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LA

PERITONITE TUBERCULEUSE

INTRODUCTION

Depuis que Bichat eut séparé les inflamma-
tions du péritoine de celles de I'estomac et de
I'intestin et décrit une péritonite aigué et une
péritonite chronique, jusqu’aux travaux fonda-
mentaux de John Baron et surtout de Louis,
I'existence propre de la tuberculose périlonéale
demeura inconnue des médecins. 1l y avait bien
une observation de Morgagni relatant autopsie
d’un jeune gargon mort pleurétique, dans le pé-
ritoine duquel il reconnul la présence simultanée
de petits globules durs, disséminés sur toute la
surfoce, el d’un liquide jaune vert, remplissant
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la cavité abdominale, lésions paraissanl se rap-
porler & un cas de péritonite tuberculeuse ; mais
le fait était passé inapercu. Cest a Louis que
revient honneur d'avoir formulé que la péri-
tonile chronique est propre aux phtisiques el que
les lésions qui la caraclérisent sont le résultat
de I'action d’une cause générale qui s'exerce tan-
tot sur les pléevres, tantol sur le péritoine.

Cetle conceplion, admise par la plupart des
cliniciens contemporains et par ceux qui les
suivirent immeédiatement, Broussais, Laénnec,
Andral, Chomel, Gendrin, Stokes, Grisolle,
Empis et, plus tard, Villemin, Guéneau de Mussy,
régne dans la pathologie jusqua la Lthese de
Tapret (1878) qui s’efforce de réduire 'importance
du role étiologique de la (uberculose dans la
production de la péritonile chronique. Il avait
6lé précédé dans cetle voie par les (ravaux de
Rokitansky et de Lebert qui avaient décrit la pé-

ritonite cancéreuss,et ceux de Brightetd’Aran (qui
en séparerent la péritonite simple. 11 fut suivi
par Lancereaux el son gleve Delpeuch qui, en
dehors de la péritonite cancéreuse, cherchent a
démontrer existence de péritonites chroniques
dorigines diverses (syphilitique, alcoolique,albu-
minurique, cirrhotique ot mome gastrique et
cardiaque).
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Aujourd’hui les documents apatomo-patholo-
giques réunis en grand nombre, permellent
d’affirmer, malgré les efforts récents de Henoch
et de Riedel, que Pinflammation chronique du
péritoine est presque toujours, sinon toujours,
d’origine tuberculeuse. Et il n’est pas sans in-
térétde constater que la plupartdes idées de Louis
ontrecu,des travaux accumulés jusqu’a nos jours,
la plus éclatante confirmation.

(Vest ainsi que U'individualilé de la péritonite
tuberculeuse est affirmée par les deseriptions
cliniques magisirales de Grisolle et de Guéneau
de Mussy, par 'étude des conditions dans les-
quelles elle se développe, entreprise par Delpeuch
dans son travail inaugural, C'est ainsi également
que Fernet, puis Boulland, monlreront les rap-
ports qui existent entre la tuberculose de la
plevre et celle du péritoine, entrevus par Bichat,
affirmés par Louis. Enfin R. Koch, en découvrant
le germe spécifique, révélera la nature de cetle
canse générale dont Louis se réclamait déja
en 1825.

Cependant, les travaux sur la périlonite tuber-
culeuse se multipliaient, nous en faisant connaitre
peu a peu les origines, les symplomes, 'anatomie
pathologique, les complications. L'étiologie est
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éclairée par Brouardel, puis Bouilly qui montrent
les relations de la tuberculose du péritoine avee
celle des organes génilaux de la lemme; par
Trabaud qui incrimine I'alimentation, par Spill-
mann et Villemin. Vallin étudie la péritonite des
jeunes soldats en méme temps qu'il décrit le
phlegmon péri-ombilical, entrevu par Féréol,
Hilton Fagge,etdont Gebel, chezl'adulte, Vacher,
chez l'enfant, examineront plus tard les consé-
quences. Hemey signale le début fébrile ; Biat et,
successivement, Laroyenne, Vierordt, 'ascite et
ses variations ; Dresch, les modes de lerminai-
son, tandis que Hanot, Brieger, Achard, Siredey,
Lejars font connaitre les complications. Le ta-
bleau clinique de Grisolle estretouché par Hérard,
Grancher, Pribram, Marfan. L’anatomie patho-
logique est précisée avec Boulland qui donne des
formes de la tuberculose péritonéale une division
demeurée classique. Elle est complétée par
Cornil, Hérard et, au point de vue baclériolo-
gique, par les travaux de Straus, Teissier, Hilde-
brandt et, plus récemment, Ch. Lévi-Sirugue.
Enfin les localisations du processus morbide font
I'objet des mémoires de Lannelongue, Canniot,
Jonnesco, R. Pelit, Caussade, Hartmann et
Pilliet, Letulle, Le Bayon.

Au point de vue thérapeutique, la médication
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est reslée purement symplomatique jusqu'a
Perreur célebre de Spencer Wells en 1862.
Depuis le résultat inatlendu oblenu par ce chirur-
gien & la suite de la laparotomie, les succes se
multipliérent et bientot le traitement chirurgical
fut appliquédans un grand nombre de cas. Konig
et Kiimmel en Allemagne, Truc, Maurange, Pic,
Aldibert, Routier en France, Halliday Croom en
Angleterre, Ceccherelli en Italie, Parker Sims
aux Etats-Unis contribuérent a ce résultat. Au-
jourd’hui, la péritonite tuberculeuse est regardée
par la plupart des auleurs classiques (Jalaguier)
comme fréquemment justiciable de la laparoto-
mie, dont Jordan, Teissier, Kychenski, Bumm,
Gatti, Hildebrandt cherchent ainterpréter 'action
réparatrice.

Notre travail comprend trois parties. Dans la
premiére, nous résumerons tout ce qui a trait a
I'anatomie pathologique, a la bacteriologie el a
la pathogénie de la tluberculose péritonéale. Dans
la seconde, nous en ferons I’étude clinique, com-
prenant 1'étiologie, la séméiologie, 'examen des
complications, du diagnostic et du pronostic.
Enfin, dans la lroisieme partie, consacrée au
traitement, nous exposerons en détail les indica-
tions et la technique opératoire et nous cherche-
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rons a jeler quelque lumieére sur le mode d'ae-
tion de la laparolomie.

Nous avons réuni a la [in de chaque chapitre
une liste sommaire des principaux travaux ou
mémoires 4 consuller sur le sujet qui y est
traité.
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ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE
ET PATHOGENIQUE -

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Depuis les travaux de Fernet et de Boulland,
on admet trois formes principales de tuberculose
péritonéale : celte division correspond & Pévolu—
tion méme du tubercule qui peut rester a I'état
de granulation grise, subir la dégénérescence
fibro-caséense ou aboutir a la selérose de guérison.
De la, la forme miliaire aigué, la forme fibro-
caséeuse ou wlcéreuse, la forme fibreuse, & coté
desquelles existent des formes intermédiaires ou

de fransilion, dont nous indiquerons chemin
faisant les caractéres.
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1. — Forme miliaire aigué

Nous éliminons immédiatement de cetle des-
cription les cas ol la péritonite n’est qu'un des
épisodes de I'infection bacillaire générale. Les
Iésions n’ont pas le temps de se caractériser, pas
plus dans le péritoine que dans la pléevre ou le
poumon, et il est sans intérét de chercher & les
différencier. La seule forme qui nous occupe est
celle qui est localisée au péritoine.

Macroscopiquement, la séreuse est criblée de
granulations gris blanchdtre ou rosées, dures,
tantot profondément enchassées dans la paroi,
avec déja une zone conjonelive qui les isole de
Pendothélium, tantot superficielles, transpa-
rentes et comme semdes sur le péritoine.

Histologiquement, les premiéres représentent
le segment d’un vaisseau dont la lumiére est
oblitérée par ’hypertrophie et I'hyperplasie des
cellules endothéliales, fusionnées par dégenéres-
cence vitreuse,et dont la coupe donne 'apparence
d’une cellule géante & la périphérie de laquelle
se trouvent de nombreux noyaux entourés eux-
mémes d’une agglomération de cellules rondes.
Le semis superficiel est, au contraire, constitue
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par des amas de cellules rondes, ou aplaties, se
continuant insensiblement avee I'endothélium,
au milien desquelles on trouve le plus sou-
vent une véritable cellule géante. Les bacilles se
voient, plus ou moins nombreux, soit dans les cel-
lules géanles, soit entre les cellules épithélioides.

La séreuse sous-jacente est le sitge d’une réac-
tion inflammatoire plus ou moins vive, suivant la
confluence des granulations. Elle est dépolie,
recouverte d’un exsudat fibrineux, sa surface est
comme poisseuse : elle est injectée et quelquefois
ecchymolique. Plus rarement, la coloration resle
presque normale.

L'exsudat s’épaissit dans quelques cas au point
de former une vérilable ecouche fibrineuse trans-
parente, qui se détache facilement, entrainant
avee elle les granulations superficielles. Mais, le
plus souvent, il devient séreux, plus ou moins
abondant, c’est Pascite initiale (Marfan). Le
liquide est citrin, verditre, ordinairement trans-
parent, parfois sanguinolent, rarement séro-
purulent : il est libre dans la cavilé péritonéale,
dans laquelle il n’y a ni cloisonnement, ni
adhérences.

D’une facon générale, I'ascile est un signe de
la défense énergique de 'organisme : elle marque
done les formes alténuées qui, comme nous le
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verrons, sont spontanément curables, ou cons-
tituent le premier slade du passage de la Iésion
a l’état chronique. Dans aucun cas, celte ascite
de début ne peut étre regardée comme la consé-
quence d'une cirrhose du foie, ainsi que le
soutiennent Gilbert et Hanot, Courtois-Suffit,
mais elle parait bien étre le résultat de inflam-
mation du péritoine.

Dans celte forme aigué, les lésions ganglion-
naires sont peu marquées, mais il est rare qu’on
ne trouve pas des granulations disséminées un
peu partout sur d’autres organes, notamment
dans les plévres et les poumons. Cest alors une
sorte de granulie, a prédominance péritonéale,
qui se termine rapidement par la mort, avant que
les lésions aient eu le temps d’évoluer. D'autres
fois, la guérison anatomique peut se faire, soit
spontanément, soit par la laparotomie. La re-
sorption de I'exsudat se fait peu a peu : la resti-
{utio ad integrum peut étre compléte, ainsi
que le démontrent des laparotomies secondaires
(Hirschberg, Ahlfeld)et de nombreuses autopsies.
D'autres fois enfin, I’évolution se poursuit et
aboutit & la transformation fibro-caséeuse des

granululiuns.
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2. — Forme {fibro-caséeuse

Leltelorme, appelée aussiuleéreuse (Boulland),
se caractérise par un ensemble de lésions que
I'on a justement comparées a celles de 'empyéme
uberculeux, de I’abeés froid ossifluent. Elle était
connue des anciens cliniciens qui I'ont décrite
avec soin (Grisolle, Cruveilhier) et qui la regar-
daient comme la forme commune de la tuber-
culose péritonéale,

Forme géndralisée. — Ce qui frappe tout
d’abord a 'ouverlure du ventre, ¢’est I'épaissis-
sement, la vascularisation, I'aspect tomenteux,
lafriabilité du péritoine, réuni, d’une part,al’apo-
neévrose, par des adhérences laches, de l'autre
intimement fusionné avee I'intestin ; ¢’est aussi
le nombre et I'épaisseur des adhérences unissant
les organes abdominaux entre eux et a la paroi.
Ces adhérences sont constituées par des fausses
membranes épaisses, d’une coloration rougeilre
ou blanc jaunitre, infiltrées de granulations,
criblées de masses caséeuses et de petits abees,
circonserivant une série de loges remplies tantot
d'un liquide séreux, parfois chyliforme, tantot
d’un pus sanguinolent, chocolalé, quelquefois

Mavna¥oe — La Péritonite tubercalense 2
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graisseux, provenant de la fonte des tubercules
eux-memes.

Le grand épiploon, fortement épaissi — il
alleint jusqu’a un centimétre, un centimétre el
demi —, se ratatine et s’accole au colon ftrans-
verse, formant ainsi une sorle de bou rrelet casé-
eux, recouvert d’un exsudat purnlent et adhérent
intimement au péritoine pariétal. Le mésentere
présenle le méme aspect.

Les anses intestinales sont agglulinées entre
elles, si bien qu'elles ne semblent former qu'un
seul bloc duquel on ne peut les séparer qu'en
les seulplant, pour ainsi dire, dans un amas de
néo-membranes fibreuses, infiltrées de tuber-
cules et de matiéres caséeuses, cloisonnant des
loges purulentes. Souvent aussi, suivant la re-
marque de Grisolle, l'inlestin est rétraclé au-
devant de la colonne vertébrale.

Enfin, au niveau du foie et de la rate, le re-
votement séreux est transformé en un exsudat
épais avec des formations tuberculeuses (Ch.
Lévi-Sirugue).

Les organes sous-séreux, l'intestin, le foie, la
rate, les ganglions mésentériques, participent &
'infiltration tuberculeuse.

Les ganglions sont tuméliés, caséeux, ou
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réduits & une coque renfermant une maliére
pulrilagineuse.

Le foie plus particulicrement, la rate sonl
intéressés et présentent des lésions de nalure di-
verse.

L'inlestin est aminei, uleéré, et cetle uleéra-
tion aboutit quelquefois a la perforalion : ainsi
s'élablit une communication entre une anse in-
lestinale et une des loges purulenles qui ont élé
décrites ci-dessus, entre deux anses intestinales
quelquefois trés éloignées I'une de 'autre, entre
la plévre et le péritoine (Boulland). On a méme
vu une collection tuberculeuse hépalique per-
forer le diaphragme et s'évacuer par vomique
(Caussade).

D’autres fois, le processus uleéralil s'élend aux
vaisseaux qui se thrombosent (Achard) et dans
quelques cas se rompent, donnant naissance &
une hémorrhagie plus ou moins importante,
quelquelois mortelle (Trabaud), analogue a celles
qui se produisent dans les cavernes pulmonaires.

D’autres fois enfin et spécialement chez I'en-
fant, ot une disposition analomique, I'absence du
fascia ombilicalis favorise cetle complicalion,
cest vers la peau, au niveau de l'ombilie, que la
collection purulente se fait jour, donnant nais-
sance & ce phlegmon péri-ombilical décrit par
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Vallin et Hilton Fagge dans la péritonile tuber-
culeuse. La encore, la perforation de la paroi
abdominale peut faire communiguer avec Iair
soit une poche purulente, soit une anse intes-
tinale, el par la fistule ainsi créée s'écoule tantot
un liquide séro-purulent d'odeur infecte, tantot
du pus mélangé de matieres fecales.

Formes localisées ow enkyslées. — La péri-
tonite est, dans quelques cas, limitée en haut
par les adhérences de I'épiploon & la paroi abdo-
minale. On trouve alors une parlie supérieure,
sus-ombilicale, tout a fait saine et normale
tandis qu'au-dessous, la séreuse, infiltrée de
granulations, tapissée de fausses membranes,
contient un pus séreux ou sanguinolent (Cornil
el Ranvier).

Leslésionssont méme quelquefois circonscrilesa
un groupe d’anses intestinales ou encore réduiles
a une seule loge purulente étroitement close par
les fausses membranes : cest la forme enkystée,
qui peut se présenter sous I'aspect d'une véritable.
tumeur, irrégulierement bosselée, qui siege alors
habituellement dans la fosse iliaque gauche.

Cette forme, plus favorable au point de vue de
la curabilité que la forme généralisée, existe ra-
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rement d’emblée : elle est le résultat d’une
nouvelle poussée survenue au cours de la sclérose
curalrice, dont le travail cicatriciel esl délruit

(Boulland).

Les lésions peuvent encore étre localisées au
petit bassin : c'est la pelvi-péritonite ulcereuse,
qui est le plus souvent le signe ou la conséquence
delésions génitales. La, 'enlkystement est la régle
dans les formes suppurées. Le processus ulcératit
peut, comme dans la grande cavilé péritonéale,
s'élendre aux organes voisins, détruire et perforer
a paroi de la vessie, du reclum, le cul-de-sac de
Douglas.

Une autre variété de ces formes localisées ul-
céreuses est la pérityphlite tuberculeuse. Le
périloine,trés épaissi au niveau du ccecum,adhére
inlimement a la paroi intestinale qui est elle-
méme tres augmentée de volume, rigide, dure et
bosselée. Les ganglions rétro-ccecaux sont caséi-
fiés et englobés avec 'appendice el le ccecum dans
des fausses membranes qui enkystent toule la
masse au milieu de laquelle on trouve des loges
remplies de produits de fonte caséeuse et de pus.
Les lésions sont, en particulier chez l'adulle,
limilées & la fosse iliaque droite et présentent ma-
croscopiquement I'aspect d’'une tumeur maligne
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du ececum ; chez l'enfant, elles sont plus dif-
fuses et ’élendent encore assez loin aux anses in-
testinales voisines (Le Bayon, Hartmann et
Pilliet, Coats). Elles sont, presque toujours,
secondaires 4 une tuberculose ceecale, mais elles
peuvent élre aussi I'une des localisations primi-
tives de la forme uleéreuse.

