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DE LA PERITONITE
EN GENERAL,

Et particulierement de la Péritonite puerpérale.

Lz mot peritonite signifie inflammation du péritoine. Quelques au-
leurs, enlre aulres M. Baumes , appellent celte maladie peritonitis.
Cullen , Fogel et Frank en ont parlé; mais ils n’en avaient pas l'idée
que nous en avons maintenant, ¢’est aux travaux de Bichat, de W al-
ter et de MM. Dupuytren , Laennec , Lemercier el Gasc , qu'on doit
la connaissance plus exacte de celte maladie.

Causes prﬁd:’&pumnre.s et occasionnelles de ceite maladie.

La péritonite affecte plus particuliérement 'ige adulte, mais sur-
tout les femmes, et principalement immédialement apres leurs cou-
ches; c’est ce qui avait fait que beaucoup de médecins regardaient
toules les fievres puerpérales comme des péritonites, Il est cependant
une fievre puerpérale qui n'est point une inflammation de la mem-
brane séreuse de I'abdomen. C'est le monvement fébrile qui se ma-
nileste chez toutes les accouchées deux ou Lrois jours apres la partu-
rition, et qui dépend du travail qu’opere la nature pour la sécrétion
du lait dans les mamelles, et pour 'ecoulement des lochies. Ce mou-
vement [ebrile n’est point une maladie ; il appartient a accomplisse-
ment des [onclions de la génération, et e doit pas plus éire rangé
dans un cadre nosologique qu’on ne doit faire entrer dans la patho-
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logie I'accélération du pouls qui se remarque 4 la fin de la diges-
tion.

Nous ne devons done parler ici que d’une maladie, et cette ma-
ladie, c’est la péritonite , que nous considérons spécialement chez la
femme en couches, parce que, dans cette circonstance, les causes ca-
pables de produire cette maladie agissent avec plus d'intensité, pro-
duisent des résultats beaucoup plus certains.

On en trouve la raison dans I'ébranlement trés-grand que toute
I'économie a recue, surtout si Paccouchement a été laborieux. La
plus grande susceptibilité du sujet dans cette position , et les nom-
breuses exhalations ou sécrétions qui se font alors peavent étre faci-
lement supprimées; il doit nécessairement en résulter des accidens
plus ou moins graves,

Ce serait done une assertion ou trop générale ou trop vague, que
de dire que toutes les fievres puerpérales sont des péritonites,

Le tempérament sanguin y prédispose; elle survient principalement
dans les lieux froids, chez les femmes enceintes ou accouchées, qui
sont dans un état de malpropreté ; lintempérance , 'abus des alcoho-
liques; la suppression d’évacuations habituelles, telles que des mens-
trues , de la transpiration et des lochies, en sont aussi quelquelois
la cause. \

Dans quelques cas, les médecins ont pris Ueffet pour la cauvse; trés-
souvent la suppression du lait et des lochies est le résultat de la ma-
ladie et ne la détermine poinl.C'est Iicritation fixée sur la membrane
séreuse qui amene la cessation du flux des lochies et de la sécrétion
du lait ; mais il faut que Uicritation commence, et que la malade se
plaigue de sensibilité de 'abdomen, avant qu'on s’apercoive des phé=~
nomenes donl nous venons de parler.

Des exercices violens, des passions fortes , la tristesse, le chagrin |
la jalousie, les veilles forcées , les emportemens de colére peuvent
aussi donoer lieu & la maladie dout nous parlons, Voici maintenant
les prédispositions que les femmes en couches offrent a cette maladie .
L’eécoulement des lochies, la sensibilité abdominale que souvent elles
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éprouvent alors , la fatigue des viscéres abdominaux , par suvile de
l'accouchement ; la vive susceptibilité des organes de la génération ,
et leur influence plus ou moins directe on sympathique sue le péri-
toive ; la disparition de certaines maladies locales, telles que dartres,
goutte,, rhumalisme . ete.; 'imflammation d’organes voisius, sonlt au-
tant de causes de perilonite , comme dans toules les autres phleg-
masies. Ainsi la péritonite est idiopathique, quelquelois métastatique ;
elle survient aussi par conliguile de tissus : ordinairement elle est spo-
radique. Puszos cile des observations par lesquelles il conste qu'elle
a élé, epidémique ; souvent elle est endémique , et souvent c’est ce
gu’on a vo aulrefois dans les salles de FHolel-Dieu ; ¢’est ce quon voit
encore dans les hospices consacrés aux lemmes en couches.

Description et histoire de la maladie.

L’invasion de la périlonite est brusque ou lente; les phénomenes
précurseurs, sont des horripilalions vagues , nu un [risson général qui
tanl{l se conlinue sans interruplion pendant un ou deux jours, tan-
Lot revient par intervalles ; quelquelois il est trés-fort, et une chaleur
plus ou moins inlense lui succede: il y a aussi malaise, lassitude.

Symptomes locaux.

