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constipation est moins opinidtre. Les symplomes généraux sont
beaucoup moins graves; la prostration profonde, le facies hippo-
cralique, le pouls abdominal, la fidvre, sont si caractéristiques
dans la péritonite, qu’ils lévent bienldt tous les doutes.

L'entéralgie se distingue assez facilement du phlegmon hypo-
gasirique par le caraclére névralgique des douleurs, leur inter-
mittence, leur variabilité de siége.

Lorsque’la tumeur hypogasirique est formée, il faut reconnaitpe
la nature de la tumeur et la différencier des autres maladies de
la région qui peuvent lui ressembler.” La confusion avee Ia
retention d'urine est facilement évitée par le cathétérisme qui
ne donne issue qu'a quelques gouttes d’urine normale et laisse
subsister la tumeur. Les tumeurs des parois abdominales font
corps avec ces parois el sont beaucoup plus superficielles que la
tuméfaction formée par le phlegmon hypogastrique; leur marche
est d'ailleurs bien différente. Les erreurs sont beaucoup plus
difficiles & éviter avec les tumeurs du bassin, quelle que soit leur
nature.

Pronostic. — Le pronostic du phlegmon hypogastrique est
généralement peu grave, cependant il doil toujours &tre réservé;
la diffusion de la suppuration, Pouverture de I'abeés dans le péri-
toine, la longue durée de la.suppuration et I'épuisement qui en
résulte sont des complications redoutables.

TRAITEMENT. — A la premiére période, le traitement antiphle-
gislique est naturellement indiqué : on prescrira le repos absolu,
les cataplasmes émollients, les onctions merecurielles bellado-
nées, les sangsues au nombre-de dix a vingt & ’hypogastre. Sila
douleur est intense, on la calmera avec des opiacés ou plutdt
avec des injeclions hypodermiques de morphine.

Lorsque la tumeur est conslituée, on peut encore chercher a
en amener la résolution par les applications de vésicatoires ou
de teinture d’iode, etc.; mais, dés que le pus est formé, il faut
intervenir el lui donner une issue facile en faisant une large
ouverture, en ponctionnant ou en drainant 'abeés. On choisira
pour ouvrir I'abces le point le plus superficiel, le plus saillant,
celui au niveau duquel on sent le mieux la fluctuation : chez la
femme ce sera souvent la paroi antéro-supérieure du vagin,

BERNUTZ. Phlegmon profond de la paroi abdominale (Arch. gén. de méd., 1850). —
GALLASH. Pericystitis durch Bruch des Exsudats in das Rectum : Heilung (Jahrb, f.
Kinderh., 1875). — Viussy. Phlegmons sous-péritondaux, th. de Paris, 1875, —
VALLIN, A. LAVERAN. Phlegmons hypogastriques (Soc. méd. des hop., 1877). —
FAUCON. Péritonite et phlegmon sons-péritonéal d'origine blennorrhagique (Areh.
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de méd., 1877). — ARNoULD. Phlegmon péritonéaux, pérityphlite et péricystite (Bull.
méd. du Nord et Gaz.méd., 1877). — Porsson, th. de Paris, 1877. — RELIQUET. Note
sur les phlegmons périvésicaux (Un. méd., 1878). — CAsTANEDA ¥ CaMPOS. Phleg-
mon de la cavité péritonéale de Retzius, th. de Paris, 1879. — Guyox. Des phleg-
mons prévésicaux (Gaz. des hop., 1879). — A. GERARDIN. Rech. sur la cayité périto-
néale de Relzins et sur son inflammation, th, de Paris, 4879. — BouiLLY. Des
tumeurs aigués et chroniques de la cavité péritonéale, th. pour agrég., 1880.

