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QUELQUES MOTS

SUR

LA PERITONITE PUERPERALE.

La pcrilonile puerpfrale (du grec meprovouoy, péritoine) , ou l'inflam-
mation du péritoine chez les femmes en couches, est une maladie
qui offre au médecin un intérét particulier, tant par sa fréquence, sa
gravilé, que par les dangers auxquels elle expose la nouvelle accouchée.
Ses ravages sont quelquefois trés-grands: c'est ainsi qu'on 'a vue sévir
avec violence dans plusieurs épidémies, comme celles de Paris en 1746,
de Vienne en 1770, de Londres, d’Edimbourg, elc., ot la mortalité a
€él¢ terrible.

Connue dés la plus haute anliquité sous le nom de fiéore puerpérale,
celte maladie a é1€ la source d'une foule d'opinions, relativement i ses
causes, 4 son siége et méme a sa nature, Hippocrate, Celse, Paul
d’Egine, Willis, Sauvages , Fauken la considéraient comme uneinflam-
malion de l'ulérus, produite soit par un accouchement laborieux,
soil par la suppression des lochies, Elle a ét¢ regardée comme une
phlegmasie des intestins , de I'épiploon et du mésentére par Hulme et
Delaroche, et ils 'ont désignée sous le nom d'inflammation du bas-
venire. Puzos, Levret, Vigarous, Tissot la rapportaient & une métas-
tase du lait sur les viscéres abdominaux ; Withe, Peu, Alphonse Leroy
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I'ont fait dépendre de la putridité des humecurs. Il est difficile de
lrouver un seul auteur, parmi ceux qui se sont occupés de cetle mala-
die, qui la regardit comme de nalure d'inflammaltions ordinaires,
point sur lequel sont d'accord tous les médecins modernes; il n'en
est pasun, non plus, qui précisil exactement son sicge.

Parmi ce conflit d’opinions, on peut cependant voir que cetle
maladie élait loujours comprise au nombre des affections trés-graves.
Selon le rapport du Pére de la médecine , sur huil femmes qui en élaient
altaquces , six au moins mouraicnt. Malouin dit que, pendant Iléllji-
démie de Paris, pas une femme sur vingt n’en réchappa. Home, la
croyant toujours mortelle, conseilluit de I'abandonner 4 elle-méme.
Gasc enfin prononce que, bien caraclérisée, elle n'offre que peu
d'exemples de guérison,

La tiche de dévoiler l'incertitude , de détruire ces différentes
erreurs, ct de faire connailre d’'une maniére certaine la nalure et
le sicge de celte maladie, a été réservée aux médecins modernes.
Hunter fut le premier qui reconnul en elle une inflammation du péri-
toine ; depuis, Walter , Pinel, Bichat et Lacnnec démontrerent cette
vérité , confirmée plus récemment encore par plusieurs observations
de MM. Chomel et Velpeau , qu’elle ne differe point de la péritonite
chez I'lhomme, seulement qu'elle est modifice par 1'élat particulier
dans lequel se trouve la femme en couches. En effet , ces derniéres
circonslances, sans en changer la nature, ne font que multiplier les
causcs el ajouter aux dangers.

Mais laissons aux hommes plus versés que nous dans la science,
le. soin de juger ces diverses opinions et de les réduire a leur jusle
valeur. Pour que nolre travail ne dépasse pas les limites d'une simple
dissertation , nous allons dccerire rapidement la maladie que nous
avons choisic pour notre dernier Acle probaloire, en commengant par
I'énumération de ses causes, de ses symplomes ; nous indiquerons les
résullals nécroscopiques; nous passcrons ensuite au traitément : la.
profonde connaissance de celui-ci, l'art de 'appliguer aux diverses
époques et suivant I'occasion convenable, constiluent une des plus
grandes difficultés de la médecine, '
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ETIOLOGIFE,

Lorsque nous avons voulu choisir une classificalion pour les causes
de la péritonite puerpérale, celle qui consiste & les diviser en prédis-
posanles et en occasionelles s'est presentée i nolre esprit; mais, en
ayanl égard a I'état particulier dans lequel se trouve la femme lors de
I'invasion de cetle maladie, nous avons cru devoir diviser les causes en
géncrales, qui contribuent au développement de la péritonite tant chez
I'homme que chez la femme, et en particuliéres, propres aux femmes
en couches.

