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DISSERTATION

‘LA PERITONITE.

Iv serait bien inutile aujourd’hui de chercher 4 prouver l'existence
de la péritonite ; elle n’est plus contestée par personne ; il ne me pa-
rait pas plus nécessaire de faire ici la description du péritoine: tout le
monde en connait la structure et la disposition, Je vais donc, sans
autre préliminaire, parler de l'inflammation de celte membrane, en
commencant par les causes qui peuvent la produire.

Causes de la peritonite.

On divise ordinairement les causes dela péritonite en prédisposantes
et en occasionnelles ou déterminantes. Mais cette classification , mal-
gré l'autorité de l'usage, me parait peu utile. En effet, on compte
parmi ses causes prédisposantes plusieurs circonstances qui ne pré-
disposent pas plus & cette maladie qu’a toute autre inflammation : telles
sont l'dge adulte, la pléthore, I'habitude aux fluxions, I'abus des
boissons alcoholiques, les passions vives, une sensibilité exaliée , les
saisons froides, etc. Ce sont bicn ld les causes qui produisent la pré-
dispesition a l'inflammation en général. Ce mot prédisposition a d’ail-
leurs un sens extrémement vague; on entend par la une certaine ma-
niere d'étre de l'organisme, qui rend plus efficaces les canses déter-
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minantes, quand celles-ci viennent 4 agir. Mais en quoi consiste
exactement cette maniére d'étre? C'est ce qu'il est impossible de dire.

A T'exemple de M. Broussais, je diviserai les causes de la périto-
nite en trois classes :

1.° Agens mécaniques ou chimiques venant de P'extérieur;

2.% Agens mécaniques ou chimiques qui ont leur source dans 'in-
dividu méme;

5.°Causes qui, en portant le trouble dans les fonctions, agissent sur
le péritoine d'une maniére plus ou moins apercevable.

Augx irritans mécaniques extérieurs se rapporte toute compression
des organes du ventre par des coups recus sur les parois de celle ca-
vité, ou par des chutes sur cette partie. On doit mettre sur la
méme ligne la pression produite sur Fabdomen par le passage d'une
voiture, par les pieds des hommes ou des chevaux, par les cahote-
mens d'une charrette, etc.

Les agens chimiques extérieurs n'ont guére occasion d’agir que sur
les animaux, ot on les emploie pour produire des péritonites, en in-
jectant certains liquides irritans dans la cavité abdominale. Quelques
médecins, considérant la maniére dont on obtient la cure radicale de
I'hydrocéle, ont pensé qu'on pourrait faire usage du méme procédé
pour oblenir celle de 'ascite. Mais la péritonite violente qu'on déter-
minerait infailliblement, et les dangers qu’'on ferait courir au malade ,
empécheront toujours d'employer un moyen aussi hasardé.

On doit ranger parmi les irritans mécaniques intérieurs les corps
volumineux développés dans la cavité abdominale, 'utérus pen-
dant la grossesse, les moles, le gonflement des ovaires, les kystes, etc.,
qui, déplacantettiraillant la membrane séreuse, l'irritent plus ou moins
fortement. M. Broussais met sur la méme ligne les efforts violens et
long-temps soutenus, le tremblement des fitvres intermittentes, lorsque
les visceres abdominaux, et surtout la rate, sont subitement gonflés
par le mouvement centripéte des fluides, les contractions violentes et

“répétées des muscles de I'abdomen et de I'estomac dans le vomisse-
ment, quelle qu'en soit la cause, les tiraillemens , pressions, frotlemens
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qui ont lieu dans les cas de constriction du colon et du rectum, lors
des constipations opiniitres, dans les rétrécissemens ou étranglemens
et dans les hernies.

Les irritans chimiques intérieurs sont , le sang , la bile, le chyle, ex-
travasés par la rupture de leurs conduils ; les malitres stercorales,
et I'air dans les cas de blessure ou de perforation spontanée des in-
testins; I'urine épanchée dans la cavité abdominale par suite de la
rupture de ses parois.

