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mer séparément, on peul néanmoins avaneer que ce fnt Bichat qui, le premier,
izola celte afloction, et en fit une maladie aussi distincte de Venterite et de la
gastrite que la plenvésie 'est de la pneumonie. Les recherches pathologiques de
Gasc (thiése de 1802), celles de Ladunec, insérées la méme annde dans le
Journal de Corvisart, ne lardérent pas a confirmer les opinions de notre grand
physiologiste : dés lors la périlonite. trouva sa place distincte dans le cadre
nosologique, et devint I'ohjel de travaux trés-imporlants, que nous (evons sur-
tout & Broussais(1), 2 M. Andral (2}, & Chomel (3), & M. Seogutetton (4). (Voyes
plus bas, Péritomile puerpérale.)

Divisions. — On doit distinguer plusieurs espéces de péritonites : Tune, que
NOUS NOMMerons spoitande ou primilive, ek qui survient chez homme ou bien
chez la femme hors de état puerpéral, sous U'influgnce des causes gui président
au développement des antres phlegmasies; nous nommerons la denxifme pspice
symplomatique ou consdoutive, parce quelle se déclare conséeutivementa quel-
gue lésion des viscéres abdominanx, el notarmment aprés une perforation d'nn
des organes craux contenus dans le venire; la troisigme espiee est la péritonite
dite puerpérale, parce quelle alfecte les [emmes recemment accouchees; entm
nous déerirons une péritonite chronique. Dans chacune de ¢es qualre BEPECEs,
la phlegmasie peal éire générale, cesl-b-dire envabir tout le péritoine; ou
hien étre partielle, on limitée 4 un point plas ou moins circonserit de la mem-
hrane séreuse.

De la péritonite aigu#é simple, ou primitive.

L'obscrvalion journalibre nous a démontré quela péritonite spontanée on pri-
mitive est une alfection exeessivement rare; ¢'cst & peine en effel si dans le
cours d'une année entiére on en rencontre un ou denx exemples dans le SEIVILE
le plus aetif d'un hopital ; la pratique de Chomel, celle de M. Louis eonfirment
pleinement cette opinion.

Caractéres anatomigues. — On a dit gue lorsque les malades succom-
baient & une époque trés-voisine do début. eomme douze oun vingl-guatre
heures, on trouvait le péritoine seulement injecté, rouge, sec ou poIsseilx an
toucher, Cependant cetle sécheresse, ou plutot cet élat poissenx est da & la
sécrétion dune matiere morbide, dun produit albumino-fibrinenx, qui dte i la
séreuse zon poli, et fuit bientdl adhérer enire elles les circonyolutions intesti-
nales. Celte sécrétion, qui conslitue le prineipal earactére anatomique de la peri-
tonite, est d'autant plus marquée, le nombre des circonvolutions intestinales
qui adhérent entre elles et avec les parois abdominales est i’autant plus con-
sidérable, que la mort est survenud i une Epogque un pel plus éloignée du début.
Si la péritonite a duré deux on trois jours, on trouve en oulre, épanchés dans
le périteine, de 100 a 500 grammes et plus d'on liquide séro-purulent mélé &
ane plos ou moing grande quantité de Hocons blanes, ou bien jaunes ou ver-
ditres, Dans quelques cas raves, I'épanchement liquide est formé par du sang
pur qui a été exhalé; car on ne frouve, pour expliquer sa présence, aucung
lésion appriciable des vaizseans. Le péritoine enflammé ne subit aucune grave
altération de nutrition : on ne le trouve jamais ni nleéré ni gangrens; fquelique-
fuis il semble un peu friable, e il parait se délacher plus facilement de la sur-

(1) Phlegmasics clromwiques,

(2} Clinique médinale.

{3y Declipeneire de madacing, art. PERITONITE.
i4) Archires, . 111, p. 47,
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face des intestins, mais il n'est jamais épaissi. Lorsqu'on lisele complétement
des conerétions albumineuses qui se sont formées i sa surface, on constate
qwil n'a point perdu sa transpavence; si I'on en détache des lambeaux sans
enteainer de tissu cellulaire, on peat se convainere que U'injection U'a trés-rare-
ment pénéteé, et que presque foujours Ly couleur rouge, qui semble i étre
propree lorsqu'on Uexamine en place, dépend de Ia congestion sanguine du
résean capillaive subjacent. Comme Méniére I'a démontré le premier, je Crois,
le péritoine enflammé subit un mouvement de retrail el fait sobir au tube
digestif, surtout & Uintestin gréle, un raccourcissement plus ou moins eonside-
rabibe: celui-ci pent, en effet, avoir perdu le guarl, le tiers on la moilié de sa
lonzuenr : aussi semble-t-1l plug épais, les valvales conniventes sonl alors aussl
nombrenses et presque aussi saillantes prés de la valvule qu'elles le sont dans
le jéjunum. Lorsque, au lien davoir une issne funeste, la péritonite se ler-
mine par la guerison, les comerétions albnmineunses subissent la méme série
de transformations que dans la plévee, Elles peuvent disparaitre ou se {rans-
former en filaments celluleux, en fausses membranes, qui plus tard deviennent
spuvent la cause d'étranglements intestinans.

Symptomes. Marche. Durée. Terminaisons. — Le début de la péritonite
st sonvent marqué par un {visson vielent; mais la doulenr du ventre est presque
toujours le premier et 'un des principanx symptomes de la maladie. Coette don-
leur, généralement bornée i nn point de Vabdomen, comme Pombilic, 'hypogas-
tre, les hypochondres ou les flanes, esl vive, pongitive, lancinante et trés-saperfi-
cielles les mouvements, les secousses de la toux, les efforts de vomissement ou
ceux que nécessilent la miction et la déféeation, une pression méme Irés-modérée,
I'exaspérent toujours, Aussi voit-onles malades ne pouvoir supporter e pods les
cataplasmes, des fomentations, et méme celui des couvertures de leur Lit, qu'on
est alors obligé de tenir ¢loignées a Uaide de cerecanx : ee fail est pourtant tris-
exceplionnel, el U'on a tort de le eonsidérer comme existant dans la plupart des
phlegmasies aigus du péritoine.

Dés le début de la maladie, on observe des troubles sympathinques tres-variés:
presque tonjours il survient des vomissements formés le plus souvent d'un liquide
hiliens, jaune ou verdatre; la figure, plus aliérée qu'elle ne Uest dans la plupart
des maladies aiguds, exprime la sonffranee et anxiété; le pouls, tonjours fré-
quent, pent étre désle début petit et dur; souvent anssi il offre, du moins mwomen—-
lanément, de Pampleur et de la résistance. La respiration est fréquente, elle est
courte, interrompue, non i canse d'une complicalion thoracique, MAlE i Tais0n
de Uacuité de la douleur du venire, qui ne permet pas a linspiration d’agrandic
suffisamment le diamétee vertical, et parfois aussi en partie a cause du météo-
risme. Sidans queljques cas, trés-rares en elfet, le ventre conserre son volume et
ga forme, on le voit presgue toujours, dés le premier ou deuxiéme jour, se tamé-
fier parfois d’une manidre considérable, d'abord par un dégagement de gaz qui
se fait dans Pintestin, plus tard par un épanchement d'un liquide séro-purnlent
dans le périteine. Celui-ci cst parement assez abondant pour qu'on constate de la
fluetuation i la partie inférieure de Mabdomen, surtout vers les fosses iliaques; le
son est senlement plus on moing obseurei, tandis que partont ailleurs existe une
sonorité tympanique exagérée, On comprend que la phlegmasie ayant ex pour
pffet de tapisser e péritoine d’un produil psendo-membranens, on puisse con-
tater un bruit de froltément analogue & celui quon renconlre si communément
dans la pleurésie el dans la péricardite. Cela pent arriver quelquefois, mais le
frottement péritonéal est rare, et on ne le voil se produire que lorsqu'il existe
certaines dispositions physiques dont je parlerai plus tard.
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Lovsque la maladie s'aggrave, lorqu'elle se ginéralise, le ponls, petit ef faible,
acquiert une fréquence qui atteint et dépasse 120 pulsations par mimute 3 la [ace
s erippe, les nausées sont presque conlinuelles et les vomissements plus rap-
prochis; il survient du hoquets le malaise el 'anxiété sont extrémes. 51 la ma-
ladie continue ses prozris, lo ventre se développe encore davantage pat lexa-
gération simultanée du météorisme et de I'epanchement peritondal; pac contre,
on voit en méme temps la donleur diminuer on méme cesser toul fait, et les
individus éprouver un calme qui peut les illusionner, mais qui ne saurait tromper
Peil elairvoyant dn médeein, Tout, d'ailleurs, révéle nn péril plus grand el méme
prochain : la face est profondement altéree, les traits sont amaigris, les yeux
excavis, bordés d'un cercle noirdtre; les lévres zont vielacées, Ia figure et les
sxtrémités se refroidissent, se eyanosent el se couvrenl d'nne sueur Visquense:
la respiration s'aceélére; il en est de méme du pouls, devenu filiforme, irré-
zulier, el.d'une frégquence telle, qu'il est souvent difficile de le compter; les
liguides coptenus dans Vestomae, an lien d'étre expulsés par les secousses du
vormissement, sortent alors sans effort par un simple monvermnent de régurgila-
tion. (Cest an milien de ces symptdmes si graves que la morl survient apres
ung courte agonie, quelquefois précédée par un pew de délwe ou dee eoma < la
plupart conservent lenr intelligence jusquau dernier moment et meurent pour
ainsi dire en parlant. La forme de péritonite que noms #tudions actuellement
est rarement mortelle avant la fin du eingquidme on du siNitme jour.

Si la maladie a une henrense issue, les vomissements cessent, la douleur
diminue, le ponls perd peu i peu de sa fréquence; le ventre saffaiz=e, la phy-
sionomie cesse d'élee aussi altérée, puis I'épanchement se résorbe, les liquides
¢panchés ‘dans le venlre sont résorbés. Dans quelques cas. frés-rares on a vi
les Nuides se frayer une issue i travers les parois abdominales ou dans les intes-
tins. Cette terminaison, presgue inconnue dans les péritonites genéralisées, o
ét quelquelois observée dans celles goi sont particlles, surtout lorsquielles
occupent Uexeavation pelvienne. La convalescence suit une marche plus ou
mains rapide. Les rechutes spontanées sont assey rares.

La péritonite guérie peut devenir cause de plusients incommdités, et parlois
dTaceidents qui comprometient la vie, Quelgues malades restent sujels pendant
longternps 3 des douleurs om & des tiraillements dans le venire, {UL angmen-
tent dans certaines positions du trone, génent les mouvements &l les digestions,
¢ qqui dépend presque toujours des adhérences qui se sont élablies : on dit
que ces incommodités ont pu persister pendanl toule la vie. Il n'en est rien
pourtant dans immense majorité des eas, soit que les fansses membranes se
résorbent sur place, soit que, en raisoin de la mobilité des anses intestinales,
olles S'allongent assez pour ne plas géner ancun mouvement. 1 est vratment
remarguable de voir avec guelle rapidité disparaissent les Fansses membranes
gue: Vinflammation du péritoine a aceumulées dans sa cavité, Jai vo celles-
Formatit des tumeurs nombrenses du volume du doizt s'amoindric pen a pew,
puis disparaitre, du meins sans laisser de irace appréciable & la palpation de
I'abdomen. Cependant, dans beaucoup de cas, il reste pour accuser 1ie péri-

tonite antérienre des brides plus ou moins longnes, plus on moins ttendues,
qui le plus souvent ne troublent en rien les fonetions des organes abdominan,
ntais qoi, & un moment donné et sans cause appréciable, peuvent éire locea-
sion d'un accident formidable, étranglement interne. (Voyez tome [T, article
Iléus.) D'autre part, madame Boivin a prouvé que les adhcrences qui exislent
entre 'atérus el les parlies voisines sonl souvent cause d*nvortement, en rai-
son de Tobstacle qu'elles apportent an libre développement de lorgane pen-
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dant la gzestation; enlin, M. Mercier, reproduisant nne idée de Waller, a établi
quet la péritonite pouvail devenir une eanse de stérilité lorsiqu'elle avail pro-
duit une adhérence da pavillon de la trompe. Ce n'esl que dans quelques cas
excessivemenl rares fue la |1|".1'Hﬁnit1*. passe de 1étal aga A la ehromieife.