1.° Douleur vive, lancinante ou pongitive,, comme on l'observe
dans P'inflammalion de presque loutes les membranes séreuses. Ces
douleurs sont parfois fugaces, el alors elles parcourent successivement
les diverses régions de I'abdomen, et particulierement la région sus-
pubienne , ou celles des aines, des lombes, avec un senliment de ti-
raillenent dauns ces parties. On voit aussi que celle douleur peut oc-
cuper lous les points de la cavité abdominale, et s’élendre dans les
diverses régions les plus profondes de cette cavité. Dans quelques cas,,
desdouleurs symphatiques se font sentir vers la clavicule, aux épaules,
dans le thorax, aux membres inlérieurs. La douleur abdominale
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augmente par la moindre pression : il n’est pas rare de voir les ma-
lades ne pouvoir supporter sur le venlre aucun corps, pas méme le
drap ou les couvertures, et appréhender de voir le médecin porter
la main sur ces parties. Celle extréme sensibilité nous prive souvent
de pouvoir user des moyens qui pourraient étre tres-efficaces, c’est
I'usage des cataplasmes émolliens ou des [omentalions de méme vertu.,

2.? La douleur angmenle encore par la position verticale, par le
décubitus sur le coté, ete. La seule position sur le dos est possible et
supportable , mais il faut que les membres abdominaux soient fléchis
sur le ventre, et qu’ils vestent dans une parlaite immobilité, car les
moindres mouvemens, ceux méme de la respiration suffisent pour
réveiller les douleurs et pour leur donner une nouvelle vivacite.

La plopart des efforts que [ait le malade pour respirer sont des
sources de douleurs; la toux , le hoquet, I'élernuement, ele., sont
suivis des cris du malade.

2.” La chaleur est briilante, el c'est encore un caraclere des in-
flammations des lissus séreux.

5. S'il y atension, et une sorte de dureté ou de ballonnement
de tout 'abdomen , ces symptimes sont , dans quelques cas, plus re-
marquables dans cerlaines régions de I'abdomen que dans d’autres:
c’est alors vers les hypochondres , ou vers 'ombilic, qu’on les voit le
plus communément; et quelquelois on croit pouvoir reconnaitre et
distinguer les circonvelutions intestinales a travers les parois de l'ab-
domen.

Symptomes genéraux,

La bouche est séche, la langue rouge dans loule son élendue , ou
seulementsur les bords et & sa pointe; la soil'se fait d’abord faiblement
senlir; elle devient ensuile tres-intense; les nausées sont [réquentes;
des vomissemens répétés fournissent des matieres dont la couleur et
la nature sont tres-variées. On voit tantdt une conslipalion ou un
resserrement des inlestins qui est tel, que les lavemens ne peu-
veol étre donnés et recus qu'avec la plos grande difficulié. Tantot
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au contraire, il y a dévoiement avec ou sans ténesme; le pouls est en
général pelit, concenlré, serré ou fréquent; a une époque plus
avancee, il devient inégal et irrégulier; la respiration se lrouve génée,
surtout a 'inspiration , qui est peu profonde, parce qu'elle augmente-
rait les douleurs abdominales. Une toux fréquénte, courte, comme
étouffée , parce que la malade cherche a en retenir ’explosion , par
Pappréhension des douleurs du ventre. Il n’est pas rare d’observer le
hoquet, et un état d’anxiélé inexprimable.

Il y a suppression de la transpiration cutanée; ordinairement la
peau est seche el brilante ; chez les femmes en couches, les lochies ne
coulent plus;il en est de méme pourle lait, el les mamelles sont af-
faissées et comme flétries. Cependant ces derniers phénoménes ne sont
pas constans ; dans quelques cas, il 0’y a qu'une dimiootion dans la
quantité de ces flux. On n’a méme vu aucun changement survenir de
ce colé la.

Toules ces variélés sont relatives aux degrés d’inlensité de la ma-
ladie: I'urine, dans le commencement, est rouge, peu abondante; la face
a une expression particuliere qu'on rend par le inot de face grippée; les
trails sont lirés en haut el en dedans; elle est tantél péle et tantot
colorée; cela dépend dutempérament du sujet et du degré de la ma-
ladie. On observe aussi une sorte de convulsion dans les muscles de la
face. Assez ordinairement il y a insomnie , a cause de lintensité des
douleurs. Certains individus encore éprouvent un sentiment de [roid
el de stupeur aux exlrémilés, et particulierement vers les membres
abdominaux ; les sens exlerne el inlerne ne sont point troublés.

Marche.

" La marche de la péritonite, en général, est continue ; on ne l'a
pas observée intermitlente ; sa duree est trés variable el comme la pé-
ricardile; on peut distinguer celle maladie, en tres-aigué, aigué ,
subaigué el chronique. |
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Terminaisons.

1.° La résolution arrive a une époque variable du cinquieme au
vingtieme jour; les symplomes diminuent graduellement , particnlie-
rement la chaleur et la douleur ; le décubitus sur le cdlé devient pos-
sible ; les nausées et les vomissemens disparaissent graduellement ; le
pouls diminue de [réquence; il devient lent, souple, perd sa petitesse.
A cela se joignent des phénomenes critiques généraux; une sueur
genérale abondante , une urine déposant un s¢diment léger et homo-
gene ; une diarrhée qui a quelque chose d’analogue a la nature de
Iexpectoralion dans la pleurésie.

2.° Les brides, les adhérences entre les différens points du péritoine
peuvent se former ; mais nous n’avons point de caracléres exlérieurs
pour les reconnaitre , et on les confond avec la résolution.

