924 MALADIES DU PERITOINE.

elles donnent lieu tout d'abord & un complexus symptomatique des plus alarmants ; mais,
bientot il se produit une détente, les vomissements cessent, les douleurs diminuent
d'intensité et I'on constate seulement le hallonnement du ventre, le gargouillement, up
état infectienx dont I'interprétation est difficile.

Dans une troisitme phase, la température tomhe, au bout de sept & huit jours, et peut
méme tomber brusquement (défervescence pneumonique, Brun); le tableau clinique est
alors semblable & celui de la péritonite tuberculeuse. On constate une tuméfaction an
milieu des fosses iliaques, parfois une {luctuation évidente.

Cette péritonite a tendance & la guérison spontanée. De méme que les pleurésies pnen-
mococeiques s¢ terminent souvent par une vomique, de méme les péritonites & pneumg-
coques peuvent se terminer par I'évacuation de I'abeés an niveau de I'ombilic. Dans Ja
moitié¢ des cas cnviron, celle lerminaison a élé constatée. II ne faudrait pas en
conclure cependant que la maladie doit élre abandonnée i son cours, car elle peut
entrainer une infection pneumococeique généralisée, mortelle.

La difficulté est de faire le diagnoslic de la nature de la péritonile et parfois méme
de reconnaitre I'existence de la péritonite.

Tout au début, on peut croire & une appendicite, & une péritonite par perforation.
Plus tard, la maladie simule la fidvre typhoide et 'on a signalé des erreurs de ce genre;
enfin nous avons mentionné qu'aprés la défervescence, la péritonite & pneumocoques
peut simuler la péritonite tuberculeuse. Le diagnostic est cependant le plus souvent
possible si 'on prend en considération les commémoratifs, I'évolution de la maladie, les
renseignements fournis par I'examen. Le fait que la péritonite survient brusquement
chez un enfant, en bonne santé antérieure, doit faire envisager immédiatement I'hypo-
thése de la péritonite & pneumocoques. Le diagnostic n'est & faire qu'avec la péritonite
appendiculaire, mais dans ce cas on parvient presque toujours i constater une douleur
particulicrement vive au lieu d’élection (point de Mac Burnev), avec empitement i ce
niveau.

Le diagnostic avec la fitvre typhoide est singulitrement facilité maintenant par le
séro-diagnostic; d’ailleurs la chute de la température, habituellement brusque, estun
élément de diagnostic différentiel de la plus grande importance.

Plus tard enfin, lorsque la fluctuation existe, une ponction capillaire inoffensive per-
mettra de recueillir du pus et d'y constater la présence des pneumocoques.

Une seconde classe de péritonites est celle des péritonites par infection sanguine
(péritonites septicémiques conséeutives & la variole, la scarlatine, |'infection puerpérale).

Les péritonites généralisées que 'on observe le plus fréquemment sont les périto-
nites par propagation (avec foyer de voisinage ou foyer éloigné) et les péritonites
par perforation de I'estomac, de I'intestin, des voies biliaires, de la vessie, ou bien
ouverture d'une collectiont purulente formée dans ces cavités. La rupture de I'un de ces
organes n'entraine pas fatalement la péritonite, si le contenu de I'organe n'est pas
septique; on sait que la bile, que 'urine stériles peuvent se répandre dans le péritoine
sans déterminer d'infection ; ces cas sont malheureusement les plus rares.

Le coli-hacille joue le role prédominant dans la pathogénie de ces péritoniles par
perferation, soit seul, soit associé au streptocoque, aux staphylocoques, aux microbes

de la putréfaction.

Ces péritonites par perforation peuvent affecter des allures suraigués et emporter les
malades en deux ou trois jours ou bien affecter des allures subaigués, ou bien encore,
lorsqu’elles surviennent au cours d'une maladie générale, comme la figvre typhoide,
elles peuvent étre latentes ou toul au moins ne se traduire que par un symptome tel
que l'abaissement de la température, qui peut échapper au premier abord, et évoluer
alors qu'une intervention immédiate aurait laissé quelques chances de survie. Il importe
d’autre part de se rappeler, pour ne pas s’exposer i une inlervention inutile et péril-

PERITONITES AIGUES.