La périhépatite suppurée est dans le méme
cas : elle succede, en général, a une tuberculose
caséeuse du foie. Cet organe est alors entouré
de collections cloisonnées par les néo-membranes:
et son parenchyme est en partie détruit par de
vastes abcés caséeux qui, parfois méme, s'éten-
dent a la plévre et au poumon (Lannelongue,
Caussade, Cadet de Gassicourt). Mais elle peut
exister primitivement et sans lésion du foie
sous-jacent. Canniot en a publié un cas terminé
par la guérison.

Lésions entrainées par la présence des masses
tuberculeuses dans U'abdomen ov par les adhé-
rences. — Quel que soit le degré ou 'élendue des
lésions, on concoil aisément qu’elles peuvent en-
tratner des phénoménes de compression du coté
de lous les organes abdominaux. G'esl,en premier
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lieu,Uintestin dontles tuniques s'atrophient,dont
le fonctionnement est compromis par les adh¢-
rences néolormées, et quelquelois méme sus-
pendu, donnant lieu & ces variélés d’occlusion
décrites par Lejars, accident particuliérement fré-
quent dans la forme fibro-caséeuse de la périto-
nite luberculeuse. Ce sont ensuite les voies
biliaires, les trones veineux, les plexus nerveux,
qui peuvent étre le sitge de compressions di-
verses donnant naissance a l'iclere, & I'cedéme
des membres inférieurs, a des névralgies tenaces.
(Cest encore la vessie, I'utérus, le foie, la rale
qui peuvent élre plus ou moins déviés ou com-
primés par les masses caséeuses. Ces lésions,
pour ainsi dire ex(rinséques & l'infection bacil-
laire, ne sont pas les moindres complications de
la tuberculose du péritoine. Nous les retrouve-
rons avec une moins grande fréquence dans la
forme fibreuse pure.

Histo-bactériologie des lésions peéritonéales.
— Si l'on passe maintenant a I'examen histo-
baclériologique des lésions péritonéales, on peut
conslaler, d'une facon générale, qu’elles sont
beaucoup plus imporlantes sur le [euillet visceé-
ral que sur le feuillet pariélal et qu'elles attei-
gnent loule leur intensilé sur I'épiploon. Voiei
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comment elles étaient constituées dans les cas
observés par Ch. Lévi-Sirugue, a l'excellent
travail duquel nous nous référons.

a) Le périloine pariétal présente superficiel-
lement une couche caséeuse avec des cellules
rondes el des cellules épithélioides en désinté-
gration représentées par des deébris nucléaires,
entre lesquels se voient de nombreux bacilles
libres. Plas profondément les cellules épithé-
lioides, encore bien colorées, moins allérées, par
conséquent, sont séparées par des bacilles moins
nombreux, et au-dessous, on trouve la couche
fondamentale presque normale. Dans la couche
sous-péritonéale, il n'existe que de l'infiltration
épithélioide péri-vasculaire.

b) Les lésions du péritoine iniestinal, plus in-
tenses, ne permeltent pas de différencier les
diverses couches. Le tissu fibreux est rare, il y
a, en certains poinls, de linfiltralion caséeuse
diffuse, ailleurs on trouve jusque dans la pro-
fondeur des tubercules caséeux contenant de
nombreux bacilles, bien colorés, avec ou sans
cellules géantes périphériques.

¢) L'épiploon et le mésentére ne sont plus
qu’'un amas de cellules épithélioides, que réunis-
sent quelques éléments fibreux. Ces cellules
rés allérées, sont représentées seulemenl par
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quelques débris nucléaires séparés par de nom-
breux bacilles fragmentés et mal colores.

d) Les adlérences sont constituées par une
ébauche de lissu fibreux formée de fibroblastes,
de vaisseaux sclérosés et de follicules a centre
fibreux. Du colé du péritoine pariélal, on {rouve
une couche de cellules épilhélioides encore colo-
rables, avec nombreux bacilles. De part et
d’autre de ces couches limites se [rouve le tissu
caséeux. :

e) Les lésions de voisinage sont surtout mar-
quées du edlé de l'inteslin, dont les différentes
tuniques sont transformées en lissu caséeux :
les fibres musculaires presque détruites four-
millent de bacilles « comme dans une culture ».

Il est facile de se rendre compte en examinant
la paroi abdominale de la résistance médiocre
qn'oppose le péritoine aux progrés de I'envahis-
sement bacillaire. On peut, en effet, retrouver des
(rainées de cellules épithélioides plus ou moins
dégénérées jusque dans le tissu conjonctif inler-
musculaire,

M. Ch. Lévi-Sirugue a méme nolé la cirrhose
inter-fasciculaire des muscles de la paroi ahdo-
minale. « Au milieu de ce tissu scléreux, il y
avait des cellules épithélioides en voie de frans-
formation fibreuse »,
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Boulland avait lui aussi trouvé, dans une ob-
servation, des tubercules dans le tissu conjonctif
sous-péritondal, dans les espaces conjonelifs in-
termusculaires de la paroi abdominale et dans
les lympathiques du diaphragme. La migration
des bacilles & Lravers ce muscle a pu étre prouvée
par divers auleurs.

Le foie est alleint de lésions de nalure diverse
et d’importance variable : on (rouve des frainées
caséeuses pénélrant jusque dans les espaces
pories, unesléatose plus ou moins avancée spécia-
lement chez les enfanls (Ilulinel), et, surlout
au niveau de la surface de l'organe en contact
avec le périloine épaissi (Ch. Lévi-Sirugue), des
lésions cellulaires, des nodules 4 tendance mani-
festement {ibreuse.

Les autres organes sonl le plus souvent si-
multanément envahis et présenlent de nom-
breux tubercules a des phases diverses de leur
évolulion, mais ordinairement en voie de fonte
caséeuse : ce sont, par ordre de fréquence, les
powmons, le péricarde, I'appareil génital, les
reins, la rate.

Formes de transition, — A cOlé de ces formes
caséeuses pures, il existe des [ormes de passage
caractérisées par une prédominance plus grande
du tissu fibreux.
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Les lésions caséeuses tout en reslant plus ou
moins généralisées, offrent une cerlaine ten-
dance a la régression, a I'enkyslement fibreux.

A la surface du revélement péritonéal, les dé-
bris nucléaires sont rares, On voil surlout des
cellules épithélioides dont les plus superlicielles
sonl atleinles de dégénérescence vacuolaire en
voie de régression et d’évolution fibreuse, ten-
dant ainsi a former une barriére aux lésions
sous-jacentes. Plus profondément, les néo-capil-
laires abondent.

Les bacilles sont rares et se voient dans I'in-
lervalle des cellules épithélioides, mais ils rede-
viennent plus nombreux dans les porlions ca-
séifices.

Les adhérences inlerviscérales qui unissent
les anses inleslinales sont bien différenles de ce
que nous les avons vues plus haut. Au liea de
former une masse casceuse, dont les déléments
sont soulenus par une sorte de réliculum an-
histe, on y trouve toujours en plus ou moins
grande proportion du tissu fibreux. M. Ch. Lévi-
Sirugue les a vues lraversées perpendiculaire-
ment par des bandes de f[ibroblasles, avee Da-
cilles rares, mal colorés el présentant des formes
d'involution.

Ces adhérences peuvent méme élre purement
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fibreuses sans lésions spécifiques, formées seu-
lement de lissu mnjunutif avec nombreux vais-
seaux de néoformation.

Tuberculose herniaire. — Clest a ces formes
de transition que l'on doit rallacher la tuber-
culose herniaire (Jonnesco), I'épiploite herniaire
tuberculeuse, la tuberculose péritonéo-vaginale
(R. Petit).

Le sac herniaire est épaissi, farci de tubercules
durs, saillants, fibreux, trés voisins les uns des
autres, plongés dans une gangue cellulaire en
voie de transformation fibreuse diffuse.

Les granulalions peuvent étre conglomérées
ou miliaires (R. Pelit). Dans le premier cas,
elles sicgent profondément dans le tissu sous-
séreux ; dans le second, elles ont plus de tendance
i soulever I'endothélium. Elles sont, en général,
plus discrétes vers le collet, mais elles peuvent
s'¢lendre jusque dans la cavité abdominale. Elles
sont conslituées par d'épaisses zones fibreuses
conceniriques avec des cellules épithélioides
centrales presque toutes transformées en fibro-
blasles, ne contiennent que de frés rares bacilles,
mal colorés, et ne présentent pas trace de tissu
caséeux (Ch. Lévi-Sirugue).
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3. — Forme fibreuse

Celte forme représenle 'évolulion sponlanée
du tubercule vers la guérison. Elle peut donc
étre I'aboutissant de la forme intermédiaire pré-
cédente, c’est alors la jfoirme fibreuse pure,
fibreuse séche, ou mieux fibro-adhésive ; mais
elle peut aussi s’élablir d’emblée, c’est la forme
fibreuse ascilique. 11 convient d’étudier ces deux

variélés séparément.

Forme fibro-adhésive. — Elle est caraclérisée
par la substlitution du tissu fibreux au tissu ca-
séeux. Voici comment s’opére celte subslitution
(Gatti, Lévi-Sirugue).

L’évolulion régressive des cellules épithélioides
se poursuit : leur protoplasma disparait et est
remplacé par une substance vaguement granu-
leuse, avec une simple membrane d'enveloppe,
Quelques-unes de ces cellules disparaissent,
d’autres deviennent fusiformes ; ce sont les fibro-
blastes aux dépens desquels se forment les cel-
lules de tissu conjonctif, qui, en se rapprochant,
enserrent et font peu a peu disparaitre la partie
centrale du (ubercule. Celui-ci, au bout d'un
temps variable, peut n’étre plus uniquement
formé que par du tissu fibreux, ou par des cou-
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ches concenlriques de Llissu conjonetif autour
d’un petit noyau caséeux et quelquelois calcaire.

Ces noyaux représentent alors de petiles tu-
meurs tuberculeuses crélacées qui peuvent per-
sister plus ou moins longtemps, et qui ont une
grande analogie avec les lésions de la pommelicre
de la vache. Ils atleignent ordinairement la gros-
seur d’'un pois, mais, dans quelques cas, ils peu-
vent se conglomérer en une masse crétacée plus
ou moins volumineuse (Dickinson). Les bacilles,
en voie de disparilion, ne se renconlrent qu’a la
périphérie de ces tubercules.

En méme temps, la couche conjonetive sous-
péritonéale a proliféré ; des bourgeons végétants
trées vasculaires, formés de cellules embryon-
naires, ont progressivement envahi la surface de
la séreuse, ou le revétement endothélial a depuis
longlemps disparu. Ceux-ci ont fait peu a peu
adhérer les feuillets du péritoine et ont amené,
grice i I'abondance de leurs vaisseaux, la résorp-
tion des collections liquides et facilité la cicalri-
sation par accolement des surfaces uleérées. Il
en résulte des adhérences solides et rélractiles
qui, en méme temps qu'elles étouffent les tuber-
cules et enkystent les masses caséeuses, peuvent
entrainer une symphyse partielle ou tolale entre
les intestins et la paroi abdominale et ramener
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I’'ensemble des viscéres vers leurs inserlions nor-

males.

C'est dans ces cas que l'on (rouve a l'ouverlure
du ventre le grand épiploon réfraclé, formant un
bourrelel, une sorle de bride ou de corde lendue
d’un hypochondre a l'aulre, refoulant en arriére
le edlon transverse, en haut et en arriere la
grande courbure de I'estomac. Le mésenléere s'est
également rélracte vers le rachis, entrainant avee
lui I'inlestin gréle qui peut élre réduit au volume
du poing. Le foie, les voies biliaires, la rale,
'utérus, les ovaires, les gros vaisseaux parlici-
pent au processus alrophique qui atteint tous les
organes abdominaux. On comprend que 'ocelu-
sion intestinale soit un accident fréquent, qu'elle
résulte de I'étranglement du gros inlestin par
une bride fibreuse ou de constrictions multiples
causées par la rétraction du mésenlére, la fusion
en une masse unigue des anses inleslinales,

Il va sans dire que, dans celte forme fibro-adhé-
sive,on trouve tous les degrés.Quelquelois méme,
malgré l'aclivité du (ravail cicatriciel, la rétrac-
tilité normale du tissu fibreux, les lésions peu-
vent rétrocéder au moins dans une certaine me-
sure, sous l'action de causes encore mal connues.
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Forme ascitique. — A coté de celle forme seche,
il existe une forme avec ascile d’emblée. Elle
correspond a la tuberculose plewro-péritonéale
subaigué (Fernet, Boulland), a 'ascite des jeunes
filles (Cruveilhier), a Pascile chronique tuber-
culeuse curable de la grande enfance (Marfan),
a la perilonite chronique d'emblée des adulles.
Le lien commun entre toutes ces variélés clini-
ques est I’évolution fibreuse primitive du tuber-
cule.

Nous avons vu que la forme miliaire aigué
pouvait aboutir a la chronicité et a 'ascite. Mais,
le plus souvent, les Iésions du péritoine sont plus
discrétes.

La séreuse est parsemée de granulations tuber-
culeuses moins superficielles que dans la forme
aigué, et qui onl leur point de départ dans le
tissu conjonelif sous-péritonéal. Elle est dépolie
par places, injectée, recouverte d'un exsudat
fibrineux.

L’épiploon, demeuré mince, présenle de pe-
tites taches opaques que l'on peul voir par
transparence et qui sont des tubercules (Lévi-
Sirugue); sur le péritoine pariétal, il n’y a qu'un
petit nombre de fines granulations ou méme un
simple dépoli de la séreuse. Il existe un épanche-
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ment d’abondance variable (4 & 5 litres), rare-
ment aussi considérable que celui de la cirrhose.
(est un liquide citrin, plus ou moins transparent,
rarement hémalique : il est libre dans la cavilé
péritonéale,

Au microscope, on constate la prédominance
deslésions fibreuses, en particulier sur 'épiploon.
Les tubercules, en voie de caséificalion au centre,
sont entourés d’une couronnede cellules géantes :
il y a peu de bacilles et on les rencontre seulement
dans la portion centrale, plus rarement dans I’in-
lérieur des cellules géantes ou & leur périphérie.
Sur Uintestin, se voient des cellules épithélioides
et quelques cellules géantes.

Du coté du mésentére, il peut y avoir quelques
amas casceux disseminés, avee des bacilles en-
kystés dans du tissu fibreux.

Sur le périloine pariétal, on trouve, au niveau
de la zone épaissie, un exsudat fibrineux avee
cellules épithélioides en voie de régression et
dont quelques-unes renferment des bacilles qui,
le plus souvent, sont situés dans leur inlervalle
(Ch. Lévi-Sirugue).

De la non-existence de la perilonite chronique
simple. — Les bacilleset les cellules géanles peu-
ventméme tolalementdisparaitre et, dans certains

Mavnaxor — La Péritonite tubercn]euse 3
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cas, il ne reste plus comme témoins de I'infeclion
tuberculeuse antérienre que des granulations
formées de tissu conjonctif, un épaississement el
une vascularisalion anormale de la séreuse. La
géne apportée dans la circulation par la présence
de ces granulations, linfiltration du péritoine
par les cellules embryonnaires et les éléments
conjonctifs, contribuent & la reproduction de
I'ascite.

Cliniquement, 1'aspect est le méme que
celui d’une péritonile tuberculeuse ascilique,
avee un meilleur état général, 'absence d’amai-
grissement, de fievre et de douleurs. De 14, on a
voulu conclure a l'existence d'une péritonite
chronique simple, cliniquement distincte de la
péritonite bacillaire par son évolution et son
pronostic, microscopiquement, par I'absence de
I'organisme de Koch, mais se présentant avec
une apparence anatomique identique et demeu=
rant au surplus justiciable de la méme thérapeu-
tique. C’est ce qu’ont cherché a établir successive-
fnent Wenoch, Filatow et plus récemment Riedel.