3.° Lasuppuration se fait soupconner par la persévérance des ac-
cidens, mais & un degré moins inlense, Lorsque 'épanchement com-
mence a se faire, la suppuration alors n’est plus douteuse.” L’époque a
laquelle celte terminaison arrive est difficilement appréciée. Enfin on
a vu la péritonile amener la mort, et 'épanchement exister deés le troi-
si¢me jour. C'est pourquoi certains auleurs pensent qu’elle se fait des
le commencement , et qu'on la reconnait par les signes de Pépanche-
ment. Il y adiminution de la chaleur et de la douleur ; il existe un sen-
timent d’oppression et de pesanteur dans 'abdomen; on observe
un pouls mou , une face pile, grippée, des [rissons irréguliers, et
tous les phénomenes de la fievre hectique ; enfin & une époque plus
avancée, les extrémilés deviennent {roides, et la mort survient : du
reste, les phénomenes de la respiration n’offrent rien de particulier.

4.° La gangrene appartient particulierement a la péritonite, pro-
duite oun accompagnée par des lésions des intestins, de la vessie, de la
vésicule biliaire , ete., surtout lorsqu’il y a épanchement de bile, d’u-
rine , ou de matiéres fécales. Elle ne se manifeste guére que dans la
péritonile trés-aigue; par exemple, dans une hernie étranglée , dans
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une plaie pénétrant dans Fabdomen, dans une rupture de I'utérus, de
la vessie, ou dans l'incision de ce dernier organe pour en extraire un
calcul, ou enfin dans lopération césarienne.

La péritonite chronique n’est pas susceplible d’offrir ce mode de
terminaison, qui parait encore favorisée par la coincidence d’une
fievre adynamique.

Les signes auxquels on reconnait celle terminaison, sont, si l'in-
flammation a d’abord été trés-intense, si les symptomes ont disparu
subitement ; en méme temps on a remarqué l'affaissement de I'abdo-
men, ce qui parait contraster avec le météorisme inlerieur ; les déjec-
tions sont involontaires, liquides, fétides; le pouls est pelit ; il devient
filiforme, a peine sensible , intermittent ; il y a délire, révasseries,

sueurs froides, perte de chaleur aux extrémités ; I'haleineest fétide , et
enfin le malade expire.

Convalescence.

Elle n’offre rien de particulier; seulement la région abdominale

reste long temps sensible et plus saillante. Celle maladie est suscep-
tible de rechute,

Farictes de la Péritonite.

Lafievre puerpérale est un des exemples les plus frappans de Ia
fluctuation des idées sur quelques points de médecine, et sur les chan-
‘gemens d’opinions. Avanl I'époque de Brown, celle maladie avail élé
considérée sous des points de vue tres- différens.

Sarheteben (1) a rapproché, comparé toutes les hypothéses qui ont
été faites sur celte maladie; tanldt on prenait pour cause essentielle
‘de Paffection une métastase laiteuse vers la cavité abdominale, dont
les signes étaient la douleur et le météorisme de cetle partie. On y

(1) Critique des principales hypolhéses concernant la nature et le Lraitement
de la fitvre puerpérale. Leipsick, 1795.
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trouvait, apres la mort, des épanchemens considérables d’un liquide
laitenx. Tantot on parlait d'inflammation de 'ulérus, de la vessie, du
péritoine et de ses replis, accompagnée d’une fievre générale ; lantot
bilieuse , adynamique, alaxique, et les érupliu'ns Exanthémaliques
passaient pour une fievre puerpérale. On a prétendu que celle fievre
devait son origine a la suppression des lochies, et d’antres a un prin-
cipe contagieux particulier. De celte dissidence dans la maniere de
voir sur l'essence de la fievre puerpérale il résulta beaucoup de va-
cillations , d’hésitations, de changemens et de différences dans les
méthodes de traitement. Chacun, en proposant son remede , donnait
a sarecommandation des exemples de cas ou il avait réussi. Les anti-
phlogistiques , les excitans , les perturbateurs, tels que les éméliques ;
les purgatifs, la saignée générale ou locale, enfin les vésicans , les al-
kalis, les opiacés , les narcoliques, les anlispnsrm}diquEs el les antisep-
tiques furenl tour a tour propo:és, employés, préconisés et onbliés,

FVeikard avait regardé comme un moyen par excellence un mé-
lange pulvérulent fait avec le tartrite de potasse antimonié, du tartrate
acidule de potasse, et du sulfate de potasse. Il allait méme jusqu’a dire
que celle poudre saline convenait également lorsqu’il y avait une
diarrbée tris-débilitante. Mais bientot il changea d’opinion; devena
Browniste outré , il prolessa que la fievre puerpérale élait essentielle-
menl une maladie asthénique, et qu’il était contraire de donner les
évacuans, qui ne pouvaient qu'augmenler la débilité des systemes or-
ganiques. On fit avec recherche Pénumération de toules les causes dé-
bilitantes auxquelles les femmes en couches se trouvaient exposées,

Horn , en 1801, d’aprés les principes de Brown , fit un ouvrage
dans lequel il sefforcail de démontrer que la fievre puerpérale élait
une adynamie, quelle ne differait pas des autres fiévres, el gu’elle
n’élait pas uneaffection pyrexique essenlielle. Illa comparaita 'angine
i Pérysipele, a la pneumonie ete., compliquées d’un état asthénique.