MALADIES DU PERITOINE

D’une fagon générale, le péritoine reproduit les caractéres
ordinaires des membranes séreuses et est construit sur le méme
iype : revétement de cellules plates, endothéliales, reposant sur
une lame de tissu connectif aréolaire plus ou moins épais et d’'une
vascularité variable selon les régions. Ce qui distingue toutefois
le péritoine, c’est d’abord son étendue considérable, ses replis
multiples (épiploons, mésentére) et ses connexions intimes avec
la plupart des viscéres abdominaux dont il revétles uns en totalité
(foie, rate, estomac, intestins), fandis que <d’autres, tels que le
rein, le pancréas, la vessie, ne sont revéius que partiellement
par le péritoine qui passe devant eux. La grande mobilité de la
plupart de ces viscéres, leurs variations de volume, la fréquence
de leurs inflammations expliquent la fréquence ‘des péritonites,
tanl circonscrites que généralisées; les connexions, bien connues
actuellement, qui existent entre le systéme lymphatique et les
erandes séreuses (Recklinghausen, Ranvier), permettent de com-
prendre la facilité avec laquelle certaines inflammations putrides
ou sepliques des organes abdominaux se propagent au péritoine
(péritonite puerpérale). Ladisposition plus complexe du péritoine
pelvien chez la femme, les nombreux replis qu’il forme autour
des organes génilaux internes,la libre communication qui existe
au niveau de la trompe entre la séreuse abdominale et la
muqueuse génitale, expliquent la fréquence relative de la péri-
tonite en général et surtout de certaines péritonites circonserites
chez la femme.

Dans les replis du péritoine cheminent des plexus nerveux trés
riches provenant du grand sympathique et présentant sur leur
trajet des appareils ganglionnaires nombreux; on y remarque,
en outre, comme sur les nerfs cutanés, des corpuscules de Pacini
hien mis en évidence par les recherches de Louis Jullien. Cetle
innervation si puissante explique I'énergie des sympathies que
provoque Pirritation inflammatoire du péritoine: la prostralion,
I'algidilé, la tendance la syncope et au collapsus, qui impriment
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aux lésions péritonéales une physionomie particuliére, et que
Gubler adécrites avec soin sous le nom significatif de péritonisme.
Lesrecherches de Ludwig, de Cyon, de Goltz (1), celles plusrécentes
de Worm-Miiller,de Lesser, de Cohnheim sur la circulation abdo-
minale et sur ses connexions avec le bulbe et le ecur, jettent une
nouvelle lumiére sur les phénomeénes de sidération et de collapsus
si fréquents dans le cours de la péritonite. Les expériences plus
récentes encore de Morel, pratiquées & notre insligalion dans le
laboratoire de M. Chauveau (décembre 1879), confirment pleine-
ment certains faits qui établissent un rapport entre les dilatations
cardiaques et quelques affections du péritoine, Phématocéle entre
autres. I1résulte de ces expériences auxquelles nous avons plu-
sieurs fois fait allusion, que les excitations poriées a la surface
du périloine entrainent par voie nerveuse, une augmentation de
pression dans D'artére pulmonaire irés favorable & la dilatation
ventriculaire.

Depuis les importantes recherches de Recklinghausen el de
Ranvier, on connait bien aujourd’hui les propriélés absorbantes
du péritoine, propriétés qu'il doit & la présence, au niveau de la
région diaphragmatique, de lacunes ou de puits lymphatiques
parfaitement décrits. Cette faculté d’absorption peul éire consi-
dérable (expériences de Blanchard dans le laboratoire de Lépine);
elle a 614 utilisée dans ces derniers temps surtout par Golgi et
Bizzozero, qui ont pratiqué plusieurs fois avec suceds la transfu-
sion intrapéritonéale (2).

Nous décrirons successivement les différentes formes de la
* péritonite, aigué ou chronique, généralisée ou partielle, I'ascite
ou hydropisiedu péritoine, et enfin I'épanchement de sang enkyslé
dans le petit bassin chez la femme, I'hématocele.

(1) Goltz a vulgarisé une expérience célébre, réalisée déji dailleurs en
France par Brown-Séquard, et qui consiste d produire chez les animaux
(les grenouilles principalement) arrét du cceur en diastole par 'excitation
brusque du plexus ceeliaque : la mort arrive alors par syncope.