Celte opinion est regardée, par la majorité des
analomo-pathologisles,comme une inlerprétation
inexacte des lésions que nous avons précédem-
demment décrites. Et on ne peut lirer aucunar-
gument de ce que, dans ces cas, le liquide asci-

|
L
'.'
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tique, inoculé au cobaye, n'ait pas donné de
résultats posilifs, puisque les bacilles ont déja
disparudes néoplasies conjonctives quipersislent,
seuls vesliges de I'inflammation ancienne.,

De lascite. — Sil'on passe maintenant a I'exa-
men de I’ascite, il est possible de la différencier
déja au point de vue de la composilion chimique
de celle de la cirrhose : M. Rivolta a méme in—
diqué un procédé de différenciation chimique
qu'il regarde comme pathognomonique, et qui
est basé sur la présence dans I'épanchement
d’une nueléo-albumine provenantdu proloplasma
des leucocyles, et précipilable par Uacide ace-
lique anhydre. L’ascite de la cirrhose se carac-
lériserait par 'absence de celte réaclion,

Au point de vue histologique, on trouve de la
fibrine, des leucocyles plus ou moins nombreux,
des globules rouges. Lorsque le liquide est hé-
morrhagique ou séro-purulent, il indique, en gé-
neral, une infection plus sévére que lorsqu’il est
séro-fibrineux,

Au point de vue baclériologique on constate
(uelquefois la présence de bacilles - rés rare—
ment ils sont nombreux, le plus souvent, il faut
avoir recours a I'inoculation pour s'assurer de la
spécilicité du liquide.
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Comment se produit celle ascite? Nous avons
dit que 'on ne pouvait attribuer & une cirrhose
tuberculeuse concomitante. Les allérations de la
glande hépatique sont bien rarement primitives.
Il est plus vraisemblable qu’elle est due a la
fluxion péri-tuberculeuse qui accompagne I'in-
fection péritonéale.

4°. — Evolution histologique du tubercule
dans le péritoine

Il reste a déterminer les conditions de I'évolu-
tion histologique du tubercule dans le péritoine
depuis le début de Pinfection bacillaire jusqu’a
la terminaison caséeuse ou fibreuse.

La présence des bacilles provoque soit au ni-
veau d'un vaisseau sanguin, soit dans les élé-
ments de la séreuse elle-méme, soit dans le tissu
conjonctif sous-péritonéal une réaction inflam-
matoire. Il y a segmentation des cellules fixes
des tissus qui deviennent bourgeonnantes, mul-
tiplication de leurs noyaux, transformation glo-
buleuse de I’endothélium voisin, apparition d'un
réticulum fibrineux. Cest ainsi que se forme la
granulation, d'une masse colloide centrale conle-
nant les bacilles et entourée d’une zone de cellules
embryonnaires, D’autres fois, on voit, dans un
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premier stade, les bacilles englobés par les pha-
coeytes polynueléaires ; dans un second, ceux-ci
disparaissent pour devenir, avec les bacilles, la
proie des gros leucoeytes mononucléaires, macro-
phages, qui forment les cellules épithélioides
(Ch. Lévi-Sirugue). Plusieurs de ces cellules, en
se reunissant, donneront naissance i la cellule
geanle,

Quelle que soit Porigine des cellules épithé-
lioides, ce sont elles qui constituenl I’élément
principal du tubercule. Si la réaction locale dont
elles sont I'expression est suffisanle, les bacilles
disparaissent ; elles poursuivent leur évolution,
passent a I'état de fibroblastes, ultérieurement
s'allongent et prennent Iapparence des cellules
fusiformes conjonctives. Elles disparaissent par
places ou s’organisent en tissu fibreux. Dans le
cas contraire, le nombre des bacilles augmenle
surlout @ la périphérie, les cellules épithélioides
sont délruites ; il ne reste plus que des débris
nucléaires et la matiére colloide centrale se trans-
forme en maliere caséeuse. Les progrées de la
caséification peuvent faire disparailre méme
jusqu’aux noyaux des cellules épithélioides, ne
laissant plus ainsi aucune trace des élémen(s du
tissu primitif,
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CHAPITRE 1l

PATHOGENIE

Par quelles voies se fait Iinfection tubercu-
leuse du péritoine ?

Expérimentalement, elle est réalisée par effrac-
tion directe : des produits (uberculeux sont in-
jectés dans la cavité péritonéale et provoquent
des lésions diverses de la séreuse, reproduisant,
sans aucune fixité, les formes de péritonite qui
ont élé énumeérees.

Inoculation directe. — En clinique, cette
pathogénie est rarement invoquée. On concoit
qu’'un abeds tuberculeux d'une vésicule sémi-
nale ou d’une trompe, une collection ossi-
[luente peuvent, en s'ouvrant dans la cavité pé-
ritonéale, la réaliser. Mais il arrive précisément,
dans ces cas, que l'infection est ordinairement
limitée & la région la plus voisine du foyer,
Pouverlure de ces collections étant généralement
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précédée, du coté de la séreuse, de phénoménes
réactionnels de défense, qui aboutissent & la
formation d’adhérences capables de circonscrire
la contamination. Plus démonstratif semble étre
le cas de Frangois (theése de Lille, 1891) on 'on
a pu supposer avec quelque raison que l'infec—
tion avait en pour point de départ une plaie de
I'ombilic. Mais gencore une fois ce sont la des
faits absolument exceplionnels.

Rdle de U'alimentation. — Le passage des ba-
cilles & Iravers I'intestin peut étre invoqué avec
plusde vraisemblance. Trabaud suppose que ali-
mentation joue un réle considérable dans ce mode
d’infection. On admet généralement aujourd’hui
(Bang, Stein) que le lail provenant de vaches
atleintes de tuberculose mammaire est capable
d’engendrer la tuberculose abdominale; il en est
de méme de la viande provenant d’animaux
tuberculeux, méme lorsqu’elle a été soumise a
un certain degré de coction (Straus et Gamaleia),
les bacilles morts pouvant reproduire des tuber-
cules, en particulier du coté de la séreuse péri-
tonéale (Ch. Lévi-Sirugue). Celte observation
sapplique aux crachats ingérés en abondance
par les phtisiques.

Mais il est a remarquer que, dans ces cas,
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c’est I'intestin qui est contaminé plutot que le
péritoine. Toutefois les recherches de Dobro-
klonsky, confirmées par Grancher, ont donné
un certain poids a I'hypothése de l'origine
alimentaire de la périlonite (uberculeuse, en
démontrant expérimentalement que la migration
des bacilles & travers la paroi intestinale pouvait
se [aire sans lésion préalable de la muqueuse et
sans réaction inflammatoire consécutive. Théo-
riquement, on peut done admeltre qu’il en est
ainsi en matiére de tuberculose péritonéale hu-
maine. (Cependant on doit remarquer que, dans
les faits qu’a observés Dobroklonsky, I'ingestion
de matiéres tuberculeuses a provoqué non point
la péritonite, mais une bacillose généralisée.

Rile delentérite. — Peut-on admettre comme
plus [réquente la propagalion a la séreuse d'une
lésion intestinale? Cruveilhier, Guéneau de
Mussy, plus récemment Kinig, Grancher, P. le
Gendre pensent que I'entérite tuberculeuse pré-
cede [réquemment la péritonile : Konig a cherché
a démontrer le fait par le relevé des observa-
tions, ot l'on est intervenu chirurgicalement.
Or, sur 107 cas, il a noté 8o fois la coexislence des
lésions intestinales et péritonéales. Méme lorsque
les lésions tuberculeuses n’étaient pas en acli-
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vilé, on pouvait rencontrer, sur la mucquense,
des cicatrices-témoins de I'uleération ancienne
qui avait évolué vers la guérison, tandis que la
péritonite progressait. Enfin, la clinique semble
confirmer 'opinion de Konig, en montrant que,
le plus souvent, les troubles inlestinaux, la diar-
rhée sanguinolente, exislent avant lout symp-
tome de péritonite,

Cetle pathogénie est loin d’étre acceptée par
tout le monde.

Tout d’abord, I'argument slatislique : sur
sept aulopsies faites par Delpeuch, deux fois
seulement il y a des ulcéralions inlestinales,
mais, dans le premier cas, leur nature tuber-
culeuse n’est pas démontrée, dans le second,
les ulcérations sonl récentes, la périlonite est
guérie et le malade a succomhé aux progrés de
sa phtisie pulmonaire, Les lésions intestinales
manquent dans 26 cas sur 34 relevés par Spill-
mann, dans 7o sur 100 d'aprés Colmann. Bien
mieux, en comparant la fréquence de Ienlérile
tuberculeuse dans la tuberculose pulmonaire et
dans la tuberculose péritonéale, on arrive i se
convaincre aisément que les lésions intestinales
sont infiniment plus fréquentes dans la premiére
que dans la seconde : les relevés de Louis,
d’Aran, de Bristowe, de Spillmann le démontrent
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surabondamment. De sorte que, si 'on examine
trés altentivement les ohservations, on aboulit &
i cette conclusion quelque peu inattendue que
dans un trés grand nombre de cas, ¢’est I'en-
térite, comme dans le fait précédemment cité de
Delpeuch, quiest chronologiquement consécutive
a la périlonite (Spillmann). Les choses semblent
s'¢tre passées ainsi chez une de nos malades qui
a trés neltement débuté par la forme pleuro-pé-
ritonéale subaiguii, a guéri spontanément de sa
péritonite, tandis que les phénomeénes pleuro-
pulmonaires s'accenluaient, et a finalement suc-
combé aux progres d'une enlérite bacillaire dont
les premiers symptdmes se montrérent deux
mois avant sa mort, huit mois aprés les accidents
pleuro-péritonéaux du début.

Au surplus, la clinique montre encore que la
diarrhée de Pentérite avee ses caractéres spéciaux,
ne ressemble en aucune facon 4 la diarrhée de
la péritonile, ou 'on sait que ce symptime alterne
souventavee une constipation opinidtre. On pour-
rait, de plus, opposer la rareté de I'eniérite bacil-
laire chez I'enfant & la fréquence de la péritonile.
(Marfan).

L’analomie pathologique fait voir, d’autre part,
le peu d'importance des lésions péritonéales dans
I'entérite tuberculeuse : dans la eolite bacillaire,
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elles sont frequemment inappréciables a I'eil nu
(Letulle), méme lorsque le processus uleératif a
détruit la tunique musculaire. C'est tout au plus
si I'on constate quelquefois par transparence de
rares granulations péritonéales (Delpeuch) : plus
habituellement,on trouve au voisinage de l'uleé-
ration, des lésions de péritonite fibro-adhésive,
indice d'une réaction inflammatoire localisant
déja I'infeclion. Mais, en revanche, les vaisseaux
lymphatiques sont dilatés, fréquemment infiltrés
de matiére caséeuse dont on peut suivre les trai-
nées depuis le follicule intestinal jusqu'aux
ganglions mésentériques. Il est done probable
que si la périlonite nait de l'entérite, c'est lou-
jours par 'intermédiaire de la voie lymphatique
et jamais par propagation direcle de tissu a tissu.

Propagalion par la voie lymphatique. —
M. Marfan objecle & l'origine lymphatique, les
nombreuses autopsies on il a pu constaler, chez
les enfanls, 'intégrité de la séreuse, alors que
lesganglions mésenlériques élaient complélement
caséifiés, Ce fait démontre simplement le réle
d'arrét que peuvent jouer les ganglions vis-a-vis
du bacille de Koch : mais cet arrét n'est que
temporaire, el si les lésions ont le temps d'é-
voluer, on les voit s’étendre au péritoine.

e - Ll . i =i =i
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D'aulres fails ont permis de suivre la propaga-
tion de l'infection bacillaire au péritoine par la
voie lymphatique. Lannelongue, Lejars ont rap-
porlé chacun un cas ou la péritonite a succéde a
une lymphangile spécifique ayant eu, pour point
de départ, un foyer de coxotuberculose avec casei-
ficalion des ganglions iliaques. Cette pathogénie
ne doit pas étre aussi exceptionnelle que le pense
M. Marfan.

Origine génitale. — En somme, il est vrai-
semblable que I'adénile tuberculeuse est fréquem-
ment Uorigine de la lésion péritonéale. Clest, en
effet, encore par l'intermédiaire lymphalique que
doit se faire la propagation des lésions génilales.
Guelliot n’a-t-il pas montré que, chez I'’homme,
I'enveloppe fibreuse de la vésicule constituait,
d'une facon générale, « une barriere suffisante
4 Penvahissement tuberculeux »? 11 est excep-
tionnel que la péritonite résulte de la rupture
d’'une vésicule. Pour la trompe et lovaire, la
question est plus difficile & trancher. Cepen-
dant il existe deux formes bien distinctes de pé-
ritonite génitale : une forme généralisée, type
ascile des jeunes filles (Cruveilhier, Bouilly), et
une forme circonscrile, souvent enkystée, pelvi-
péritonile tuberculeuse, On peut admettre que la
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premiére est d’origine lymphalique, que la se-
conde est par propagation direcle, du vagin el du
col ulérin aux frompes et au péritoine (Ver-
chére, Derville), comme cela a déja été précé-
demment indiqué. Quoi qu’il en soit, il est
cerlain qu’il y a coexistence fréquente de la ba-
cillose génilale et de la péritonite (Brouardel,
Vierordt, Daurios).

Rapports de la tuberculose pleurale et de la
tuberculose péritonéale. — L’extension de la
tuberculose du périloine a la plévre, ou récipro-
quement, s’effectue par I'intermédiaire des lym-
phatiques du diaphragme. La présence du ba-
cille de Koch dans ces vaisseaux a déja élé
conslatée depuis longlemps (Cornil et Ranwvier)
el des aulopsies récentes (Ch. Lévi-Sirugue) ont
démontré I'existence de trainées caséeuses dans
les espaces inlerfasciculaires de ce muscle. Ainsi
se trouve élucidée la loi connue depuis Villemin
sous le nom de loi de Godelier : quand il y a
tuberculisation du péritoine, Wl y a lowjours
aussi tuberculisation de U'une des deww plévres.,
— La clinique monire la fréquence de celle asso-
ciation,

Il arrive cependant que le lien de succession
entre les lésions des deux séreuses ne peul étre
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saisi. Les accidents se sont révélés simullané-
ment. Dans ces cas, l'origine de l'infection se
trouve presque foujours dans un ganglion ca-
sceux du médiastin ou dans une lésion primi-
tive circonserile du poumon, et c'est encore par
intermédiaire des voies lymphatiques du dia-
phragme que se fait la transmission.

Propagation par la voie sanguine. — Mais
il est toule une catégorie de faits ou il peut Clre
malaisé d’interpréler ainsi la pathogénie de la
périlonite : il peul n’y avoir de lésion spéeifique
primilive oun secondaire dans aucun organe en
relation lymphatique divecle avec le périfoine.
(C’est alors qu’on invoque la propagation par la
voie sanguine. On cite toujours, a ce propos,
I'expérience céléhre de Max Schiiller qui, apres
une injection intra-veineuse d'une culture tu-
berculeuse, contusionne une articulation et voit "
se développer, 4 ce niveau, une arthrite spéci-
fique. Par analogie, un foyer tuberculeux éloi-
oné est susceptible d’infecter le péritoine, d’abord
en emprunlant la voie lymphatique et en trans-
metlant 'agent pathogéne au milien sanguin
par U'inlermédiaire du canal thoracique ou de la
grande veine lymphatique. La localisation de
cette bacillémie aux séreuses — qui, ainsi que
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I'avait va Broussais, peuvent étre alteinles si-
multanément — n’est plus qu'une question de
circonslances et de terrain, et nous verrons que
'une de ces causes déterminantes peut étre le
traumalisme.

Origine congénitale. — Reste enfin l'origine
congénilale de la péritonile tuberculeuse, qui
est admise par Marfan et que nous ne faisons
que signaler. Cet auteur a observé un fail con-
signé dans la thése de Staicovici (Paris, 1893)
ot « la maladie parait avoir été la conséquence
d’une tuberculose congénitale restée latente
jusqu’a I'dge de quinze ans ».
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Age. Sexe. — La péritonite tuberculeuse est
une maladie fréquente de la deuxiéme enfanee oty
elle ne fait guére « acception de sexe » (Delpeuch).
Apres la puberté, elle parait frapper davantage le
sexe féminin que le sexe maseulin, et cela, en raj-
son du retentissement des affections génitales de
la femme sur le péritoine. Enfin, on la rencontre
méme chez le vieillard, on elle apparait comme
complication tardive de cerlaines maladies ou
intoxicalions générales.

Les statistiques de Lebert, Hilton Fagge,
Kaulich, Bristowe, Pic, la notre, ne permetlent

guere d'arriver 4 des indications précises sur
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'dge et le sexe des malades. La plupart de ces
relevés ont été faits dans un but particulier et
aboutissent, a ce point de vue, a des résultals
contradictoires. En additionnant environ 6oo
cas puisés a différentes sources, nous avons
trouvé en chiffres ronds 4o °/, de périlonites de
5 & 20 ans, 30 °/, de 20 & 3o ans, 20 °/, de 3o
a 4o ans, 10 %/, aprés 4o ans. Pour ce qui est
du sexe, on trouve, jusqu’a 15 ans, des chiffres
sensiblement égaux. Au-dela de 15 ans, la pro-
portion de femmes est considérable (plus de 70 /)
ce qui ne doit pas étre conforme a la réalité; la
raison de ce pourcentage élevé tient sans doute
a ce que le diagnostic a été plus souvent vérilie
opératoirement chez les femmes et que les obser-
vations les concernant ont été publiées en plus
grand nombre.