D’apres ces principes, on traita la fievre puerpérale par les excitans
et les toniques. Bientdtapres, ce praticien modifia un peu sa théorie sur
1a maladie dont nous parlons; il prétendit que la fievre puerpérale avait
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beaucoup d’analogie avec la fievre de lait, mais qu’elle manquait de
plusieurs caracleres pour la constituer. Cet auteur dit que, dans
la plupart des cas, la maladie est de nature asthénique, ainsi que le
prouvent le grand nombre de circonstances affaiblissantes qui deter-
minent son origine. Quant a Paffection locale, elle doit étre consi-
dérée comme une péritonile puerpérale. Cette affection se complique
presque toujours de l'appareil des symptomes gastriques, avee trou=
ble daus Pexerétion des lochies et dans la séerétion laiteuse.

Les cas ou il existe une réedondance des forces sont fort rares , mais
exi;}enl‘. impérieusement I'usage de la méthode débilitante.

On voit dans ce changement d’opinion du docteur Horn que le
brownisme commence a eprouver quelque atteinte, et que les mede-
cins en viennenl & des idées et a une pratique plus raisonnable. Dans
ses Elemens de clinique médicale, imprimés & Erfurt, en 1807, le
meéme médecin émet les principes suivans.

La péritonite est appelée avec raison puerpérale, lorsqu’elle se dé-
clare bientol aprés l'accounchement. Elle n'est ordinairement qu'une
périlonite asthénique, qui ne présenle rien de particulier, el qui ne
peut lout au plus élre considérée comme une fievre sui generis que
p;::nrf:c qu’elle survient le plus souvent pendant les couches. Il com-
mence a4 admettre la possibilité de Texisience d'une fievre puerpé-
rale [ranchement inflammatoire, et il rapporie en avoir vu qui
avaient tous les caracteres de la synoque inflammatoire, et ou I'in-
flammation des visceres de 'abdomen , particulierement du péritoine
et des inlestins , €lait essenliellement hypersthénique.

Le salul des malades dépendait de la saignée faite 4 temps dans I'a-
pogée de la maladie ; 'opiom, lesbains, suivant sa déclaration , furent
essenliellement nuisibles. Indépendamment des saignées copieuses
el répélées, sur lesquelles M. Horn insiste beaucoup , ainsi que sur les
aulres aniipl.!ugisliqurs, il ne saurait trop recommander les mercu-
riaux, qu'il ne faut donner qu’apres les déplélions sanguines. Il est
encore ici en opposilion avec lui-méme ; car, & une époque anltérieure,
il a regardé les mercuriaux comme nuisibles dans les inflammatioas.,
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Le brownisme exercait encore une trés-grande influence dans les
écoles d’Allemagne et d'Italie, lorsqu’en 1801 M. Michaélis publia
un mémoire sur la fievre puerpérale. Ce médecin renonce a tout sys-
teme scholastique , et ne tient compte que de Pobservation ; il pense
que la maladie dépend de I"accumulation du principe laiteux dans la
masse du sang, d’oti résulte le dépot de ce principe vers une partie
quelconque. L'auteur développe son systéme, qu’il ne croit point hy-
pothétique, par une série de raisonnemens plus ou moins spécieux ;
il a le plus grand égard aux métastases laiteuses sur les différentes
parties , et il dit qu'on serail dans I'erreur, si on voulait traiter la fievre
puerpérale comme un typhus ordinaire. Les moyens qu'il recommande
comme étant les meilleurs, sont la valériane et Popium, les fomenta-
tions irritantes sur les seins, les applications réilérées des vésicans.
M. W iniker, dans une dissertation (en 1805 ) , regarde la fievre puer-
pérale comme une maladie particuliere. Pan Hoven ne prouve pas
que les idées sur la fievee puerpérale fussent bien nelles et bien pre-
cises en Allemagne, an commencement dé'sicele ; ce qu'on avait ap-
pelé ainsi o’élait qu’un typhus accompagoé d’inflammation” du péri-
toine, de la vessie, de 'utérus ou des intestins. Cependant 'épanche-
ment laiteux élait déja regardé comme une transsudation lymphatique
des organes enflammés : partout il y avait asthénie, et partout il fallait
employer la méthode excitante. On ne pensail point que celie ficvre
plt jamais se présenter sous le caractére sthénique; & Petat inflamma-
toire de 'abdomen se joint un appareil gastrique, et la maladie se
trouve sous l'influence de la constitution épidémique régnante, de
maniére que la fievee puerpérale peut présenter les formes inflam-
maloire , gasirique, adynamique, ataxique, ele.

Le mode du traitement repose parliculierement sur I'emploi des
émétiques , des purgaltifs , des antiphlogistiques, la saignée , les irri-
tans et les toniques.