Consultez aussi P. Reynier et Ch. Richet, Expériences relatives au choc
péritonéal (Comptes rendus Acad. des sciences, 1880); et la thése toute
récente de Lecreux (Intermitlences cardiaques d'origine gastro-hépatique,
Lyon, 1888), oii se trouve relatée une série d’observations et d’expériences
intéressantes propres & éclairer I'influence des excitations des nerfs de la
cavité abdominale sur le ceeur,

(2) Consultez particuliérement : Bizzozero ct Golgi, Observatore, nov. 1879;
Dubar et Rémy, Exp. sur Pabsorption par le péritoine (Journ. de I’anatomie
et de Iz physiologie, 1882) ; Blanchard, Quelques considéralions sur la séreuse
péritonéale, th, Lyon, 1882,
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Lapéritonite, selon sa cause, est spontanée ou primitive et sym-
plomatique ou consécutive; selon son élendue, elle esi genérale
ou partielle; selon sa marche, aigué ou chronique. Cette classifi-
cation, quoiqu’elle comprenne tous les cas, est trop générale et
néecessite un certain nombre de sous-divisions; c’est ainsi qu'au
point de vue étiologique la péritonite consécutive aux couches
demandera une élude spéciale, sous le nom de péritonite puerpé-
rale. Parmi les péritonites partielles, celles du petit bassin,
chez la femme, doivent également éfre étudiées a part, sous le
nom universellement accepté de pelvi-péritonites; enfin, parmi les
inflammations ehroniques du péritoine, la péritonite tuberculeuse
est de heaucoup la plus fréquente et 1a plus intéressante.

PERITONITE GENERALE AIGUE

La péritonite spontanée est extrémement rare; Besnier cepen-
dant croil en avoir observé deux observations probantes. Dans
un mémoire plus récent, Richard Pott a rapporié un ceriain
nombre de faits de péritonite suppurée de I'enfance dont!’origine
lui parail spontanée; mais lagrande majorité des médecins tend
encore A considérer son existence comme problématique. Vallin
et Logerais ont soumis & une critique sévére la plupart des obser-
vations publiées sous cetle rubrique par Broussais, Rayer, Andral,
dans lesquelles la péritonite aurait pris naissance sans aucune
cause appréciable ou sous linfluence de causes banales, telles
que le froid, I'ingestion de liquides glacés, ete. Ces auteurs sont
arrivés a cetle conelusion que, le fait du traumatisme mis & pari,
les péritonites primitives spontanées ne devaient étre admises
quavec la plus grande réserve.

Presque toujours la péritonite aigué généralisée est consécutive
a une perforation ou & une rupture s'effectuant dans I'intérieur
de laséreuse et y déterminant Pirruption de matieres fécales, de
pus, de sang, de bile, d’urine, de liquide, de kystes échino-
coques, ete. La perforation peut étre le fait d’un ulcére stomacal
ou inteslinal (gastrite ulcéreuse, fievre typhoide, dysenlerie), ou
de 'uleération de appendice iléo-cecal (1).

(1) 11 est probable que c’est a des 1ésions de ce genre qu'il faut attribuer
un eertain nombre de ces péritonites dites spontanées ; dans bon nombre
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D’autres fois la péritonite résulte de la rupture de la vésicule
du fiel (cholécystite typhique ou calculeuse), de I'ouverture dans
le péritoine d’un abeés du foie, de larate, d'un ganglion mésenié-
rique suppuré ou de introduction du sang menstruel, efe.

Une deuxiéme classe de péritonites consécutives répond aux
faits de propagation au péritoine de linflammation d’un des
organes compris dans sa cavité ou y avoisinant : hépatite, her-
nie étranglée, étranglement interne, périnéphrite ou néphrite
calculeuse, testicule a4 'anneau enflammé, suppuration de la cica-
trice ombilicale chez le nouveau-né, adénile inguinale (Guyot),
orchite avec funiculite (Ricord), blennorrhagie vaginale(?), mé-
trite interne, primitive ou consécutive a 'hystérométrie ou & une
injection intra-utérine. On a vu une péritonile générale el mor-
telle survenir par extension du processus inflammatoire de la
plévre a la séreuse abdominale, 4 la suite d’une thoracentése
(Villemain), ou de I'opération de 'empyéme sans blessure du dia-
phragme (Hérard); mais ce sont l1a des fails trés rares.