Tnfluence de Uhérédité. — L hérédité tuber-
culeuse, dont Laction peut élre relevée chez
P’enfant, parait avoir, chez 'adulte, une influence
médiocre sur le développement de la péritonite.
Celle-ci frappe, en effet, presque loujours des
individus en apparence bien porlants (Grisolle,
Challan) et chez lesquels des antécédents de
bacillose héréditaire on personnelle sont rare-
men! nolés (Delpeuch). Elle apparait exception-
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nellement chez les malades en évolution de
tuberculose pulmonaire. En sorte que I'on
pourrait établir, hors les cas de granulie, une
sorte d’antagonisme étiologique entre la résis-
tance du poumon et celle du péritoine et dire :
Ne deviennent tuberculeux duw péritoine qite
ceur qui sont provisoirement inaptes « de-
venir tuberculeux duw poumon. Mais la péri-
lonite cree des condilions favorables « U'infec-
tion secondaire de la poitrine. Celte loi, qui
d’ailleurs n’a pas une valeur absolue, semble
s'accorder avec ce que mnous connaissons des
conditions étiologiques (age, sexe) dans les-
quelles apparait la péritonite tuberculeuse.

Elle est plus fréquente incontestablement a
I'dge ou se développent de préférence les tuber-
culoses locales. Il s'ensuit que I'on a pu la re-
garder elle-méme comme une tuberculose lo-
cale, et cela, non seulement au point de vue de
I'étiologie et de I'’évolution mais aussi au point
de vue du pronostic et du traitement.

Des causes déferminantes. — Les causes dé-
terminantes sont celles que 1'on trouve a I'ori-
gine de toutes les manifestations tuberculeuses.
Mais, pour la péritonite, elles présentent, dans
leurs effets, des particularités qu’il convient
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d’étudier chez 'enfant, chez I'adulte et & la pu-
berté.

Chez l'enfant, on retrouve l'influence de la
misére physiologique, de 'air confiné, de I'en-
combrement, de alimentation insuffisante el
défectueuse, de 'hérédité alcoolique ou syphi-
litique.

L’alimentation doitétre surtout accusce.

Aprés ce que nous avons vu de la pénétralion
des bacilles & travers la muqueuse intestinale
saine, on congoit aisément le role étiologique que
peut jouer le lail ou la viande provenant d’ani-
maux tuberculeux. Rien aussi ne facilite I'impreé-
gnation bacillaire chez I'enfant comme I'usage
précoce du vin, fréquent dans la classe ouvriére
(il y en a qui commencent & six mois), ou, dans
la classe riche, I'abus prématuré des jus de
viandes et des boissons dites toniques. Quant a
I'influence de l'alcoolisme des ascendants, elle
peut étre relevée environ dans le tiers des obser-
valions.

Les maladies antérieures jouent également un
role important dans le développement de la pé-
ritonite tuberculeuse. Ce sont, en premiére ligne,
la gastro-entérite et la fitvre typhoide. La scar-
latine, malgré son affinité pour les séreuses, peut
dtre rarement mise en cause, excepté dans le cas
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ot il s'est établi une albuminurie persistante.
Les aulres maladies de I'enfance paraissent clre
sans action étiologique certaine : exception doit
étre faile pour le rhumatisme arliculaire aigu,
compliqué ou non d’endocardite. Nous ne par-
lons pas des luberculoses cutanées ganglion-
naires ou articulaires qui reconnaissent elles-
mémes une identique éliologie, et qui peuvent
coexisler ou quelquefois précéder et préparer
I’éclosion de la péritonite.

A la puberté, la femme présenle une aptilude
particuliere a 'infection périlonéale et cela pour
des raisons locales (Vierordt) et générales : la
chlorose, l'anémie créenl la réceplivilé, la
fluxion ovarienne appelle la localisation. Chez
'homme, au contraire, c'est quelques années
plus tard, lorsqu’il est en pleine aclivilé géni-
tale, qu’il devient un terrain propre a la bacil-
lose péritonéale,

Lorsque la femme & la puberté, I’homme a la
période d’aclivité génitale, sont exposés au
surmenage, a la sédentarité, aux difficultés de
I'acelimatement urbain, aux dangers de 'habi-
tation en commun, a 'encombrement, ils de-
viennent aisément la proie de 'infeclion tuber-
culeuse, Ues conditions sont réalisees au plus



ab ETIOLOGIE

haut point & U'atelier et a la caserne (*). Clest la
que peut étre vériliée Pexaclitude de la loi de
Grisolle et du corollaive que nous avons for-
mulé : ce sera ches les sujets les plus résistants
que se développera la pérvitonite; les moins
résistants deviendront des phtis Lyues.,

A parlir de I'age adulte, jusqu’a I"dge le plus
avance, c’est aux maladies antérieures ou conco-
mitantes que revient la part prépondérante dans
la production de la péritonite. Sans revenir sur
origine annexielle ou génitale, citons la dysen-
terie, la fidvre typhoide, la cirrhose hépalique
et surtout I'alcoolisme. De toutes les causes pré-
disposantes, celle-ci est la plus fréquente et la
plus puissante de la tuberculisation des séreuses
(Lancereaux). La péritonite alcoolique de Lan-
cereaux est presque loujours une péritonite ba-
cillaire. Quelques auteurs enfin ont attribué un
role étiologique a la lithiase biliaire (Murchison),
au mal de Bright (Kaulich, Merklen, Delpeuch),
au saturnisme (Leudet) et au paludisme.

Raisons de la localisation péritondale. —
Les raisons de la localisation péritonéale peu-

(1) La fréquence de la péritonite tuberculeuse chez
les soldats, trouvée par Vallin, a été, depuis, recon-
nue par la plupart des médecins militaires. Elle a été
également signalée chez les prisonniers (Albanus).
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vent étre une irritalion ou une inflamma-
lion préalable de la séreuse (Delpeuch). Le
trawmatisme a été incriminé (Broussais, Gé-
rard-Marchant). C'est a cette cause que de-
vraient étre rapportés la pluparl des cas de
tuberculose herniaire (Cruveilhier). Les kystes
hydaliques du foie (Brault, Cramer, de Quervain)
la présence d’un kyste de I'ovaire (Ch. Périer,
cité par Delpeuch), sont susceptibles de créer
des conditions favorables a la tuberculisation

du péritoine.
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SYMPTOMATOLOGIE

Considérations générales. — Peu de maladies
ont une marque moins personnelle que la périto-
nite tuberculeuse. Les signes pathognomoniques
y font absolument défaut. De 1 exiréme diffi-
culté de donner une description clinique s'adap-
tant au moins a la majorité des cas. Les raisons
en sont faciles & comprendre : il suffit de se rap-
porter a l'anatomie pathologique pour com-
prendre combien peut varier 'aspect clinique
des malades dans le péritoine desquels évoluent
de pareilles lésions. Il n’est pas sans inlérét d'es-
quisser, en quelques mots, la physiologie patholo-
gique de la grande séreuse en présence du bacille
de Koch.

Physiologie pathologique de la tuberculose
péritonéale. — Les réactions infllammatoires qui
résullent de la formation du tubercule sont, en
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général,limitées a une zone trés restreinte de tigsu,
L intensitédes réflexesdu péritoineestproporlion-
nelle a 'intensité de ces réactions locales. Suivant
le nombre, la disséminalion, le siége des granu-
lations, suivant qu’elles seront discrétes ou con-
fluentes, la lésion passera inapercue ou s’annon-
cera avec fracas. Ona vu que la réaction inflam-
matoire péritonéale aboutissait & la formation
d’un exsudat plus ou moins abondant et de qua-
lité variable. Cet exsudat devient, a son tour, le
point de départ de phénomeénes qui lui sont
propres. Mais il peut manquer et c’est précisé-
ment dans les formes les plus graves, la gra-
nulie péritonéale, qui tue en quelques semaines,
sans que souvent la lésion se révele aulrement
qu’a Pautopsie,

Celte phase aigué ou subaigué {franchie,
'ascile se résorbe, mais elle peut persister et on
voit se développer des sympltomes en rapport
avec la présence d’'une plus ou moins grande
quantité de liquide dans la cavilé périlonéale.
Cependant le tubercule poursuit son évolution
vers la transformation fibro-caséeuse ou vers la
sclérose curatrice; il peut méme disparaitre.
('est alors la fausse membrane ou l'adhérence
rétractile qui enlrent en scéne, agglulinant,
immobilisant soit la ftotalité de l'intestin, soil
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seulement 'une quelconque de ses parties, bou-
leversant les rapports des viscéres abdominaux,
obstruant, coudant ou perforant les anses jntes -
tinales, les voies biliaires, étranglant I’appen-
dice, abaissant ou comprimant le foie, la rale,
Pestomac, génant la circulation, altérant les
nerfs, déviant la vessie, I'utérus, atrophiant les
ovaires, d'autres fois enfin s'agglomérant en une
tumeur plus ou moins volumineuse, Et sous
I'action de ces tissus néo-formes, g'exercant tan-
tot sur un point, tantét sur un autre, isolément
ou en bloc, chaque organe a sa réaction propre,
revele son envahissement ou sa souffrance par
un syndrome particulier, bientdt prépondérant
— el c'est ainsi que se modifie constamment
Laspect clinique de la maladie originelle, qui
s’efface ou reste méconnue au milieu des com-
plications qu'elle a provoquées. Ajoutez a cela
la confusion possible des phases anatomiques
du tubercule, les poussées granuliques a I'époque
de la sclérose, le va-et-vient de l'ascite, son
enkystement éventuel par les fausses mem-
branes, la caséification limitée & un groupe
d’adhérences, la disposilion néoplasique, et vous
aurez une 1dée du polymorphisme méme de la
lésion considérée en soi.
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On sent, dans ces conditions, tout ce qu’a d’ar-
tificiel la division classique en formes cliniques
bien distinctes, correspondant aux formes ana-
tomiques. Les premiéres n'ont, du fait des
signes par lesquels elles se révélent, pour ainsi
dire pas d’existence indépendante : les secondes
se dilférencient plus aisément par I'invesligation
analomo-pathologique. C’est pourquoi au lieu
d’exposer seulement, comme l'ont fait la plu-
part des auteurs a la suite de Boulland, les
svmptomes de chaque forme en particulier, il
semble préférable d’envisager tout d’abord, dans
son ensemble, I'évolution clinique de la tuber-
culose du péritoine depuis le début jusqu'a la
terminaison en signalant, chemin faisant, les
transformations ou les points d’arrét du pro-
cessus morbide et d'étudier ensuite, séparément,
les caractéres qui paraissent propres a chaque

variete.

DESCRIPTION CLINIQUE

12 Période d'invasion, — L. déhut de la pf’!l‘l--
tonite présente quelques différences chez I'en-
fant et chez Uadulle : il convient de 'étudier

séparéement,
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a) Chez Uenfant. — Ordinairement, la périto-
nite tuberculeuse s’annonce par un début aigu ou
subaigu (Gendrin). Les enfants sont pris d’une
fitvre irréguliere, & type rémiltent ; ils devien-
nent tristes, abandonnent leurs jeux, ils ont de
I'anorexie, se plaignentde douleursabdominales,
de coliques avec peu ou point de vomissements.
Le venlre est tendu, douloureux & la pression, par-
fois on peut déja y constater la présence d’une pe-
tite quanlilé de liquide. Les téguments présentent
une remarquable pileur. En méme temps, on en-
tend & I'auscultation, aux deux bases, particulié-
rement a la base droite, des frottements pleu-
raux et quelquefois méme on peut surprendre
la trace d’un léger épanchement.

Cette période de début dure de deux ou trois
semaines, pendant lesquelles la fitvre persiste,
'amaigrissement apparait, alors que s’accentue
le développement du ventre. Puis, peu a peu, le
thermomeélre revient a la normale, la plévre se
dégage, tandis qu'augmente 'ascite qui va cons-
tituer pendant un temps plus ou moins variable
le seul symptome de I'inflammation péritonéale.
Il n’est pas rare qu’il s’élablisse & ce moment
une diarrhée & caractéres spéciaux, en ce sens
que les selles sont liquides mais peu nombreuses
(Marfan).
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On peut observer tous les degrés dans l'inten-
sité de ces premiers phénoménes, depuis 'allure
grave d'une fiévre typhoide au début (Heurtault),
avec taches rosées, céphalalgie, méme éruption
purpurique, depuis 'allure suraigué d'une pleu-
résie diaphragmatique (Guéneau de Mussy) jus-
qu'a celle d'un simple embarras gastrique, de
légers malaises pouvant passer d’autant mieux
inapercus que les signes pulmonaires font alors
défaut. L'ascite peut étre le premier symptdme
ou manquer tout a fait.

b) Chez Uaduwllte. — Le début bruyant est
plus rare que chez I'enfant. En général, la ma-
ladie s’installe sournoisement (Clément, Tapret).
Elle s'annonce par la perle des forces, I'amai-
erissement, des douleurs imprécises, des troubles
digestifs. « L’organisme exprime en quelque
sorte qu'il a con¢u un germe hostile... » (Gué-
neau de Mussy). Le volume du ventre est aug-
menté, les malades éprouvent, surtout apres le
repas, le besoin de desserrer leurs vétements.
Plus tard, il y a une légére élévalion vespérale
de la température, 37,8-38°5, en méme lemps
quapparaissent la pleurésie et I’ascite révéla-
trices.

Mais, d'autres fois, la sanlé apparente est
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conservée, la douleur abdominale est nulle et
¢'est un aceident aigu, une occlusion inlestinale,
une appendicile qui ouvrent la sctne. D'autres
fois encore, ce sont les troubles les plus variés
du coté des organes abdominaux qui marquent
le début de la péritonile, la dysurie (Trabaud),
les douleurs annexielles, la dysménorrhée, la
dilalation de l'estomac, l'entérocolile, l'ictére,
le syndrome addisonien (Grancher). Ce peuvenl
étre aussi des troubles circulatoires, la phleg-
malia albadolens, la chlorose, I'anémie aigué
avec ou sans albuminurie. D'autres fois enfin,
on assisle au développemenl régulier dune
tumeur abdominale liquide ou solide, sans que
rien, dans l'état local ou général, puisse en indi-
quer l'origine tuberculeuse.

2. Période d’état, évolution. — Chez I'enﬁlﬂf,
I’ascile peut se résorber entitrement apres avoir
subi des variations importantes dans son vo-
lume, augmentant et diminuant alternalivement,
comme sous I'influence de poussées successives.
L’état général se reléve progressivement, les
fonclions digestives s'améliorent, la maladie
entre dans une période de rémission qui peul
dlre temporaire, quelquefois de longue durée et
méme définitive,
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Mais il n'en est pas toujours ainsi. La maladie
peut garder l'allure grave du début; la courbe
thermomélrique poursuit son ascension quel-
quefois d'une maniere continue, le plus souvent
par grandes oscillations. L’abaltement est pro-
fond, surlout le matin quand la fievre est tom-
bée et pendant la durée de I'élévation thermique.
Le pouls est rapide et irrégulier, la langue est
séche. Clest la granulie péritonéale qui tue en
(quatre semaines.

L’ascite augmente d’autres fois dans de telles
proportions qu’elle constitue par elle-méme un
danger. Si on I'évacue par une ponction ou par
la laparotomie, on constate la présence de
masses indurées, indices de I’évolution fibreuse

des tubercules, plus rarement de leur dégéné-
rescence fibro-caséeuse.

Dans d’autres cas (plus de la moilié), l'ascite,
aprés quelques fluctuations, demeure j Insigni-
fianle ou disparait, mais le ventre reste réni-
tent, 'élat général s’aggrave, la fievre, subcon-
tinue, se tient le soir enfre 3825 et 39°,5, 'amai-
grissement s'accentue, les vomissemenls se
répelent, la diarrhée devient incoercible et bien-
tot (6 mois a 2 ans) le pelit malade succombe

Mavraxae — La Péritonite Lubarculeyse 5
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soit aux progrés de la cachexie, soit & une com-
plication intercurrente, soit & la généralisation.