Si, aux agens indiqués dans les deux classes précédentes on joint
ceux de la troisiéme, le froid de 'atmosphére , 'immersion de tout le
5Drps ou des pieds dans T'eau froide; des habits mouillés, la suppres-
sion d'une évacuation habituelle, on aura les causes qui agissent le
plus efficacement pour produire la péritonite. Les derniéres causes
que je viens d’énumércr, en changeant le cours des liquides , por-
tent secondairement lear action sur le péritoine. Celui-ci, appelé a
suppléer aux excrétoires dépurateurs, éprouye un accroissement d’ac-
tion bientdt porté jusqu’a la phlogose. C'est ainsi du moins qu’on ex-
plique ce phénoméne. Mais je crois quon ne doit pas plus tenir a
cette explication qu'a tant d'autres dont fourmillent les ouvrages de
médecine. Elle ne parait pas, en effet, offrir les caractéres de toute
bonue explication ; car expliquer un phénoméne, cest en faire con-
naitre la cause. La cause d'un fait quelconque est le fait qui précide
immeédiatement, Mais, pour que esplication soit légitime, il faut gue
l'existence de ces deux faits soit parfaitement constalée, et qu'il existe
entre eux un rapport tel, que l'un soit toujours le premier, et I'autre
toujours le second.

Division de la péritonite.
La péritonite a été divisée en pérdonite aigué et péritonite chro-
nigue. Mais il en est de cette maladic comme de toutes les aulres; il

est bien difficile, pour ne pas dire impossible, de donuer des carac-
teres qui distinguent nettement ces deux espices 'une de 'autre.
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Depuis son état le plus aigu jusqu’a celui oti on trouve pour signe
unique une légére douleur de I'abdomen , il y a une foule de nuances,
autant, pour ainsi dire, quil y a d’histoires particuliéres de cette
maladie. Aussi nous contentcrons-nous de décrire avec quelque soin
la péritonite aigué, puis de parler des symptémes principaux sous
le rapport de leur existence plus ou moins constante dans les nuances
inférienres.
Description de la péritonite.

La périlonite aigué, ou celle qui se présente avec des symptémes
violens, une marche rapide, et un trouble considérable dans les
fonctions, se rencontre plus fréquemment chez les jeunes gens, les
femmes nouvellement accouchées , les individus d’'un tempérament
sanguin et irritable. L'invasion en est brusque. Comme la plupart des
autres maladies aigués, elle débute par des frissons, de la chaleur,
de la douleur 4 la partie affectée, une fidvre plus ou moins forte.
Bientdt se manifcstent les autres symptomes que nous diviserons en
symptdmes locaux ou caractéristigues, et en sympldmes generaux ou
sympathiques. :

1." Symptomes locaux ou caractéristigues.

L'abdomen devient tellement douloureux, que la moindre pression
est intolérable, et que souvent méme le malade ne peut supporter le
poids de ses couvertures. Cette douleur peut étre générale ou bornée
a un seul point, différence qui tient sans doute 4 I'étendue plus ou
moins grande de la partie enflammeée. Elle est aigué et pongitive. Le
malade se ticnt couché sur le dos, toule autre posilion étant extré-
mement pénible pour lui ; il n'ose exécuter ancun mouvement, de
peur d'augmenter ses souffrances. Le gonflement du tissu cellulaire
sous-peritonéal rend Tabdomen gonflé, rénitent. Le développement
des gaz dans les intestins peut porter cet état jusqu'au 'météorisme.
Ou veit survenir des nausées et des vomissemens trés-douloureux;
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de la péritonite aigué, quoique ficheux en géndral, laisse cependant
beaucoup plus de chances au malade. En effet , lorsquelle attaque
subitement un sujet bien portant, des moyens convenables peuvent
I'attaquer avec avantage. Lorsque la maladie est sans com plication,
que la douleur est bornée 4 un des points de la membrane séreuse
que l'individu est fort et d'une bonne constitution, on peut esperer la

guérison.
Marche et terminaison.