Il est peut-étre plus commun de voir la péritonite survenir,
dans le cours de maladies générales : scarlatine, variole, érysipéle,
dothiénentérie, rhumatisme articulaire aigu, quoique la périto-
nite soit la plus rare des complications viscérales durhumalisme.
Dans la maladie de Bright, surtout dans la néphrite parenchyma-
teuse (Hilton Fagge), on observe fréquemmentde la péritonite chro-
nique, subaigué, lente, quelquefois cependant & marche rapide
et franchement aigué.

L'histoire étiologique et pathogénique de la péritonite aigu@
a largement bénéficié aussi des conquétes de la microbiologie.
Non seulement il a élé démontré que la péritonite purulente était
duea la présence de diplococei et de streptococei; mais Leyden est
allé encore plus loin, en avancant que les exsudats de toutes les
péritoniles sont infeclieux et contiennent des microbes. Cornil et
Jabé¢s ont confirmé en partie cette assertion ; seulement ils ont
constalé que le plus ordinairement ces microbes ne sont pas le
streptococcus, mais des microcoques volumineux, bactéries,
bacilles, spores provenant du tube digestif et capables de produire
avec l'exsudation fibreuse péritonéale des gaz putrides; ces
microbes peuvent étre repris par la circulation et pénétrer jusque
dans les méninges et les plévres.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions sont celles de toutes les

d'entre elles, en effet, ’état de l'appendice iléo-cmcal n'est pas men-
tionné.
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inflammations aigués des séreuses; dans les cas suraigus, termi-
nés rapidement par la mort, on ne trouve presque point d’épan-
chement: la séreuse est séche, visqueuse, dépolie, finement
injectée; lesintestins sont distendus par les gaz, agglutinés par un
exsudat fibrineux, de consistance poisseuse, cédant a la moindre
lraction. Si la mort a eu lieu au bout de plusieurs jours seule-
ment, il existe le plus souvent un épanchement peu abondant
(de 100 & 500 grammes) d’un liquide louche ou purulent, mélangé
de flocons de fibrine concrétée, épanchement qui tend & occuper
de préférence les parties déclives, le petit bassin. Quand Pinflam-
mation est le résultat d'une perforation intestinale, le pus est
mélangé & des matieres fécales, ef le périloine contient des gaz.
Parfois le liquide épanché est sanguinolent; trés exceptionnelle-
ment il consiste en sang presque pur (péritonite hémorrhagique).
La péritonite aigué est presque toujours purulente, ce qui s’ex-
plique aisément si 'on se rappelle la structure histologique de
celte membrane, sa richesse en vaisseaux et en lymphatiques;
conditions qui ont toujours fait choisir le péritoine comme objet
d’étude par excellence des inflammations suppuratives expéri-
mentales (Kalfenbriinner, Cohnheim).

Les anses intestinales, les feuillets épiploiques, les viscéres
adjacents sont infiltrés ou recouverts par un exsudat de méme
nature qui se condense surtouf, sous forme de bouillie ou de
maliére jaunaltre, dans les inlerstices qui séparent les replis de
Iintestin. Cet exsudat, bien étudié par Rindfleisch, se compose
de deux couches superposées: une couche fibrineuse périphé-
rique et une couche cellulaire profonde, directement en rapport
avec la séreuse, et aux dépens de laquelle les néomembranes
se constituent exclusivement.

Tantot le grand épiploon, présentant dans ses mailles une
infiltration de fibrilles fibrineuses et de cellules lymphoides, est
largement étalé et adhére aux anses intestinales sous-jacentes;
d’autres fois il est ramassé, pelotonné et revét 'aspect d'une masse
charnue, recouverte de pus (Cornil, Ranvier).

Quand la péritonite se termine par la guérison, le pus et la
fibrine concrétée se résorbent ; le plus souvent la partie liquide
de exsudat et les leucocytes disparaissent seuls, une partie des
pseudo-membranes s'organise en tissu conneclif stable, d’out des
brides, des adhérences, des rétrécissements entrainant des
troubles variables. Dans quelques cas, le pus s’enkyste et forme
des collections qui tantot finissent par se résorber, {tantot, apres
un répit apparent, s’ouvrent soit en dehors (Féréol, Legroux,
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1. Pott), soit dans un viscére, soil dans la grande cavilé périto-
néale, déterminant ainsi une nouvelle péritonite, le plus souvent
mortelle.

