Rivista elinica di Bologaa, 1869,

ASCITE. SIEVERIRG, A cose of ascifes, swccessfully Lreated by ol of copaeha (The Lancel, 1870}
X = Hirruaxy, Fine serdse Cysle in der Dauckhbhle il senem Inkelt von 50 Lilres
Plssigheit (Dentsche Klinik, 1870).

Lyoss, On fopping in albdominal dropsy (Publin Jowrn. of mad. Sc., 1873). — Ragvai-
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LER, §fivomscke peeudomembrondse Pevitonifis nock weederkolter B acerlae d ot
et s { Firciiow's Arch., LVUL; 1873 — Heax, Ueber die Entstehung mechanischer Edems
- \enbralbl, [ d. med. Wissensch., 1873). — Rorsesronn, Ascifes with general anosaren
pged for times; recovery (Med. Press and Circular, 1874, — Baocun, Swr les
bidropizies (s, hip., 1874).
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' ' Gsulte, dans la majorité
L hydropisie du péritoine oo ascile (1) résnite, xl..m.. la maj 3
o me porie; ezl une hydropis

cas, d'une géne cireulatoire dans le syste

| B3, —= ki

‘ " e aifei de Phydropisie. Paris,
(1) PonTaL, Obs, sur [n Rature et e fraifement de Fhydra] o

nig-Desuvai, Dict, de meéd., b 1H. — Mospiiee, [Rrpérience, to VLo —