$ o certains malades ont tous les symptomes d'une p.é.ritoniu’a,_ sans que leur
leuse, Y% O id: Jo péritonisme des hystériques a donné lieu parfois & des erreurs
sritoine soit infecté: le péritonisme des hysteriq ot . o “
b stic de la part de médecins autorises. La confusion est d’autant plus aisée que
. dmgﬂ‘{fsl ‘m‘ﬁndt@ ont en méme temps une lésion telle qu'appendicite, salpingite,
5OulmtllL ;tc ;usce;}tihlc de se compliquer de péritonite, ou que le Péritomsme a pour
z;;;;v(‘lbcasi-(;nrm]lc un traumatisme (chute, coup sur le'\'fentvrg) .«M. 'l.aluftlf{n ('[Mfrde'c:'r.:lzif
moderne, 1897) a appelé Iattention sur les ljaussus -]JCI‘llOIlll'E‘t: 411_1{ pt,u.nsnt.ds:u.t;;:m‘q
chez les névropathes porteurs d'une ln’}m_on de_ 1 ;1_pp.cnd;cc; le pér 1tlolmlsgn.1.e 1ﬁ;el(11 mah.ﬁé:
faire croire a 1'existence cl’nmlulm’en_dl(tlle qui El (_3);15!:9 pas et que M. Brissaud a qu e
d'appcndicite fantome LS()mc‘tc mﬁ_dlcale (_]es l:]Lllell‘\)'. ol ol s
(On concoit 1'importance d'un dlagﬂO)SllC exact en pareil cas. ,alf‘; : 8 1'11 -,t?im ,3[
paryenir, on sappuiera sur les antécédents (mmu[es_tahongdn.cf'ags f&; qsi"erl(i \L
potamment vomissements), sur la constatation des s‘tlgm:tics' ‘C'Ld;aur‘tou —hur' 1;111](:6‘1\,];0
raisonnée des symptomes constatés c.h(:.z le Irn.nlade., Car'lf:s u.ntuce cnt‘a ll)eI“\ etu). e am;
les stiemates de I'hystérie peuvent faire delau.t, le péritonisme co?i-t%t,ul-lln 1r1i1e (n:w 3
11:513[‘[31} monosymptomatique de la _né‘\frose. L apyrexie dm_l damfel i}\(}l ‘f'u l;;‘e‘lsl ,nq
discordance entre les symplomes; amm_le pouls re<10 1_"0;;_’11116.1' et enfj e‘ lj(,]c;ante. dl]o}q
arippé, la respiration n'est pas tr(‘:a? anxieuse, la séerétion 1‘1['21111.11'(: 1.'{,:10 abon S

‘E!uc les vomissements sont incoercibles, que les douleurs sont ntenses.

En présence d'une péritonite qui \'icnlfle se m:mif’est?}', qHe !a‘cau‘se st:nt
connue ou non, le devoir du meédecin est d’instituer un trall.enmnt. qui per 11.101?.1¢1
ou malade de subir une intervention, avec quelques chances de sucees, st I'in-

.rvention est jugée possible.
ml\,::ni[":‘:;:): (;[tlll;;'df;i}éte absolus sont (‘:Q rigueur; on [1[‘1‘me|’.1.’1‘ﬂ SCUIl’!IIl‘Ellt. au
malade d’avaler quelques cuillerées 4 café de champagne f}r_appe. et, _POU l{pﬂ!s‘:.:
< soif, on lui donnera quelques fragments de glace qu’il conservera dans sa
hm]il’i‘:}ll;;;lication d’une large vessie de glace sur toute la surface du wntu,modt,m
les douleurs et les yomissements; par cm]Fre, il faut se ga}-der des ’\e(SJ"L.iitom.T,
des badigeonnages avec le collod.i.nn, qui .Iv.end:_ujt d_LFﬁc.llc I.II‘PI"E'D‘}I‘&JLtt?Illf i
champ opératoire, dans les cas d’intervention. L’ opium, qui m‘uu? )Il 1.<e.l 111-
testin, doit étre administré des le début larga manu sous forme - 1?1‘11 es
dextrait thébaique; on peut donner par jour 15 4 20 centigrammes d’extrait en

1 NG o oT. f \2 .
1“[ggi’lieftLgn?;se.‘rjnents ne permettent pas d’administrer lopium par la bouche,
on lui substituera les injections sous-cutanées de morphine. |

Pour évacuer les gaz, on introduira prudemment dans le rt?cyum.unc..?ond@
@sophagienne ou une sonde urétrale de gros calibre; 5t la Pi‘.]"ll[}l]:lt(? pr clsmto
une marche subaigué, on sera autorisé a d'm‘mer un la\'eme’nt: au l;‘O}lqt e ‘qlllr(_ (Ill\L..‘i
jours, pour combattre lal.uon_st,ipﬂtmn opinidtre provoquée a la fois par la para

isie de 'intestin et par I'opium. i
l}b;;):}i 113[]:]:[[“1:111[119 c}tﬂlﬂpsups algide et comimttr? l'infect.i{.)n. igénél:al#scg,"ox; t:z:;;
recours aux injections sous-cutt;nées de sérum artifictel, aux mjections

‘6ther, de caféine, d’huile camphrée. . :

i thj-(;"f:igfhfﬂlrlfédecin est ensuilelr de discuter I'opportunité d’une illtet‘"e‘ni‘mll.

Nous avons cité en premier licu la pél:il.onit.e 4 poeumocoques; dans‘:.cti‘(:
forme de péritonite aucune hésiial;io_n n’est dle mise, Iintervention precoce
s'impose, elle est habituellement suivie de succes.