Enfin, quelquefois, il se fait, au voisinage de
I'ombilic, une tuméfaction plus ou moins accusée
ordinairement indolente et qui devient bientdt
fluctuante ; la peau prend une rougeur érysipé-
lateuse, s’amincit, finalement se perfore el
donne issue & un liquide séro-purulent, horri-
blement fétide, quelquefois mélangé & des ma-
tiéres stercorales, Clest le phlegmon péri-ombi-
lical déerit par Vallin et observé par lui chez de
jeunes soldats, dont la péritonile se rapproche
sur beaucoup de points de celle des enfanls.
Lorsque la perforation se produit, elle devient
Porigine d’une fistule intarissable a la suite de
laquelle se développe une septicémie chronique
rapidement mortelle (Vacher) : dans quelques
cas exceplionnels, les malades ont guéri. Mais il
arrive aussi que le contenu de I'abebs se vide
dans Dlintestin et finalement est évacué par les
garde-robes, l'on voit alors I'@déme péri-ombi-
lical disparattre, la peau reprendre sa coloralion
et son aspect normaux. Cette régression se fait
parfois spontanément au bout d'un ou deux
mois, sans raison apparente (Vallin).

e
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Telle est la physionomie générale de la péri-
tonile tuberculeuse chez I'enfant. 1l va sans dire
que ce tableau clinique est susceptible de pré-
senter de nombreuses modifications, mais il
garde cependant une unité plus grande que
celui qu'on a I’habitude d’observer chez 'adulle,

Chez l'adulte, de méme que la période d’inva-
sion, l'évolution est essentiellement irrégulitre.
La descriplion qui suit se rapporte i un cas-type
de péritonite tuberenleuse commune,

Le malade est faible, amaigri, son teint est
verdalre, terreux, squalidus (Guéneau de Mussy),
recouvert, par plaques, d’un dépot pigmenté. Lo
front est souvent couvert de sueur, les yewp
sont enfoncés dans les orbites, la sclératigue est
d’une remarquable blancheur,

La langue est rouge sur les bords et & la
poinle.

Le corps est amaigri, les téguments présentent
une desquamation épidermique sous forme de
fine poussiére, d’écailles ou de lames (Hoff-
mann) ; le ventre est, au contraire, gros, dis-
tendu, soit par la tympanite, soit par lascile,
soit par la combinaison de I'une et de 'autre : il
aordinairement une forme typiquement ovalaire.
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 La peau de Uabdomen est luisanle, comme
vernissée, et parcourue d’arborisalions veineuses
en tous sens, généralement plus développees
au-dessous de l'ombilic (Lancereaux). D'autres
fois, la paroi est le sitge d’une légére infiltration
edémaleuse qui peul s'élendre aux membres
inférieurs.

Le pouls est mou et fréequent.

La température oscille entre 38°,8 le malin
et 38,5 4 39°,5 le soir et pendant le travail de la
digestion.

Les wrines sonl rares et colorées.

La perte de l'appétil esl complete. Les vomis-
sements sont peu fréquents, rarement alimen-
laires, et se présentent a intervalles assez éloi-
gnés. Il y a des alternatives de diarrhée et de
constipation.

La dowuleur est intermittente (Andral), erra-
tique (G. de Mussy), difuse, irradiée en lous
sens ; elle esl plus vive tantot au niveau des
hypochondres (Dresch), tantot a 'ombilic (Gué-
neau de Mussy), tantot a I'épigastre (Tapret) ou
au ccecum ; plus fréquemment, elle se localise
dans la fosse iliaque gauche. Elle est sourde,
profonde, gravative el esl quelquelois comparée
& une sorle de tiraillements, de rongemenls
intérieurs (G. de Mussy). Elle est ordinairement

=
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augmentée par la pression. Les léguments pre-
sentent fréquemment une hyperesthésie (rés
marquée et élendue a tout I"abdomen.

A la palpation, on trouve quelqueflois une
ascite moyenne (3 a 5 litres), rarement libre, le
plus habituellement enkystée, qui masque des
masses irrégulitrement résislanles, des tumeurs
dures disséminées. Celle ascite ne se révele guére
que par une fluctuation obscure qui n’est souvent
appréciable que dans des zones trés limilées el
indépendanles les unes des autres.

Lorsqu’il n’y a qu’un épanchement médiocre,
onestfrappé delarénitence particuliére duventre,
qui est due a la fusion des anses intestinales par
les adhérences ; d'autres fois, ce sont de véri-
tables gileaux, un empatement qui donne aux
mains la sensation d’une masse homogene
(Boulland), d'une pite résislante (Chomel);
d’aulres fois encore, c'est une corde dure (rans-
versalemenl étendue d’un hypochondre & I'autre,
formé par épiploon rétracté (Boulland)., On a
I'impression trés nelte de 'immobilité des in-
testins : on les sent arrétés, inertes : « On dirait
le ventre d'un cadavre » (Guéneau de Mussy). La
main percoitencore,en se déplacant, de nelils gar-
gouillemenls inachevés (cris inlestinaux de Gué-
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neau de Mussy), les frottements péritonéaux
(Grisolle), le frémissement neigeux ou ami-
donné (Guéneau de Mussy), les bruils de cuir
neul, sensalions éphémeéres qui n’ont de valeur
que lorsqu’elles sont netlement constatées.

Si 'on pralique une percussion méthodique
de I'abdomen, on note encore des alternatives
de matilé et de sonorilé, qui ne correspondent
pas aux parlies déclives ou superficielles (Boul-
land), révélant 'enchdssement des anses inles-
linales dans les fausses membranes, Pour la
méme raison, si I'on fait varier la position du
malade, les lignes de sonorilé et de malilé ne
subissent que de faibles modifications, ou peu-
vent méme rester invariables.

La plupart de ces phénoménes varienl d'un
jour & lautre, sous linfluence des poussées
successives, de la réapparition de Ilascile, de
localisations nouvelles. Ils se modilient encore
par suile de 'envahissemenl ou de la compres-
sion des organes sous-jacents.

Si I'on poursuit 'examen du malade, il est
rare que I’'on ne constale pas des signes d'infil-
tration de la base des poumons, ou toul au
moins des frotlements pleuraux, témoins ou
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reliquats d’'un épanchement antérieur. Il n'est
pas exceptionnel non plus de découvrir du
coté de la peau, des muqueuses ou du systeme
ganglionnaire des traces de lésions tuberculeuses
anciennes, quelquefois méme encore en activite.

3. Terminaison. — La péritonile tuberculeuse
caraclérisée par cet ensemble symptomatique,
peut évoluer vers la guérison ou vers la mort.

La persislance et la continuité de U'élévation
thermique, 'absence de rémission matinale, les
sueurs nocturnes, la diarrhée opinidtre, la répé-
tition de l’ascile, 'apparilion et la ténacité des
vomissements d’abord alimenlaires, puis ver-
datres et porracés, l'aggravation de I'élat de la
poitrine, précipitent le dénouement. Les ma-
lades, arrivés au degré extréme de la cachexie,
succombent dans le coma.

Au contraire, la disparition de la fievre, des
signes pulmonaires, le relévement des forces,
'augmentation de poids, annoncent la victoire
de l'organisme sur le bacille de Koch. Locale-
ment, I'ascite se résorbe, le ventre diminue de
volume, on ne percoit plus que quelques masses
dures, isolées; les zones de sonorité s'élendent ;
la diarrhée s’arréte, appélit reparait, le teint se
colore. La guérison peut étre définitive.
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Mais, d’autres fois, I'amélioration de 1'état
genéral n’est que transitoire. Le tissu fibreux
curateur, aprés avoir remplacé le lissu caséeux,
poursuit son travail cicatriciel. L’ahdomen se
rétracle, se creuse en bateau. Les adhérences
enserrent l'inteslin, le foie, la rate, les com-
priment, les atrophient. La corde épiploique
applique chaque jour plus fortement les anses
intestinales contre leur insertion vertébrale et
cela avec tant de force qu'elle peut obliger le
malade & se tenir courbé en deux (Marfan). Tous
les accidents de compression déja signalés
peuvent se produire ou acquérir une redoutable
intensité : on voil apparaitre, en particulier,
I'edéme des membres inférieurs et de la paroi
abdominale, l'occlusion intestinale, I'ictére, la
géne de la circulation porte. Si I'une de ces
complications n'entraine pas la mort, elle ne
larde pas & survenir par cachexie ou par le re-
tour offensil de la tuberculose, favorisé par la
dénutrition de I'organisme.

L'excés du travail de réparation, la sclérose
curatrice, comme on I'a nommeée, peuvent donc
aboutir par une voie détournée a la lerminaison
fatale. Mais, habituellement, ce sont les progrés
de la tuberculisation qui emportent les malades.

——
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L'infiltration, limitée d'abord a la base du pou-
mon, s’étend bientdt et devient rapidement mor-
telle.

Il n’est pas rare d’assister alors a I'atté-
nuation rapide des phénoménes abdominaux, de
voir l'ascile se résorber, les tumeurs s'afTaisser,
comme si tout I'effort du processus morbide se
perlait de I'abdomen vers les organes thora-
clques.

Il nous faut enfin signaler comme terminai-
son possible, la mort subite qui peut survenir a
toule époque, dans la forme fibro-caséeuse, par
hémorrhagie, embolie, ou par l'effet de causes
encore mal connues, que certains auleurs croient
liées aux altérations souvent si profondes de la
glande hépatique.

ETUDE DES SYMPTOMES PAR RAPPORT AUX FORMES
ANATOMIQUES DE LA PERITONITE TUBERCULEUSE

1. — Forme miliaire aigué

lei, comme dans I’étude anatomo-patholo-
gique, la seule forme qui nous occupe est celle
qui est localisée au péritoine. Nous laissons done,
dans celte description,volontairement de coté tout
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ce qui a trait a la granulie dont la péritonite
n’est qu'un des épisodes demeuré souvent ina-
pergu au milieu de U'intensilé des symplomes de
I'infection générale.

La maladie débule par des malaises, des
verliges, de I'anorexie, de la perle des forces, un
etat subfébrile et surtout une remarquable irré-
gularité du pouls qui acquiert, trés rapidement,
une fréquence inquiélanle. _

Les troubles digestifs ne tardent pas a s'accuser.
Il y a de la constipation, des vomissemenls
alimentaires puis bilieux.

Puis la fiévre s'allume, le facies se décolore
el prend bientdt un aspect grippé. Le malade
esl agilé, préoccupé. Il se plaint de points de
cOlé siégeant tantot a droite, tantot a gauche,
de douleurs sourdes dans les flancs et d’une
légére oppression.

En méme temps, I'épanchement pleural, les
phénomeénes abdominaux font leur apparilion et
achévent de conslituer I'ensemble symptoma-
tique de la tuberculose miliaire aigué du péri-
toine. Le ventre est météorisé et chaud. 1l est
sensible & la pression dans toule son élendue,
surtout au niveau des hypochondres, el présente
partout une hyperesthésie culanée tres marquce.
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L’ascile qui survient ensuile est moyenne et
libre : si elle se résorbe, on percoil des frotle-
ments péritonéaux analogues aux [roltements
pleuraux (Boulland).

La fievre est élevée : la courbe thermométrique
se tient aux environs de 39,5 a 40° le soir,
et n'a qu’une faible rémission le matin.

Les phénoménes généraux prennent une im-
porlance et une acuité croissantes : il y a des
épistaxis répétées, du purpura, de la dyspnée,
quelquefois de la diarrhée. A la période ullime,
on peut avoir les eschares du decubitus aculus.
Finalement, les malades succombent dans le
coma,

2. — Forme fibro-caséeuse

Aprés un début subaigu, qui rappelle avec
quelque altténuation le tableau de la forme
miliaire aigué, la caséificalion s’annonce par
I’accentuation des troubles digeslifs et de 'amai-
grissement, l'altération des traits, la persislance
de la fievre, 'apparition de sueurs profuses.

La coloration de la face est jaune verdatre,
terreuse, avec des plaques pigmentaires dissé-
minées.
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La fiévre oscille entre 38 et 40°, sans que la
courbe revienne jamais a la normale : il peul y
avoir plusieurs poussées thermiques dans les
vingt-quatre heures.

Les sueurs sont abondantes, particuliérement
pendant le sommeil. Elles sont quelquefois loca-
lisées a 'abdomen, signe qui, d’aprés Boulland,
devrait élre interprété favorablement, en ce sens
qu’il n’existerait qu'en dehors de la tuberculose
pulmonaire.

Les urines rares et colorées rappellent I'aspect
de celles des cirrholiques.

Fréquemment, on note de la diarrhée sangui-
nolente allernant avec une conslipation opi-
niitre. Les vomissements sont peu abondan(s et
reviennent par intervalles irréguliers. Mais I'inap-
pélence est compléte, le dégott des aliments
absolu.

Le venlre est gros, dislendu, rénitent : le
gonflement est di ala fois aux anses météorisées
et a la présence de collections liquides plus ou
moins enkyslées, au niveau desquelles on peut
quelquefois sentir une fluctuation obscure. Il
existe assez souvenl une légere infiltration de la
paroi abdominale, qui s'étend aux membres in-
férieurs, et presque toujours une circulation
collatérale plus ou moins développée. Dans
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quelques cas, il y a de la rougeur el de I'cedéme
de la région péri-ombilicale.

Les douleurs spontanées sont rares, mais la
sensibilité est marquée a la pression, surtoul sur
le trajet des colons.

A la palpation et a la percussion, on retrouve
les symptomes que nous avons décrits comme
appartenant a la péritonite tuberculeuse com-
mune.

En méme lem ps, 4 I'auscultation dela poitrine,
on trouve presque constamment des signes non
douteux d’infiltration bacillaire plus ou moins
etendue,

L'évolution de la péritonile fibro-caséeuse se
fait par poussées successives, a allures quasi-
cycliques. Pendant la période aigué, la courbe
thermométrique s'éleve a peine de quelques
dixiémes : il y a seulement quelques frissons,
des vomissements alimentaires, de la conslipa-
tion (Boulland), cependant que la sensibililé du
ventre est plus marquée. Puis peu & peu ces
malaises s’atlénuent et la maladie reprend son
cours subaigu jusqu’a la poussée prochaine.

L'apparition de la diarrhée, le rétablissement
de la diurése annoncent les rémissions et la ré-

sorption de I'ascite : réciproquement, les poussées
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tuberculeuses sont précédées du rvelour de la
conslipation et de l'oligurie.

Lorsqu'il existe des lésions pulmonaires, il
n'est pas rare d’observer une sorte de halance-
ment (Aran) enlre les phénomeénes de la poitrine
et ceux de I'abdomen, dont I'intensité serait
fréquemment en rapport inverse,

Sous 'action de ces poussées périodiques, les
malades se cacheclisent et succombent le plus
souvent,soit au progrés des lésions pulmonaires
soit & une complicalion inlercurrente,

Dans quelques cas trés rares, la guérison
sponlanée peut élre observée, soit par évacuation
d’une collection importante dans lintestin ou
méme au dehors par 'ombilie, soit par résolution
ou transformation fibreuse. Mais ces faits sont
absolument exceptionnels.

3. — Forme fibreuse

Les signes qui marquent le début de la forme
libreuse ont une allure particulitére, inlermé-
diaire enlre les formes aiguds et les formes chro-
niques : c'est la tuberculose péritonéo-pleurale
subaiguwd déerite par Fernet en 1884, description
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qui fut reprise et complétée par ses éléves, Boul-
land en 1885 et Lasserre en 1894.

Aprés une courte période de malaises, d'amai-
grissement léger, une fievre modérée s'élablit,
évoluant autour de 38° le soir, revenant a 37° le
matin, mais coexistant avec un pouls d’une
fréquence assez grande, 110 — 120.

Malgré ces prodromes — qui, du resle, peu-
vent manquer — l'état général resle passable,
L’appétit est conservé. Les troubles digestifs sont
peu importants et se manifestent seulement par
de la conslipation ou de la diarrhée, sans vo-
missements ni nausées.

Localement, le malade s’apercoit que son
venire augmenle de volume, surtout aprés le
repas, mais ici la tuméfaction est due & peu prés
uniquement a la tympanite (Guéneau de Mussy)
qui est elle-méme le résultat de la paralysie plus
ou moins accentuée de la couche musculaire de
I'intestin sous Pinfluence de la phlegmasie péri-
tonéale. Celle distension gazeuse, surtout
marquée dans les premiers jours, s'atténue pro-
gressivement et peu & peu est remplacée par
lascite avec laquelle elle peul, néanmoins,
coexister. Pendant toute cetle période, les dou-
leurs sont nulles et ne se révélent guére qu'a la
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palpalion profonde de I'abdomen et a la décom-
pression brusque.

L’ascite, dont l'apparition coincide générale-
ment avec celle des phénomeénes thoraciques,
se développe avec une abondance variable,

Lorsque l'épanchement est moyen — fait le
plus ordinaire —, il est libre dans la cavité abdo-
minale. Mais il peut acquérir une importance
beaucoup plus considérable. La fluctuation est
alors manifeste. Et, cependant, le liquide ne pa-
rait pas absolument libre dans la cavité; il ne se
déplace pas aisément et les zones de sonorité et
de malilé ne se modifient guére avec le change-
ment de posilion du malade, ce qui indique déja
la tendance au cloisonnementl.