Auteurieth (Expériences de médecine pratique, t. 3. Tubinque ,
1807 ) professe & pen pres les 1dées de Michaélis et de Hoven. 1l pro-
pose un topique pour détruire lirritation de P'utérus, et empécher
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qu’elle n’opére une rétrocession des sécrétions puerpérales; et suivant
lui, et d’apres Pexpérience d’aulres médecins, rien dans les fievres
puerpérales n’émoussait mieux la sensibilité exaltée de 'utérus que
Papplication locale d’'une décoction de cigué (conium maculatum).
On injecle celte préparation dans la cavité de 'utérus, Il comple aussi
beuumup sur les saignées, le calomel, Popinm, la valériane et les vé-
sicans. 1l regarde I'exanthéme de la fin de la fievre comme une érup-
tion critique, un effort salutaire de la part de la nature. Schmide-
muller a publié un ouvrage sur la fievre puerpérale, duns lequel la
littérature médicale y est traitée d’one maniére fort compiete. Il y fait
une exposition exacle des caracteres spécifiques de la maladie; il dit
que, quand une femme en couches, exposée aux nfluences nuisibles
que tout le monde connait, est atteinte d’on état fébrile , il défie tout
observateur d’y reconnaitre une fitvre puerpérale , sans qu'il o’y ait
altération des fonctions des seins, désordre ou suppression de Pacti-
vité des fonctions de la peau, anomalie dans Pexcrétion des lochies,
ou enfin affection plus ou moins prononeée du bas-ventre.

L’auteur parle 1.° de la fievre puerpérale avec altération des seins ;
et & cette occasion, il disserte sur les métastases laiteuses vers le péri-
toine ; 2.° de la fievre puerpérale avec désordre prédominant, ou sup-
pression prédominante des lonctions du derme; 3.0 de la fievre puer-
perale, avec prédominance d’une anomalie des lochies ; 4.0 enfin de
la fiévre puerpérale avec affection prédominante du canal intestinal.
Chacun de ces cas est accompagné d'une exposition des méihodes
curalives les mieux indiqueées. .

Les auteurs francais qui ont, vers la fin du dernier siecle ou dans
celui-ci , donné des travaux de quelgue importance sur la fievre puer-
pérale, sont Doulcet , Doublet, Grimaud , Delaroche ; M. Alph,
Leroy , M. le prolesseur Pinel , MM. Gase, Deserin, Routier, Lob-
stein , Laennec , M le prolesseur Dupuytren , Hachez , Mercier de
Rochefort, et M. Gardien. C'est particuliérement aux derniers que
- la science a le plus d’obligation, 1ls onl démontré le vrai caractere
de la maladie. D’apres la dissertation de M. Mercier, M. le prolesseur



(16)

Pinel a tiré les conclusions suivantes qu’il range sous dix paragra-
phes. :

W

L4

« 1.° Sil'accouchemenl et ses suiles disposent a I'invasion des ma-
ladies [ébriles, s'ils les compliquent d’accidens particuliers qui les
aggravent , un grand nombre de circonstances dans la vie parta-
gent celle funeste prérogalive.

« 2.° Lhabitus et le facies imprimés aux fievres par ces accessoires ,
quelque altention qu’on leur ait donnée, n’en ontpasimposé au point
de les faire regarder comme caracléristiques de ces fievres.

« 3.2 8'il existait une fievre des nouvelles accouchées qui n’appar-
tient qu’a elles, qui leur Mt exclusivement propre, elle se serait
montrée la méme dans tous les lemps et dans tous les lieux , avec
les modifications de I'dge, dv clhimat et du lempérament.

« 4.° Ce qui a [ail croire & son existence consiste dans la méprise
de ceux qui ont imaginé des causes , tandis qu'il n’y avail que des

effels.
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« 5.° Ces effets variaot suivant Uespece de fievre qui la produisait ,
ont fait voir la fievre puerpérale sous divers modes, comme inflam-
matoire, bilieuse , adynamique , alaxique , miliaire , pourprée.

« 6.2 La fievre puerpérale, quoique imaginaire, est un sujet d’alar-
mes pour la plupart des femmes en couches, et leur imagination, for-
temenl ébranlée par la peur qu’elles en ont, peut devenir l'origine
d’ageidens graves.

« 7.° L'idée de fiévre puerpérale peut conduire a un traitement
uniforme dans des occasions Ires-opposées, induire en erreur dans
le diagnostic et le prognostic, el faire oublier ou négliger l'espece
de la waladie pour n’en voir que la sitvation.

« 8.°On serail aussi fondé a dire febris pragnantis , febris nutria-
lis , febris catamenialis , qu’a dire febris puerperalis. Gette derniere
épithéle convient a loules les espéces de fievres qui altaquent les
nouvelles accouchées, comme les aulres conviendraient a toules
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« les fievres de la femme enceinte, de la nourrice et de celles dont
« les mensirues auraient été supprimeées.