Causes generales. A cctte classe se rapporlent loules les causes
occasionelles de I'inflammation en général ; telles sont : ige adulte,
le tempérament sanguin et pléthorique, le tempérament nerveux et
trés-irritable (quoique l'expérience prouve que les femmes caco-
chymes ct affaillies sont plus sujeties i cetle maladie que les femmes
sanguines et vigourcuses), l'abus des boissons alcooliques, I'habitude
des fluxions, les vicissitudes de atmosphére, le séjour dans les lieux
bas el humides, les plaies, les contusions, la compression permanente
de I'abdomen , I'épanchement de la bile ou de 'urine dans sa cavité,
ele.ele. Lorsrque ces causes viennent & agir sur la femme dans I'élal de
grossesse, a plus forle raison dans I'état de couches, elles sont plus
susceplibles doccasioner celte maladie qu'i toute autre époque de sa
vie, vu la sensibilité plus exaliée dont elle jouit dans celle circonslance.

Causes parliculiéres. Elles sont Irés-nombreuses et d'une grande
imporlance, Aprés I'accouchement, la femme acquiert un degré de
sensibilité plus considérable que celle dont elle jouissait avant I'aceom-
plissement de cetle fonction, On congoit done pourquoi une foule de
causes, quiauparavant agissaient faiblement, peuvent éire regardées,
aprés 'exceulion de cetle fonclion, comme lrés-aclives; telles sont :
la joie excessive que ressenl la femme de se voir mére, la peine que
lui occasionne la morl inopinée de I'élre auquel elle vient de donner
le jour, les entreliens prolongés, Van-Swiellen a bien connu les
inconvénients de lonles ces circonstances, lorsqu'il a dit: « Procurons-
« lui le repos le plus absolu du corps et de l'esprit; éloignons ces
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« visites imporlunes, ces rassemblements de femmes, que I'étiquetle
« plus que 'amili¢, I'empire de la mode plus que le senliment du
« cceur, conduisent dans son appartement. »

L'influence sympathique de I'utérus et du systéme cutané rend la
femme trés-sensible & 'impression brusque du froid, surtout sur les
mamclles, la vulve, les membres inférieurs. On lrouve encore parmi
les causes de la péritonite puerpérale; les injections froides ou asirin-
genles dans la matrice , les fomentations sur 'abdomen de la méme
nature , la rétention d'une portion du délivre, des caillots de sang,
leur pulréfaction dans la cavité de I'utérus; les saisons froides (les
observations de Delaroche , de Tenon et de M. le Professeur Dugts
ont prouvé que cette maladie est beaucoup plus fréquente pendant
I'hiver que dans toute autre saison ) ; 'indigence , la malpropreté, les
¢earts de régime; I'ingestion des liqueurs alcooliques, encore tant en
vogue chez les matrones du peuple, pour relever les forces de la ma-
lade,, disenl-eclles ; I'imprudence de la part de la nouvelle accouchée
qui abandonne trop tét le lit; la respiration d'un air corrompu,
comme dans les hdpitaux par exemple, ot celie maladie présente en
aénéral des symplomes plus rapides et plus facheux, et se développe
souvent d'une manitre ¢pidémique, quoiqu’on puisse la voir f‘g::lrme.nt
régner sur un grand nombre de femmes dans toutes les classes de la
sociclé, \ 1y

Le péritoine , comme I'a remarqué Bichat , est pea exlensible ;
cependant , le développement qu’il est obligé d’acquérir pour recou-
vrir 'utérus pemdant la grossesse, doit nécessairement lui faire subir
des distensions et des tiraillements qui en augmentent la sensibililé.
Ajoutons & cela les différentes manceuvres de la main et des instru-
menls, qu'on est souvent obligé de faire pour hiter I"accouchement,
manceuvres qui sont lantdt nécessilées par la position de l'enfant,
tanlot par I'élat de la mére, el nous ne serons pas ¢lonnés de la fré-
quence de cette maladie. Beaucoup de femmes sont atteintes de la
péritonile, aprés avoir éprouvé uue hémorrhagie ulérine: on peut
surtout se convaincre , en lisant I'ouvrage de M™ Lachapelle, que
presque toutes les femmes qui ont eu des perles de sang par suite de
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Iinsertion du placenla au col de la matrice, ont succombé & une in-
flammaltion du périteine. 1l est des cas cependant , oa celle maladie
s'est développée immédialement aprés un accouchement terminé faci-
lement par les seules forces de la nalure. On I'a vue quelquefois suc-
céder avec violence & un avorlement , lorsque la grossesse ne datait
que de quelques mois. 1l y a plus encore , elle est quelquelois la suite
d'une menstruation lrés-irrégulicre.

