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a des exercices plus ou moins violents. » Elle accompagne sop-
vent les phlegmasies articulaires, la pleurite et la pueumonite,
soit qu’elle se développe sous I'influence de la cause qui provoque
ces maladies et en méme temps qu’elles, ce qui est le plus ordi-
naire (on sait que cette cause est presque toujours une impression
forte et subite du froid quand le corps est en sueur), soit qu’ells
survienne pendant leur cours par extension de I'inflammation oy
par métastase. Elle peut étre produite encore par les coups, les
chutes sur la région du cceur et les corps étrangers introduits
dans le péricarde. On croit que quelques grandes passions, telles
que 'ambition et ses tourments, les emportements de la colére,
la jalousie, lesremords et les chagrins produits par la perte d’un
objet tendrement aimé, peuvent aussi la faive naitre, 4 1’état aign
quelquefois, et plus souvent & I'état chrenique. On 1'observe plus
fréquemment chez les hommes que chez les femmes ; la contifu-
tion sanguine, une nourriture succulente et 'abus des liqueurs
aleooliques paraissent prédisposer & la contracter.

Symptémes. Le diagnastic de la péricardite est demeuré long-
temps des plus obscurs. 11 a acquis successivement un peu de
clarté par les travaux de Corvisart, de Laénnec et de M. Louis,
mais c’est surtout & M. Bouillaud qu'on doif ses principaux
perfectionnements; ce savant professeur 1’a, en effet, porté 4 un
degré remarquable de précision. Voici quels en sont les sym-
ptomes.

Une douleur plus ou moins vive dans la région du ceeur ouun
sentiment de chaleur brillante dans cette région; une dyspuee,
une oppression considérable , une anxiété des plus vives, qui
s'accroissent encore au moindre mouvement, une agitation ex-
tréme, des menaces de syncope et quelquefois méme des syn-
copes, l'impossibilité de supporter la géne du vétement le plus
léger et méme de la chemise sur la région précordiale, une res-
piration courte, fréquente , entrecoupée de soupirs, de sanglots,
de hoquets, la dilatation et le resserrement altérnatifs trés mar-
qués des narines, la paleur; la lividité, 1a bouffissure de la face,
Pexpression de terreur qui la recouvre, annoncent déja que L'or-
gane central de la circulation est le siége d’une vive soullrance,
et peavent faire soupgonner une péricardite. Qu'a ces signes s
joigne la petitesse, Virrégularité et I'intermittence du pouls,
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quil soit en méme temps d'une trés grande fréquence, et que ce-
pendant la peau soit peu chaude ou méme froide, que le malade
se plaigne d’éprouver un sentiment d’ardeur insupportable, et qu'il
se découvre pour chercher le frais, tandis que lu peaw est froide pour
la main du médecin , et I'existence d’une péricardite ne fait plus
de doute. Enfin on en acquiert la certitude compléte si la région
précordiale est proéminente, soulevée, voutée (voussure de la
région précordiale], si en la percutant on y entend une matité
plus étendue et plus marquée que dans T'état normal, et si en
lauseultant on percoit 'un des bruits que I'on a désignés par les
noms de bruits de frottement, de frélement, de frou-frou, de rd-
pement , de brossement, de cuir neuf et de soufflet, et qui tous
dépendent du frottement réciproque des deux feuillets du péri-
carde ou du tiraillement des fausses membranes qui les réu-
nissent.

Tous ces symptomes, comme on le pense bien, ne se trouvent
pas toujours réunis dans la péricardite. Il est si rare méme que
cette phlegmasie existe a I'état de simplicité, et gqu’elle ne soit pas
compliquée d'une pleurite, d'une pneumonite ou d’'une endo-
cardite,, que son expression sympfomatique est presque toujours
aliérée. Ainsile pouls est quelquefois plein, fort, développé, ré-
gulier, la  peau chaude, et tantdt seche, tantot sudorale; des
mouvements convulsifs accompagnent ou n’accompagnent pas
les autres symptomes ; enfin, dans quelques cas méme de péri-
cardite trés intense, la plupart des symptéomes que nous avons
énumérés manquent.