Lamarche de la péritonite aigué est ordinairement fort rapide. Sa
durée ne va guéreau-deld du vingtieme jour. Da quinziéme au ving-
tieme, elle se termine par la guérison, la mort, ou le passage a
J'état chronique. Il n'en est pas de méme de la péritonite chroni-

. ¢lle a une marche extrémement yariable ; sa durée est plus

que ;
ou moins longue suivant qu'elle a été plus ou moins difficile & re-

connaltre dés le commencement, que le malade possédait plus ou
moins de forces pour résister a la maladie, et que celle-ci était plus
La mort arrive de différentes manieres, Quel-
dans le marasme ; d'autres périssent de
Enfin la péritonite peut s'exaspérer par
une cause quelconque, devenir douloureuse , fébrile, c'est-a-dire
prendre le caractére de phlegmasie aigué. Gelte exaspération est d'au-
tant plus vive que le imalade a conservé plus de forces; mais celles-
ci sont bientdt épuisées, et il survient un calme perfide, au milieu
duquel la mort arrive sans agonie. y
Nous allons nous arréter un moement sur la résolution , terminaison
malheurcusement trop rare dans cette maladie; sur la désorganisation,
terminaison beaucoup plus fréquente, el sur I'épanchement , com-
plicat’on qui vient accroitre Jes dangers du malade et abréger ses

ou moins compliquée.
ques malades meurent
I'hydropisie sans fiévre.

jours.
De la résolution.

La résolution est sans contredit la terminaison la plus heurcuse.
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" Elle s'annonce par la cessation des douleurs, de Ja fitvre et de tous
les phénoménes inflammatoires. Le malade prend indifféremment
toutes sortes de positions dans son lit; les vomissemens cessent, et
quelquefois une diarrhée, des urines abondantes ou des sueurs co-
picuses viennent servir de crise 4 la maladie. La téte cesse d'étre dou-
loureuse ; le sommeil et lappétit reparaissent. L'ouverture des ca-
davres de personnes qui ont é1¢ atleintes de péritonites, et qui plus
tard ont succombé a une autre maladie, a fait voir que, lorsque la
maladie se termine par la guérison, il se forme quelquefois des adhé-
rences entre les deux surfaces libres du péritoine. Cependant elles
sont plus rares ici que dans la plévre. On les trouve plus particuliére-
ment dans les points qui offrent le moins de mobilité, par exemple a
la convexité du foie, 4 celle de la rate, entre ces deux organes et
I'estomac, etc. Au reste, ces adhérences n‘appc—ric:.lt aucune géne
a l'exercice des fonctions exécutées par les viscéres abdominaux. Se-
lon l'opinion de Bichat, ces adhérences sont produites par un défaut
d'exhalation dans deux portions contigués de la membrane séreuse
enflammde.

De la desorganisation.

Nous comprenons sous ce nom la gangréne du péritoine et les di-
verses transformations qu'il est susceptible de subir dans son tissu. Il
ne sera question de ces dernitres qu'a l'octasion du résultat des ou-
vertures cadavériques.

Le péritoine est facilement frappé de gangréne par effet d’'une
forte inflammation. On reconnait cette terminaison d la cessation
brusque des doulenrs abdominales, 4 la petitesse et a l'intermittence
du pouls, a la prostration des forces ct a la décomposition des traits.
Dans ce cas, la mort est prompte, et & I'ouverture du cadavre on
“reconnait facilement l'odeur qui s’exhale toujours des parties gan-
grendes. ]
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La péritonite chronique a fréquemment pour effet une accumula-
tion considérable de sérosité dans la cavité abdominale, au point
méme de former une véritable ascite. Dans ce cas, I'abdomen aug-
mente de volume, la percussion fait reconnaitre une fluctuation ob-
scure d’abord, mais qui devient de jour en jour plus manifeste. La
respiration est génée dans la pesition horizontale ; il survient de
adéme aux membres pelviens, au scrotum et dans la région des
reins; en un mot, on observe tous les signes de I'hydropisie du bas-
ventre. Cet cffet de la péritonite est des plus facheux ; en tiraillant le
péritoine , il accroit les douleurs du malade, l'oblige 4 se tenir dans
son lit appuyé sur le sacrum et le coceyx, et, en produisant dans ces
parlics une excoriation doulourcuse, il produit bientét la fievre hec-
tique, ou laceroit, si elle existait déja, et conduit promptement le
patient au tombeau.