« ¢.” Les symptéimes regardés comme caractéristiquesde celte fiévre
« ne le sont point, puisqu’ils se retrouvent en partie chez d’autres in-
« dividus et dans d’autres circonstances. Ce qui est propre a la nou-
« velle acconchée ne fait que suivre les lois de P'organisine dans 'état
« de maladie,

« 10.” Comme il ne convient pas d'imposer le méme nom a des
« objets disparates. qu’il n'est point de fiévres a la suite des couches
« qui ne mérite la dénomination de puerpérale exclusivement aux au-
« tres, qu’il n’est pas de medecin qui ne porte la plus grande alten-
« tion aux suiles des couches comme aux autres situations de la vie,
« quisonl favorables au développement des fievres , on doil regarder
« celles des nouvelles accouchées comme les mémes que celles
« quéprouvent les femmes hors I’époque des couches, les enfans, les
« filles, les hommes, qu'elles que soient les circonstances ou ils
« se trouvent, en ayant toulefois attention a Pélat particulier de I'in-
« dividu av momenl ou la fiévre Paltaque, »

Le mot de fiéore puerpérale est done trés-vague, ne désigne pas
toujours la méme maladie , et souvent wexprime que le pelit état [é-
brile que présente la femme apres son accouchement , mais qui ne
peut etne doit pas étre regardé comme une maladie. Nous avons done
donné a la maladie dont nous traitons le nom de péritonite puerpé-
rale : par conséquent, nous avons par-la emporié tout ce qu’il y avait
de confus et d’lncertain dans le mot fiévre puerpérale.

La péritonite puerperale admise par MM. les professeurs Frank,
Pinel, et par d’autres nosologistes, se développe , ainsi que nous
Pavons dit, chez les nouvelles accouchées. L'époque ot elle survient
varie; rarement - ¢’est avant le second jour; ordinairement c’est le cin-
quiéme ; d'autres fois c’est @ une époque plus avaneée. On I'a vue
survenic au momenl ou les femmes cessent d'allaiter leurs en-
fans. Les symptomes sont les mémes que ceux que nous avons indi-

e

J
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qués pour la péritonite en général, Il y a de plus suppression des lo-
chies et de lasécrétion du lait.

2.° 11 est des variélés de la péritonite qui sont relalives au siege
de la maladie, el quelques nosologistes ont fait autant d’especes par-
ticulieres qu’il y a de siéges différens; la premiere variélé est celle
appelée par CuLLeEN péritonitis propria ; c'est celle ou la portion du
périloine qui ne recouvre ancune partie d'organe est enflammée. La
douleur augmente promptement par le moindre conlact; les phéno-
menes de Valtération de 'estomac et des inteslins sont moins inlenses.
Une seconde variélé est Vepiploitis de Savvaces ou l'omentis de
Vocev, linflammation de l'omnentum de Boeruaave. La troisiéme
variélé est l'omentite gastrigue. La qtfatrifzme , la peritonite hépatique.
La cinquieme, la péritonite cystigue. La sixiewme , la péritonite me-
sentérique , ou le mdsenteritis de quelques auteurs. La seplieme , la
péritonite intestinale. La huiieme , la péritonite métrigue , ou celle de
la portion du périloine qui recouvre I'utérus, et qu'il faut bien dis-
tinguer de la métrite proprement dite et du catarrhe utérin aigu.

Comprica.fian.s.

La complicalion avec la fievre inflammaloire s’est fait observer.
Stoll assure qu’elle est [réquente en hiver et dans les temps froids et
secs. Selle 'admel anssi, et elle se reconnait a l'existence des sym-
ptomes de la fievre angiolénique unis & ceux de la périlonite. La
complicalion gastrique ou bilieuse s’'observe aussi assez [réquemment.
Stoll et Selle en parlent: elle appartient surtout a la péritonite puer-
pérale. Il en est de méme de la coincidence avec une fievre mugueunse
et avec une fievre adynamique.

Les phlegmasies des membranes séreuses, ainsi que celles de quel-
ques aulres lissus, lels que le muqueux, le cellulaire, le musculaire ,
le cutane, se voient assez fréequemment réunies a la péritonite.
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FExamen des cadavres.

Si le malade périt promplement, trés-souvent on ne reconnait au-=
cune lésion distincte ; le péritoine n’offre pas méme de rougeur; aun
contraire, il en offre une trés remarquable dans la péritounite chro-
nique ; cependant ce nest pas conslant, surtout si la périlonite chro-
nique esl la suite d’une péritonite aigué. L’époque a laquelle se fait
Pépanchement n’est pas toujours la méme. On Pa trouvé apres le troi-
sieme jour; mais communément c’est beaucoup plus tard. Tantdt c’est
une malicre liquide séreuse; lanldt elle est trouble, blanchétre , lai-
teuse , plus ou moins épaisse, et on y voil flotter des portions albu-
mineuses qui ont Papparence de grumeaux caseux. Ces matieres
albumineuses, le plus souvent blanches, paraissent quelquefois grises,
brunilres ou rougeitres lorsqu'un peu de sang a été exhalé avec la
sérosité. Il n’est pas rare d’en trouver une couche plus ou moins
épaisse sur les intestins, représentant une fausse membrane et rem-
plissant les intervalles ou anfractuosiltés des inlestins qui sont réunis,
agglomérés, adhérens. Des lamelles celluleuses, des brides, des pseudo-
membranes, peuvent élablir et constituer ces adhérences. Si I'inflam-
malion du péritoine s'est terminée par gangréne, il y a un épanche-
ment de matiere noire félide; le péritoine lui-méme est noir, se
déchire trés-facilement, et céde a la moindre pression du doigt: on
voil ci el ld des escharres gangréneuses. Dans la péritonite chrounique,
outre ’'épanchement séreux , on peul trouver une éruplion miliaire;
de petits tubercules tres-mullipliés; un épaississement rés remar-
quable des membranes, des intestins et du péritoiue lui-méme , qui
acquiert parfois plusieurs lignes d’épaisseur, et qui ressemble & une
substance lardacée.