Au resle, quoique nous soyons loin d’admeltre avec quelques au-
teurs, que la périlonite puerpcérale soit un effet constant de la sup-
pression du lait et des lochies, nous ne pouvons pas cependant nons

refuser a croire que quelquefois celle maladie en est é¢videmment
dépendante.

INVASION er SYMPTOMES.

-Ce n'est pas toujours sans difficulté qu’on peut découvrir I'invasion
de la péritonile puerpérale, au milicu des diverses affections dont la
femme peul étre atteinte apreés laccouchement. Elle débute ordinai-
rement du deuxi¢me au cinquiéme jour de la couche, quelquefois elle
se déclare pen d’heures apres la délivrance ; rarement la feinme y est
exposce apres le douzi¢me ou le quinzieme jour, quoique quelques
exemplesapprenncnt qu'on I'a vue survenir vingt el méme trenle jonrs
apres, Le professeur Pinel rapporte 'exemple d'une femme guia é1é
alteinte de eelle alfeclion Lreize mois apres 'accouchement.

A quelque époque qu'elle se manifesle, elle débute tovjours par un
frisson, suivi de chalcur dans I'abdomen, accompagné de malaise
général , souvent avec engourdissement des membres abdominaux.
Quand i ces symplomes se joignent de 'anxiété, de la céphalalgie, de
Vagitalion, que le pouls augmente de fréquence, et que la femme
éprouve des coliques, on peut déja soupgonner la nature de la maladie.
La doulcur abdominale aigué et lancinante est le-caractére constant de
la péritomite puerpérale ; clle est tanlot fixe , tantdt vague, suivant le
siége de I'inflammation; le plus ordinairement elle se développe dans
une des fosses iliaques, aux environs des ovaires et des ligamenls
larges, qui eux-mémes sont alors le siége d'uue inflammation vive ,
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comme le démontrent les altérations que 1'on trouve aprés la mort.
Ces douleurs sont atroces; la malade ne peut pas supporter le moindre
contact ; les couvertures les plus légéres, les topiques les plus doux
lui sont insupporlables : elle ne peut se tenir autrement qu'étendue en
supination. La céphalalgie est Lrés-violenle, la face pile, elle offre
I'empreinte de la tristesse ct du découragement ; ses muscles ainsi que
ceux du fronl se conlraclent, et son ensemble présente cette expression
connue sous le nom de face grippee. La langue est rouge , d’autres fois
blanchéitre ou jaunitre , P'appélit nul, la fievre violenle; le pouls
serré , pelit, concentré, dur, touvjours fréquent ; la peau est froide et
humide sur les membres, séche et chaude sur le ventre ; parfois tout
le corps est inondé de sueur,

Les urines , plus rares et plus rouges que dans I'état nalurel, sont
quelquefois excrétées avee douleur et difficulté. Les lochies se suppri-
ment constamment ; cependant elles peuvent ne pas disparaitre entie-
rement , mais elles présentent toujours des altérations, soit dans leur
couleur , soit dans leur quantité, Sile lait, avant l'invasion de la
maladie, avait é1é déja séerété, les mamelles s’alfaissent plus ou moins
promptement, el le lait cesse de s’y séeréter, quoique ce phénumi'ne
ne soit pas conslant; les seins peuvenl rester pleins jusqu'a la mort,
comme l'ont prouvé plusieurs observalions,

Le ventre se gonfle, se ballonne ou se méléorise , et prrsenh: une
sorle de lumeur oblongue, rénilente, dans la région abdominale ; des
hoquets et des vomissements deviennent fréquents. Il y a constipation ,
mais plus souvent la diarrhée est abondante, La respiration et surtout
I'inspiration sont de plus en plus pénibles ct entrecoupées. Le pouls de-
vient irrégulier et acquiert une fréquence el une petitesse Lelles, qu'on
peut souvent avoir beaucoup de peine  saisir les pulsations de 'artere
que l'on explore. Alors la séerétion des lochies et du lait a presque
toujours enlicrement disparu; il survient du délire, les traits sont
animds, le regard fixe ; la langue et les dents se couvrent de fuligino-
sités. La face se décompose cl se couvre , ainsi que la poitrine, d'une
sueur [roide el visqueuse ; les yeux s'enfoncent, s'entourent d’un cercle
bleuvilre ct se renversent sous la paupiére supérieure; point de som-
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meil, le délire fait des progrés. Au milieu de cette scéne funesie, la
mort vient arracher la malade a la vie, et priver le nouvel éire de la
connaissance de celle qui vient de lui donner le jour. Celle catlastrophe
a lieu ordinairement du septiéme au douzitme jour depuis l'invasion
de la maladie.