Si les malades ne succombent pas promptement, de nouveaux
Signes ne tardent pas & venir s'ajouter aux précédents; le visage
devient bléme, plus livide, plus bouffi, violacé; les extrémités
sinfiltrent, et, si cela se prolonge, la maladie passe a 1'état chro-
nique. |

Quand la péricardite chronique succede a la péricardite aigué,
le diagnostic n’en présente pas de difficultés; mais lorsqu’elle
débute sous cette forme , il devient assez embarrassant. On la re-
connait cependant aux mémes signes que l'aigué, & l'intensité
pres, et ce sont encore les signes fournis par la percussion et par
lauscultation qui ont le plus de valeur ; tels sont la matité, qui,
dans les cas ou 1’épanchement n'est pas trés considérable, se dé-
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place selon que les malades changent de position , les bruits de
frottement que nous avons indiqués plus haut, auxquels il fau
joindre la voussure de la végion précordiale.

Lorsqu’elle est accompagnée d'un épanchement considérable
de liquide dans la-cavité de la membrane (hydropéricarde), il
faut joindre a ces symptdmes « la sensation d'une fluctuation
dans la région du ceeur, un sentiment de poids & cette méme ré-
gion, des battements tumultueux et obseurs, et qui semblent ar-
viver 4 la main & travers un corps mou. Ces battements du ceeur
se font sentir et entendre dans un cercle trés étendu; dans cer-
tains moments ; on les sent mieux dans un point de ce cercle que
dans d’antres, et ce point varie & chaque instant; tantot il esta
droite, tantét & gauche. Le pouls est petit, fréquent et irrégu-
lier ; les extrémités, le tronc méme et les téguments de 1a région
précordiale sont cedématiés; le malade ne peut se fenir un instant
dans la position horizontale sans se sentir menacé de suffoca-
tion ; il éprouve assez fréquemment des syncopes, rarement des
palpitations. » Quelques auteurs , Reimann et Saxonia , assurent
que les malades sentent le coeur nager dans une grande quantite
d’eau ; nous ne savons si ce symptome existe réellement dans tous
les cas, mais nous avons vu un malade n'oser faire un léger
mouvement dans son lit, paree que, disait-il, il sentait aussitdt
quelque chose lui tomber sur le ceur et le lui noyer, ce qui lni
faisait perdre connaissance. A I'ouverture du corps, nous trou-
vAmes une péricardite avee épanchement, etc. Sénac dit avoir vu
le flot du liquide épanché dans I'intervalle des 3¢, 4° et 5° cotes;
Corvisart croit Pavoir senti ; et Boisseau assure I'avoir vu et tou-
ché chez un sujet scorbutique (1).

Marche, durée, terminaisons et pronostic. La péricardite est
toujours une maladie grave; a I'état aigu, elle enleve quelque-
fois les malades en un ou deux jours. M. Bouillaud croit cepen-
dant qu’on a beaucoup exagéré le danger; il fait remarquer que
1’on trouve souvent sur les cadavres des traces d’une ancienne
péricardite qui avait été méconnue, mal traitée par bensequeﬂt
et qui cependant avait guéri. Or, sila péricardite peut guérir

(1) Dictionnaire abrégé des sciences médicales, t. X, article Hydropéri- '

carde,
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dans de telles: conditions, elle n'est donc pas aussi dangereuse
qu'on le prétend, et elle doit le devenir d’autant moins quon la
diagnostiquera mieux , et qu'on lui appliquera un traitement ra-
tionnel. A I'état chroniqué et lorsqu’elle est accompagneée sur-
tout d’épanchement purulent, séro-sanguinolent, ou sero—pseudo-
membraneux, elle est presque toujours mortelle.

Caractéres analomigues. Ce sont les mémes que dans toutes les
membranes séreuses, savoir , la rougeur plus ou moins vive,
une exhalation de sérosité variable en consistance, en couleur,
en quantité et en qualité; des adhérences avec les parties ayoi-
sinantes , et principalement avec le coeur; L'épaississement et
l'opacité du péricarde, des épanchements séreux, purulents,
sanguinolents , ete., la formation de fausses membranes, les

granulations, Dossification, et quelquefois une exhalation san-
guinolente.