Diagnostic.

Il est assez facile dans la périlonite aigué. Il est déduit des causes

el des symplomes que nous avons €numeres.
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Prognostic.

Il varie selon la cause. Si la péritonite résulte d’un acecouchement
laborieux , d’'une hernie étranglée, d’'une plaie pénétrante de I'ab-
domen , de la métastase d’'une affection cutanée, le danger est im=
minent, et des suites tres-licheuses sont & redouter. Le prognostic
varie encore suivant le siége de I'inflammation. La péritonile propre
est moins dangereuse que celle qui correspond a la face convexe
de plusieurs visceres abdominaux. Les symplomes influent aussi beau-
coup sur sa gravité, Une douleur trés-aigué; le méleorisme du ventre
porté 3 un haut degré ; un affaissement extréme des forces; le hoquet,
les lipothymies, les vomissemens continuels, les selles involontaires,
Paltération des traits, les péléchies, les soubresauts des tendons sont
considérés comme autant de symptomes d’un ficheux augure. La
diarrhée survenant surtout au moment de la toméfaction de l'ab-
domen est regardée comme un triste présage. De Laroche dit n’avoir
jamais obtenu de guérison lorsque le pouls battait cent trente fois par
minutes,

Les signes lavorables sont cenx de la résolution, tels que la dimi-
nulion de la chaleur, de la douleur , du météorisme ou ballonnement
du ventre; le pouls devient sn'uplﬂ, perd de sa [réquence ; les secré-
tions supprimées reparaissent, surtout les lochies et le lait; les phé-
nomenes eritiques généraux se manifestent; le décubitus devient
possible sur tous les points. L’état local des forces vitales modifie aussi
le prognostic; quand cet état est modéré , le danger est moindre,

La péritonite chronique est moins défavorable que l'aigué; Pap-
plication des vésicatoires et les aulres moyens que nous employons
contre la péritonite aigué ne font le plus souvent que la changer
en chronique. Le mode de terminaison modifie le prognostic d’une
maniére lrop remarquable pour qu’il soit nécessaire d’en développer

la preuve.
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. T'raitement.

Traitement hygienique. Il faut faire observer une diéle rigoureuse,
rappeier et entretenir la plupart des sécrélions, notamment les lochies
et la sécrétion du lait; faire garder av malade le plus parlait repos ;
car le moindre changement de position augmenterail les douleurs ;
et ¢’est pour celle raison que quelquefois les bains ne peuvent pas
étre employés. Les alfections morales vives sonl aussi regardées comme

nuisibles.

Traitement pharmaceutique. On ne propose plus aucun moyen
pharmaceutique spécifique, ni aucune formule particuliere. La mé-
dication par laquelle on provoquail le vomissement était provoquée
a lYaide de l'ipecacuvanha. Ge qui conslitue la méthode de Doulcet,
est quelquefois avantageux , mais non dans toules les eirconstances.
L'époque a laquelle il faul recourir aux vomitifs est Iimminence
de la maladie ; plus tard , il augmente les accidens, a moins cepen-
dant qu'il n’existe un embarras gastrique, car alovs il est encore in=
diqué.

Le traitement varie selon les causes el selon les périodes de la ma-
ladie. Si la péritonite est imminente, les révulsils sont convenables,
ainsi que les vomitifs,, la méihode de Doulcet. Cest Vipécacuanha
qu’on préfere , parce qu’il agil moins comme purgatil‘.Quelques pra-
ticiens, apres I'ipécacvanba, emploient I'opium; c’est la méthode
de Sydenham. L’opium a le double avantage de diminuer la douleur
et de provoquer la sueur. La réunion méme de l'ipécacnanha et de
Popium convient dans le commencement de la maladie. Les saignées
révalsives et locales sont également tres-bien indiquées. On applique
les sangsues a la vulve ou a l'anus, aux seins, et immédiatement
apres , on rubefie les parlies les plus €éloignées , la plante ou le dos
des pieds; on place des venlouses sur les seins, ou immédiatement sur
Pabdomen ; mais dans 'imminence de la maladie, il vaul micux les
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appliquer loin de la partie affectée que trop prés de Pinflammation.
Les topiques froids sur abdomen ont au®i eu des partisans. Pan-
Swiéten , Sarcone , etc., en lont 'éloge. Tous ces moyens révulsifs
peuvent étre remplacés les uns par les autres. Les derniers dont nous
venons de parler ne peuvent élre avantageux quau moment de l'in-
vasion ; plus tard, ils augmenleraient les accidens; ils améeneraient le
délire , la gangrene. On a vaoteé les bois sudorifiques dans la circons-
tance dont nous parlons. Quand laffection est déclarée , el que les
symplomes sont évidens, les saignées locales sont encore convena-
bles; mais alors il faut les faire trés-pres de la partie affectée. On
pose des sungsues a la vulve, a l'anus, sur le lien de la douleur;
ensuite on place un vesicaloirve sur toul Fabdomen, ou seulement sur
le si¢ge de la douleur; si la sensibilité n'est pas tres-vive, des fomen-
tations émollientes ou legerement narcoliques, des bains tiedes, ont
aussi elé employés avee quelques succes, Mais les bains ont l'incon-
vénient d’exiger des mouvemens, el par conséquent de provoquer des
douleurs. Il vaudrail mieux diriger des vapeurs tiedes sous les draps,
a I'aide d’un appareil particulier. Inlérieurement, on fait usage de
moyens analogues, de potions el de boissons mucilagineuses, adou-
cissanles; de lavemens ticdes , mais en lres-pelite quanlilé, pour que
la distension de lintestin ne réveille pas la douleur.