DIAGNOSTIC.

Celle maladie est facile & reconnailre; les symptdmes sont si saillants
qu'il est impossible de commeltre quelque méprise ; d’ailleurs I'élat
q P P
de la femme en couches empéche toute errcur.

MARCHE er TERMINAISONS.

La péritonite puerpérale parcourt ses périodes d’une maniére treés-
rapide. Sa terminaison a lieu ordinairement du cinqui¢me au dixiéme
jour depuis l'invasion, elle peut aller jusqu'au guinziéme et méme
au-dela, enfin elle peut passer a I'état chronique. Lorsque cette
maladie a é1é grave, et lorsqu’elle n’a pas fait succomber les malades
dans les premiers jours, elle suit une marche le plus souvent fort
longue. Ses terminaisons sont les mémes que celles de toute aulre
inflammation, c’est-a-dire la résolution, la suppuration, la gangréne
et la chronicité. Sans nous élendre longuement sur ces diverses lermi-
naisons, nous licherons seulement d'indiquer rapidement les signes
propres a chacune d’elles, d’apres lesquels elles puissent étre facile-
ment reconnues, :

La résolution est la terminaison la plus heureuse , aussi le médecin

doil-il réunir tous ses efforts pour I'obtenir. Elle a lieu ordinsirement
du cinqui¢me au disitme jour; clle s'annonce par la diminution pro-
gressive de tous les symplomes, par un senliment de bien-éire général
que ressent la malade. Cette heureuse issue a quelquefois licu par des
crises, comme par les sueurs, les urines, les selles, les lochies.
" Suppuration. Celle terminaison est la plus feéquente ; ¢'est entre
le huitiéme et le quinzieme jour depuis 'invasion qu’elle se manifeste.
On la reconnait aux frissons irréguliers ; le pouls est mou, mais fré-
queat; la malade éprouve une sensation de pesanteur et d’oppression ;
souvenl on peut apprécier la fluctuation.

12
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+*La gangréne se reconnait 4 la cessation brusque des douleurs atroces
qui un instant auparavant tourmenlaient la malade, Le froid se fait
senlir aux extrémilés; la sueur se répand sur tout le corps; le pouls est
pelit, intermittent; il y a prostration des forces, délire, évacuvalions
involontaires de matiéres noires fétides; et la malade succombe, au
moment ol, trompce par la cessation subile des douleurs, elle espére
oblenir sa guérison, :

Chironicite, Lorsque la maladie passe a I'état chronique , les symp-
témes diminuent graduellement; la tuméfaction du ventre disparait
en parlie, rarement en totalilé; quelquefois I'abdomen reste durct
douloureux ; les nausées et les vomissements persislent, mais avec
moins d’intensilé.

PRONOSTIC.

Quelque apparence de simplicité qu'affecte la péritonite puerpérale,
tm:s les médecins s’accordent sur les dangers auxquels clle expose les
nouvelles accouchées. Abandonnée a elle-méme ou maltraitée dans
son principe , elle est presque toujours ficheuse , et d’autant plus
qu'e]lc se déclare plus tot aprés 'accouchement. Enfin, comme I'a dit
trés-justement Vogel, « dans la fitvre puerpcrale, c'est I'état du bas=
« venlre qui dcmde de la vie ou de la mort. »

NECROPSIE. _

Les altérations organiques que l'on renconlre a I'ouverlure des
cadavres des femmes mortes a la suite de la périlonite pucrpérale ;
présentent des différences trés-nombreuses. .