Traitement, Les saignées générales, employées coup sur coup
suivant la méthode de M. Bouillaud,, doivent étre mises en usage
contre cette plegmasie; car 8'il est une maladie quiexige une
médieation active, un soulagement prompt et rapide, ¢est la

péricardite aigué. On doit pratiquer deux et trois saignées dans
les vingt-quatre heures, en les proportionnant toutefois a la foree
des malades, & leur constitution, ete. En méme temps, on doit
appliquer des sangsues ou des ventouses scarifiées sur la région
dueceur, et administrer des hoissons délayantes nitrées. Quand
les symptomes d’acuité sont disparus, il est presque toujours

utile, pour prévenir le passage de la maladie & état chronique,

Fappliquer un large vésicatoire sur la région du ceeur. Dans la
fuance sub-aigué, il est encore avantageux d’en commencer le
iraitement par une ou deux. saignées du bras, suivant la force
du malade. 11 faut encore avoir recours aux applications de
sangsues sur la région du ceeur, aprés quon a diminué la vio-
lence des symptomes par les saignées générales. Les émissions
sanguines locales conviennent seules dans la péricardite chroni-
(ue; on en seconde les effets par des révulsifs, tels que sinapis-
mreg vésicatoires, cautéres, sétons et moxas appliqués sur la
feglon meéme du ceeur. Enfin les boissons délayantes, gommeu-
S.P'S’ émollientes, mucilagineuses , 1égérement nitrées, les diuré-
liques, tels que la scille et la digitale, la diéte ou un régime
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doux, labstinence de tous les stimulants, et le soin d'éviter
toutes les émotions vives, concourent efficacement , sinon a lg
guérison , du moins au soulagement du malade. Nous parlerons
des procédés qui ont été proposes et mis en usage pour donner
issue an liquide accumulé dans le péricarde, lorsque nous trai-
terons de Ihydrocéphale en particulier.

De la périlonite.

L’inflammation de la membrane séreuse abdominale n'est
bien connue que depuis les travaux de Bichat sur les différents
tissus, et la these de M. Gasc sur la maladie des femmes @ la suile
des couches. Jusqu'alors, sous les noms de gasirite , omentile,
mésentérite, entérile, cystite, métrite, ete. elle était confondue
avec les phlegmasies de la plupart des organes contenus dans
Pabdomen. On la désignait chez les femimes en couche, par le
nom vague de fitore puerpérale, en émettant les idées les plus
erronées sur sa nature. Depuis les deux auteurs cités, d’autres
médecins, parmi lesquels nous citerons Corvisart, Bayle, Laén-
nec, Broussais, Scoutetten (1), A. Duges (2), A.-C. Baudeloc-
que (3), Tonnellé (4), ont publié d’importantes recherches su
cette phlegmasie; et c'est aujourd’hui une de celles dont I'his-

toire est 1a plus compléte. Elle est aigué ou chronique.

Péritonite aigué.

Cest inflammation aigué du péritoine.
Caus:s. Elle peut étre produite par tous les irritants directs
de la membrane , tels que: la compression des parois abdomi-

(1) Mémoire sur la péritonite, par Scoutetien, D. M. P. (Annales delo
médecine physiologique, octobre 1828.)

(2) Des causes de la péritonite puerpérale; Mémoire sur les traces cadd-
wériques de la péritonite puerpérale. (Journal hebdomadaire de médecitt,
t. I, p. 475 et 340, t, VI, p. 129.)