Tous ces agens pharmuceuliques, exlernes ou internes, doivent
étre modifiés suivant 'état d’exaltation des pmpriétés vitales.

Le traitemen! varie encore suivant apparition ou la p:'édominancc
de certains symplomes.

1. Quelquefois un vomissement opinialre exaspere lous lesaccidens.
On le combat d’abord par les potions ou boissons mucilagineuses,
celles, par exemple, quon lail avec la gomme arabique, le mucilage
de gomme adragant, et si cela ve solfit pas, on administre 'opium
élendu dans un mucilage, sous forme de look, pour quil irrite
moins; le colombo serail ensuite mis & contribulion, si ces premiers
moyens ne produisaient pas U'cflet qu'on en espere, On a vanté contre

-
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le vomissement la polion antiémétique de Riviere , qui consite a faire
dégager le gaz acide carBonique du carbonate de magnésie, de soude
ou de potasse, a l'aide d’acides légers, et particuliecrement d’acides
végélaux , lels que le vinaigre , le suc de citron, elc.

2.” Une conslipation opinialre angmente presque toujours les ac-
cidens; on la ecombat par des purgatifs tres-donx, le miel de mercu-
riale, les sirops laxalils, la manne en lavemens,

3.° Une diarrhée trop [réquente et trés-abondante jette le malade
dans Paffaissement , 'accablement, et peul amener Padynamie, et
quelquelols produire la terminaison par la gangréne, L'opium, uni
aux mucilaginevx ; aux légers toniques el astringens, lels que le
kina, le colombo, la gomme kino, le cachou, ele., calment le plus
souvent cel épi]:;hém;um‘;-ne,

4.° Une douleur extréme exige 'emploi de 'opium intérienrement
ou en épithéme, ainsi que le camphre administré & lintéricar ou
appliqué en liniment,

Le trailement varie selon les terminaisons de la péritonite. Pour
la résolution , c’est le traitement que nous venons d'indiquer. Il faut
surtout favoriser la plupart des sécrétions et des exhalations, regardées
comme criliques.

Dans la suppuration, quelques médecins demandent si 'on ne
pourrail pas laire la ponclion pour donner issue & la maliére épan-
chée dans 'abdomen.

‘Doulcet cite un cas ou elle a é1é heurense. Si on ne la fait pas, il
faul se borner aun quinquina el aux aulres substances [lortifiantes.
Dans la gangrene, on emploie les mémes médicamens, auxquels on
associe le camphre.

Le trailement se modifie encore suivant les complications : dans la
coincidence avec une fievre inflammatoire, les saignées générales
sont parfois d'une grande ulilité, mais il laut qu’il y ait pléthore
manileste. Dans la complication gastrique, on recommande les vo-
milifs, les purgalils, les émélo-catharliques. 1l faut cependant faire



{ 24 )
attention que I'effet que produisent ces agens n’est avantageux qu’au
moment du début de la maladie. Il est tres-ifinportant de ne pas con-
fondre le vomissement, qui souvent est un des symplomes de la pé-
rilonile, avec le vomissemenl provoqué par les saburres ou matieres
conlenues daus les premiéres voies.

Les vomilils, administrés avec prudence, remplissent deux indi-
calions, 'évacuation des malieres, el favorisent la transpiration cu-
tanée ou la sueur. Dans la complication avec une fiévre adynamique,
¢’est aux toniques et aux doux excilans, unis aux antiphlogistiques,
qu’il faut recourir.

Plusieurs phlegmasies peuvent compliquer la périlonite, et c’est
surtout parmi les exanthémes que nous trouverions des preuves de
ce que nous avancons. Mais ces inflammations influant peu sor la
méthode du traitement qu’il convient de suivre, nous n’entrerons
pas daus de plus grands deétails sur la maladie donl nous nous
sommes proposé de tracer sommairement I'histoire.
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HIPPOCRATIS APHORI1ISMI

(Edent. BOSQUILLON ).
L

Mulierem utero gerentem morbo quopiam acuto corripi, lethale
Sect. 5, aph. 29.
1L

Mulieri preegnanti erysipelas in utero si fiat, lethale. 75:d. , aph. 42:

IFTL

L..lieri in utero gerenti si mammee derepente gracilescant, abor-
tit. 1bid. , aph. 36.
BV,
In acutis morbis extremarum réfrigeratio , mala. Sect. 7, aph. 1,

Y.

Ex diutarno parlium circa venirem dolore, suppuratio. 7bid ,
aph, 22.

N K

In morbis acutis qui cum [ebre sunt, gemebundie spirationes , male.

Sect. 6, aph. 58.