DEscripTION. — La péritonite aigué débule presque toujours par
un frisson et par une douleur abdominale trés vive, qui, d’abord
circonscrite, se généralise hientot 4 tout abdomen ; elle est vive,
pongitive, lancinante, trés superficielle, exaspérée par la moindre
pression; parla toux,‘ par la respiration, par le poids méme des
cataplasmes et des couvertures. Presque dés le début les malades
sont pris de nausées, de vomissements incessants, le plus souvent
bilieux ou verdatres (porracés), entremélés de hoquets, qui les
fatiguent horriblement. Les traits sont altérés, grippés (facies
péritonéal). Le pouls est ordinairement, deésle débul, trés fré-
quent, pelit et concentré, mais par moments il peut offrir de
Iampleur et de la résistance (Grisolle).

La fievre est constante dans la péritonite aigué; latempérature
centrale peut atteindre de 40 & 41 degrés avec de faibles rémis-
sions le matin; elle reste élevée méme pendant le collapsus ef
quand les extrémilés se refroidissent (Jaccoud).

Dés le second ou le troisitme jour, le ventre devient tendu et
météorisé, la tuméfaction, qui est uniforme, est déterminée sur-
fout par la paralysie de la tunique musculeuse de 'intestin, deve-
nue impuissante a lutter contre I'élasticité des gaz qu’il renferme.
A la percussion, on obtient un son tympanique plus ou moins
obscurei & la partie inférieure de 'abdomen et vers les fosses
iliaques, ot s’accumule I'épanchement; il est irés rare de trouver
de la fluctuation, la quantité de liquide épanché étant tres faible.
Plus rarement encore on per¢oit soit a la main, soit par I'aus-
cultalion, un frottement analogue & celui qui s’observe si fré-
quemment dans la pleurésie ou dans la péricardite (Després pére,
Spittal, Bright); mais ce bruit de frottement se rencontire surtout
dans la péritonite chronique.

Les inlestins distendus refoulent le diaphragme et apportent
une gene considérable a la respiration, qui est anxieuse, courle,
fréquente, entrecoupée; le malade, couché sur le dos, évite tout
mouvement et restreint en outre volontairement sa respiration
dfms la crainie d’augmenter la douleur. La constipation est la
regle; I'urine est rare; parfoisil existe de la dysurie, du ténesme
vésical si l'inflammation a gagné la muqueuse vésicale.

Quand la maladie s’aggrave, le facies se grippe davanlage, le
nez s'allonge et s'effile, les traits se tirent, les yeux s’excavent el
se cerclent de noir, les mains, les pieds, la face se cyanosenl, se
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refroidissent el se couvrent d’une sueur froide et visqueuse. Le
pouls devient irrégulier, filiforme, souvent impossible & compter.
Le météorisme augmente, mais la douleur diminue souvent et peut
méme cesser toul a fait, sans doute par suite de I'insensibilité qui
résulte de I'asphyxie commencante et de la sidération de I'éco-
nomie. Quelquefois les vomissements s’apaisent et sont remplacés
par un hoquet de sinistre augure, ou bien ¢ les liquides contenus
dans l'estomae, au lieu d'éire expulsés par ces secousses de
vomissements, sortent sans effort par un simple mouvement de
régurgitation » (Grisolle). La mort survient généralement vers le
cinquiéme ou le sixieme jour, 4 la suife d’'un affaiblissement gra-
duel et du collapsus, parfois au milieu d'un léger délire et de
quelques convulsions; plusieurs malades « conservent leur intel-
ligence jusqu'au dernier moment et meurent {pour ainsi dire en
parlant » (Grisolle).