Les anses inleslinales sont refoulées en haut
vers 'ombilic et I'épigastre : le liquide occupe
le bas ventre et la matilé qui le décele affecte la
forme d’un croissant 4 concavité regardant en
haut (Guéneau de Mussy, Boulland).

L'abdomen est distendu forfement et proé-
mine en avant : c'est le ventre en obusier, par
opposilion aux ventres de batracien, a [lancs
élargis, des cirrhotiques. La peau esl amincie
et luisante, {raversée d'arborisations veineuses,

La cicatrice ombilicale est cependant rarement
déplissée.

—— i, it

-~




FORMES ANATOMIQUES 81

La distension peut étre assez considérable pour
géner le jeu régulier du diaphragme el entrainer
une dyspnée plus ou moins importante.

Cetle dyspnée est augmentée par la présence
habituelle dans la plévre, particulicrement a
droite, d’un léger épanchement remonlant rare-
ment au-dessus de l'angle de P'omoplate. Il se
révele tantot par un point de coté plus ou moins
violent, une petile toux séche et quinteuse, lan-
ot par une simple géne respiratoire el, a I'aus-
cullation, par les signes classiques de I’épanche-
ment pleurétique. Il se résorbe, du reste, tres
rapidement et ne se manifeste plus, au bout de
quelques jours, que par des frottements plus ou
moins marqués aux deux bases. Il est exception-
nel de le voir persister plus de deux ou irois
seplénaires,

Au bout d'un lemps variable, deux a six
semaines, l'ascite a progressivement disparu.
La fluctualion a perdu peu a peu sa netteté,
comme si le liquide s’élait épaissi. La consistance
du ventre devient pateuse, puis plus ferme et, au
palper, on sent bientdt des petites masses dures,
d’élendue et de forme variables. Nous avons yu
que, dans quelques cas, I'épiploon peut se ré-
tracter et se présenter sous la forme d’une corde

Mavraxoe — La Péritonite luberculeuse 6
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tendue lransversalement. Récemment, Boulland
a signalé que 'ombilic pouvait étre entrainé par
los adhérences et déplacé de la ligne médiane.
On retrouve également ici a la percussion el &
I'auscultation, les frotlements, la crépilation
amidonnée, les borborygmes, les cris inlestinaux,
signes que l'on sait élre dus a I'immobilisation
ol i la distension paralylique des anses inlesli-
nales, aux fausses membranes, et au dépolisse-

ment de la séreuse.

Assez ordinairement, la fivre disparait avec
Pascite, I'élat général s'améliore et la guérison
peut devenir définitive, sila sclérose curalrice
reste dans de justes limites. Nous ayons indiqué
précédemment comment Pexces du travail cica-
triciel peut entrainer la mort par une voie

détournée.
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Péritonites localisées

Avant de passer a l'élude des complications
il esl nécessaire de dire un mot des signes par-
ticuliers a quelques-unes des localisalions de le
péritonite tuberculeuse.

1© Péritonite suppurée peri-ombilicale. —
Nous en avons déja décrit plus haut les
symplomes, nous n'y revenons pas. Disons seu—
lement que le phlegmon de Vallin qui est le
plus souvent I'indice et la terminaison de la deé-
oénérescence caséeuse de la péritonite, peut re-
sumer loute la maladie. Dans ces cas,on en a nié
la nature tuberculeuse : Gauderon I'a méme dé-
crite sous le nom de péritonite idiopathique
péri-ombilicale (*), et 'on discute encore sur ce
point que la clinique et la bactériologie n'ont
pas encore définitivement élucidé. Il est néan-
moins probable que, dans I'immense majorité
des cas, Uorigine bacillaire de ces abeés est in-
contestable.

I évolution du phlegmon péri-ombilical est
quelquefois trés aigué : en 5 ou 6 jours, la per-

(1) Notons, en passant, que ces péritonites suppurées
peuvent étre dues au pneumocoque.
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foration de la paroi peut élre un fait accompli
(Vacher). 8'il s'agit d’un enfant, et c’est le casle
plus ordinaire, il s’établit une fistule purulente,
par laquelle s'évacue au dehors le contenu de
I'abeis ; s'il s’agit d’un adulte, c’est une fistule
pyostercorale. Cetle régle n’a rien d’absolu, car
on renconlre assez {réquemment la fistule ster—
corale chez 'enfant.

Lorsque la fistule ne communique pas avec
I'intestin, la guérison spontanée peut étre ob-
servée : au conlraire, si elle donne issue a des
matiéres stercorales, elle se termine presque
toujoars et trés rapidement par la mort (Vacher,
Geebel), les malades succombent & la dénulrition
et aux progres de I'infeclion.

Le pus présente tous les aspects; il est d’odeur
infecte, séreux, quelquelois sanguinolent, d'au-
trefois crémeux et louable ; sa coloration est al-
térée par les maticres fécales; il est mélangé de
gaz. Dans un cas d'Hedrich, la poche purulente
conlenait treize gros lombrics,

2° Péritonile enkystée de la fosse iliagque
gauche. — A la palpation, on sent au-dessous
de Pombilic une tumeur assez dure, 4 limites
diffuses paraissant proéminer & gauche. Cette
tumeur parait inlimement unie & la paroi et ne
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présente qu'une mobilité trés restreinte., A ce
niveau, il y a de la défense musculaire, de la
douleur exaspérée par la pression, Les troubles
fonctionnels sonlt trés accuses.

3o Périhépalite suppurée. — Le ventre est
tendu et élargi, surtout au niveau de I'hypo-
chondre droit. La peau est amincie et chaude.
Au palper, on trouve une tuméfaction obscuré-
ment fluctuante, de volume variable, ordinaire-
ment de la grosseur d'une belle mandarine, occu-
pant la région hépatique. Celle tuméfaction se
conlinue avee une masse considérable dure, résis-
tante,dont les limites sont difficilement percues.
Les douleurs sont excessivement vives. La pres-
sion & ce niveau est intolérable. Le malade est
amaigri, couvert de sueurs, secoué¢ d'incessants
vomissemenls, son teint est terreux. La plévre
droite est toujours envahie (Caussade, Cadet de
Gassicourt).

4° Pelvi-périlonile tuberculeuse. — Elle s’an-
nonce le plus souvent, chez la femme, par l'amé-
norrhée. Si les régles persistent, elles sont irré-
guliéres el accompagnées de vives soullrances.
Le retour de chaque période est I'occasion d'une
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recrudescence de la maladie, se traduisant par
des frissons, de I'élévation vespérale de la tem-
pérature, des Sueurs nocturnes.

Les vomissemenls, la conslipalion, I'amaigris-
sement, la fievre, la rénilence du bas-ventre,
empitement des culs-de-sac, des douleurs per-
manentes s'irradiant dans le pelit bassin, dans
les lombes, le haut des cuisses, s’accompagnant
d’hyperesthésie culanée au niveau des joinlures
des membres inférieurs, constiluent le tableau
symptomalique de celle forme de tuberculose
péritonéale. _

Les ovaires sont lrés sensibles & la pression.
L'utérus est dévié par les adhérences ou les col-
lections purulentes : il est entouré de masses
bosselées formées par les tumeurs luberculeuses

ou les ganglions.

5° Pérityphlite el péri-appendicite lubercu-
leuses. — Cliniquement, la pérityphlile tuber-
culeuse a les allures d’une tumeur maligne du
ccecum. On sent, dans la fosse iliaque droite, une
masse trés dure, bosselée, allongée dans le sens
vertical, sans ligne de démarcation bien nette
avec les parlies voisines. Tout I'abdomen est
tendu, rénilent : il y a de la fievre et de la diar-
rhée sanguinolente accompagnée de douleurs
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assez vives. Les malades sont trés rapidement
cachectisés.

La péri-appendicite tuberculeuse peut affecter
I'aspect d’une appendicite aigué ou subaigui
(Tuffier). La nature bacillaire de l'affection est
alors révélée seulement au cours de l'opéralion.
Le plus souvenl, elle présente une marche chro-
nique, se rapprochant de la forme dite a re-
chutes. Dans l'inlervalle des poussées aiguils ou
crises, la tuméfaction ccecale ne se résorbe pas
enticrement; on continue a trouver dans la
fosse iliaque droite une masse dure, qui demeure
douloureuse, surtout lorsqu’on cherche a la mo-
biliser dans le sens transversal. L’élat général
des malades reste mauvais, méme lorsque les
troubles digestifs ne sont pas Lrés accentués.

La péri-appendicite Luberculeuse aboulit rare-
ment a la perforation.

6° Tuberculose herniaire. — La péritonile her-
niaire peut se montrer a tilre de manifeslation
isolée chez I'enfant et chez 'adulte. Chez le pre-
mier (R. Petit), elle est quelquefois le résullat de
la propagation d’une péritonile tuberculeuse au
conduit vagino-péritonéal. Dans ces conditions,
concurremment avee l'ascite, 1l y a hydrocéle
communicante, ou, si 'obliléralion s’est faite, il
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y a épanchement dans le sac herniaire. Si elle est
localisée a la séreuse périlonéo-vaginale, I'aspect
varie suivant qu'il y a ou non épanchement.

Le plus souvent, on verra une hydrocele com-
municante ou une hernie avec hydrocele et par-
fois kyste du cordon. Dans ces circonstances, on
trouve presque toujours un épaississement irré-
culier des parois ou comme une plaque indurée
vers la partie inférieure du sac. Si la distension
excessive de la poche par le liquide ne permel
pas d’apprécier I'état des parois, 'examen, par
lransparence, en rendra compte. |l ne faut jamais
négliger d'explorer, dans ces cas, le testicule et
I'égdidyme (R. Pelit),

Chez adulle, la tubercuwlose herniaire ne se
réveéle par aucun signe qui lui soit propre (Jon-
nesco) : elle passe fréquemment inapercue et sa
constatalion est plutdot une trouvaille d’opéra-
tion ; elle est susceptible néanmoins d’entrainer
des phénoménes d'irréductibililé par épaississe-
ment du sac et de donner lieu & des phénoménes
de psendo-étranglement.
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CHAPITRE T11

COMPLICATIONS

1° Occlusion intestinale. — Au premier rang
descomplications se place, par ordre de [réquence
et d'imporlance, I'occlusion inlestinale, bien étu-
diée par Lejars. Elle peut apparaitre a toules les
périodes et dans toutes les formes de la périto-
nite tuberculeuse. Elle reconnait quatre origines
principales (Lejars) :

a) L'étranglement par une bride fibreuse;

b, La coudure de Uinlestin occasionnée par
une adhérence rétractile;

¢) La coalescence des anses inlestinales par les
fausses membranes ou leur compression par des
masses tuberculeuses ou des colleclions en-
kystées ;

d) L'ileus paralytigue qui s'observe surtout au
début dans la forme miliaire aigué el, plus tard
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dans la forme ascitique, au moment des poussées
aigudis,

Au point de vue clinique, l'occlusion se preé-
senle sous deux aspecls principaux :

2) Le plus souvent, elle est le résultat de I'ag-
glutination des anses intestinales ; elle s'annonce
par des crises de constipalion opinidtre avec vo-
missemenls, météorismes : c'est le pseudo-étran-
glement (Cossy). Ces acces passagers se répélent
a intervalles de plus en plus rapprochés jusqu’au
moment ou I'obstruclion est compléte et se ma-
nifeste par 'absence d’émission de gaz et les vo-
missements [écaloides. Ces accidents d’ocelusion
chronique appartiennent plus spécialement aux
périodes avancées de la forme fibro-caséeuse el
fibro-adhésive ;

8) D’autres fois, dans ces mémes formes, les
accidents éclatent brusquement avec une inlen-
sitt inouie : vive douleur abdominale, arrét
immeédiat des garde-robes el de l'émission des
gaz par I'anus, méléorisme considérable, vomis-
sements fécaloides précoces, hypothermie, alté-
ration profonde des traits. Cest I'étranglement
par bride ou coudure appartenanl & la phase ul-
céreuse ou fibro-adhésive ; ¢'est encore la para-
lysie intestinale (Poupon) qui survient pendant
I'évolution aigué de la tuberculisation périlo-
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néale el peut, comme il a été dit, en étre la pre-
mic¢re manifestation (forme latente de la périto-
nite tuberculeuse de Lindfors et Lejars).

2° Perforations de collections purulentes en-
kystées. — Ces perforations peuvent se faire: a)
du coté de 'ombilic ; &) dans I'intestin ; ¢) dans
les culs-de-sac vaginaux; d) dans la vessie; e)
dans les vaisseaux ; [) quelquelois elles font com-
muniquer deux anses infteslinales réunies en-
semble par les adhérences.

a) Le phlegmon péri-ombilical de Vallin et
Hilton Fagge aété précédemment étudié(v. p. 84);
neus n’y revenons pas.

b) L'ouverture d’une collection dans l'inlestin
est rarement favorable : exception doit élre faile
pour U'ouverture dans le rectum, qui peat se ter-
miner par la guérison. Il s'établit, en effet, dans
la majorité des cas, une large fistule stercorale :
le malade succombe aux progrés de la septicémie
et de la diarrhée. La péritonite généralisée par
perforation est une conséquence absolument
exceptionnelle.

¢) Dans la pelvi-périlonile, l'ouverturede la
collection dans les culs-de-sac vaginauz peul
constiluer une terminaison heureuse : il n’en est
pas de méme de louverture dans l'utérus ou dans
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I'espace pelvi-rectal, gui est presque loujours
sutvie de mort.

d) De loutes les fistules, 'une des plus graves
est celle qui fait communiquer le péritoine pel-
vien & la vessie : la mort en est la conséquence
prochaine.

e) L’ulcéralion des vaisseaux peut amener la
mort subite par embolie : elle peut aussi provo-
quer dans I'intéricur de la poche une hémorrha-
gie cataclysmigque rapidement falale (G. de Mussy,
Trabaud);

f) La perforation peut faire communiquer
deux anses inlestinales éloignées : c’esl une com-
plication sérieuse : « tout un segment du fube
digestif se trouve retranché pour le lravail de
'assimilation etil en résulte une lientérie rapi-

dement morlelle ».

3° Plewrésie. Tuberculose pulbmonaire. — Un
a vu que la pleurésie coincidail [réquemment
avec le début de la lésion péritonéale. Cette pleu-
résie, symptdme plutdt que complication, siege
de préférence & droite, mais elle peut étre
double. Elle se résorbe presque toujours assez
rapidement : exceptionnellement, elle peut per-
sister et jouer un role dans I'évolulion thoracique
prépondérante de la maladie. La tuberculose pul-
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monaire constitue 'une des lerminaisons de la
périlonile.

4° Méningite. — Plus commune chez les en-
fants, elle peul survenir a loules les périodes de
la maladie, quelquefois méme apres la laparo-
tomie, comme conséquence du traumatisme ope-
ratoire : mais elle a élé aussi observée chez
I'adulle ot son expression est souvent atlénuée.
Le ralentissemenldu pouls, une céphalalgie vio-
lente, un ou deux vomissements, en sont quel-
quefois, avec l'affaissement du ventre, les seuls
symptomes (Siredey et Darlos) ;

50 L'hépatite interstilielle tuberculeuse est
une complication fréquente (Brieger) a laquelle
de nombreux auteurs ont voulu altribuer une
part principale dans le développement de Pascite
(Hanot et Gilbert) ;

6° La compression des voies biliaires, par des
amas caséeux, peul amener lictére ;

- Signalons enfin comme complications plus
rares l'albuminurie, la phlegmatia alba dolens,
la péricardite, la pleurésie diaphragmatique,
la thrombose de la veine-porte (Achard), les
névralgies sacrées ou sciatiques rebelles.
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CHAPITRE 1V

DIAGNOSTIC

Les considérations qui précedent démontrent
par elles-mémes la difficulté du diagnostic de la
péritonile tuberculeuse. Aussi ne doit-on pas
gétonner que, sauf chez I'enfant, il soit rare-

ment posé. On a méme vu que la maladie pou-
vait resler indéfiniment latente et n’étre reconnue
qu'a I'aulopsie (Jarrige) ou au cours d'une inter-
vention opératoire.