Résultat des ouvertures de cadavres a la suite de la péritonile.

Les désordres produits par 'inflammation sont différens , suivant
que la maladie a étéaigud ou chrounique. Gependant , dans I'un comme
dans Fautre cas, plus spécialement, il est vrai, dansla péritonite aigué,
le péritoine peut étre enflammé en: partie ou en totalité sans que les
organes sous-jacens soient affectés. Voila ce que des recherches nom-
breuses d'anatomie pathologique ont démontré. Chez beaucoup d'in-
dividus, on a lrouvé sains les tissus musculaires et muqueux de
Vestomac et des intestins, la portion de péritoine qui les recouvrait
¢lant frappée de gangréne.

A la suite de la péritonite aigué, on a rencontré la membrane sé-
reuse rouge, injectée, épaissie, présentant des escharres plus ou moins
profondes. Cet état a paru d'autant plus marque que la maladie
élait plus avancée, et qu'elle ayait é1é plus intense. 1l est arrivé quel-
quefois que la rougeur, était & peine sensible, parce que, dit Bichat,
au moment de. la mort, l'état de spasme et d'irritation qui retc-
nait le sang dans les yaisseaux capillaires venant a cesser, aussitdt ce
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liquide passe dans les vaisseaux collatéraux, et disparait de la méme
maniére que dans I'érysipéle, la rougeole, ete., dont la rougeur est
peu ou point apparente aprés la mort. La cavité péritunéale s'est pré-
sentée contenanl une exsudation solide, une fausse membrane sans
organisalion , et unissantl'un & Vautré les deux feuillets de la membrane
séreuse ; une exsudation liguide, tantdt limpide, et tantot troublie
par du pus on des flocons albumineux ; des caillots de sing d'une
épaisseur variable et adhérens au péritoine , toujours rouge et un peu
épaissi dans la partie correspondante; enfin du sang pur, lnrﬁque
I'épanchement sanguin était considérable. C'est ici le moment de dire
que les adhérences qu'on rencontre quelquefeis entre les deux sur-
faces polies du péritoine peuvent étre le produit de 'organisation de
la fausse membrane albumineuse aussi-bien que celui du défaut d'ex-
halation des surfaces dans la premiére période de la maladie.

Dans la péritonite chronique, il est fréquent que l'altération orga-
nique s'¢tende aussi aux organes sous-jacens, aux membranes mu-
queuses et musculaires de I'estomac et des intestins, au foie, ala rate,
aux reins, au tissu cellulaire sous-péritonéal , aux muscles, elc. Les
désordres peuvent étre si considérable, qu'au premier aspect on
puisse 4 peine distinguer les organes les uns des autres. Le péritoine,
dont la couleur est bleuvatre, livide, marbrée, etc., a acquis une
épaisscur considérable. Le tissu cellulaire voisin participe a cet épais-
sissement; ce qui donne quelquefois an mésentére ct aux épiploons
un et méme plusieurs pouces d'épaisseur. Les parties affectées sont
lardacées , tuberculeuses, carfilagineuses , et méme osseuses. Ce tissu
lardacé peut présenter des point ramollis, cérébriformes de la sub-
stance appelée ménalose , ete. On vencontre quelquefois sur toute
I'étendue du péritoine,, ou seulement sur quelques-unes de ses par-
ties, des granulations pisiformes , blanchdtres, qu'on peut comparer:
a certaines éruptions miliaires de la peau. Bayle a observé qu'en ra-
clant avec le scalpel les endroits ou ces granulations se renceniraient,
il les enlevait avec la méme facilité qu'on enléve une fausse membrane
un pen adhérente; et alors il a trouvé le péritoine présentant un as-
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pect absolument naturel et dans I'état sain; mais, dans quelques en-
droits ot les granulations étaient plus petites, miliformes , et s'élevaient
sur unfond blanc, il n’a pu les racler qu'avec beaucoup de peine, et
en enlevant en méme temps une portion du péritoine, auquel elles
adhéraient fortement. On peut rencontrer aussi des tumeurs cancé-
reuses attachées au mésentére, des stéatomes, des hydatides. Les
ganglions mésentériques sont fréquemment altérés. Si l'altération est
ancienne, ils sont gros, blanchitres ou grisitres, tanlot ramollis,
tantét durs, el contenaut des sortes de graviers, des points cartilagi-
neux, osseux.Si, au contraire, 'altération est récente, ils sont moins
gros, et présentent 4 l'intérieur une couleur rosée.