Variétés. — La plupart des antenrs ont admiz des péritonites bilteuse, atori-
que ef adynomique, suivant la prédominance des symptomes gastriques on bi-
lieux, et des accidents dits alaxiques el advnamigques; mais il 1’y a rien (jui
soil plus spécial a la péritonite qua la plupart des autres phlegmasies; peut-
étre méme sont-ils moins communs dans Uinflammation simple du péritomne
que dans les antres. Quoi gqu'il en soit, la complication biliense se reconmait
Vamertume de lx bonche, anx vomissements de bile, 4 la suffusion ictérigue de
Iet_f.“u:lr. La forme ataxique est vemarqguable surtout par la ]_u'édmni||.r|n-:-|- dn
délive, par les soubresauts des tendons; enfin, dans la forme adynamigue, an
n]u_:.m-w la prostration exlréme des forces, la langue siche gt noire, un gtal se-
mi-comatenx. Ces formes, rares dans la peritonite ordinaire, se remacguent sur-
tont dans les péritonites puerpérales.

P_éritnnites partielles. — Au lieu d’envahiv tout le péviteine, Uinflam-
mation neceupe souvent quune portion circonserite de cetle membrane : on
dit alors que la périlonite est pariielle. Celle-ci se rencontre surlout dans l'ex-
cavation pelvienne et anx hiypochondres. Elle esl earactérisée, comme celle qui
gst générale, par une doulenr vive plus ou meins eircomacrite, el par les ankres
gymptimes de la maladie, tels que fitvre, hoguet, naozces el vomissements;
rais les troubles fonctionnels sont moins graves que dans les cas o la phleg-
masie envahit la totalité ou la plus grande partie de la séreuse. Ge n'est guire
que dans les péritonites locales quon comstate quelquefois le brait de frotle-
ment procédemment indigué. Ce phénomine que Després, ancien chirurgien
e |_§ll:‘.|"rfl'i‘::I i F.-Ig:l'l'rﬂi". I ll|‘+:'r||i|,-'|'4f|| 18533, se ill'l,l-::l_l'l.:l. suriont |il1'9[i'l1'l': "inflam-
J]IIIIL!_III] s'est développiée an nivean d'on organe ou d'une - tamenr solide, comme
lef foie, b rate ou un kyste de I'ovaire; on congoit aisément qu'en ruison de la
resistance que ces surfaces opposent, le frottement doive élre beaucoup plus
énergique. Il n'en est pas de méme lorsque fa phlegmasie occupe des surfaces
mobiles et dépressibles, comme le sont les intesting, qui, se déplaganl face
]t.‘nH*.llﬁ, n'offrent pas &la paroi abdeminale une risistance sulfisante peur que
les fansses membranes *l'-ii I;q}]'s-'..-;(ml les denx surfaces -|plmﬁ1'*.l‘*:s donnent la
1"!'111hlt.rrm|1r caractéristiqne. Celui-ei n'est pas seulement pergn en appliguint
]'u.al:mlhz, on le sent mieux encore par In palpations il donne aw deigl une sen-
salion armlu;‘ull-'. | Il_'i-"]!t-' gqu'on a lorsqu'on [roisse de Pamidon ou de la RELZE,

Dans la peritonite pactielle, on veil en onire se développer des symptimes
p:u'tu:uim;'_a, siivant la portion da péritoine qui esl enflammide. Lorsque la
ilfllﬂglllﬂr‘tﬂ atteint la séreuse qui lapisse la face inférieure do diaphragme, on
bien 1|3_ ]H':rilniu.r: qui recouvre les faces convexe el concave du foie, on voit
survenir une teinle ictériqne sans que pour cela le foie soit lui-méme visible-
blement ;tlllz'-r-:'-.. On dirait que, par soite do voisinage de. la phlegmasie, I'or-
gane lidpatique a séerété plus de bile que de coutume. La pénitonite g atteint
h_l surface vésicale est souvent remarquable anssi par la dysurie, paries en-
vies plus fréquentes d'uriner, et par des donlenes qui deviennent plus vives
pendant la mietion.

La péritonite parlielle a le plus souvent peut-ére une heureuse issue @ ce-
1}_r'mlrlllt nous avons vu plusiturs fois inflammation hornée a Pexcavation pel-
vienne se terminer par la mort. (est surtount dans cette variété de la maladie
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qu'on a vu l'épanchement abdominal se circonserire el se vider par I'inteslin
o 4 travers les parois ahdominales, comme P. Frank I'a obiserve.

(est spieialement aussi dans la péritonite partielle quion observe des adhé-
rences persistantes et plus ou moins intimes, entre les divers viscores, ou
entre les viscéres et les parnis; ¢'est ce qu'on voil surtoul pour la péritonile
de 'excavation pelvienne, et pour celle qui occupe la face convexe du foie.

Diagnostic. — Une donleur vive dn ventre, superficiello ot augmentant par
la pression, des vomissements, de la fidvee, un pouls fréquent el presque
toujours pelit ef concentré, ainsi que Ialtération profonde des traits, dtablis-
sent une différence essentielle entre la péritonite générale et le rhumatisme
des parois abdominales, gui n’a d'antre ressemblance avec I'inflamma-
tion du péritoine que celle que lui donne une zensibilité excessive dn ventre
sageravant & la plus léghre pression ainsi que par les mouvements du tronc.
(les mémes symptomes différencient la péritonite des coliques nerveuses, car
dans celles=ci la doulenr, que la pression calme le plus souvent, revient par
accés et ne #accompagne pas de fidvre; souvent méme le pouls reste anssi
calme qu'il I'étail dans I'état de sante,

La péritonile partielle, suivant le point ol elle sitge, pourrail simuler une
gastrite, une entérite, une hépalite, une cyslite, une métrite 3 mais dans ees
dernieres affeetions, la douleur est moins vive et moins superficielle que dans
la péritonite, et 'on observe, en outre, des troubles fonctionnels spéciaux.
Enfin U'exploration des parties fournira des renseignements ntiles; ¢'est ce qui
a len surtout pour la métrite, dans laquelle le toucher rectal {era constaler
une angmentation dans le volume de 'organe. Dans la eystite, les envies fré-
quentes d'uriner, la dysurie, un dépit muquens, floconieux ou purulent de
I'urine, et lorsque la phlegmasie occupe spécialement le col, la distension de
la vessie par ce liquide, seront des phénoménes caractéristigues. ='agit-1l
d'une gastrite, la soif, les douleurs et les vomissements pénibles excilés par
lingestion d’une hoisson quelconque, permettront d’établir le diagnostic diffé-
pentiel. Dans certaing cas, cependant, eelui-ci présente quelques diffieulies, en
paison surtout des phénoménes sympathiques que la piritonite excite du cdlé
de Pestomac. Lorsque la péritonite diaphragmalique prodmt un ictére, on ne
dnit pas eroire pour cela  l'existence d’une hépalite, si lx réaction féhrile étar
tris-forte, la chaleur trés-vive, el si la palpation ¢e Uhypochondre ne faisait
poinl reconnaitre unme augmentation dans le volume du foie. Le phlegmon
diffus des parois du ventre pourrait aussi simuler une péritonite ; mais la du-
reté du ventre, le sidge superficiel de la douleur, Pabsence de troubles sympa-
thigues, permettront d'éviter toute confusion,

Le diaznostic de la péritonite une fois établi, il fant le compléter en déter-
minant si la maladie est primitive, ou i, comme cela a lien presque toujours,
elle est consteutive & quelque lésion récente ou ancienne des organes abdomi-
naux. Pour résoudre ce probléme, on aura dgard 4 T'état de sante anlérieur,
A la mamidre dont la péritonite a débuté et i la marche qu'elle smt. (Voyez plus
bas, Péritonite symplomatigue.)

[l est inutile de dire que, chez les nouveau-nés, la péritonite se révile par
les mémes symplomes que chez Uadulte. On a noté, en eflet, chez eux, la ten-
sion et la sensibilitd du ventre, les vomissements verts, la constipation, la res-
piration {réquente, le pouls petit, aceéléré; la face exprime la souffrance, et la
mort areive en denx ou I']'IIH.[I'I".. jﬁll'l’.‘-.

La péritonite do nonveau-né est souvent méednnue, parce qu'on explore les
enfants d'une maniére incomplite, et souvent aussi paree que, la péritonite dela-
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tant dans e conrs de diverses maladies, celles-ci, plus évidentes, détournent
Fattention et masquent la premiere.

Pronostic. — La péritonite est une maladie toujours (rés-sérieuse. Son pro-
nostie sera subordonné i la gravité des symptdmes généraux et & I'étendue de
la maladie, Celle qui est générale est presque néeessairement mortelle. Elle et
fort grave, surtout chez les nouvean-nés ; quclgques faits, néanmomns, poerient
4 penser qu'elle est curable non-seulement chez eux, mais méme lorsqu'elle se
développe pendant la vie intra-utérine.

Etiologie. — La péritonite spontanée, primitive, peut étre ohserviée 4 tous
les fges de la vie. Des faits nombreux, recueillis surtont par Duges (1), par
MM. Thore (2) et Lorain (3), en France, ainsi que cenx de Simpson (£), prouvent
que la péritonite n'est pas rare pendant la vie intra-utéring, ainsi que chez les
nouveau-nés. L'éminent professeur o Edimbourg pense que la péritonite est
une des eauses les plus fréquenties de la mort du fietus dans les derniers mois
de 13 grossesse; il luia parw, en oulre, que la phlegmasie du péritoing était plus
commune chez les enfants appartenant & des méres syphilitiques. De méme que
chez Vadulte, ces péritonites sont souvent conséeutives 4 lalésion d'un visetre,
comme le foie, la vessie, les intestins, ete. Rien ne prouve encore que les péri-
tonites soient plus souvent primitives chez le fretus on enfant que dans les dges
suivants. Mais si, chez le nouvean-nd, Uinflammation péritonéale n'est pas tou-
jours symptomatique de 14 lésion d'un viscére abdominal, trés-souvent, ainsi
que celarézulie des observations de M. Thore, elle arrive comme affection se-
condaire dans le conrs de diverses maladies, notamment dans la pnemmnonie,
dans 1o muguet, et surtout dans les érysipéles des parcis abdominales, que
M. Thore a vus se compliquer de péritonite dauns les deux tiers des cas.. Enfin,
d'aprés les observations récentes de M. Lorain, la péritonite qui atteint le nou-
veau-né et le fetus surviendrait fréquemment sous Uinfluence des miémes causes
qui engendrent la péritonite des femmes récemment acconchees.

Mous ne savons absolument rien de positif sur les causes prédisposantes de
la péritonite simple : presque toujours la maladie se déclare =pontanément et
sans le eoncours d'anenne canse déterminanio appréciable, L'impression du froid,
la comtusion du ventre, la suppression d'une hémorrhagie, la mélastase rhuma-
tismale, sont les circonstances qui ont age plos souvent comme ciannses détermi-
nantes. On dit avoir vu plusicars fois la péritonite régner épid émiguement, sur-
tout dans les armées (Pujol), (est 1d une assertion guion ne doil aceepler
qu’avee réserve. L'observation contemporaine ne 'a pas, que je sa che, confirmée,

Traitement. — La ‘péritenite exige Pemploi dun teaitement énergique,
Lorsque la foree du ponls e permet, on deit pratiquer une large saignée, qu on
répétera, si besoin est, une ou deux autres fois dans la premiére journce; en
méme temps le ventre sera couvert, dans les parties o siége la douleur, ("un
nomhre de sangsues assez considérable, tomme 50 ou 100, ¢t Fon favorisera
I'écoulement du sang par de larges cataplasmes émollients et par des fomenta-
tions, & moins que les malades ne puissent en sapporter le poids. Lorsque les
mouvements ne sont pas trop denlourenx, on plongera les malades dans un
bain tiéde, et ils v resteront 1e plus longtemps possible, 11 conviendrea de se ser-
vir, en cette circonstance, dune baignoire & double fond, & l'aide de Taguelle les

(1) Thise inangurale et Dictionnaire de médecine el de chirargie pratiques, L. 311, p. a8,
(2) Archives géndrales de médening, 4= sirie, t 1, p. 380,

(@) Thése, annde 1804, nt #l.