(Quand la terminaison doit étre heureuse, les vomissements se
calment, la douleur s’apaise, le pouls se reléve et se ralentit, la
tuméfaction du ventre et le météorisme se dissipent. Tantot la
résolution de I'inflammation s'effectue complétement, tantot elle
est incompléte et il reste des brides fibreuses et des adhérences
qui sont une cause de dyspepsie, de constipation habiluelle, de
coliques et de tiraillements dans le venire, qui disposent aux
avortements (M#¢ Boivin) ou déterminent la stérilité (Mercier), et
qui peuvent méme ultérieurement étre I'occasion d’une obsiruc-
lion intestinale et d’un étranglement interne. Le passage de la
péritonite aigu@ a I'état chronique est tout a fait exceptionnel.

La guérison de la péritonile généralisée aigué peul encore se
faire par Pévacuation du pus au dehors, par rupiure gpontanée
de la cicatrice ombilicale. Ce mode de terminaison, extrémement
rare chez l'adulte, serait plus fréquent chez 'enfant; a cet age,
la péritonile aigué est relativement benigne el slaccompagne sou-
vent d’un épanchement considérable (péritonile a forme asci-
tique). Gauderon, sur 25 observalions rapportées dans' sa theése,
cile 8 cas de guérison survenus chez I'enfant par ce mécanisme ;
mais il faut se demander, avec Siredey, 'il s'agit bien, dans tous
les cas, de péritonite suppurée et non de ces phlegmons sous-
péritonéaux assez fréquents chez les jeunes sujets. 5

Telle est la physionomie et la marche de la péritonite géncras
lisée aigué, survenant chez un sujet en état de santé. Une mention
spéciale doit étre faite de la péritonite par perforation, qui se
distingue de la périfonite ordinaire par 'acuité et l’instamanAene
du débul, par la violence dela douleur iniliale pouvant entrainer
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aussilot un état syncopal avec algidité el cyanose, el par la rapi-
dité de la marche des accidents; la mort survienl ordinairement
dés le deuxieme ou le troisieme jour, quelquefois au bout de vingt-
quatre heures déja (Grisolle): .

La péritonite par étranglement, qu'il faut bien se garder de
confondre avee les pseudo-étranglements survenant dans le cours
d’une péritonite spontanée (Henrot, Thibierge, Poupon), se pré-
sente aussi avec des allures qui lui sont propres. Dans ce cas,
Pinflammation de la séreuse est précédée, pendant une période
plus ou moins longue, des symptomes qui résulient de I'étran-
glement et qui varient avec le siége de celui-ci (hernie, occlusion,
étranglement inlerne, invagination) et avec le viscére enclavé
(intestin gréle, gros intestin, épiploon). Il n'est pas rare de voir
une perforation s'établir consécutivement, par la rupture ou la
gangréne de laportion étranglée. Quand I'élranglement est iniense
dés le débul, qu’aucun symptome prémonitoire ne I'a précédé,
que le météorisme s'est rapidement généralisé, quand la consti-
pation est absolue et que les purgalifs sont rejetés ou demeurent
sans effet, le diagnostic entre la péritonite par perforation et
I’étranglement interne est souvent fort embarrassant.

Lorsque la péritonite, méme celle qui est consécuiive a une
perforation, survient chez un sujet déja malade et affaibli, dans
le cours de la fievre typhoide par exemple, ou d’'une dysenterie
grave, l'allure de la maladie est bien moins tumullueuse que
dans les formes dont nous venons de nous occuper; la plupart
des symptomes : frisson initial, douleur, vomissements, ete.,
peuvent faire défaut; le développement rapide du méiéorisme,
I'aspect grippé et l'altération particuliére de la physionomie, la
petitesse et la fréquence du pouls, le refroidissement et la ten-
dance au collapsus, parfois méme une amélioration trompeuse de
état cérébral du malade et le retour de l'intelligence peuvent
metire sur la voie du diagnostic. Il yaurait exagération & appeler
ces péritonites des péritoniles latentes, car elles se révelent tou-
jours par un certain nombre de signes quil faut connaitre et
savoir rechercher.