Renseignements fournis par Uexamen bacle-
riologique et Uanalyse chimique de Uascile el
par Uinoculation aux animaws. — Sans doute
I'investigation baclériologique et chimique de
I'ascite semblerait devoir faciliter la solution du
probleme. Mais, sans compler que ce moyen n’est
pas a la porlée de lous les praticiens, il faut
convenir qu’il sest montré souvent infidele.
La recherche de Uélément figuré dans les épan-
chements est, en eflet, fréquemment restée né-
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gative (Chauffard et Gombault) ; mais cepen-
dant elle ne doil pas étre négligée, car elle per-
met, dans certains cas, de déceler par 'examen
sur lamelles la présence de bacilles, quelquelois
nombreux, dans le liquide ascitique, aprés un
repos de quelques heures. Si l'invesligation est
demeurée inlructueuse, on fera 'inoculation an
cobave, sans dépasser la dose maxima de 20 a
Jo centimeétres eubes, ou au lapin (4o & 6o cenli-
metres cubes) (Ch. Lévi-Sirugue).

Le diaggoslic peut ¢lre ainsi stirement établi
dans la moitié des cas environ.

La tuberculine de Koch, les injections de sé-
rum artificiel, sont des moyens de diagnosticinfi-
déles et dangereux ; quant ila tuberculine conte-
nue dans I'épanchement lui-méme, elle pourrait
¢tre extraite et, injectée a des tuberculenx, étre re-
connue & la réaction caractéristique (Debove ot
Rémond). L’inoculation du liquide ascitique
méme est i la fois plus pratique et plus démons,
lrative.

L'analyse chimique a éventuellement servi a
éliminer I'hydramnios, le kysle de I'ovaire, mais
n'a pas donné de renseignements positifs sur la
nature de l'ascite (Lafay).

Cependant nous avons vu que M. Rivolla
croyait avoir trouvé un procédé permettant de
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différencier exsudat inllammaloire de la péri-
lonite de I'épanchement cirrhotique.

Signes pathognomoniques fournis par la cli-
nique. — Parmi les signes cliniques, deux seule-
ment permettent d’affirmer le diagnostic : c’est,
d'une part, la tuberculose de 'une des deux ple-
vres, ¢'est, d’autre part, le phlegmon péri-ombili-
cal. Mais |'épanchement pleurai peut faire défaut,
avoir disparu, ou passer inapercu. Quant a
I'cedéme de 'ombilie, il esl, somme toule, assez
rare el apparait, en général, & une époque tardive
de I'évolution de la péritonite.

En dehors de ces deux symplomes, tous les
aulres sont communs & la plupart des affections
abdominales, avec lesquelles, par conséquent, la
tuberculose péritonéale peut étre confondue. Une
rapide revue de ces affections précisera quelques
éléments de diagnostic.

Des maladies qui pewvent élre confondues
avec la péritonite tuberculeuse. — La périto-
nite & la période d’invasion a élé prise pour
une fievre typhoide au début (Heurtault) dont
elle peut présenter tout I'appareil symplo-
matique. L’épreuve de Widal, d’une part, la
marche de la température, le développement de
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I'ascite, d'aulre part, permettent d’éviter cette
erreur,

A la période ascitique, elle peut étre confondue
avec la péritonite chronique simple (Henoch,
Riedel, Filatow). Le diagnostic différentiel est ici
sans intérét, I'exislence de cette variélé de péri-
lonile demeurant contestée et étant justiciable au
surplus du méme traitement. La méme observa-
tion s'applique a la péritonile chronique ewsu-
dalive simple des enfants : il s’agit la bien vrai-
semblablement d’une seule et méme espéce mor-
bide (Marfan). Nous nous sommes déja expliqué
sur ce point (v. p. 33).

Plus délicat est le diagnoslic avee la cirrhose
cardiague chez 'enfant ([Tutinel), la cirrhose al-
coolique chez I'adulte,

La premiére est caraclérisée, indépendamment
de l'ascite, par un trés gros foie, le développe-
ment d'une riche circulation collatérale, la
coexistence d’une lésion cardiaque valvulaire.
La péritonite tuberculeuse s’en distingue par le
volume normal du foie, I'absence d’une maladie
du cceur, un réseau veineux moins développé,
surtout dans la région sus-ombilicale. La cons-
tatation des masses indurées & la palpation pro-
fonde peut lever (ous les doules.

Pour ce qui est de la cirrhose alcoolique, il est



102 DIAGNOSTIC

pour ainsi dire impossible, lorsque l'ascite est
trés développée, de la séparer de la péritonite,
D’abord les deux maladies coexistent fréquem-
menl. Elles ont comme symptimes communs
I’ascite, la circulation collatérale, la cachexie, les
urines rares el colorées, Seules, la marche et
I’évolution de la lésion hépatique peuvent éclai-
rer le diagnostic. Dans la cirrhose, 'ascite est
libre dans la cavilé abdominale, elle est cons-
tanle, progressive, récidivante, n'est pas sujelte
A ces variations brusques qui sonl caracléris-
liques de lascile tuberculeuse. La maladie
¢volue lentement, sans fievre. En outre, le foie
est pelit, la rate est hypertrophiée. Il ne faut
pas compter sur U'épreuve de la gl}*cnsﬁrie ali-
mentaire qui, négative dans le plus grand nom-
hre des cas de cirrhose (Valmont), a élé lrouvée
une fois positive dans la péritonite (Roger).

Quant & la tuberculose du foie (Hanot) elle
présente encore de plus nombreux points de res-
semblance avee la péritonile chronique. M¢me
début, mémes douleurs, mémes asciles, meéme ci-
chexie : elle ne peut en étre différenciée que par
I’hyperfrophie de la rale, I'irrédnctibilité de l'as-
cite, la teinte subictérique des tégumenls. Au
surplus, I'hépalite et la péritonile sont souvent
associees,

e, Rl e
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La cirrhose syphilitique survient surtoul dans
la premiére enfance et les sujels présentent
toujours d'autres stigmates de la maladie origi-
nelle qui permettent de la reconnaitre.

Les gommes rénales ou hépatiques, les syphilis
viscérales ne peuvent guére élre confondues avec
la péritonile tuberculeuse ; elles se révelent par
une angmentation du volume du foie, une albu-
minurie constanle et la coexislence d'autres lé-
sions spécifiques.

A la eirrhose impaludigue, rare dans nos cli-
mals, s'appliquent les mémes remarques qu’a la
cirrhose alcoolique. Les anamnestiques ont ici
une importance décisive.

Le cancer miliaire duw périloine, & marche
subaigui, ne présenle aucun signe permeltant de
le distinguer de la péritonite tuberculeuse. L’abh-
sence de phénomeénes du coté de la plévre pourra
seule mettre sur la voie du diagnostic.

La tuberculose des ganglions mésentériques
lorsque le péritoine est intact, se reconnait par
le sibge profond et médian de la masse tubercu-
leuse. ¥n revanche, il n'y a aucun moyen de
diagnostiquer la dégéncrescence sarcomateuse
des organes de l'abdomen d’une péritonite lu-
berculeuse. L’erreur a été commise par les plus
grands cliniciens, mais il s'agit la, en somme, de
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fails exceptionnels comparables i celui que cile
Marfan ot une obstiruction congénitale du canal
cholédogue sans ictére, a été prise pour une pé-
ritonite.

Plus fréquente est 'erreur qui consiste & altri-
buer & une tumeur abdominale les troubles
causés par la tnberculose du péritoine. Depuis le
cas célébre de Spencer Wells, ouvrant le ventre
d’une jeune femme pour un fyste de l'ovaire et
trouvant la séreuse parsemée de granulations, les
fails analogues se sont multipliés. Toutes les tu-
meurs de 1'abdomen y ont passé : kystes du mé-
sentere, kyste hydatique duw foie, pyosalpynz,
hydramnios, tumeurs de U'épiploon, ete.

)’une facon générale, il est nécessaire de tenir
arand compte de I'état général des malades, de
I'élévation thermique, de leurs antécédents, de la
marche de la maladie, des phénoménes pulmo-
naires. Peler altachait une grande imporlance a
I’élévation de la température locale. Ce signe
pourra élre recherché. l’examen baclériosco-
pique et chimique du liquide devra étre fait,
I'tnoculation au cobaye pratiquée. EL, si le doule
persiste, on est autorisé, dans le cas particulier de
tumeur abdominale, & entreprendre la laparoto-
mie exploratrice qui, des exemples nombreux le
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montrent, peut avoir, enlre aulres avantages,
celui d’amener a elle seule la guérison.

Bien d’autres erreurs ont été commises qu’il
est a peine utile de signaler et auxquelles il suffit
de penser pour les éviter : ce sont le mal de
Bright, la fidvre intermittente, la hernie propé-
ritonéale, la tympanile hystérique, la fievre in-
termittente, ete.

L'entérite, la colite luberculewse peuvent co-
exister avec la péritonite, mais lorsqu’elles se
manifestent isolément elles sont remarquables
par 'absence de réactions péritonitiques.

Quant aux complications qui peuvent survenir
au cours de la tuberculose péritonéale, ou méme
en élre le premier symptdme, telles que 1'ocelu-
sion, Pappendicite, elles ne peuvent étre 'ocea-
sion d’une erreur de diagnostic que quant a leur
véritable cause qui se révélera seulement au
cours de I'intervention.







CHAPITRE V

PRONOSTIC

Opinions des classiques. — Le pronostic de
la péritonite tuberculeuse esl (rés diversement
apprécié par IP% auleurs. Les uns, Aran, Rilliel
ot Barthez, Dieulafoy, regardent la ferminaison
fatale comme une régle presque absolue et vont
méme (Henoch) jusqu’a affirmer que les périto-
nites qui guérissent ne sont pas de nature tuber-
culeuse. Les aulres (Villemin, Grisolle, Guéneau
de Mussy, Fernet, Pribram, Vierordt) admeltent
la curabilité de la péritonite, mais enseignent
(Louis, Delpeuch) que la régression des phéno-
ménes abdominaux est fréquemment suivie de
phtisie pulmonaire, Toulefois on doit examiner
la question de plus pres.

Pronostic des diverses formes anatomiques
de la péritonite tuberciléuse. — Boulland a
recherché quelle était la morlalité de chacune
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des formes anatomiques de la bacillose périto-
neale. Il regarde la tuberculose pleuro-périto-
néale aigué comme se terminant presque toujours
en qualre semaines par la mort qui est due,
dans ce cas, & la généralisalion.

Méme pronostic fatal pour la forme ulcérense :
seuls quelques épanchemenls enkystés peuvent
avoir une issue favorable, soit qu'ils s’ouvreni
au dehors, soit qu’ils aient él6 traités efficacement
(chirurgicalement).

Quant & la forme fibreuse, tout annonce en elle
un processus réparaleur. Elle guérit fréquem-

ment, mais nous avons vu aussi qu’elle pouvait
entrainer la mort.

Quelgues statistigues. — Pic a fait le relevé
de tous les cas trailés dans la clinique infantile
du professeur Perroud a 'hépilal de la Charité
i Lyon, de 1873 & 1886. Les observations, au
nombre de 67, donnent, aprés une crilique sé-
vere, les chiffres suivants : chez l'enfant, la
forme granulique est towjours mortelle; la forme
ulecéreuse tue dans les proportions de 66,66 "/
(chiffre rectifié = 70 °/,) : forme séche, 52,5 /.
forme suppurée, 82,37 °/, ; la forme fibreuse,
dans le rapport de 17,8 % : forme siche,
14,28 °/;, forme ascitique, 19,05 °/,.
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Celle slalislique s'applique a la période anteé-
opératoire du traitement de la péritonite. Si 'on
examine maintenant les cas o la mort n’est pas
survenue (en chifflres ronds 50 /), on trouve
4/, seulement de guérisons définitives, 32 °/;
d’améliorations dont le résultat final est incer-
lain, 14 °/, dont l'issue derniére est douleuse.

Ces résullals se rapprochenl de ceux obtenus
par Yarochewski. Des recherches faites par cet
auteur dans le but de délerminer la mortalité avec
le seul traitgment médical 'ont conduil & ad-
mettre qu’elle s'éléeve de 4o a 55 °/,. Méme chiffre
donné par Fargas : la péritonite a une tendance
naturelle & la guérison dans 50 °/; des cas.

Des causes de Uamelioration du pronostic.
— Celte proportion est bien différente de celle
qu'admetlaient Guéneau de Mussy, Grisolle, ete.
L’amélioralion de la statislique est imputable,en
grande parlie, a une thérapeutique plus ration-
nelle. Mais il n’en est pas moins vrai que la pé-
ritonite tuberculeuse est une maladie grave tant
par ses suites immediates que par ses consé-
quences éloignées, Et s'il est hors de doute que
la guérison sponlanée ou sous l'influence d'un
traitement médicamenteux diétélique ou hygié-
nique puisse étre obtenue — des fails nombreux
(Boulland, Peter, Le Gendre, Du Cazal, Millard,
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Rendu, ele.), auxquels ne manque méme pas le
controle bactériologique, sont la pour l'allesler
— il est difficile d’établir dans quelle mesure on
est autorisé & compler sur cette lerminaison favo-
rable. Le début de la péritonile ne permel guére
de prévoir I'évolution ultérieure de la maladie.
15t ¢’est 1a précisément une des raisons qui mi-
litent le plus en faveur de I'inlervention chirur-
gicale précoce.

Des vérvitables élements d'appréciation du pro-
nostic. — D’autre part, il parait plus logique de
tenir compte des sujets, que de laforme elinique
de la tuberculose péritonéale. Et, a ce point de
vue, 'enfant parait plus favorisé que I'adulle (20
a 3o ans), celui-ci plus que les sujets au dessus
de cet dge, la femme plus que I'homme. L'enfant
et la femme sont aussi plus souvent alleints el
paient, par suite, & peu prés également, a la
maladie, un méme tribut.

Il convient aussi pour la juste appréciation du
pronostic de tenir compte de la résistance du
sujet, des alfeclions antérieures, de la coexistence
d’autres lésions tuberculeuses, en particulier du
coté du poumon et du foie. « Ce sont avec les
lésions pulmonaires, les lésions hépatiques qui
commandent surtout le pronostic de la tubercu-
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lose périlonéale, ce sont elles qui expliquent cer-
tains symptomes lels que subiclere, suffusions
hémor rhag:ques el peut-élre les morts brusques
par une espéce de toxémie qui arrive bien avant
la cachexie. On ne saurait donec trop recom-
mander, pour éclairer le pronostic, de faire un
examen complet du fonctionnement de la glande
hépatique » (Lévi-Sirugue). Il faut aussi prévoir
la part des complications, dont quelques-unes,
I'occlusion, ont une grande gravité. Il faut savorr,
néanmoins, ‘que les péritonites localisées sont,
en général, d’'un pronostic plus rassurant. Mais
surtout, on ne doit jamais oublier que le terrain

reste préparé a la généralisalion.

BIBLIOGRAPHIE

Voir au sujet du ProNostic, la thése de BouLnasp.
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TRAITEMENT

CHAPITRE PREMIER

—

TRAITEMENT MEDICAL

Principes généraux. — Les principes géné-
raux d’apres lesquels se dirige I'hygiene des
tuberculeux sont applicables a la tuberculose pé-
ritonéale. Le repos au lil est ici obligatoire. La
cure d'air doit élre poursuivie avec rigueur et
méthode.

Traitement climatérigue. — Les enlants se
trouveront bien d'un séjour prolongé dans un
climat marin, Quelques poinls abrités de la cote
de Normandie, les plages de Bretagne, de Brest
a Saint-Malo et & Vannes, le littoral du golfe de
Gascogne et notamment Arcachon, Biarritz,
Guéthary, Saint-Jean-de-Luz, Hendaye, les hords
de la Méditerranée, Hyéres surtout, offrent, &

Mavrasoe — La Péritvnite tuberculeuss bl



114 TRAITEMENT MEDICAL

ce point de vue, des ressources particulicrement
précieuses. Les enfants pauvres ou peu aises se-
ront dirigés sur les sanatoriums publics ou priveés
de Berck-sur-Mer, de Saint-Pol-sur-Mer, de Pen-
Bron, d’Arcachon, d’Urrugne, de Saint-Trojan
(ile d’Oléron), de Banyuls-sur-Mer, de la pres-
qu'ile de Giens. Par la seule action combinée du
repos et de I'air salin, de nombreuses cuérisons
sont oblenues.

A défaut de la mer, on doit recommander
I'habitation & la campagne, dans un endroit sec,
i abri de trop grandes variations de lempéra-
(ure et, autant que possible, au voisinage d’une
forét, ou dans la montagne, A une altitude mo-
derée.

Pour les adulles, le midi en hiver, loin du
littoral, la montagne en été, conviennent mieux
que la mer. Le s¢jour a la campagne conslilue,
comme pour les enfants, un des éléments les
plus importants du traitement hygiénique de la
tuberculose péritonéale.

Régime alimentaire. — Les alimenls doivenl
atre surveillés avee soin. Ona vu le role que
jouent, dans la pathogénie de la péritonite, le
lait et la viande provenant d’animaux tubercu-
leux. Il est important, au point de vue prophy-
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lactique, d'écarler celte cause de contaminalion,
[l va sans dire que ce principe s’applique avee
plus de force aux malades déja atleints.