Peritoine. Le plus souvent l'inflammation occupe t{:ul{: I'élendue
du péritoine, mais il n'est pas rare de voir qu'clle se borne @ une
partic plus ou moins circonscrite, Quand la périlonile a eu une grande
violence, et que la femme a sugcombé du troisieme au cinguieme
jour, le péritaine présente ordinairement si peu: de rougeur, qu'on
pourrait- étre porté & nier l'existence de linflammation dont il a été
le siége. Alors la rougeur a disparu, comme chez les sujels qui, au
moment de la mort, ¢taient alleinis d'un érysipele ou d'une aulre
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affeclion culanée ; mais aussi cetle membrane présente souvenl ufie
rougeur trés-sensible. La rougeur n'est pas toujours uniforme et géné-
rale ; il peut se faire qu'il n’existe que des points rouges, i diverses
distances , et que les inlervalles restent parfaitement sains, Si la mort
arrive 4 une époque plus ¢éloignce, les désordres varienl suivant la
terminaison de la maladie. Voici ce que le plus souvenl on lrouve
dans la cavité péritonéale.

Epanchement. La couleur blanche et lactescente du fluide que I'on
trouve fréquemment dans 'abdomen, est la cause de l'erreur qui a
régné long-temps parmi plusicurs médecins, sur 'origine el la nalure
de la péritonite. Les uns ont regardé ce fluide comme le résullat de
la déviation du lait; les autres, comme du lait en nature ( Levret,
Doublet ). L'anatomie pathologique et la chimie ont détruit celte
erreur : la premiére, en prouvant que le péritoine est le siége d’une
phlegmasie qui ne différe en rien des phlegmasies en général; la
secconde, en démontrant que le liqguide qui résulte de eetle inflamma-
tion, est le méme que celui qui est séerété par les autres membranes
séreuses ct par le péritoine chez I'homme alleint de la méme ma-
ladie. MM, Dupuytren et Bayle en onl fait I'analyse ; ils ont toujours
obtenu de I'albumine et aucun des éléments du lait ; les fausses mem-
branes qu'il conticnt sont de I'albumine concréte. M. Chaussier a
démontré, en oulre, que loin de contenir comme le lail un principe
acide el de rougir le papier de lournesol, celle matiére contient un
principe alcalin et verdit les couleurs bleues végélales.

Lesmémes recherches furent faites sur le liquide retiré de I'abdomen
d'un homme morl de la périlonile, et donnérent un résullat analogue.
De ces divers fails ; on a done di conclure : d’abord, que la maladie
était la méme dans I'un et dans 'autre cas, et ensuite que la maticre de
I'épanchement élait de 'albumine concréte ou en suspension.

Outre les lésions du périloine, les aulres organes, étant dans une
liaison plus ou moins intime avec celui-ci, peuvent participer aux
mémes désordres,

Uterus. On le trouve ordinairement plus volumineux ; ses parois
sont épaisses, molles, d'un gris rougedlre; sa surface interne est
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noiritre, comme gangrenée. Les veines propres de I'ulérus sont aug-
mentées en volume, enflammées et remplies d’une matiére puruolente,
Cette altération se propage plus loin : les veines hypogastrique , ova-
rique, iliaque, la veine-cave ascendante et la veine-porle, montrent
des traces d'une vive inflammation, et sont remplies de la méme
maliére purulente. :

Les frompes ainsi que ses franges ne sont pas élrangéres a ces désor-
dres; ils sont enflammés ct pleins de matiére sanieuse. '

Les ocaires acquieérent ordinairement un volume beaucoup plus
considérable que celui qu'ils avaient dans 1'élat malurel, ct sont
méme quelquefois transformés en un véritable pus.

TRAITEMENT,

Peu de maladies complent anulant de moyens curatifs que celle qui
nous occupe; ce qui tient sans doute a la diversité des opinions qu’on
a émises sur sa nature. On peat voir dans un grand nombre d’auieurs
une longue lisle de ces divers moyens; mais les régles applicables a
leur adminisiralion ne nous paraissent pas assez bien fixées. Gelte
circonstance doit nous suffire pour expliquer le peu d'efficacilté qu'on
reproche a la médecine , dans letrailement de la péritonite puerpérale.

Ce n’est pas'tout que de bien traiter une maladie, lorsqu’elle s'est
déclarée avee des symplomes  trés-manifestes @ savoir prévenir son
invasion, connaitre les moycens de la faire avorler dans son principe;,
voila le devoir du médecin, voild les grands services qu’il doil rendre
a I'bumanilé. C'est cette réflexion qui nous a comduit - a diviser le
trailement de la périlonite puerpérale en Iram:mm!prapfr.rfamqaeel :
trattement curalif. 3