(3) Traité de la péritonile puerpérale, par A, C. Baudelocque, in-8"
Paris , 1830. Nous recommandons cet ouvrage a l'attention des praticiens,
comme la meilleure monographie sur la péritonite des femmes en couches;
et le meilleur guide qu’ils puissent consulter dans le traitement de cel®
grave maladie, :

(4) Mém. sur la péritonite pu erpérale. (Archiv, de méd., 1830.)
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nales, les coups, les chutes, et les plaies sur cette partie; la
présence d'un corps étranger dans I’abdomen, comme dans’ la
grossesse extra-utérine, dans les cas d’épanchement de sang, de
bile, d'urine ou de matiéres stercorales; I’mflammation E’une
partie voisine,, I'étranglement d’une hernie, les efforts violents
ef longtemps soutenus, les secousses de la toux et du yomisse-
ment. On la voit souvent aussi se développer sous linfluence de
Pair froid ethumide, & la suite de I'immersion dans I’ean froide
par le froid humide des pieds, parle séjour des Vétements mouili
Iés sur le corps, aprés Pingestion d’une boisson giacée lorsque
le cerp_s est en sueur, a la suite d'une indigestion violente , et
loccasion de la~suppression des mensirues : on pense q[l’elle
pleut .éare épidémique. Mais la circonstance dans laquelle la pé-
uitonite se montre le plus fréquemment , c’est a la suite de I'ac—
couchement. Dans cette circonstance, en effet, on voit souvent
naire cette phlegmasie sous 'influence de la cause la plus lé-
gere. Elle se développe surtout a L'occasion de tout ce qui peut
sap[iwimer brusquement 1'écoulement des lochies ou la sé-
f)rfétlon du lait : comme impression du froid, la colére ou la
Joie excessive ) la terreur, la tristesse. Il arrive fréquemment
sans doute que la suppression de ces séerétions est Teffet et non
la cause de la péritonite; mais il ne faut pas croire qu'il en soit
toujours a.in_si, comme le veulent quelques auteurs; il n'est que
trop clertam que la frayeur et la colére par exemple, peuvent
suppl'un'er tout-a-coup les lochies et faire naitre immédiatement
une péritonite violente: 'observation en fournit chaque jour Ia
preuve. Cette phlegmasie se développe encore fréquemment & Ia
;l‘ute de manceuvres pour-terminer I'accouchement, telles que
B sk oty e
droitement pratiquées. Elle nait; i et"dlfﬁm'zes ks
e : ussi sous l'influence de toutes
o Iaencles, telles que les coups, les chutes sur le ventre pen-
,gmssesse, lorsque ces violences déterminent I’avorte-
f:)efi:; 1tf3p’ét'f1tion césarienne et [Ef, rupture de la r.nat.rice la pro-
pepqt :n ey itablement. On la voit encore suryenir a la suite des
e s L
tion du froid, 1a ‘compressi : e s app"lca_
) pression et le tamponnement. Le séjour
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prolongé d’'un enfant’ mort dans l’utérus,prédispo.se i 13 CO;I-
tracter; la présence de caillots de sang corTompt, c.elleﬁu pla,
centa putréfié, en sont des causes assez i.requentesp, el S
écarts de régime, la constipation 0p111‘}ﬁt1‘e , ou 1a’ rete:::ttor‘ll limg
longée des urines, ont quelquefois suffi pour la déterminer; aT
laitement 1'a prodiiite aussi dans quelques s On a:remar:que
quelle attaquait fréqueminent les femmes déja atteintes dune:
phlegmasie aigué ot clironique dans un CiEatt quelconque. ( S,;
snulier utero gerens , morbo aliquo minime cogflato i'aba-re!, in
partus purgatura perit. Hippocrate, De ﬁaim“a pleTys II[..
pag. 329, édit. Foés.) La viciation de 1’3}1’_ dan’s _lgs hopitaux ];m'
la présence des miasmes déléteres la fait régner quelqu'e ois
épidémiquement dans ces établi%emgnts et lui imprime ?rdtnal:
rement un caractére de gravité effrayante. ’TOL’It ce que l'on a dlt
de sa propriété contagieuse nous parait denue de fondgn_aent; il
en est de méme de V'opinion qui attribue une grande influence
sur sa production a la présence de .p'rétel‘ldues sabu-rres ou- e
tidres putrides dans les voies digestives; & notre avis, cette_m—
fluence est chimérique. ‘ : : |
En général , & 1a suite des couches, 1’111ﬂam11:laat_1_;10.p commenF:e
par l'utérus, et de cet organe se propage au perltou@:; pendan%
tout le cours de 14 maladie; elle accupe ces deux sieges: ausSf
les péritonites puerpérales sont-elles bie:ll. raren'n?,nt ‘suf]p};a:} ..
ee sont, dans la plupart des cas, des metro-pejflt.omte'a:. 21
nous explique en partie leur gravité. (Voyez Phlébite utérine e
Mz';i;z)dmes. Aprés un frisson d’une plus ou moins If)ngue l.h]l'é?,
souvent sans qu’aucun symptome précurseur_se soit ma?nlfest::,‘
et quelquefois apres des douleurs vagues qui 5 sont fait sentir
dans les différents points de I'abdomen , il survient e dm’tleur
vive, brulante , pongitive, fixe ou mobile, circonserite ou. etfl;:
due , dans cette méme région abdominale. Cette douleur est e]
lement intense parfois, que le malade ne peut pas supporter IZ
plus léger poids sur le ventre ; celui des couvertures mém::SSi
géne; il est impossible de lui palper I’abdomer.l. Sou‘vent a -
elle est moins intense , mais la pression abdominale 1 augl‘i’lﬂl ‘
aussitot. Le malade est eouché sur le dos, il ne peut q'u ﬂ‘?fl’]fi
beaucoup de difficulté garder une autre positior ; le mouyeme
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aggrave ses douletirs. En examinant I'abdomen; on voit les hy-
pochondres tendus; et I'on distingue assez ordinairement tie
sorte de tumeur oblongue et rénitente , formée par les circonvo-
lutions intestinales enflammées et agglomérées. Le ventre se
gonfle, se ballonne; il survient des hoquets; des nausdes, et
méme des vomissements qui font horriblement souffeir 16 ma—
lade; la respiration est courte, parce que les grandes inspirations,
en refoulant le diaphragme sur le péritoine enflamme , augmen-
tent les souffrances ; la constipation est opitiiatre ; quelquefois ce-
pendant il y a diarrhée, surtout chez les femmies en couche ; e
pouls est petit, tres fréquent, la face est grippée, c’est-a-dire que
le front est ridé et que Tes traits sembleiit étre tirés vors le sommet
du nez qui est effilé; enfin les extrémités sont froides.