(§) Extrait dans les Archives géndrales de médecine de 1833, £ UL, p. $44:
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malades atteints de péritonite, de rhumatisme oo de toule I;r:lLr'[: alfection tris-
doulourense, sont mis dans 'eau el en sonl retires s efforts el sans L]uu]v.lllt'.
(In preserit des boissons douces, mucilagineuses, acidules : :I!ll_eﬁ_:s hs_-r_cu_ul,qlumme,g
froides et méme glacies; elles seront prises en petite quankile a 1:! fois, pour ne
pas exciter lez vomissements, 1L importe aussi de tenir le ventre libre : Tes lave-
ments flant contre-indiqués par les mouvements que leur administration néecs-
site, on les remplacera par quelque laxatif doux, dosiae par la lmulr:tw.- Lorsque,
nonobstant ees moyens, la péritonite continue a faire des progrés, et lorsque
surtout 1 faiblesse du pouls ne permet plus de recourir aux CHISsions san-
aprines, o devea tenter Vemplol des mercariaux a haute dose: on fera sar le
ventre et sur les enisses, trois ou quatre fois dans les vingt-qualre heures, des
onclions aver Fonguent napolitain, en employant pour chacune d'elles de 60 4
100 eeammes de pommade; on donnera en méme temps le calomel & dosesirac-
tionnées (10 on 15 centigrammes en quinze ou vingl prises). Leoin de redouter
la <alivation, il fandra au coutraire la désirer, car la plupart des malades qu
la zarnent guérissent. ' |

La médieation révalsive, si génfralement utile dans la plupart des phlegmasies
des sérenses, échoue beaueoup plus souvent ici que dans la pleurésie et la peri-
cardite. Cependant application d'un ou plusieors 1.'1":simi-:|i1‘rf'.‘:'~ volants :«'m'.] abdo-
men a fté parfois avantagense pour combattre la pl!t]t':gm:lr;t-:l. O pour provoguer
I rosorption de Uépanchement qui en a &¢ la conséquence. Gans ce I.lli:'l'!JIE:J.‘
cas, ona meme pratique la ponetion; mais celle-ci, el g,d'*nf'ml peu utile, n'a
donné quelques résultats avantagenx que dans les peritonites partielles,

[l et un symptime quon ne doit jamais négliger : ¢'est Iléi duult‘ju'- I._m:!-;-

gqu'elle résiste aux antiplilogistiqnes, on essayera de la moderer par I'adminis-
tration de Vopium & Vintérieur, Dans un eas que Jobserval avec M. Danyau,
nous substituimes aux fomentations émollientes des applieations froides; celles-
¢i larent continnées pendant huil jours, et produisirent aussitot un r:ﬁm‘E
complet. La malade, qui nons paraissait étre dans un clat tout a fait désespéré,
aperal néanmoins.
" Comme on le voit dans toutes les phlegmasies, il peul se présenter dans la
péritonite quelques autres indications .l‘%l'ﬁl_'.l.!ti_LEL'* létat général. Lest amnst que
lorsque les symptomes adynamiques prédominent, on .mhm"m“lll'[.m les L:Illlql.}H
et les cordianx: les antispasmodiques et le muse conviendront mieux lorsquon
observe ces troubles nerveux qui caractérizent U'état alaxgque. "q:u:.- malheu-
reusement il est rave que les elforts du médecin solent récompenses par Ie sue-
eta. La complication saburrale est une des plus rares, el par conseéquent les
vomissements dont on a souvent abusé en raison des vomissements biliewx que
la plupart des malades éprouvent, soul rarement juslifies et utiles.

De la peritonite aigné congéeutive, ou symptomatique.

Causes des péritonites consécutives. — Nous avons dit I:r+’-.+:+’-.clmm1]e-r.1l,
combien Glaient raves les peritonites spontanées el primitives, En erllTel, pres-
que toutes les phlegmasies do péritoine qui surviennenl d’une maniere Spon-
tanée en apparence, et qui entrainent la mort des malades, ont lewr point de
départ dans quelques lésions des viscéres ou des parois ide "abdomen. .-’uu&:sl ?u
péritoine s'enflamme guelquefois a une période avincée des cancers de 1 ule-
rus, de Pestomae, des intesting et du foie, e qui dépend souvent de ce quune
petite quantilé d'ichor ou de pus cancéreux a élegnise en eoniact avec la
membrane séreuse ; d'autres fois il o'y a qu'un effet de voisinage ou de sim-

IE LA PERITORITE AIGUE CONSECUTIVE, OU SYMPTOMATIQUE. 575

ple contiguité de tissu. Clest de cette mamére que le péritoine s'enflamme dans
e eonrs des ]l.]|||,e1'_.r|||'.|5||,*.:~. |:|L![ ot EJI‘[ILﬁIi‘.‘I'nli‘]li atteint un des organes abdo-
minaux ou bien le tissu cellulaire sous-péritonéal. La péritonite est ansst un
accident trés-commun dans les etranglements internes, ainsi que dans la
liernie éll'ul:y,li_"l', m e 4'I.|H"i:.“_1' l:l:lpf‘!'ﬂlirru- Elle surviend parce gue leg malitres
inteslinales s'épanchent danz le péritoime par une erevasse ou en filtrant &
travers les tuniques sphacélées. Mais, de loutes les peritonites symptomatiques,
les plus comununes sont eelles qui se déclarent consécutivement & la rupture
un abeés on d’un kyste, ou a la perforation d'un des ‘organes creux renfer-
més dans la cavité abdominale. De toutes les altérations qui sont ainsi cause
de peritonite, la plos fréquente est, sans contredit, In perforation intestinale
survenant dans la cours de la figvee t}'|ﬂm'ldr: et tles aulres alfeclions lIUi pro-
duisent des uleérations intestinales @ telles sont la dysenterie el Peatérite
tuberculeuse. Il ne faut pas ignerer que la perforation peut sidger aussi sur un
point de Pappendice vermiforme du exeum, et quelle peut étre praduite,
comme pour le reste de Pintesting par une nleération typhoide ou tuberculeuse ;
plus souvent elle estle résultat d'one inflammation simple on gangrénense, ou
Wune déchirure opérée par un corps diranger, comme une esquille, une aréte,
nn caleal, ete. Hofin, une ulcération solitaire dont la circonférence pourrail
étre mesurée par la téte d'une trés-petite épingle, mais pénétrant dan: un
moment donng dans le 1||'!r*i111[|1|!., peatl provoquer une inflamumation (Ui semhle
spontande, car elle arrive sans troubles digestifs prealables chez des sujels
ayank tonles les apparences de la sanlé : e’esl ce que j'ai déja observé plusicurs
fois.

(uelle que soit la cause organigue qui ait provogqué la péritonite, colle-¢i
peut, conmme im':-irl11'£'|l{-_' esl spontance, envahir lonte la .‘il;l'r'l;".H:'-H_‘._l o bien dlpe
eirconserite, :

Anatomie pathologique. — Les péritoniles qui sont consécntives any
canses que je viens d'énumérer ont les mémes caractéres anatomigues que les
péritonites simples. Presgue tonjours elles sont générales; mais communement
on trouve que la rougeur est d'autant plus vive, et que les fausses membranes
sont d’autant plus abondantes, qu'on se rapproche davantage de o pecloration
ou de la lésion gqoi a éle la canse déterminante de la péritonite; la cavilé de la
séreuse contient en outre, en quantité plus ou moins geande, les liguides dont
I'épanchement o provoque la phlegmasie. 8i eelle-ci a été consécutive i la per-
foration de estomac on des intesting, le peéritoine pourra reofermer aussi
des gaz qui se dégagent avee bruit a Tinstant on le scalpel pénétre dans sa
cavité,

Il importe de remarguer ici que, vu la rareté excessive des péritonites pri-
||'|i,i,i'-.'|-,'.--'J 0 |,|H1.'|':|, dans tous les eas de |'||1l|";.','lTl'r1.~i§L' ]bt'-.['il|'r||i':i‘Liv|‘:I EXANINET  AVer
le plus grand soin les parois de abdomen el tons les organes contenus dans
cette cavild, sans oublier jamais Uappendice vermieulaive du emeum, qui non-
seulement peut étre perfore on gangrend, mais qui souvent n'avant &é qu’en-
Hamme, a contracté des adhérences et donné lien & un petit abeés, lequel, en
ouveant dans e péritoine, a déterminé une péritonile suraigus. On devea
non-zeulement oucher et veir chague anse testinale en partieulier, mais il
fandra encore, dans le cas on 'on ne lrouve pas dabord la 18sion, msoffler
Pintestin sous Ueau : sans cette précaylion, des perforations trés-petites, n'ad-