Traitement prophylactique. P-:Il‘ ce genre de trailement nous enlen=
dons lous les moyens préservalils , c’esl-a-dire capables de détruire ou
au moins de modifier celle susceptibilité, eetie prédisposilion dont
jouit la femme en couches poor certaines affeetions: pluldt que pour
cerlaines autres, et spécialement pour étre atleinle de la périlonite
puerpérale; Nous licherons, sans nous laisser entrainer dans une longue
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énuméralion de ces différenls moyens, de les mentionner seulement
d’une maniére trés-succinele,

1° L'accouchement doit s’cffectuer, autant que cela est possible,
dans une chambre vaste, sans un grand nombre d'assislants ; celte
chambre doit étre bien aérée, ousi cela n'est pas possible, au moins
air doit étre purifié au moyen de fumigations; il faut éviler le froid ,
observer une grande propreté.

2¢ Apres 'accouchement, il faut laisser la femme sur le lit de dou-
leur, jusqu’d ce que lamalrice, dégorgée en partie, soit revenue sur
elle-méme. En la (ransportant sur son lit, on doit éviler les moindres
secousses. On nelloyera ses parlies génitales avee une décoction émol-
liente ; on appliquera un bandage aulour de I'abdomen, pour serrer
modérément les viscéres. Pour éviter I'impression du froid pendant
qu’'on appliquera el qu’on changera les linges sur la vulve , la chemise
de la malade doit étre fendue devant, '

3° Aprés la délivrance, on donnera un léger bouillon pour réparer
les forces de la femme, épuisées par les douleurs; ce n'est qu'anx
femmes faibles qu’on accordera avec prudence un peu de vin, Les
boissons deivenl étre adoucissantes et acidulées,

4° Le médecin doit. veiller avee le plus grand soin &4 ce que les
stercélions du lait et des lochies ne soient point troublées. Pour oblenir
le premier effet, il conscillera d'appliquer les sugoirs sur les seins, on
de les faire sucer par une personne ; pour rappeler les aulrves, il fera
appliquer lessangsuesa la valve, en y associant des topiques é¢mollients,

5 Si la femme esl conslipée el ressent de la douleurdans 'abdomen,
il prescrira des demi-lavements émollients qui, en favorisant les selles,
ont souvent fail disparaiire les douleurs.

6° Aprés le travail, rien n'est plus utile & la femme que le sommeil ;
c'est par lui qu'elle répare ses forces, cest par lui qu'elle oublie les
douleurs qu’elle vient de supporler; aussi doit-on avoir la plus grande
allenlion & ne pas la troubler lorsqu’elle s’y livre. On doit inlerdire
lout exercice et ordonner un parlait repos. :

7° Cen'est pas seulement le corps qui a éprouvé des fatigues, les
faculiés intellectuelles ne sont pas moins troublées ; aussi lui défendra-
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t-on toute lecture; I'on cévilera de lui rappeler tout ce qui peut
I'affecter. Il est des cas ot il faut lui cacher le sexe de l'enfant, ses
difformités, s'il en a apporté en venant au monde.

Au reste, le médecin vigilant dirigera son atlention sur I'appareil
urinaire de la femme ; el si, par hasard, les urines sont accumulées
dans la vessie et que la malade ne les rende pas, il la sondera de suite
pour lui éviter les douleurs et les accidenls qu'occasionne ordinaire-
ment le sé¢jour de |'urine dans la vessie,

T'raitement curatif. Nous n'entreprenons point de discuter longue-
ment sur tout ce qui a éLé opposé & la périlonite puerpérale; et, pour
ne pas mulliplier des objeclions contre des médecins, d'ailleurs recoms
mandables, qui tour-a-tour ont préconisé différents spécifiques, nous
avouerons nolre opinion , que lous les remedes proposés ont pu réussir
suivant les circonstances ol se trouvaient les malades,

Depuis que les médecins se sont convaineus que celle maladie consiste
dans une inflammation du péritoine, ils s'accordent aussi presque géné-
ralement sur les moyens thérapeutiques, dont I'expérience tend de
plus en plus a établir 'efficacité. Ce traitement consiste dans I'emploi
des évacualions sanguines, tant générales que locales, pratiquées dans
la premiére période de la maladie, el secondées par différents aulres
moyens accessoires plus ou moins importants. Toutefois, lorsque le
sujet est robuste et pléthorique, la phlébolomie doil éire exceulée
sans hésiter; elle doit étre large et abondante: elle est loujours préfé=
rable aux saignées locales, car I'application de ces derniéres expose les
malades & I'influence de la tempéralure qui peut étre basse. Ce n'est
gue chez les personnes affaiblies par un long travail, par I’hémor-
rhagie excessive pendant les couches, qu'on doit leur donner la
préférence : on les place toujours plutdt sur les parties génitales que
sur 'abdomen. -