Depuis ce degré le plus élevé de 1a péritonite aigué jusquau
degré qui se rapproche le plus de la péritonite chronique, les
nuances sont infinies, et il existe telle de ces nuances dans la—
quelle la douleur dbdominale, Ja rétraction du ventre et la con-
stipation opiniatre sont les seuls signes qui annoncent Pinflam-
mation du péritoine ; dans quelques cas méme ., 1a douler en est
Funique symptome ; et lorsgue la péritonite est partielle, cette
douleur peut méme n'occuper qu'une trés petite étendue. Mais il
én est une qui s’annonce par quelques caractéres particuliers que
nous devons faire connaitre , c¢’est la peéritonite hémorrhagique.
Dans cette forme de la maladie, la douleur est extrémement
vive(1), le pouls devient tout-a-coup faible et lent; la peau se re-
froidit et se décolore, les traits de la face saffaissent , et le ma-
lade dit ressentir une douce chaleur dans I'abdomen , comme si
on lui faisait couler un peu d’eau tidde dans cette eavité (2).

i w'est pas rare de voir la péritonite des femmes en couche
compliquée de pleurésie: et cette complication, déja grave par
élle-méme , est d’autant plus redoutable, que souvent elle s’an-
lonee a peine par quelques symptomes, et que la difficulté de
faive prendre aux malades les positions convenables pour bien
dsculter et percuter la poitrine ne permet presque jamais de

(1) Broussais , Phleymasies chronigues , 2¢ ¢dition , t. I, p. 420,

(2) Scoutelien, Anatomie pathologique du péritoine (Archives e
de médecine , t. IV, p. 491 6L 492.)