mettant, par exemple, que la pointe d'une fine épingle ¢t bouchées déji par des

fausses membranes, pmu‘r:}iunl passer inapergues Lrés-facilement. On ne devra
jamais non plus négliger dexplorer avec soin la veésicule biliaive, qui non-seu-
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lement peut produire une péritonite en se perforant, mais encore lovsiue, par
ane sorte d'usure de ses parois, lésion non encore gignalée, je crois, elle a
permis & la bile de transsnder dans le péritoine. C'est ainsi que Jai vo deux
femmes emportées, dans le cours d'une fievee typhoide, par une prritonite
suraigné qui ne reconnaissait dantre cause qu'une allération de la vésicule du
fiel, dont les parois ténues el porenses comme MG toile daraignés avaient
permis & la bile de fluer dans le péritoine.
Symptimes. — Lorsque les causes qui produisent les péritonites consecu-
lives asssent aulrement que par Vintroduclion d'nne substanee irritante dans
la eavite séreuse, Uinflammation ne diflers pas, par son made dinvasion et par
sa marehe, de eelle qui survient spontanément. Il n'en estplos de méme lorsque
13 maladie se déelare & la suite de la perforation dune cavilé natnrelle on ac-
cidentelle : dans ees cas, le moment ol ln perforation s’opére, ou phrtdt I"instant
oit les fluides se troovent en contact avec le péritoine, est marque par des ac-
cidents graves et qui ont quelque chiose de caractéristique. Presque tous les
malades ressentent tout & coup dans le ventre, ordinairement dans le point o
s'opére la pcrt‘m‘a[iun, ane douleur déchirante, sirradiant entot dans toul
ahdomen, angmentant par la pression et s'aceompagnant aussitdl de frissous
violents, de la décomposition des trails, de nansées, de vomissements, de Pae-
célération et de la petitesse do pouls, enfin de la suppression des selles =i la
peritonite est copséeulive a une perforation intestinale. Dans quelques eas, la
doulenr, quolque trés-vive, so calme bientdt: le vemtre est bunéfié, mais il
n'est pas lrés-sensible quand on le presse : aussi beancoup de malades cessent
de se plaindre el espérent une prompte rpérison. Mais le médecin ne zaurail
jamais partager eetle lnsion, lorsu'il voit persister el saccroitre les nansees,
los yomissements, les hoguets, Ualtération des trails, 1o fréquence, la petitesse
du pouls et le relroidissement du corps. (Cest en effet, an milien de ces acci-
dents, et généralement aprés dens & -quatre jours de souffranes, parlois an hout
de six & vingl-quatre heures seulement, que les malades succombent; il en est
pourtant qui résistent davantage, qui luttent, par exemple, pendant plus d'un
septénaire. La mort nlest pas une terminaison inévitable ; il peut arviver en
effet que la pertion du péritoine dans lagquelle le liguide irritant s’épanche snil
rapidement sequestrée du reste de la sérense par la promple orga nisation des
(ausses membranes. Dans ces cas, la péritonite est toule locale : elle peut alors
gnérir, soil que Pépanchement s pisorhe, soit qu'il se fasse nne issue a lravers
les parois ahdominales ou i travers Uintestin ; de sorte que la perforation de cel
organe, qui avail élé la canse de la maladie, pent en étre le moygn cu alif,
Mais un parecil résnliat est fort rare 2 car, ('une part, la péritonite par perlo-
ration nest presgue’jamais locale, e, d'antre part, les monsements 1nees-
cants du tronc el des viscéres, ainsi que Tissue de nouvelles portions de
fluide, détruisent sans cesse les adhérences qui tendraient i se former.
Diagnostic. — Une douleur vive dans le venire, débidant brusquenent,
augmentant par la pression el Caccompagnant des antees aceidents des perito-
nites suraiguiis, indigue une inflammation du péritoine produite par la pénitra-
tion ('un fluide irritant.Dans gnelques cas pourtant la péritonite par perforation
peut étre latente, c'est--dire que la douleur mangue abzolument : on n’ohserve
alors qu'une décomposition profonde des traits, que - quelques vomissements,
avec une [réquence et une pelitesse extrémes du pouls. Cela n'a lien que lors-
(e 1a perforation s'opere chez des sujets extrémement affaiblis par une malade
déja longue et qui a complétement émoussé 1a sensibilité. Nous avons vu-encore
cette donleur manguer lorsque, la perforation survenant dans le cours d'une
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[;t:-i”!f.nmlfl chronique, les matiéres irritantes s'épanchaient dans wn péritoine
| HJIH recouvert de fausses membranes épaisses, I i
. Jdeil ]}Erl[ltllmjlcl par perforation une fois diagnostiquée, on recherchera le point
epart de la maladie. Pour le déterminer ' Sl it
_ 3 lerminer, on aura dgard anx antéed
"B TRE S - Iner, { - x antéeddents e
1;:!:?« 1:_.ll{ onstances au milien desquelles Vindivido se trouve. Les signes de pe :
]I‘ : : _. ; : y -~ -k -+ . . I""
::[i 11151114.;1! 'T_;funen.t ils chez un sujet atteint de dothicnentérie. de dysenlerie
o de Jl-. ithisie, on soupgonnera une perforation intestinale. Si. an p'umr-a_irpf
I.‘.‘: 1|i;tﬁrlur.tc.=:. portent dans quelque partie do venlre une [umeul: ﬂuf'[.U'“Il.'l:'l. I.UT
= S ey ’ : ] » L 1
,._l.lhl : -l:llh.i & ou a diminué de volume an moment de la manifestation des ::c
cidents de péritonite, on regardera ¢ i 8t p S
; g a cellevi comme ayant élf i
st - H ¢ vant ele produit :
|H.i;1.'llé'ltlﬂﬂlu11 par la rupture de la tumenr dont je parle i s
W ::*Lif}:irs?lcl._— La }Il{tilLl]llltl‘, towjours s grave lorsqu’elle est primitive, est
s : .D.Jl_ iien plus Ficheux encore lorsqu'elle survient conséentivement
I‘.I.:qu_et.. tounjours alors elle accélére ou provogque un terme fatal e T
ral wd o L 5 . . - 2 3 : . f. -
L ‘:II:[.{DL [1 est presque towjonrs impuissant. Les émissions sanguines
e ales sont rarement permises par l'état des forces. Les mercurianx eL
mf;n I “a 'H‘.li ]leuneur seront prescrits, ainsi que les vésicatoires sur Pabdo-
1. Mais al est des indications particuliéres § ir lorsq e
1en. | lie ; :ubiéres i remplir lorsque la poritoni
e . _ 2 s(ue la perttonite sne-
|r|:>|:| l-.[-m IL”'r;lum on a la déchirure d'un des réservoirs {!Ullif"l'lll"l':. dang 'abdo
1. ¥ a-t-1 eu perforation inlestinale, on dev scher T 1
: . t, on devra, ponr empécher iss :
ums S e , pechier Iissue d'une
i.un{]{:}::nri":]‘”l’l‘-]d“t liquide et favoriser la formation d’adhérences protectrices
ondamner le malade an repos le plus absolu, & 141 ili ' - o
1 . solu, & 'immobilité la plus :
P e o ! RN, S plus compléte
& Im'i-l q;tl:nir ng espce de pression soit exercée surle ventre, On le pt[:ri\'era;
“;ﬁli‘ard r‘-: et on élanchera la soifavee quelques moreeanx de glace, on en faisant
5 L d H . ! = iFpe : r ¥ 2 : 3 s )
i 5 :|]u1 I:I'F':.Il"!-.[":'-. i Orange. [ est presque inutile de dire que les purzatifs et
”;.“ '.luﬂ es las ements suaples sont absoloment nterdits, Sie’dtait 1; i‘E-“iE
J R ] Wy A - ; 15 rEs
f.;n IJIE,.L“ c{m edlprovoqué la péritonite, on devrail mettre dans ce réservoir une
:“_-.'r,:]:"d; I;_.il'lE'_l]E‘['E.,_llll on laisserail toujours débouchée ponr empéeher toute
.u ! Du{:a Irm}u urine dans Porgane. Dans tous ces eas, surtout lm-squ’ﬂ existe
li{tnL'.l:]- ] ui'”'.m!] intestinale, il fant, d'aprés les conseils des doctenrs Gras I;H ﬁE
& g ' ; 4 e | ] ] 5 - a
2, adimnnistrer tout de suite 'opinm & haute dose, ainsi que tious 'avons

recommandé précedemment. (Voyez p. 5
r ' : ant. {1;. ovezr n. 28 vovez, o i R
Perforation intestinale.) Bt e S e 1D LS
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De la péritonite puesrpérale.

=Y NOMYHIE, '- 1l T T s 3
r }"I"Iﬂ:'_l":ﬂlﬂluh- P"“.'l]-‘l.fd.l'f', |‘IE'|'I'L' FIIIi.'!'I'I!'..'I‘:I||!'I |'.'||.|||.|,; F|1|.:rE'\.|'-r_-||

La péritonite est di i
; cest dite puerpiérale loraqu'elle survi :
2 [ r % ﬁ I ] - T %, o4 5 s
menl accouchées. : 3 urvient chez les femmes récem-
Histori T praves A g
femmes a Euﬂl o i accidents qui emportent un si grand nombre de
e ;‘Iﬁ:* L[ b acconchement ont fixé de tout temps Pattention des médecing -
,\.11.;] 41 surtont dans le {‘:':'JH:I["ﬂ‘nt. dn dernier siecle que furent entreprises Ei‘I
gleferre, en Allemague, en Franee, des recherches A

activement ¢ qu o poursuil encore

travan & nos jours, Doublet (1) et Doulcet (2) sont les médecins dont les
WY I il |ac e o . g ; ¥ 5
rlw:ﬂi':li}{]t :l[ g 1'I||1.I..i t']l:-t!rlg'll{‘:% lrli'dte-; ce sonl nos E‘ﬂ111'i!1u|b[i]':lin;-_z 1111i &1L To-

srchant et signalant toutes les 1ésions viscérales que présentent les i"emme;

(1) Nowvelles Recherches sur la fidvre puerpérale. Pardg, 1789, in-12

12) Memorre suer fo malodie gui e -
1782 ‘indo. ie grei o alfague les ferames en cowches a Iflolel-Divw. Paris,

{0 T, ;
L — 7
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emportées par la fidvre dile puerpérale, ont pu e ll‘:‘_{[ll-Hl[-l.ll.'iI:.J:I I[I;}::IL! J}I];q J]L“!rmt
les symptiimes si variables qu’nn ohserve, (Cest surtoul AU e lpntedd);
' b o s ((x - s (43, P. Dubois (5), Voillemier (), Ja
de Tonnelé (2), Duges (3), Eﬂu::h locque (4), . (s Yol Gy o
fuemier (1), Béhier (8), que I'on doit les progrés qua falls de nos Jours
lmgm ‘l?tglggﬁr:::;i:nmiques. — Danz la périfouite puerpérale, les caraetires
;151;13}1;1?S]r.w:: de Vinflammation du péritoine sonl i i“?“.'-.lr]:ﬁs.i:l.i 1“-1'-.'??.5:1'{::,[-1.:.hl.lﬁ
la péritonite simple; cependant il existe quelques dil érences qu .’. }.g e
connaltre. Ainsi la rongenr du periting est !}[t:mu:uup 1m.~|1_u:- H:;qu:::l:gl it
elle est A peine marguée. Tl'I..'-:l-'l'iTE'I"I'II.L'.'Ilt- générale ' 0 .-IW. a 1‘-“‘_‘:-_ le-.[.ﬂ']E*'::"L'l*'
dans Pexcavation pelvicnne, vers les fosses 1I|i1q-.u!1:? ﬂ-T.ﬂ| :.: _1r'.'||.‘- .1. ‘i_llnp .;|.;- e
Pahdomen, L'épanchement est lz:nmm‘.uup plus 4:u||:-u1:=!.-tl: 0 ] u:..u::mw .-L|"l'[|]—-'[.i;l—
presque jamais 1000 grammes il eal q'.:nl_uu_uul_-mrn_lf. |-.l'|.|-:|.l|_.:|.-1.:, w e : .;l-;h.ﬂml-t._
rulént ef mélé a des flocons ulflmL_miml-.hhnrnm_x. lrml'np..hﬂp._lll 1 'Lh-:_]_;.,.-..ir-m
resspmblance, les auteurs du dernier sipele H‘ujn]_: La:‘-_ll‘vll*l, L-llll : DIL11:11., [pql-q“. .
pensé que ce liguide n'était antre chose gue lf.'.lult. Iil-i‘.'-.lr*. Hill--Ll'-[.':”-":rlii |_||;|_ 1;1',[
lyses chimiques ont démonteé depuis longtemnps qu AR, (Lo ';.lim}l = et
wexistait dans ce liquide qui ne différe en rien, par 5 _1.-:.11:|.|L[_1ub. s, o b
qui se forme dans toukes les phl-:‘.gm:mn:ullcts e mb ‘:111‘?-.!_-4 4 fljm:i-iim A t;.”f. ‘J“W
rilonite puerpérale an frouve presgue lonjours les II-l1.l".‘=tl].l‘:-1[II E'.:-:l_'i[_;;.“ili-_ : ll:ﬂ'l-.:.:L
gaz, el ces orzanes, comme dans tontes les aujr{*—.ﬂ:‘ I['-ﬂnlﬂh 1 [-1[L]j ALl .‘.:Im\ e
constamment heancoup moins de longuenr qua 1_1:[':“ NOriaL. '-‘:El hﬁ;m R o
devenue ansst plus friable, elle 2e ﬂl.-.‘h:l.l.'!lll?r plus aisément. La l.?i:!.! |_': ¥ i ;[-1,..;
plus communément générale, elle peul néanmoins etre circonserite, el, dan:
ee eas, elle ceeupe presque toujours Il’ijm_':w;n}ﬂn w'l:rwlfl,!.ﬂ' mibygsca al o
Indépendamment des |ésions du péritoine, 1l en est p]n:qm ml{rpla 1,-l-u-ill-. it
qui impriment a la maladie certaines forwes, et -Ili.lr‘ﬂ. f11 11.L1|1|¢IT_|1L.II. ﬁu. ]',m-.ll-u,,._
les différentes épidémies; les plus communes se I["l‘.‘-l'r'.lr‘l]‘f[fllii.-;;l I.E'IJ-l'li.l' ll.i\g*-.u g
Cet organe peut élre exempt de toute pspece (alteration dans son T s
; WALSSRANK ;¢ borner { pu d'inpection du périfomse gqul
dans sos vasseaux: Lout pent se borner o un peu d atabonu pniie 4
le recouvre. Son volume peul elre un pen ||lu.--r considér .':hlt. qu cf: I:"ml'l 2 de
vrait avoir en raison du nombre de jours éeonlés depuis] l'l.l'i‘.lfl.Ll'I.hL.'J'[l.l:l- . -t‘-[ m
dant, dans un grand nombre de cas, el souvent chez h}l:_]r.l‘.:: |£I*.-_- { mmq['[i 1,..
cuceombent dans le cours d’une méme épidémie, on trouve I'utérns ou ses ;
X 2 ins altérés, i
m;@Ii-Fi"];:Ej:r?r:l:]-,ltjé-lllzﬂuit est récent, la eavité r]n F‘.’J!‘g{lllll'! I.".‘-'|lzllll.? nne l]lll._'llzll.l'mill;:;!-é:i‘-l-
aréable; elle est tapissée par une couche il L maliére Fillll\?ﬂl_:ﬁ'_l:,_]_ﬂ.l:! I. 1-‘.'1 :-1:_1..‘{1..
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une sorte de bouillie que ongle on qu'un filet d’mn détache, :l Iau.—:l- ;Ij;rri..;.m-
laguelle Le tissu ulérin est gris, rosé el [erme, Le n'esl pas fa un t'll.lL ]J}le :;l ;,f:r:_[ %
mais une disposition normale qui peut cependant elre le pomt de dep

oy : il exisle : veines en erand nombre, encore |
lésions eraves, car én cel endrot existent des vemesz en g% 2 !