Dans la péritonite chronique, l'épanchemé_nt peut étre,, comme je
lai déja dit, assez considérable pour mériter le nom d'ascite. Le li-
quide est séreux, limpide, verditre ou roussitre. Il peut coutenir
des détritus de I'cxsudation membraniforme; celle-ci est plus épaisse,
plus analogue au vieux fromage que dans la péritonite aigué. Quel-
quefois I'épanchement ne contient absolument rien de semblable.

Traitement de la peritonite.

Ce traitement différe suivant l'intensité et les divers degrés de la
maladie. Nous allons examiner successivement celui qu'on emploie
dans la péritonite aigué, et celui qui convient & la péritonite chro-
nique. “

1 Tm:’teme:;t de la péritonite aigué.

Dans le traitement d'une maladie quelconque, le premfer soin du
médecin doit étre d'éloigner tout ce qui tend a l'aggraver. Ainsi, dans
la péritonite, il faudra d'abord délivrer le malade des vétemens, des
liens, des corps , quels qu'ils soient, qui peuvent comprimerle ventre.
On devra lui recommander I'immobilité la plus absolue, puisque les
mouvemens, les efforts, I'exercice, sont propres 4 augmenter la dou-
leur. On aura soin que le malade soit placé dans son lit de maniére
qu'il n'éprouve pas de géne de la part de ses couvertures ni des corps

L]
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environnans, Comuie les mouvemens respiratoires sont douloureux,
on recommandcra le silence au malade, et on n'admettra auprés de
lui qu'un petit nombre de personnes, afin de lui laisser le calme et
le repos nécessaires.

Le médecin , aprés avoir reconnu le caractére, I'époque et l'inten-
sité de la maladie, devra la combatire par des moyens appropriés.
Ces moyens peuvent étre rangés sous deux classes : moyens antiphlo-
‘gistiques, destinés 3 dimintier directement l'inflammaltion ; moyens
révulsifs, qui doivent porter loin de la partie malade Firritation qui
s’y trouve fixée.

Si la péritonite est violente, le sujet robuste et sanguin, il faudra
débuter par une copieuse saignée générale. Les saignées locales seront
employées dans les cas contriires, et pour suppléer 4 linsuffisance de
la premiére. On devra préférer les sangsues aux ventouses, qui sont
trop douloureuses pour I'état aigu. Les sangsues seront nombreuses,
un petit nombre appelant ordinairement le sang dans la partie ou on
les applique. En général, cette appiic;lion se fera le plus prés possi-
ble de la partie affectée, sur le ventre par conséquent. Cependant, si
la péritonite élait due a la suppression du flux hémerrhoidal, des lo-
chies ou des menstrucs, ou bien si cette suppression ¢tait la suite de
la maladie, il vaudrait mieux faire les saignées locales a I'anus pour
le premier cas, et ala vulve pour les deux autres. On recomman-
dera de laisser couler le sang des piqires avec abondance; on ne doit
se meltre en mesure de l'arréter qu'autant qu'on s'apergoit que le
malade s'affaiblit trop.

A l'emploi des saignées on joindra celui des fomentations émol-
licntes et sédatives sur le licu affecté, en ayant soin toutefois que le
poids des compresses ne détruise point l'effet qu'on veut produire.
La matiére de ces fomentations pourra étre de 'oxyerat, de la limo-
‘nade sans sucre, de la décoction de guimauve, ete. Si le malade est
sujet aux répercussions de la transpiration, s'il a la poitrine délicate,
‘si la réaction vitdle est peu considérable, si Fatmosphére est froide,
les fomentations devront étre chaudes. On les emploiera froides, au
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contraire , glacées méme , lorsque la température est trés-Clevée, que
le malade est robuste, la fiévre trés-vive. la chaleur excessive, ctla
soif ardente.