DiagNostic. — Douleur abdominale intense, tympanisme,
vomissements, fievre, pelitesse du pouls, tendance au collapsus,
refroidissement des extrémilés, altération profonde des traits,
tels sont les caractéres qui suffisent & faire reconnailre la péri-
tonite aigué, quand elle est franche et hien exprimée. Mais il est
un certain nombre d’affections qui présentent un ou plusieurs
symptdmes analogues et dont le diagnostic différentiel avec la
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péritonite aigué peutl offrir quelques difficullés. Dans le rhuma-
tisme des parois abdominales, la douleur, qui esl excessive, rend
la moindre pression intolérable; mais les vomissements; la fidvre,
le météorisme, I'algidité, Ialtéralion des traits font défaut. Dans
la colique hépatique et dans la colique néphretique, outre la dou-
leur extréme, il ya des vomissements parfois porracés, un facies
grippé, des sueurs froides; mais la fievre manque généralement,
le ventre est plutét rétracté que ballonné, enfin la douleur elle-
méme est particuliére, viscérale plutot que superficielle, avec
des irradiations spéciales. Certaines hystériques présentent par-
fois une hypéresthésie telle de la région abdominale, que, lors-
quil s’y joint de I'ovaralgie, des vomissements, du méiéorisme
intestinal, si fréquent dans cette maladie, des troubles menstruels,
la crainte d’une péritonite peut surgir; Pétat du pouls, 'absence
de fievre, 'aspect de la physionomie, les antécédents de la malade
dissiperont facilement Perreur. I’hépatite, la néphrite, la cystite,
pour peu que le revétement péritonéal de ces organes soit atteint,
prennent parfois un aspeet qui simule de trés pres la péritonite;
un examen attentif des organes, la eonstatation de troubles anté-
rieurs du coté du foie ou des reins, lictére, les altérations de
Purine permetiront de reconnaitre la véritable nature du mal.

L’étranglement interne ou externe est parfois d’autani plus
difficile a distinguer de la péritonite que celle-ci s’y surajoute
toujours el entre pour une bonne part dans la production des
accidents. L'existence d’une hernie non réductible, le météo-
risme partiel, Pobstacle fotal au cours des matiéres fécales et
des gaz, les vomissements fécaloides, l'action habituellement
heureuse des purgatifs, permettront, le plus souvent, de faire
le diagnoslic. Toulefois, avant de s’arréter a un pareil diagnostic,
on aura hien soin d’établir que 'étranglement est réel et qu’on
n'a point affaire a ces pseudo-éiranglements, plus fréquenis qu'on
ne croit dans le cours de la péritonile aigué, el qui soni proba-
Idement la conséquence d'une inertie réflexe de I'intestin consé-
cutive a Dirritation de son revétement péritonéal. Ces pseudo-
étranglements ont fourni & Poupon le sujet d’une excellente élude
clinique. Sans doute, ils présentent les signes généraux de l'arrét
des maliéres dans Pintestin (douleur brusque et violente, vomis-
sements hilieux ou fécaloides, suppression des émissions gazeuses
par I'anus, el de la sécrétion urinaire); mais ils se dislinguent
aussi de Iocclusion véritable par quelques signes, sur lesquels il
est hon d’attirer l'attention (météorisme plus modéré et plus
régulier, prédominance des phénoménes de péritonite, et surtout
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exagéralion de la lempérature, [rnnpnn)., l_‘.l_}fiLl'ilil'l’,lllul}! a ce qu
se passe dans locclusion intestinale primitive.

La péritonite par perforation, quand .I{l douleur est un pey
intense, et que le collapsus, le refroidissement {:l la Syncope
s’établissent rapidement, peut rappeler presque trait pour traif le
tableau de Uhémorrhagie interne; le tympanisme, la douleur
a Id pression exercée sur I'abdomen serviront de guide dans ces
cas. !

Nous avons déja signalé la difficulté, souvent insurmontable en
Pabsence d'autopsie, que présente le diagnostic entre la péri-
tonite suppurée des jeunes sujets et le phlegmon sous-péritonéal
de la paroi abdominale antérieure (Gauderon), d’autant mieux
que, dans cerfains cas, le phlegmon peut étre généralisé & loule
la paroi abdominale (J. Besnier). On se rappellera toulefois que,
dans la périfonite, la peau de I'abdomen conserve loujours sa
mobilité, tandis que dans le phlegmon sous-péritonéal, le lissy
cellulaire sous-cutané est constamment pris secondairement el
reste adhérent (Bernutz).