i ' ' ' 1y ien ouyrie une voie dans Péco-
perméables, et qui peuvent on s'enflammer ou bien ouyr
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i7) Manuel des -e[L'l.'-'J!-H.;I'I'I?I'I:h".ul'.:‘.:r to 1, p. GO
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nomie 4 ces miasmes pubrides, i cos matidres septiglies qui se forment dans la
eavite ntérine pendant la réparation de sa membrane interne. Notons aussi,
comme résultat de PVaccouchement, des déchirures plus ou moins nombreuses
du ol utérin, qui peut étre contus, ecchymosés des 1ésions tranmatiques, des
gangrenes de Puléros et du vagin provoguées par P'aecouchement seul on par
les manenvees gqu'on.a faites pour le terminer, On comprend que ee soit la
encore l'origine d’altérations graves vers le péritaine et les vaisseanx. On peut
trouver anssi dans 'ulérus une gangréne spontanée, un état de putrescence ;
le lissu est alors ramolli, jaune on noicitre, et il exhale woe odeur infocte.

Les lésions qu'on trouve dans V'utérns sont trés-varices, 11 existe parfoiz une
inliftration purulente assez uniforme de gon tissn eellulaire sous-péritonéal. Plus
souvent les paroisde organe, lorsgqu'on les incise, apparaissent rouges, infiltrées
e pus el ramollies. La snppuration existe véellement dans les interstices des
fibres musenlaires, il v 4 la un véritahle phlegmon. Pacfois, an lien d'une ipdl-
fration purnlente du tissu, ce sonl des goutlelettes disséminéss d’un pus blanc,
cremens, guon ne découvre parfois qu'en coupant I'alérus en tranches fines,
O les recherchera partout, sans oublier le col, on on les rencontre plug fréi-
ruemment. Liorganisation quasi drectile qu'il offre alors, les violenges guil a
subies, expliquent la fréquence de la suppuration, et doivent engager i diriger
les reeherches sur eepoint. Toutefois il n'est pas loujours aisé de dicider si le
pus, dans ce cas, est contenn dans le tissu cellnlaire, ou il suinte de Pintériewr
dun vaisseau divisé. Nous allons voir, en effet, que Fappareil vaseulairve, les
lymphatiques comme les veines, sont fréquemment enflammes et SUpprés.

Un ne trouve pas toujours du pus dans les lymphatigues, mais, dans cep-
laines epidémies, cette lésion est constante et facile 4 reconnaifre; il est com-
mun alors d'apercevoir & la surface de 'utérus des trainies de |y phatiques
dont e volume varie depuis eelui d'un fil jusqu'a eelai dune plume de carbean.
Lies vaisseaux sont sinuenx ;ils offrent de distance en distance des renflements
pisiformes quil ne fandeait point prendie pour de petits abeés, erreur que nons
avons vo (réquemment commettre. Ils sont remplis de pus concret ou fluide,
blane on jaune, eu bien verdatrs: ils se dirigent presque toujours vers les angles
superieurs de Puléros, & Uinsertion dos teompes, o Pon en trouve ordinaire-
ment un plus on moins grand nombre : il en existe aussi au enl utérin, i la face
interne el dins I'épaisseur de 'organe, dans les hzaments larges, le lone des
vaisseaus ovariques, ef daos le tissu eellnlaice du petit bassin, surtoul latira-
lement ¢t én arriére, comme on peul s'en eonvainers en enlevant avee soin g’
péritoine. Souvent alors on constate aussi une légére infilivation purulente, du
lissu cellulaire du bassin. Celle-ci est presque toujours disséminées: elle ne se
révele guire, le plus souvent, que par une colovation jaune ou verditre et par

un pen plus 'hnmidité da tissu. Lorsgoe j'ai voulu suivee 12 divection des Vals-
seaux lympathignes malades, j'en ai presque loujours perdu la Leace an nivean
du détrail supérienr ; dans quelques cas rares, je les ai vus se rendes dans les
ganglions qui_étaient gonflés, rouges ou complétement abesdés ; mais Je n'ai
jamais reneontré de pus dans les vaisseaux efférents, Lependant d'autres mide-
eins ont 6hé plus henreuy que moi : ainst Tonnelé, MM, Nonat, T[-.ipe.nu, Bor=
rier-Fontaine, Hotrel, (de Saint-Malo}, ont snivi le pus jusque dans le réservhir
de I'eequet, of quelques-uns méme dans toute la longuenr du canal thoracigue.

La phléhite est une phlegmasie non moins commune que la précédente, elle
peut affecter les veines et les sinus de I'utérus, souvent méme elle atteint les
veines du bassin el plus spéeialement les veines OV Tifies.

Lies annexes de Iutérns sont aussi le sidge d'altérations plus ou moins sraves:




el T e

= r——

TG S

T TS

e

ST
]
¥ phar—i

g~ oz £
e

. DES PERITONITES.

les trompes sont rouges, leur pavillon est vivement injectt, elles sont plus vo-

lumineuses, et a la moindre pression on peul faire suinter, par Torifice }'H":ﬁt[r:-n
néal, wn mueo-pus plus ou moins abondant. Les ovaires sont souvent doublés
ou triplés de volume, lenr tissu est friable et parfois rp:u-_:'eﬂmﬂ d'abeds.

Les ligaments ronds sont également rouges, injectes: il en est de méme des
lignments larges; le tissu cellulaire qui se trouve entre ces 41{*155:_1'm1|llul=-; du
péritoine peut étre enflammé el .‘mP[JllTé: Cette suppuration, de‘al'.lluurs,_pe.ut
<'ftendre 2 une partie du tissu cellulaire de 'excavation pelvienne. Pour la décou-
wrir il Faut détacher le péritoine, et lon voit aussitdt le tissu sobjacent opaque,
verdatre, plus humide. : ; ks &

Enfin il n’est pas rare de trouver, loin du bassin, |I1_'..-: Iésions ]rh[rihf.ll.i oINS
graves. Une des plas communes est la plezlurusu:,. tantdt simple, tantol -:lcfuhlru
Il est plus rare de rencontreér une |m'~nif:g;|Le-_.e_nfm, |IJ['F'-.{II_]I:‘. la mnlﬂ!hﬂ n'n pas
smivi une marche trop fowdroyante et que les sinus onl &t¢ enflammes, on pent
trouver a Uextérienr et dans les visebres ces abeds métastatiques que jai dé-
crits en iraitant de la phlébite, i

Les diverses lésions que je viens d'indiguer sont loin détre constantes; leur
fréquence relative ne saurait étre indiguée d'une MANLETE HIFOUrELSE 5 elle varie,
en effet, beancoup d'une année & l'autre ol suivant le génie +apnimnj:rme.l Files
me semblent indépendantes les unes des autres. Telle n’est pas Popinion de
M. Béhier, qui considére les lésions utérines comme conslantes, et de plus
comme primitives, tandis qne la phlegmasie du péritoine serail consecutive. De:
sorle que, snivapt cel ohservateur distingué, la [u':rtlL:a.n!l&Iwwrpr:mlr.' rentrerait
dans li régle zénfrale de toutes les phlegmasies du péritoine, qui, comume nous
T'avons dit, sont {rés-rarement sponfanées, mais plutit LI:LI-IlI'::Iﬁ'.':t]Ll_‘r'I:.‘H i des lé-
sions varites des organes abdominaux. C'esl Ia une opinion que je ne sanris
partager : car la péritonite existe souvent seule; dans d'autres cas, les lésions
viscérales sont ou rop minimes, on trop profondément placées pour leur atire-
buer une part quelcongue dans le développement die la ph]vgnl‘:a_.::.m Lilli' la mem-
hrane sérense: énfin, nous trouversns encors dans le mode d myasion i ar-
sument pour ne pas faire de la péritonite une lésion purement consteulive.

L'étude du sang a fowrni des résultats importants el dont on na pas tenu
assez comple dans ces derniers temps. MM. Hersent (1), Becquerel gl ]fm:hr:r (1)
ont reconni, dans toutes leurs analyses, une augmentation conzidérable du
chiffee de la fibrine, comme eela’arrive invariablement dans toutes les phleg-

" masies: les globules et Ialbumine sont, par contre, en proporiion moindre, e
“qui w'est pas un réznltat de la maladie, mais une consequence meme de la

grossesse. Onsait en effet aujourdhui que le nombre dmlg]u]mlnﬂ diminue dés
R , la sestation. et gue Talbumine décroit aussi, dans une
le commencement de la g , i
proportion momdre, il est vrai, et & une périede plus avancée. {,.cpcmlmll,_ln
grossesse ayant pour effel ordinaire de rendre le sang cousnneux, ne pourrail-
On pas rapporter exclusivement a elle, et non & la maladie, Mangmentation de
filivine que je signalais nagnére? Je ne le pense pas, allendn que le chiffre de
Ia fibrine ne dépasse pas 4 ou 5, lorsque: c'est la grossesse senle qui Fangmente,
tandis qu'il s'est élevé 4 6,75 chez les qualre malades atteintes de péritomte
puerpérale, dont le sang fut analysé par Beequerel. ik
Symptimes. — La périlonite peut débuter pendant le traval méme de
aeeouchement : toulefois ¢ cas est trés-rare. Cest entre le denxiéme et le

1) Thise, annde 1843.
(2 Chimie pathelfopiqie, p 121
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cinquitme jour des eonches que la plupart des femmes en sont atteintes, Pres-
que toujours le début est brusque ef marqué par un frisson intense, précéds,
accompagné ou suivi f'une douleur abdominale plus on moins vive. Pour
M. Béhier, le frisson et la doulenr vive n'indigueraient que le début de la péri-
lonite, mais celle-ci serait toujours précédée, ne fit-ce que de gquelques
henres, par une phlegmasie de 'utérns ou de ses annexes; phlegmasie latente,
ne provoquant peint de réaction, pas méme de donleur spontanée, mais se ré-
vilant par le palper abdominal. En parcourant, en effet, le contour de 'utérus,
on découvrirail souvent, surlout vers ses angles, un point indaré et doulou-
renx, et qui serail la lésion premiére, le signe initial des accidents ultérienrs,
Je n'ai pas é1é & méme de vérifier cetle opinion que M. Déhier appuie d'un
nombre de faits considérable, mais dont la valeur, cependant, a été conteslée
par des hommes compélents. Quoi quil en soil, il est constant que, dans la
grande majorilé des eas, le.début est brusque; la femme est surprise an milien
de la santé ; avoue qu'une invasion aussi soudaine, dans des circonslances pa-
reilles, ne plaide gnére en favenr d'une phlegmasie aigué qui aurait di précés
edder Pexplosion de la péritonite.