Pour combattre la constipation, qui accompagne souvent la péri-
tonite dans les premiers jours de son existence, on doit avoir recours
aux demi-lavements émollients, Lorsque la phlegmasie a été déja
combattue par des saignies, on peul les rendre légérement purgatifs;
il en est de méme des laxalifs introduits par la bouche. Lorsque le
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conduit inlestinal est sain, ils deviennenl un moyen précieux; ils ont
I'avantage de procurer des sclles assez fréquentes, sans causer de l'irri-
lation sur la membrane muqueuse du tube digestif. La révulsion qu'ils
opérent sur celle partie procure une amélioration presque conslante
dans la marche des différents sympldmes, et ils aident beaucoup les
évacualions sanguines. On les compose d'un mélange d’huile de ricin
et de sirop de chicorcée a parties égales, ou d'huile d’amandes douces
et de sirop de fleurs de pécher, a la dose de deux onces par cuillerée
toules les demi-heures. '

Lorsque, au lieu d’élre constipée, la malade est tourmentée d'une
diarrhée fréquente ( funeste préﬁagc.), ce n’est pas aux toniques et aux
astringents qu’il faut avoir recours: une ou deux applications d’une
douzaine de sangsues a I’anus, les demi-lavements d’amidon laudanisés ,
répélcs plusieurs fois dans la journde, sont les seuls moyens qu’on doit
opposer, sans crainte d’aggraver la maladie principale.

Le mercure élait depuis fort long-temps regardé comme trés-utile
conlre les inflammations dans les Indes-Orientales, lorsqu’il fut pour
la premiére fois, en Europe, opposé parle docteur Armsirong contre
la péritonite puerpérale. Depuis, plusicurs médecins recommandables
s'en sont servis avec beaucoup de sucees dans de pareilles circonstances;
mais c’est au docteur Vandenzande (d’Anvers) que nous devons des
nolions exacles sur l'efficacilé el le mode d'adminisiration de ce médi-
cament. Il prescrit le calomel, uni avec la jusquiame et I'opium , sous
la forme suivante : du moment que la maladie s'est déclarée, il donne
quatre & six grains de calomélas, avec égale quantité d'extrait de
jusiquiame, deux ou Irois fois dans les 24 heures ; il fait ajouter quelque-
fois un demi-grain ou un’ grain d'opium, et deux ou trois grains de
camphre : ce médicament se continue jusqu'a la diminution ou dispa-
rilion de lous les symplomes. Ce pralicien assure que le principal effet
curalif réside dans le calomel, et que la jusquiame et 'opium n’ont
d’autre effet que de calmer 'agilation del'élat nerveux qui coexiste si
souvent avec la pcritonite. La salivalion est un signe de succés; lors-
qu’elle devient excessive, quelques gargarismesastringents et de légers
purgalifs suffisent pour la combaltre. Une chose digne de remarque,
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c’est que, quelle que soit la quantité du mercure qu'on inlroduit dans
I'’économie, dans le cas de péritonite puerpérale, il n'en résulte aucun
inconvénient ni pour la mére ni pour I'enfant qu’elle nourrit. Ce méme
remide peut élre administré par la voie des frictions sur le ventre et
sur les cuisses, sous forme d'onguent mercuriel, 4 la dose de deux
gros a une demi-once dans la journée : ce dernier moyen a été mis en
usage avec succts chez quelques malades, par MM. Chaussier et
Laennec.

Tenter d’expliquer la maniére d’agir de ce médicament dans la
péritonite puerpérale , ce serait mulliplier le nombre des hypothéses
émises & ce sujet pai‘ tant d’auteurs. Nous dirons seulement , d’aprés
les fails observés, que, pour que le mercure ail son efficacité, il doit

éire absorbe , et la preuve (u'il I'a été esL son actlion sur les gencives -

ou aulres parties de la bouche. Au reste, qu’a-t-on besoin d’explication
lorsqu'un grand nembre d'observalions, rapportées par des auleurs
qui n’ont cherché que la vérité et qui sont a Pabri de tout reproche,
MM. Velpeau, Delpech et beaucoup d'autres, parlent en faveur de ce
mdédicament héroijue ?