Ce que nous venons de dire des fomentations sous le rapport de
leur température, nous le dirons des bains, auxquels on peut avoir
recours avec beaucoup d'avantage. Cependant il peut arriver qgue le
déplacement qu'on fait subir au malade, I'ébranlement gu’on com-
munique a ses organes , accroissent sos douleurs : daus ce cas, il faut
s'en abstenir.

1l ne faudra pas attacher moins d'importance aux boissons que pren-
dra le malade. Admises sur la surface muqueuse de l'eslomac etdes in-
testins elles agissent secondairement sur lamembrane séreuse, et pen-
vent lamodifier puissamment. Elles devront étre calmantesel sédalives.
Aiusi les boissons mucilagineuses, acidulées;la limonade, I'cau de gro-
scilles, le sirop d'orgeat, celui de framboiscs, etc., seront ¢minemment
convenables. On réglera leur température d'apres les principes énoncés
plus haut pour les bains et les fomentations. On relirera aussi de
l'avanlage des demi-lavemeus mucilagineux, lactés, ete. lls contri-
bueront @ rendre le calme au malade en le délivrant de la consti-
pation qui le tourmente. On ne devra avoir recours a Uopium et
aux anotispasmodiques, surtout si on les emploie en boisson, que
vers le déclin de la maladie, et lorsque la réactien sera tombde.
Alors ils seront utile pour enlever la sensibilité locale qui peut
exisler encore.

Pendant tout le temps de la période inflammatoire de la périto-
nile, on proscrira séverement tout aliment solide, toule boisson
forte et stimulaute. On ne permetira méme les bouillons que lors-
que la chaleur et la fréquence du pouls auront disparu: toute exci-
tation trop forte de la membrane mugucuse des organes digestifs
irait retentir doulourcusement dans leur lunique séreuse cenflam-
mée. Nous comprendrons donc dams la prescription les vomitifs et
les purgalifs : les mouvemens qu'ils occasionneraient, lirrilalion
qu’ils produiraient sur la-membrane muqueuse, augmenteraient les
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douleurs , et aggraveraient la maladie. Cependant, lorsque I'inflam-
mation sera beaucoup diminuée, s'il existe une constipation opinid-
tre, on pourra la combattre au moyen du petit-lait rendu laxatif par
I'addition d’une petite quantité de créme de tartre; ou par les purga-
gatifs huileux et mucoso - sucrés, tels que I'huile de ricin et la
manne.

Le moment le plus convenable pour 'emploi des remédes dits re-
oulsifs , est le déclin de la maladie, lorsqu’elle a été déja vivement
altaquée par les évacuations sanguines el l'usage des autres anti-
phlogistiques; plus tét, ils seraient probablement insuffisans pour en-
lever la maladie, et augmenteraient les souffrances en multipliant les
points d'irritation. A cette classe se rapportent les rubéfians et les vé-
sicatoires , mais appliqués loin de la partie malade; 'application sur
les extrémités inférieures de linges trempés dans une décoction de
moutarde avec le vinaigre, les bains de pieds sinapisés, les sinapis-
mes cux-mémes, les sudorifiques et les diurétiques. Mais, je le répete,,
ces moyens, produisant une réaction considérable, seraient plusnui-
sibles qu'utiles pendaut toute la période inflammatoire.

Traitement de la peritonite chronigue.

La péritonite chronique laisse bien peu d'espérance de sucees ,
comme je I'ai déja dit. Cependant le médecin ne doit jamais déses-
pérer de son malade, quelle que soit I'époque de la maladie; il de-
vra tout employer pour enlever, g'il est possible, une victime a la
mort. Il pourra du moins diminuer les souffrances de T'homme qui
est confié & ses soins, et rendre moins pénible la route qui le con-
duit au tombeau.

Voici le traitement qui parait le plus rationnel. Si la maladie a
quelque chose de l'état aigu, s'il y a fitvre, chaleur, douleur assez.
forle , le traitement ci-dessus indiqué conyient encore , en lui faisant -
subir, bien cntendu, les modifications exigées par I'élat de Vindi-
vidu : il sera d'autant moins énergique que le malade aura conserve

moins de forces. On cherchera a calmer les douleurs du ventre par
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