La douleur abdominale qui, avec le frisson, marque le débul de la maladie,
est plus ou moins vive; elle est exacerbante; elle s'exaspire par la toux, par
les mouvements el par le palper; presque toujours elle commence par un point
limité de 'abdomen. Gest a hypogasire ou dans une des fosses iliagques, sur—
tout dans la dreite, que les femmes acensenl une douleur pongilive; elle ne
tarde pas, souvent, & se propager vers I'ombilie, parfois elle s'étend prompte-
ment & tout Vabdomen; en méme temps les parois abdowinales se tendent, 4
cause du météorizme des intesting, qui est un des premiers phénoménes de la
maladie. Chez beaucoup on voit presque aussitot surveniv des nausées ef des
vomissements jaunes, ou verditres et porracts; il y a tantot constipation et tantit
une diarrhée plus on moins abondante. Cela varie beauncoup suivant les épidé-
mies : ainsi Tenon rapporte que de 1776 & 1782 toutes les malades étaient
constipées, tandis que, dans d'autres anndes, il v avait une diarrhée bilieuse,
La soif est en géneéral vive ; Ta langue est humide, recouverte d'un enduit hlane,
rarement jaundlre, qui souvent se¢ desséthe et bronit les jours suivants. La
respiration est plus ou moins acedlévie, ea qui s'explique moins par quelques
vomplications survenues vers la poitrine, que par ln diffieolts que les femmes
Cprouvent & faire de profondes inspirations, en raison de Uacuité de la douleur,
et souvent aussi & cause du météorisine. Une fidvee vive sallume dés le début:
la chaleur de la pean est intense; le pouls, parfois ample et dur, le plus sou-
vent pefit et serve, dépasse 100 pulsations, et s'éléve souvent, dés la déhut,
i 1205 la face, d'abord animée, valtueuse, ne tarde pas i se gripper el exprime
la soulfrance. Les lochies se suppriment, ou du moins elles diminuent d'abon-
danee ; triessouvent elles n’offrent aueun changement. La séerétion lactée ne
s @tablit pas lorsque la péritonite débute avant la fitvre de lait; si, au contraire,
elle lui est postéricure, la séerétion est moins active, et presque toujours les
seins salfaissent promplement,

Lorsque la maladie continue 4 faire de nowvesnx progees, la douleur devient
awenerale, elle s'irradie jusque dans les lombes: le venlre s halloane Bneore
plus; il rend partout un son tympanique, exeeplé vers les flangs, ol un Cpian-
chement séro-floconneus s'aceumule. Cette distension des intestins par les gaz
produit beaucoup d'anxiélé el une géne plus grande dans la respiration: les
vomissements so rapprochent ; les malades rejeltent une bile verditre, o Fracée

¥

epaisse, gui, dans les derniera temps, s'échappe sans eflforls et par un simple
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mouvement de régurgitation. Dans Uintervalle, beancoup sonl tourmentées par
le hoquet. Le pouls, toujours pins petit el dépressible, bat ravement maing de
140 & 1490 fois par minnte; la peau est inondée par une sueur visqOeust, I
face est phle, terreuse; les traits sont firés, amaigris, les yeux sonk caves el
bovridds de noir: les Tevres sont violacées et tremblantes, la respiration lres-
acetlérée. La pluparl des malades sont immobiles sur le dos, el dins un éta
daecablement et de prostration ; 'antres sont agilées par un dékire qui est ra-
pement furtens; leurs veux sont hagards, lenrs membres agilés e tremble-
ments. La ‘mort, chez queljues-unes, survient dans le comas mais il en est
heaueoup pourtant qui conservent toute leur intelligence jusqu’an dernier mo-
ment, Ces dernieres «'¢teignent aprés une courte agomie. Tl est ordinaire de
voir ehiey toutes la douleur abdommale diminuer ou cesser complétement an
jour ou plosienrs heures avant le terme fatal.

Maréhe. Durée. Terminaisons. — La maladie snit une marche plus on
moins rapide. Dans quelques épidémies; elle est vraiment foudrogante, piiis—
gue nous avons va la mort survenir an bout de dix heares; le plus souvend
alors il v a en pendant quelques jours un tal de malaise, sans doulenr de
ventre, qui n'a pas fixé Pattention; puis touta coup, les symptdmes prenant
ane acuité extréme, les malades sont emportées en quelques heures. Ce qui
semble prouver que dans la plupart des eas il a dit v aveir avant les accidents
suraizns nne période pendant loquelle la maladie était lalenfe, eest Pétendue
ot I nombre des altérations cadavériques qu'on rencontee alors, soil dans
Putérus, soil dans le péritoine, altérations fu'en sexpliquerait difficilement, s
Pon ne pouvait fixer ce débul & une époque un peu plus éloignée. Presiue
thujours cependant la péritenite puerpérale ne se termine dune maniére fu-
neste gqu'entre le' siviéme et le nenviéme jour, Lorsque Uissue doil élre favo-
ilde. Pamélioration cormmence en géndéial avant eelle époque par la diminii-
tionm de la douleur, et surtout par celle de la fréqueneé du pouls et du
istdotisme, Cot amendement n'est guére observé que lorsque la péritonile
oté partielle, dans ces cas elle est presgque toujours limitée & 'hypogastre. Pu
moment que la phlegmasie est géuirale, les symplimes sont toujours en pro-
epession, ot la erminaison esl presque nécessiirement fmeste.

Formes. — Cerfams symplomes, certains ¢lats venant i prédeminer dans
le conrs de la peritonite puerpérale, peuvent inprimer a la maladie une phy-
sionomie ou une forme spéciale. Ainsi, souvent la fitvee puerpirale s accom-
pagne, dés le début, des symptomes sénérans qui caractérisent les maladies
les phis inflammatoires, ¢ est-i-dire qu’aussitot apres e frisson d'invasion et
en meme temps qu'une douleur plus ou meins vive se fait sentir dans Pabdo-
men, lo pouls’ gacedlére et acquiert de la jorce el de la vibrance; la peau
devient brilinte et se convre de suenr, la face g'injecte, les yeux sont larmoyanls
of les forces sont & peine prostrées. Cetle forme de la peritonite, qu'on nomme
inflammatoive, peut persister jusqua la fin, soit que la maladie “etde 4 la
médieation antiphlogistique, soit an contraive qu'elle se levmine dune maniere
fineste. Dans ce dernier cas pourlant la péritonite se transforme le plus sou-
vigil Bt présente les troubles varifs que nous avons déerits maintes fois déja
comme appartenant i I'élal typhoide. La péritonite puerpérale peut se montrer
quss avee la forme Lyphoide dune maniere tont & fail primitive. La physio=
nomie des malades, profondément altérée, porte alorslempreinte de la stupeur;
lés forees sont anéanties, il y o souvent du délive; le ponls, d'une fréquence
extréme, est petit et dépressible; la respiralion esl acedlérte, anxiéte esl
erande, le méléorisme considérable; souvent une diarchie fétide se déclare el
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contribue & prostrer les forces etd accélérer la terminaison fatale. Nous admet-
trons enfin dans étude de la figvee pnerpérale une forme bilieuse ou gasirique,
dans laguelle existent eomme symptimes prédominants les troubles caraclé-
rizant I'etat bilieax, ¢'est-i-dire la coloration jaundtre de la face, Famertume
«de la bouche, enduit {-.]mi:-: de la langue, les nansees, les vomissements hilipnx
suivis de soulagement. Cette forme, qui régnait & VHotel-Dieu de Pavis en 1782,
et qui, convenablement traitée par Douleet, fut pour ee médetin Foccasion
iane grande fortune, est podrtant rarement abservee de nos jnl]]'r‘. Daillenrs
cette [orme bilieuse n'est souvent que le premier degrd de la seconde période
de la forme typhoiie.

(es différentes formes de la péritonite puerperale ne se lient i ancon carac-
thre anatomiqoe spécial; on les ohserve fankit sporadiquement, tantot elles
rignent épidémiqnement, sans quion puisse le plus souvent expliquer par les
conditions individuelles, ou par eelles du monde extérieur, Ia physionomie que
la maladie présente.

Complications. — La fréquence des differents symptomes que j'ai énu-
mérés, lenr combinaison, leur ordre de suceession, lour marche ¢ leur durée,
varient & Uinfini, suivant le génie des différentes épidémies. Ils sont également
subordonnés au nombre et d la pature des altérations. Lorsqu'il o'y a que
péritonite avee ou sans lymphangite, on ohserve tonte la série des symplomies
précédemment indigués. Dans le cas o le tissu utérin participe plus ou moins
& Ly phlegmasie, Norgane cesse de revenir sur lui-méme ; il est flasgque; mou;
son col est gonflé, sensible, et les lochies sout plus fétides. Si les veines soni
envahies, of 51 ¢'est la maluhie prédomimantes, on constate tous les necidents de
la phldhite utérine, tels que nous les avons déerits précédemment (page 470).
Nous avons prouve combien fréquemment la pleurésie simple ou double aceom-
pagnait la peritonite puerpérale. Gette complication n'est guire annoncee que
par une dyspaée plus grande et par une donleur sous-sternale o rés-raremenl
on observe un pointde coté, La percussion et Uanscultation donnent les mémes
resulials (e dans les |||_|:'L||'t":'-1'ir,‘:-i fjrlji;n;li'l‘r;i; maig la souffrance des malades
el-la difficulté qu'on a pour les mettre sur lewr sfant empéehent presque
toujours de recourir 4 ces movens dexploration 1 voili peurguel cette compli-
calion est presque toujours méconnue pendant la vie,

Diagnostic. — Lorsque tons les sympldmes propres i la péritonite (douleur,
météorisme, vomissements, feéquence du pouls, altération des traits) existent,
le diagnostic est facile; mais souvent Ja maladie commence d une manidre insi-
dieuse, et il importe alors de pouveir en saisir la natore dés le début. La
fitvre de lait s'annonce parfois par un frisson ; mais eclui-ci est toujours léger:
aussi devrait-on se préocenper d'on frisson qui aurail une certaine inlensite,

Celui gui se manifeste dans les vingt-quatre premiéres heures de Faccouchement,
ou bien aprés la cessation de la figvre de lait, annonce presque tonjounrs le
début d’une péritonite, A quelque époque d'ailleurs de Vitat puerpéral qu'il
s déclare, on le tiendra pour suspect toutes fes fois qu'il sera violent, pro-
longd, et qu'il s'aceompagnera d une altération des traits. On devra se meéfier
aussi du meteorizme, lors  méme qu'tl nexisterait aucune dovleur du ventre,
méme i la pression. La (edquence du pouls est le symptome qui doit ici cou-
troler tous les autres et en déterminer la valeur : ainsi les douleurs du ventre
existant avec un pouls calme ne se rattachent jamais 3 une phlegmasic périto-
néale; elles sont alors le plus souvent produités tantdt par des caillols retenus
dans Mutérng, tantdt par la constipation. J"ai vu maintes fois celle-cl occasion-
ner subitement des douleurs atroces dans le ventre vers le huiliéme on le neu-
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vitme jour des couches. Je ne reviendrai pas ici sur le dingnostic différentie]
de la péritonite avec la métrite, avee Uovarite, avec la cystite ot la gaslrite; car
je I'ai exposé plus haut (page 572). Je dirai en quoi la maladie se distingue du
rhumatisme des parois abdominales lorsque je traiterai de cette derniere affec-
tion. Chez la femme en eouches, enfin, on pourrait confondre la péritonite
avec Pinflammation des symphyses ; mais, dans cetle derniére, les douleurs
sont fixes, elles siégent an niveau des articulations malades, et on les exagere
beancoup par le mouvement des membres inférieurs. _

Pronostic. — La péritonite pnerpérale est une des maladies les plus graves;
on ne peut espérer la guérison que lorsque la phlegmasie est circonserite. Elle
psl surtoul meurtriére lorsqu’elle rigne épidémiguement, spécialement I.E-"Erﬁ
les hopitaux, ol parfois on sauve 4 peine une femme sur vingl. 11 est tris-
commun de voir périr le quart, le tiers ou la moitié des femmes qui sont
frappées. Anssi fant-il un pen se méfier de cenx qui disent avoir goer touwes
on presque toutes leurs malades. La forme Lﬁ'plu:'jtlit_, surtout quand elle se
développe primitivement, pardonne rarement. Le 1111’:,!11 pat dantant plus grand
que la péritonite survient & une époque plus voisine de I'accouchement. Le
météorizme, Paltération des traits, la dyspnée, sont des symptomes facheux.
Le médecin devea surtout établic son pronestic d'aprés la considération du
pouls. Lors méme que tous les antres symptomes s'amenderaient, si le pouls
conserve la méme fréquence, il fant craindre que la maladie nail une 1ssue
faneste. Un pouls petit et faible, qui bat plus 120 fois par minute, la, face
grippée, les vomissements porracés, les sueurs froides sont des signes exiré-
mement fichenx, e

Etiologie. — Les changements survenus dans 'otérus et dans le peritone,
par suite de la grossesse, constituent déja nne prédisposition an -ﬂE'E"r'HlIJ[TI|]_E,l'E]I1t‘1IJ
des phlegmasies abdominales. L'angmentation de la proportion de fibrine du
sang, dans les derniers mois de la gestation, est probablement aussi une cir-
constanes orsanique qui favorise la prodoction des maladies puerpérales. HIP.IFEr-
tivenent aux autres causes prédispesantes on efficientes, les anteurs onk gmis
des idées différentes el souvent tout i fait contradietoires, .