Les vomilifs onl été vantés par plusieurs médecins connus dans la
science, Ainsi, WVillis prétend avoir oblenu d’heureux résullats de
I'emploi du tartre slibié ou de I'ipécacuanha; Doulcet dit s'étre bien
trouvé de 'usage de celte derniére substance, La méthode de ce dernier
consistail & saisir le moment de I'invasion, & ue pas laisser le temps &
I'engorgement de se former tout-i-fait, et a donner quinze grains
d'ipécacuanha en deux doses ; on répcélail plusicurs fois ce vomilif, sui-
vant l'occasion, et on soulenait son action par I'usage d’une polion
huileuse , avec addition de deux grains de kermés. Nous pensons que
lorsque la maladie se complique d’un ¢€lat saburral des premitres
voies, d'élal bilieux, ces médicaments peuvent éire fort uliles ; en
eflet, si les nausées exislent au déout de la maladie, elles annoncent
souvent le besoin d'un émélique: c’est i ce cas que peul s'appliquer
celte sentence d'Hippocrate : Fomilus vomitu curatur. A une période
plus avanede, il est loujours utile de chercher @ les calmer, elles fati-
gucnt les malades dont la position est déjasi ficheuse: au reste, admi-
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nislrés a peliles doses, ils lendront & metire en jeu le principe de la
chaleur, 4 le distribuer uniformément sur tous les points du corps.

L'opiurn est un excellent moyen pour caliner les douleurs, qui
souvent devienuent intolérables; cependant il faul éire réservé dans
son emploi comme dans celui des autres narcoliques, dont l'aclion
se portant sur les organes sécrétoires pourrait diminuer et méme
supprimer les fonctions, ddja aliérées par la nialadie.

Les bains pourraienl devenir d'un grand secours dans celle affec-
lion, s'ils n'exposaient pas les malades au refroidissement pendant le
transport el s'ils n'angmentaient pas les doulenrs par la position quils
exigent. Nous en dirons autant de l'emploi des fomentations, des
cataplasmes, elc.

Quant aux vésicanls et anx rubéfianls, ils peuvent beaucoup servir
dans la seconde période. De la Roche se croit le premier qui ait proposé
d’appliquer des vésicaloires sur le ventre. Nous parlageons enticrement
I'avis des praticiens qui rejettent l'application des vésicatoires sur
le venlre, puisque l'cxpérience prouve , qu'appliquds sur I'abdomen
ils augmentent l'inflammalion : s'il exisle quelque complication céré-
brale, c'est aux cuisses el aux jambes qu'ils sont fort utiles comme
de puissants révulsifs.

Tout ce qui a ¢lé dit jusqu’ici du traitement de la péritonile puer-
perale, s'applique 4 la période aigué. Il peut se faire cependant que
tous ces moyens n'aient eu d'autre résullat que de modérer sa vio-
lence , de diminuer la fitvre, assoupir les douleurs abdominales, et il
resle alors un épanchement plus ou moins considérable dans la cavité
péritoucale, qui, étant le produit de 'inflammation, maintenant en
devient la cause, entretient celle du périleine , et améne ordinairement
la mort, Il arrive quelquefois que la nature seule, en frayant le jour
a cet épanchement, lend vers un bul salutaire ; plus souvent les forces
de la nalure ne suffisent pas et exigent les secours de I'art. La résorp-
lion sans contredit est la plus désirable : pour I'obtenir, on conseillera
I'usage des bouillons apéritifs, des diuréliques, des laxalifs, ele., en
soulenant toujours les forces de la malade avec une nourriture légére
et quelques toniques. Lorsque le foyer de suppuralion est évident et

3
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accessible, le trois-quarts ou mieux le bistouri doivent étre plongéssans
retard, pour ne pas donner le temps a 'absorption de porter le pus
dans le torrent de la circulation, el ainsi délivrer la malade de la fievre
heclique qui en est loujours la suite. L'ouverture de l'incision doit
élre entretenucau moyen d’une méche, et de temps en temps nettoyée
avec des injeclions émollientes. Ce dernier moyen, quelque peu d’es-
poir qu'il paraisse nous laisser pour la gucrison, n’est pas cependant
toujours sans succes. On peul voir dans des auleurs des cas pareils, o
la ponction seule du foyer purulent délivrait les malades de leurs
soulfrances, et avec une conduile convenable exigée par Ieur élat
général , elle suffisait pour les rendre a la sarnté, :

FIN,
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