La péritonite reconnue, il faut encore en rechercher la cause,
(Cestici que les anamnestiques, exploration des organes ahdo-
minaux, la marche de la maladie, son mode d’invasion, seront
d’un précieux secours.

Ainsi que nous 'avons dif, quand la péritonite survient dans le
gours d'une affection & forme adynamique, dans la fievre fyphoide
surtout, il peut arriver que la perforation intestinale ne provogue
pour ainsi dire aucun symptome apparent el ne soit reconnue
quwa Pautopsie; Paltération rapide des traits, le hoquet, le météo-
risme, I'état du pouls, algidité soudaine, suffiront le plus sou-
venl pour faire reconnaifre ce redoutable accident.

ProvosTic. — La péritonite généralisée aigué esl presque
constamment mortelle; cependant il existe des exemples de gué-
rison, méme dans la péritonite par perforation. Chez les nouveau-
nés et les jeunes enfants, la guérison est moins exceptionnelle
gue chez adulte.

Goix, dans ces derniers temps, a insisté avec jusie raison sur
Pimportance qu'il y avait au point de voe du pronostic & bien
¢élablir si le péritoine sus-ombilical parficipail au processus
inflammatoire, le danger de la maladie résultant en grande par-
tie de sa propagalion au diaphragme; on s’en assurera en noltant
avec soin, dans I'évolution de foufe péritonite, I'état du rythme
respiratoire : Iintégrité de la respiration diaphragmalique devant
étre considérée comme un signe pluidt favorable.

PERITONITE PUERPERALE. 931

TRAITEMENT. — La péritonile aigué est justiciable du traitement
anliphlogistique ; quand Pétat général le permeltra, on appli-
quera 20 a 30 sangsues sur Pabdomen, on prescrira en ouire des
fomentations émollientes ou des cataplasmes, des bains pro-
longés, des boissons fraiches, acidules et de la glace & Pintérieur.
I7application permanente de compresses glacées, ou mieux, si le
malade les supporte, de vessies de glace sur I'abdomen, a donné
de bons résultals; M. Jaccoud conseille Pemploi des injections
hypodermiques de morphine contre la douleur. On pourra recou-
rir aussi aux frictions mercurielles énergiques, poussées jusqu’a
salivation, ou & 'application d’un large vésicatoire sur Pabdomen.
La péritonite par perforation exige avant tout le repos absolu,
Popium & haufes doses (20 a4 30 centigrammes dans les vingt-
quatre heures) el la suppression fotale de 'alimentation el des
boissons. La péritonile par éfranglement comporie une théra-
peutique spéciale (voy. plus haut, Occlusion intestinale). Quani
aux pseudo-étranglements, ils sont justiciables surtout du lavage
de Pestomac (faits de Faucher, Chantemesse, Kussmaul et Senator)
ou du lavement électrique administré suivant la méthode de Bou-
del de Paris (Poupon).

Enfin, grace aux nofions nouvelles que nous possédons sur
Porigine parasilaire d'un grand nombre de périlonites, grace
surtout aux étonnants progrés de I'anfisepsie moderne, il n’est
pas défendu de se demander aujourd’hui si le traitement chirur-
gical des périfonites n'est pas prés de se vulgariser, el si le
médecin, par une toilette halive du péritoine, ne sauvera pas des
malades condamnés sans son intervention a une mort certaine.

PERITONITE PUERPERALE

On désigne ainsi la péritonile qui survienl chez les femmes
récemment accouchées: son étude se raifache étroitement & la
question lant controversée de la fievre puerpérale.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions anatomiques de la péri-
fonite puerpérale ne différent par rien d’essentiel de celles de la
péritonite franche. Cependant il existe quelques caracteres dis-
linctifs : la rougéur du péritoine est moins accusée, I’hypérémic
moins intense; en revanche, Pépanchement est beaucoup moins
dhondant, il est opaque, floconneux, lactescent.

Dans Pimmense majorité des cas, Putérus et ses annexes sont
le sidge de lésions multiples. La surface interne de I'utérus, sur