Nous ignorens encore quelle est 1a fréquence de la maladie dans les regions
intertropicales; mais tous les relevés statistiques s’accordent pour prouver que
la péritonite puerpérale végne & pen prés avee une égale intensile dans les
différentes contrées de I'Europe. Des idées contradictolres ont ele emises sur
linfluence qu'esercent les saisons, Tandis que Doublet, Tenon, Chaussier,
Dugés, Bandelocque, admettent que la maladie est plus commune pendant les
saisons froides et humides, on voit Nolte, White, Thomas Looper, soutenir au
contraire que les régions et les saisons chaudes sont plus favorables au déve-
i{lppl!Tl']F__Hl de la maladie. La [Jﬂ;l]li:'hi”ﬂ de ces opinions p{lI‘ELIIt. ptHl]'lElllIL la |]1I15
probable; le plus grand nombre des documents que possdde la seience sont
toul & fait en sa faveur. Il est incontestable en outre que la peritonile puerpe-
rale atteint spécialement les femmes qui accouchent dans les hopitanx; cette
maladic sévit souvent dans ces asiles d'une maniére épidémique. Des obser-
vations nombreuses, faites dans tous les pays, ont démontré gue lencombre-
ment des salles, que le non-renonvellement de l'air, que le voisinage de
fovers d'infection, étaient les eauses les plus ordinaires de ces épidémies
meurtriéres qui régnent presque tous les ansdans la phllpm‘t des maternités de
I'Enrope. Mais nulle part pentsétre on ne vit les épidémies plus nfajuhrfeusqs et
plus menptricres qu'a UHotel-Dien de Paris, il ¥ a un demi-sicele plene,
oi, comme on peut s'en convainere par la lecture du rapport de Tenon,

DE LA PERITONITE PUERPERALE. B85

existaient au plus haut degré les causes d'insalubrité précédemment énumérées.
Ces épidémies répélées lurent cause que les aceounchées ont été transférées de
I'Hatel-Dien 4 la Malernité; mais il est certain qu'on n'a pas oblenu de ce
changement les hienfails que 'on en espérait. 1l résulle, en effet, d'un relevé
de Denenx, que la mortalité fuf a I'Hotel-Diende 1746 & 1789 (sauf cing années
qui manquenty, de 1 sor 21, tandis qu'a la Maternité, pendant les trente of une
premiéres anndes, on a perdu aunuellement 1 {emme sur 22 accouchées; d'on
il faut eonclure que les causes d'infection sont encore nombrenses dans cette
maison. Elles le sont d'aillears partout, toutes les fois qu'un certain nombre
de femmes aecouchent dans le méme lien.

Cependant il est wn grand nombre d'épidémies que U'on voit naitre dans les
élablissements publics consacrés aux femmeg en couches, & des époques on
toutes les régles hygidniques sont séverement observées; il fant alors invequer
une constitution épidémigue particuliére dont la cause intime nous échappe,
mais qui souvent alors élend son influence sur les femmes accouchees en ville,
qu’elle atteint toutefois moins vivement et en moins grand nombre que celles
qui ont cherché un refuze dans les éMablisgsements hospitaliers. Pour quelqoes
personnes, Uinfluence épidémique ne sullivail pas pour expliquer le dévelop-
pement de la péritonite sur un grand nombre de [emmes : anssi a-t-on sup-
posé, & différentes épogues, un caractére conlagienx a la maladie ; mais celle
opinion, qui a surtout trouvé des défensears en Angleterre, et que Clarke a
appuyée de son aulorilé, n’est point démontrée ; elle ne nous parail méme nol-
lement probable.

Indépendamment des eanses générales que nous venons d'énumérer, il est
encore quelgques circonstances particuliéres qui exposent davantage les fommes
a la péritonite. Clesl ainst gque la maladie alleinl surlout celles gui pendant
leur grossesse ont en de violents chagring, celles encore qui ont 8té exposies
aux tourments de la faim et & toutes les privations qui accompagnent la misére,
1l est incontestable que la péritonite frappe avssi beancoup plus souvent les
ferames primipares, celles qui ont en un aceouchement laborieux, surtont lors-
qu'il a falla recourir, pour le terminer, a Uintroduction de Ly main ou du foreeps.
Larétention du placenta el la déliveance artificielle sont encore des causes tres-
actives de périlonite. Nous en dirons auntant des hémorrhagies uteérines, qui
agissent pent-étre moins par affaiblissement qu'elles produisent que par les
maneuyres et les remédes qu'on emploie pour les arréter. Dans la plupart des
cas, la péritonite puerpérale se développe spentanément, sans qu’on puisse saisir
l'action d'ancune caunse efficiente ; d'autres fois, la maladie suecéde manileste-
ment i une indigestion, a impression du froid, et surtoul aux émotions morales.
Quant & Ia suppression des lochies-et du lait, qu'on a invoquée pendant long-
temps comme efant [a cause prineipale du développement des peritonites, nous
dirons que ces causes sont purement hypothétiques ; car l'observation journaliére
démontre que la diminution ou que la suppression des séerédtions lochiales et
lartenses sont bien plus souvent U'ellfet que la canse des inflammations du péri-
toine. Rien ne prouve d'aillenrs que la maladie so1l mowns commune chez les
fernmes qui allaitent, car, d’aprés les observations de M. Jaequemier, il serait
tout a fart indifférent, pour le développement des phlegmasies puerpérales, que
Pallaitement ait liew ou nouw.

Traitement. — 1° Prophylarie. — Pour prévenir la péritonile puerpérale,
il faut entourer les femmes des conditions hyeiénigues les plus favorahles -
elles viveont dans une température donce, uniforme, dans un repos absoln de
corps ¢t d'esprit; on entretigndra la hberté du ventre par des lavements ou par




HR6 LES PERITONITES.

guelques laxatifs doux; on préviendra la rétention de Turine dans la vessies on
favorisera par la position, et au besoin par quelques injeclions vaginales,
Pécomlement des lochies, surtont si elles étaient [étides: Enfin, soit pour V'ac-
couchement, soit pour la délivrance, soit dans les eas d’hémorrhagies, onn'aura
recours aux mancvres que lorsquiune abselue nécessité en fera un devoir,

Pour les femmes qui aceouchent dans les hipitaux, il Tant de toute nécessite
empécher qu'il v ail jamaiz encombrement; on éloignera tontes les causes
capables d'infecter, de corrompre Pair. On devea préférer de petites salles de
dix & dounze lits, bien exposées, bien acrées et stparées par de grands corridors,
i des salles vastes, dans lesquelles il v a des causes d'infection plus nom-
breuses, et o le renouvellement de Paic est toujours ]1hl= difficile & npf‘l‘l‘*[‘ Jo
vomdrais en outre que ees salles ne fussent pas occupdes au dela d'on on de
deux mois, pour dre ensuile soumises, ainsi que leur mobilier, & une ventila-
lion prolongée ef i une |!-m|]‘r"3;L|u|| compléte. Lorsqu’on woit combien est
arande la mortahté des femmes qui e ouchent dans la plupart des maternités,
o déplare vivement qu'on ne tente rien ou presque rien pour améliorer des
lieux qui onf une inflaence s1 désastreuse pour la vie des meéres. Il est i son-
haiter d'ailleurs que, par soite d’une organisation meillenre des secours &
domicile, 1es femmes du penple accounchent le moins possible & Phopital. Car,
quol qu'on fasse, les maternités seront toujours des foyers d'infection. Aujour-
d’hui, d'aprés les galeuls de M. Tarnier, la mortalité des fermmes acconchées
dans nos hapitany de Pariz serait dix-sept fois plus considérable que pour celles
i aciouchent en ville .;_!'_],

2% Traifement curatif. — Le plus grand desaccord régne parmi les médecing
sur le fraitement le plas convenable & opposer aux péritonites puerpérales.
L'esplrience a prouve qu'il ne ponvait.y aveir pour cette maladie aucune me-
thode uniforme de traitement, el que le choix des remédes devail éire deter-
miné non-senlement par la forme de la maladie, mais peut-étre plos encore
par le genre et par le cavactére de Pépidémie. Les saignies sont souvent mtiles,
surtout au début: mais lear emploi exige les plus grandes préeaations, et I'on
ne doit proeéder qu'avec la plos grande réserve, méme dans le cas on la mala-
die sannonce avee des caracteres ranchement inflammatoires: car il soffit
souvent alors dune saiznée méme modérée pour veirla pl'ﬂ'ﬁll"llillll sueceder i
Pesaltation des forces. On devra done ne faire que de pt‘llii“; salgnees, ¢ est-a-
“dire de 20004 300 grammes, saul i les renouveler si elles étaient convenable-
ment supportées. Lorsque Pétat du ponls ef des forces le permiet, on aura
reconrs concurrémment aux saignées génerales et a inppiu-len d'un certain
nombre de sangsnes (200 ou 309 sur le '.E‘ILUL . 1a smgnee locale seule serail -
diguée si, dés le début, Ia maladie saccompagnait de quelques accidents
trphoides. [ailleurs les sangsues ont Pavantaze de soulager micux et plus vite,
el de moins prostrer les forees; anssi beancoup de médecing, et je suis de ce
nombre, les emploient i pen prés exclusivement. Je ne prétends pas dlablir ici
une régle abzolue, mais dire ce qoi convient au plus grand nombre de cas. 1l
eat des femmes, en effet, chez lesquelles les dmissions sanguines pedvent étre
libéralement [ﬁmuu[m-u comme clles le sont l‘l.ms. la plupm des phlegmasies
"est ce gu'ontvu notamment en ' Angle ey dans le cours de
phm. 1rs r-|;|]{h mies; mais ce sont la {I-:q cas Inw Mquphunul*la ]-"H"-E-Ill.H"' o=
jonrs les émissions sanguines me peuvent étre faites qu'avec une grande pru-
derice et une sorte de parcimonie; souvent méme il faut s'en dh--*.-leuu tont &

1] Thiése de Parig, année 1857,

IE LA PERITONITE PUERFERALE. HET

[ail dans ces périloniles ledéﬂ]ﬁ{um, i marche rapide, dans lesquelles les
-.1|r||11-:'j|]|wk alaxiques prédominent. (Vest au début de la maladie que les sall-
onées sont le plus efficaces, Elles ne sont absolument coptre-indiguees a
anenns époque; cependant, lorsgue l-.'i!]'ii']'*llb arrive, lorsqu'un épanchement
purnlent s'est formé dans le ventre, il faut s'en abstenir tout 4 fait, quel que
soit daillenrs Fage de 'affection. Comme complément de la mét thode antiphlo-
rhhqnn on reconveira lelventre de fomentations et de eataplasmes émollients ;
mitis on devra s'abstenit communément de donner des bains, en raison des
refroidissements A xque el |‘LJ'||:=,-P|'|{ Yons en dirons aatant (des llel‘[tlﬂﬂ“'
nléro-vaginales, auxquelles mous wavons jamais reconnu d "utilité, exceplé
lorsqu'il v a rétention de matiéres sepliques. La constipation sera combatine par
e doux laxatils.

Gependant, dans la plupart des cas, les antiphlogistiques sont impuissants
pour areéter la marehede la maladie; dautre part, comnme il est des épidémies
dans lesquelles ces moyens sont constamment nuisibles, les auteurs ont pro-
posé et souvent ils ont préconisé diverses médications qui- malheurensement
w'ont én jusiqu'h présent que des snecés éphémeres @ tels sont surlont Pipeca-
enanha i dose vomitive; Chuile de térébenthine, donnée par Bronan a la dose
de 4 4 8 grammes parjour; les préparations mereurielles; le sulfate de quinine
administré 4 haute dose, de maniére & provegqner des symptimes d'ébriété;
enfin, les larges visicatoires sur 'ahdomen, ete.

[t 1i1l‘-.|ll.llcll:i|l-:t fut mis en vozue en 1782 par Douleet, médeein de 'Hotel-
Dieu, qui pn:‘nd.lm {uatre mois aurail guért denx cents fermmes el n'en aurail
perdn gue cing qui refuserent le ]I"I'[II.'IlI Mais en face d'un résultat =i predi-
sieusement avantageux, dans une maladie si souvent fatale, on se demande 2
o a en t.l':llllirllll'- a traiter une |'r|;"r'i|.|'r||ill|' Illli‘l']'l-ll'i"r'l.:lﬁ_ Le ‘donte est d’aulant
plus’ permis, que 1’ipé|':|t~11:mhi1 Btait administré sans controle bien sévére, a
loule henre diii jouret de la mat, sur indieation quen donnait la sage-femme.
(luol qu’il en soit, le succés ne I||t qu’éphémére, el Donleet eut le honhenr de
monrir avee ses illusions et ai milien de son triomphe.

Les vomitifs ne sanraient étre conseillés comme meéthode applicable & tons
les eas; maisleur emplol néanmoins est parfois indigueé. Lorsque, par exemple,
la maladie debute obscurément pr e réaction febrde iﬂl."l.']iﬂl'.'-l'i‘-, ]Ut'ﬁi}llk‘- la
douleur abdominale est pen vive, le météorisme peu margue, lorsgue les naun-
stes soul persislantes, on Jl-.:WH:L parfois 4 conjurer le péril par Iadmimsira-
tion d'on gramme 'ipeeacnanha. Mais les évacoants sonl contre=indigqués
lorsque’ la réaction est vive, le ponls développé, la doulenr du ventre (rbs-al-
aut. Ce que je dis des vomitifs sapplique en partic aux purgatifs; on choisil
toujours les plus doux @ ils sont un uiile avxilisice des antiphlogishques.

Depuis 1764, les pritparations mercurielles ontjoui d'une certaine faveur dans
e traitement de la péritonite puerpéeale. Préconizées d'abord par R. Hamillon,
elles furent dang ce sicele popularisées en France par les professeurs Chanssier
et Velpean, On cmploie le calomel 4 l'intérienr el Ponguent napolitam en fric- .
hions, ainsi ue nous "avons ﬂl:[;.ﬁ'- |}Iu.~c haut { page ﬁiil]; on aura soin senle-
ment d'en doubler lés doses. Dans les figvees -puerperales graves, il y aura
avantage i prescrive los mereuriauy dés le debut ot EDILHITZIE‘HJIIIHHL avee les
EIISSI0NE Sanguines,

La ]lrmimmn e de quelques symptomes a fait préconiser encore fuelques
médications @ les |II11H|III‘ ef surtout le kina, ont été vantés dans la forme
adynamique; les vésicatoires, le camphre et les autres antispasmodiques. omt
&6 conseillés contre les aecidents nervenx ataxigues, Mais ces moyens, quoigue
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rationnels, ne sont presque jamais conronnés de sucets, 11 est enfin des com-
plications ou des symptomes incommodes auxquels on opposera une médication
spiteiale : ainsi la diarrhée est eombattue par les mucilaginenx et par Popium;
les vomissements, par les eaux gazeuses, par la glace; 8°ils résistent, on don-
nera un demi-gramme ou un gramme dipécacsuanha. Enfin, lorsqu’il existe an
météorisme considérable qui géne la respiration, on fera sur le ventre des
frictions avee I'huile dé eamomille camphrée. Je ne dis rien des moyens qu'on
a conseillés pour rappeler les lochies supprimées et ponr exeiter les séerétions
du lait, car ils sont pew efficaces, et Vindication quon veut remplir est tout &
Eait illusoire.

Nature de la maladie. — Faut-il admetire une fidvre puerpérale? —
On a vu, par les nombreux détails danatumie pathologigque, combien sont
nombrenses ef variées les lésions trouvées a Uautopsi¢ des femmes gui sue-
combent & la suite de leurs couches. Ces Iésions, qui sont tantdt isolées, le plus
gouvent réunies en plus.ou moins grand nembre, expliquent non-seulement la
gravité des symptémes et la mort, mais elles rendent comple, en grande partie
du moins, de la marche plus on mains rapide: de affection ef de Ja physionomie
spéciale qu'elle revél. Les femmes en couches ne meurent pas toutes, en effek,
de la méme manidre : les unes sont victimes d'une infection putride lorsgue
Putérns, mortifié on refenant senlement dans sa cavité des détritus de placenta
et des caillots décomposés, permet, par ses nombreunx vaisseaux eneore héants,
la pénétration dans I'économie de Pagent délétére; d'auires, en beanconp plus
grand nombre, meurent vietimes d'une phlébife. Dans l'on et PVantre cas la
moert peut édre lees-prompte el survenir méme en moins de vingt-uatre heures,
Cest ce qui arrive lorsque les femmes sont déji tres-débilitées, ou que la pro-
portion de matidre seplique introduite est telle et sa pénétration si promple,
qu'il en résulte une sorte de sidération. On voit d'ailleurs, 1ei, un genre de
mort gu'on peut produire & volontd en injectant dans les veines d'un animal
un liguide putréfié on du pus, fit-il méme phlegmoneux. Enfin, le plus grand
nombre des femmes en couches meurent victimes d'une phlegmasie du péri-
toine, tantot primitive, d'autres fois consécufive aux nombrenses [ésions, presque
tonjours de natore inflammatoire, qu'on trouve dans 'ntérus et dans ses annexes,
specialement vers les trompes et vers les ovaires,

Yoila des faitz positifs, aisément constatables, et cependant ils ont été msut-
fisants pour convainere. Beanconp de médecins, an lien de les acceepter, ont
préféré courir aprés les chiméres, supposer une affection primitive du sang
qu'ils ne peuvent démonirer, et au lien de reconnaitre, dans les accidents
puerpéraux, des maladies essentiellement distinetes par leur siéze, par la forme
symplomatique el souvent par les indieations différentes qu'elles présentent,
s n'ont va qu'une individualité, ils ont imaging une maladie unigue, une ma-
ladie geénérale, qu'ils ont classée résolument dans les pyrexies el a laquelle
ils ont donné le nom de fidere puerpérale. Je ne saurais accepter ce langage
el surtout assimiler aux figvres des maladies qui n'ont avee elles aucune espece
de rapport, ancune analogie. .

Nous avons dit, en effet, plus haont, que les pyrexies étaent des maladies
primitivement générales : heaneoup sont eontagienzes ou naissent par linfec-
Lion des lieux ; les unes n'onk aveune lésion anatomigque; dautres ont des 1é-
sions constantes, caracléristiques, presque loujonrs conséculives au mouve-
ment fébrile, et incapables d'expliquer la gravité et la généralisation des
symptomes ; enfin nous avons vu, eontrairement & ce qui arrive pour les phleg-
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masies, la quantité de fibrine Jdo sang rester. stationnaire ou diminuer; o’pst
le contraire de la maladie faussement dénommée fitvre puerpérale. Tei los
altérations des solides sont eonstantes; je wignore pas pourtant qu'on a
cité quelques eas trds-rares ol les lsions avaient complétement fait défaut:
mals ces observations, & supposer qu'elles svient inattaqnables (ce que je ne
erols pas), sont, de Uaven de tons, si exceptionnelles, qu'on ne saurait logi-
quement s'en servir pour faire de la maladie une théorie qui aurail contre elle
la presque universalité des faits. Non-senlement les lésions sont coustantes,
mais elles sont graves, et soit qu'elles sideent dans les veines on dans le pEri-
toine, elles sont sulfisantes pour expliquer la gravité des symptdmes el la mort.
Enfin, les analyses du sang, en démontrant une angmentation considérable du
chifire de la fibrine, ont fourni un nbuveau caractére distinetif des plus impor-
tants.

La maniére dont la maladie se développe et se propage serait-elle exelusive
aux pyrexies et devrait-elle étre considérée comme un arzument de quelque
valeur? Je ne le crois pas, ear la contagion de la fibvre dite puerpérale, timide-
ment annoneée par quelques-uns, ne s'appuie sur ancune prenve décisive, et
s'il est incontestable que 'encombrement, que Finfection des liewx, engendrent
ta maladie dans un grand nombre de circonstances, ne voyons-nons pas la
méme canse, agissant dans les salles de ehirurgie, produire une phlébite, maladie
essenticllement locale, mais généralisant bientét ses effets par Pinfection du
sang? Qui oserait dire, & moins d'étre dépourve de tout sens médical, qu'il
exisie 1e1 une pyrexie, une [ibvee purulente?

Le ecaractére souvent épidémique aurait-il une valeur plus srande? Non
certes, puisquil est commun & une foule de maladies, et il w'est encore, que je
sache, entré dans Pesprit daueun pathologiste raisonnable, de claszer dans des
cadres nosologiques distincts, la bronchite, la pneamonie, 'angine, suivant
qu'elles sont sporadiques on qu'elles régnent épidémigquement.

En résumé, je pense qu'il faut considérerles femmes en couches comme #tant
toujours en imminence morbide, & cause des changements que la grossesse a
amenés dans les solides ainsi que dans la constitution du sang, et plus encore en
raison des actes tranmatigues qui ont lien nécessairement dans tout accounche-
ment, quelque régulior quiil seil. Cest cette circonstanee méme qui explique
ponrquol les phlegmasies oceupent presque toujours Patéras el ses annexes, le
peéritoine et les veines de Fexcavation pelvienne. On peut, d’autve parl, invoquer
Paltération préexistante des fluides pour expliquer, en grande partie, la marche
rapide de ces phlegmasies, et quel que soil lewr sidge, leur tendanee & la suppu-
ration (1).

De la peritonite chronigue.

La péritenite chronigque se présente trés-fréquemment dans la pratique. Elle
est pourtant méconnue dans un grand nombre de cas, bien que ses caractires
soient nels el hien tranchés. Cela tient sans doute & ce que cetle maladie a été
eénéralement mal décrite. Je me suis efforcé, dés les premieres dditions de ce
livee, & tracer d'une maniére plus exacte, je crois, qu'on ne Uavait [ait, les

(1) Pendant la grossesse, le sanyr subit des changements considdrables. Les globules of I'al-
bumine diminuent, tandis que la proportion de fibring augmente. Le sérum, moins riche an
matériaux solides, est anssi plus abondant, et il o une densitd meindre.