La suralimenlation sera insliluée dans la me-
sure ou les troubles digeslifs le permettront.

Mais le plus souvent I'état anorexique des
malades commandera une nourriture simple et
légére dont le lait, les ufs, les viandes roties
et pulpées, quelques purées de légumes secs, les
albumoses végétales, quelques fruils cuits for-
meront la base.

Traitement de la constipation et de la diar-
rhée.— La constipation sera ulilement combatlue
par des lavements émollients donnés avec précau—
tion, et surtout par ['huile de ricin administrée
cﬁaq ue soir, & la dose d’une cuillerée a café, Lo
calomel en pilules de 5 cenligrammes chez
P'adulte, & la dose appropriée & I'dge chez I'en-
fant, sera employé dans le méme but.

Au contraire, §'il y a de la diarrhée, on
s'adressera, de préférence, aux purgalifs salins
répélés, aux lavements anliseptiques contenant
par exemple 2 7/, de borate de soude et, posté-
rieurement, on pourra preserire le benzo- -naphlol,
le salol, les sels de bismutlh.

Lacide lactique donne aussi les meilleurs ré-



116 TRAITEMENT MEDICAL

sultats, surtout chez les enfants dont il arréte la
diarrhée et releve 'appétit.

On insistera sur cetle médication lorsqu’on
soupgonnera un début intestinal, ou qu’il y aura
des symptomes d’entérite.

Traitement des douleurs. — Les douleurs
seront calmées par des injections de morphine,
I'application sur le venlre de pommade bella-
donée et d’onguent mercuriel. S'il y a des vo-
missements, un élat subaigu, ces indications se
{rouvent mieux remplies par de larges vessies
de glace tenues en permanence sur l'abdomen.

De la révulsion. — La révulsion locale, avec
des badigeonnages iodés, ou mieux, des poinles
de feu lreés fines, soulage fréquemment les ma-
lades, surtout lorsqu’elle est appliquée au mo-
ment des poussées tuberculeuses et sur les points
ou la douleur et la rénitence indiquent l'exis-
tence du travail péritonilique (Le Gendre). Nous
sommes 0pposés aux émissions sanguines (sang-
sues), el aux vésicatoires, méthodes qui ont en-
core de fervents adeptes parmi les médecins.

L’application d'une couche épaisse de collo-
dion sur l’abdomen est un excellent moyen
d’atténuer les doulenrs en immobilisant la paroi
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ot en diminuant le météorisme. On pourra com-
biner la révulsion avec la contention en se ser-
vant de collodion iodo-iodoformé, ou en étendant
sur une couche de leinture d’iode une couche de

collodion (Guéneau de Mussy).

Traitement médicamenteur. — L’huile de
foie de morue 4 haute dose, l'arsenic, le ta-
nin viendront coopérer au traitement hygié-
nique.

Les préparations phosphatées et glycérophos-
phatées, les hypophosphiles seront largement
employés.

L'adonis vernalis comme diurélique, l'anti-
pyrine a doses [ractionnées contre la fiévre hec-
lique, sont préconisés par Pribram, coneurrem-
ment avec les frictions mercurielles.

La créosote trouverait particulierement ses
indications dans le cas ou il existerait des ulcé-
rations intestinales dont elle favoriserait la cica-
Irisation. Mais, d'une fagon générale, la créosote
el ses dérivés (créosotal, ele.) seront utilisés
avec profit dans toutes les formes de la périto-
nile tuberculeuse. On peut 'administrer en in-
jections sous-cutanées d’aprés la méthode de
Burlureaux, mais en se gardant des doses trop
elevées, ou mieux, per os, selon la formule
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suivante fréquemment preserite par M, Se-
vestre :

Glycérine, . . . e T T
Rhum . 5 b .

ureosote . & o /4 grammes,
Par cuillerée.

On peut encore l'associer au chlorhydrophos-
phate de chaux, ou la donneren cachels comme
I'a proposé M. Kopp.

Créosote .
Benjoin . . .
Poudre de charbon

végdtal. ., . . . /1 6 grammes.

Diviser en 1o cachets.

; ; aa 1 gramme,

Derniérement, M. Thomas (de Genéve) a ob-
tenu les meilleurs résultats de lavements d’huile
de foie de morue créosotée, dans le traitement de
la tuberculose péritonéale. Chaque soir, un la-
vement de 100 & 150 grammes d’huile de foie
de morue émulsionnée, addilionnée de 087,50 a
2 grammes de créosote suivant I'dge, est admi-
nistré au malade. La folérance est parfaile si on
a eu le soin d'évacuer préalablement I’inlestin
et, au bout de quelques jours, le malade ne rend
plus le matin qu'une trés pelile quantilé de
I’huile injectée la veille.
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Des injeclions sous-cutanées. — Signalons
aussi le traitement par les injections d’huile
gaiacolée, proposé récemment par Dasternes, et
qui semble avoir quelque efficacite.

Les injections de sérum artificiel seront, par
contre, séverement proseriles, surlout au debut
el dans la période d’élat ; car elles peuvent pro-
voquer des poussées luberculeuses, ou tout au
moins de I'hyperthermie, ainsi que I'a démon-
tré G. Daremberg. Quant & la tuderculine, elle
n’a donné quedes résullats douteux. (Vedlilchko).

Cure hydro-minérale. — Enfin, a la période
de réparation, les eaux minérales arsénicales du
Mont-Dore, arsénicales et chlorurées sodiques
de la Bourboule, les eaux de Saint-Neclaire, les
bains salins de Briscous, de la Mouillére, de
Salins (Savoie), peuvent exercer l'influence la
plus heureuse sur les malades et hater leur gué-
rison délinitive,
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CHAPITRE 11

TRAITEMENT CHIRURGICAL

1. — Historique
j

Il n'est pas douleux, avons-nous dit, que la
péritonile (uberculeuse, avec ou sans ascile,
puisse, surlout chez les enfants, guérir sponta-
nément ou a 'aide du seul trailement médical.
Mais nous avons vu que la mortalilé reste, mal-
gré tout, éievée, puisqu’elle arrive en moyenne
dans un cas sur deux. La question du traitement
de la péritonile tuberculeuse est entrée dans une
phase nouvelle depuis que Spencer Wells, ayant,
par erreur, ouvert, en 1862, le venlre d'une ma-
lade qu’il croyait atteinte de kyste de I'ovaire et
qui, en réalité, avait de l'ascite et le périloine par-
semé de granulalions, obtint une guérison qui
s’est maintenue plus de 30 ans. A partir de ce
moment, les observations se sont mullipliées ;
Konig, dés 1884, proposa délibérément le traile-
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ment chirurgical ; Kiimmel en 188, Ceccherelli
et Maurange en 1889, Pic en 1890, Aldibert en
1892, Jalaguier dans le Traité de chirurygie, la
meme annee, reprirent la question et publiérent
des stalistiques encourageantes. La question fit
dés lors de rapides progrés sous I'impulsion
d’Halliday Croom, Routier, Czerny, Parker
Sims, Lejars, Lindfors el, dés maintenant, les
documents sont assez nombreux pour permellre
de discuter les indications, la technique et les
résultats de I'acte chirurgical.

2. — Statistiques

Sans dire avee O'Callagham que loules les
péritoniles tuberculeuses doivent étre ouverles,
il faut convenir que le nombre de celles qu’on
opere légitimement s’aceroit chaque jour. 11 en
estde la péritonite comme de I'appendicite, pour
laquelle le bistouri n'est plus V'ultima ratio,
mais obéit & des indications que I'aceumulation
des faits rend chaque jour plus précises. Les sla-
tistiques fournissent sur ce point un argument
déeisil. Nous résumons sommairement les prin-
cipales.

Sramsmigue e Kitmmen. — 28 opéralions,
2 morts, 71,42 °/; de guérisons opéraloires.
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Sraristiove pE MAURANGE. — 71 opéralions,
6 décés post-opératoires, 7 déces par généralisa-
lion ; ce qui donne une proportion de 83 o/, de
suceesopératoiresdont pres dela moitié, 39,43 °/,,
élaient confirmés depuis un an et davanlage.

Sramstioue pe Lixoroms. — 109 opérations,
8 morts opéraloires, 17 morls par généralisation,
92,67/, de succés opératoires, 77,07 °/, de gue-
risons confirmées.

SramisTioue pE Ko, — 131 opéralions,
24 déces opérdloires, 23 améliorations, 84 gué-
risons confirmées, sur lesquels 16 remontant a
plus de deux ans, 14 a plus de trois ans. Au
total, 81,68 °/, de succés opératoires comprenant
17,55 !/, d’améliorations, 64,13 °/, de guérisons
conflirmées, 24 °/, conslalées aprés 2 et 3 ans.

Les deux statistiques de Pic et d’Aldibert sont
plus intéressantes en ce sens qu’elles ont essaye
de classer les résultats d’aprés les formes ch-
niques de la péritonile,

Sramstigue pe Pic. — Elle a été obtenue en
additionnant 38 cas de Pic et 49 cas de Mau-
range, sur lesquels on posstde des détails suf-
lisants : en voiei le résultat, Pas d’intervention
dans la péritonite miliaire aigué. Dans la péri-
tonite & forme uleéreuse séche, la proportion de
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guérison est nulle (deux observations, deux
morts); dans la périlonite & forme ulcéreuse
suppuree, la guérison a élé obtenue dans 42,85 7/,
des cas; dans la forme fibreuse séche, dans
71,42 °/,; dans la forme ascitique généralisée,
dans 73,33 °/,, et enfin dans la forme ascitique
enkyslée, dans g¢5,12 °/,. des cas. Ces chiflres
sont résumés dans le tableau suivant qui tolalise
les résultats de Pic et de Maurange :

Fmd
e
=28 |=
5w | o E £.2 g .l= f =
= N e | oe— =i u,
Sl e e & 5 om|la =] =
Forme clinigque Varigla g “;-": S=leE E.F:“ 3; =
Z (85|25t elec|=E] 2
asRsles|Es|ET|
i sla=|= =
o & (m =
iE
Forme miliaire
Rigué. 4 . . I ol w| #| ol ol w| »
5 g Bache p I 1 #y | ] M
Forme uledrense, = 5
Suppurée =) o I a I " i
Saehe 7 1 1 3 1 I o
Forme fibreuse .<Ascitique généealisee| 29| 2| 5| 10| 3| 4| =2
Ascilique enkystée | 42| | 2| 14| 5| 20| 1
| 87| 7| 10| 30| 9| 28] 3

Stamistigue o’Avpmerr. — La stalistique
d’Aldibert est encore plus détaillée et elle porte
sur un plus grand nombre de cas.
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Forme miliaire aigué : 2 laparotomies,
» morts. Une malade améliorée pendant 15 jours
par l'intervention (Ross). J

Forme ascitique subaigué. — Chez l'enfant,
16,6 °/, de morts et 83,4 0/, de guérisons. Chez
I'adulte, 50 °/, de morts, 50 °/; de guérisons.

Forme ascitique chronigue généralisée. —
Chez l'enfant, 6,2 °/, de morls et 93,8 %/, de
guérison (dont 6,2 °/, apres récidives, 4 guérisons
persistaient, 11 mois, 1 an, 2 ans el 12 ans
apres). Chez 'adulte, 29 o/ de déces, 71°/, de
guérisons dont 4 °/, restant dans un élat stalion-
naire.

Forme ascitique enkystée. — Chez l'enfant,
sur g cas, aucun déeés, 100 °/, de guérisons.
Chez 'adulle, 12,5 °/, de décés, 10,8 °/, d’amé-
liorations ou en élat stationnaire, 16,7 °/, de
guérisons dont un peu plus du quart persiste
apres deux ans.

Forme fibro-adhésive généralisée. — Chez
lenfant, sur einq cas, la mortalité a été nulle :
6o °/, des ZUErisons semblent définitives. Chez
Padulte, 26,3 °/, de décés (1 cas aprés 3 ans de
guérison, 6,3 ¢/, d’amélioralions, 68,4°/, de gueé-
risons.

Formes adhésives localisées. — Sur 6 cas de
pévityphlite tuberculeuse oui 'on s'est contenté
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de décoller les adhérences, la maladie n'a pas
élé enrayée. Dans 6 aulres cas oil 'on a réséqué
le ececum, on a obtenu 3 guérisons, dont 'une
(Bouilly) a duré 4 ans. L’épiploite tuberculeuse
est susceplible d'une cure radicale.

Forme wlcéreuse séche. — Chez I'enfant, 1 cas
suivi de guérison ; chez I'adulle, 3 cas suivis de
morls, 1 par fistule slercorale, 2 par générali-
salion pulmonaire,

Forme suppurée généralisée. — Chez I'enfant,
1 cas dont la guérison n'a pas élé suivie plus
de 6 semaines. Chez I'adulle, 5 cas avee 3 guéri-
sons opératoires.

Forme suppurée muliiloculaive. — 3 cas
suivis de mort par généralisation.

Forme suppurée wuniloculaive. — Sioge
extra-ombilical, mortalité : enfants, 50 °/,
adultes, 33,3 °/,. Sitge péri-ombilical : chez
Fenfant, 3 cas, 3 guérisons, chez I'adulle, 1 gué-
rison et 1 mort. Sur les 5 cas, 3 fistules sterco-
rales. Siége péri-hépalique (Canniol) : 4 cas,
1 seule guérison el 3 morts.

Occlusion inlestinale dans la péritonite. —
14 cas, 5 morls post-opéraloires, 4 & intervalles
plus ou moins ¢loignés, des progres de leur lu-
berculose.

Péritonites génitales. — a) Salpyngile tuber-




STATISTIQUES 127

culeuse avec péritonite exclusivement pelvienne:
17 cas : 4 morts et 13 guérisons dont 3 ont été
conslatées 14 mois, 2 ans et 3 ans apres. Morla-
lité : 23,5 °/,; b) avec péritonite généralisée :
24 cas, 16 morlts, 3 améliorations, 1 récidive
et 10 guérisons dont 3 ont élé conslatees 1 an,
» ans et 4 ans aprés. Mortalilé : 41,6 °/,.

Périlonites tuberculeuses ne pouvant élre
rangées dans U'un des groupes précédents faute
d'observations détaillées, — 7o cas, 15 morls,
6 amélioralions, 49 guérisons dont 2 constalées
aprés un an et demi, 11 aprés 2 ans, I apres
3 ans, » aprés 12 ans, 1 aprés 15 ans.

Telle est la statistique d’Aldibert. Nous avons
cru devoir la rapporter en entier, car elle est
un plaidover éloquent en faveur de l'infer-
venlion,

Et encore les chiffres datent déja de sept ans,
et, depuis ce moment, ils se sont améliorés. La
morlalilé opératoire s'est abaissée avec le per-
fectionnement de la lechnique et Yarochewski,
dans un récent travail, pouvait l'eslimer & 4 °/,.
D'aulre part, les indicalions mieux posées per-
meltent d’escompter plus de 60 °/; de guérisons
définitives apres l'intervention.
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3. — Indications

Le point important est done d’élablir les indi-
cations ; déja, a propos du pronostic, nous avons
fait pressentir les éléments de la discussion,

Bases de la discussion. — 8i, lorsqu'il y a des
¢léments suffisants de résistance, comme chez
I'enfant, U'on peut escompter I'effort de 'orga-
nisme et simplement les seconder, on doit, au
contraire, intervenir dés que la lutte devient iné-
gale. En outre, 1l faut avoir présenis & Pesprit les
faits ou une expectation trop prolongée, méme
justifiée par la rétrocession parlielle des symp-
tomes péritonéaux, a permis l'infection secon-
daire du poumon. On sait, d’aulre part — et nous
avons cilé des observalions trés démonslratives
a cet égard dans notre travail inaugural, et bien
d’autres aprés nous —, que la laparolomie a pu
favoriser la régression des lésions pulmonaires
lorsqu'elles étaient limitées aux lobes inférieurs.
Enfin, comme le professe M. Jalaguier, et comme
on l'a dit & la Société médicale des hopitaux, il
faut opérer aussi pour cetle raison qu'on aug-
mente les chances de guérison des malades :
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mais devons-nous encore préciser dans quelle
mesure eb sous quelles condilions.

A un moment ot la question élait de dale re-
cente, nous avions cru devoir poser les indica-
tions suivantes : 'aggravalion de la péritonile,
malgré un régime sévere; l'augmentation de
I'ascile, 'amaigrissement, les vomissemenls, la
fievre vespérale, 'apparition dans la plévre d'un
¢panchement peu abondant. M. Jalaguier,
M. Legueu nous ont objecté avec raison, qu’at-
tendre I'apparition des symplomes fébriles pour
prendre le bistouri, était une condition peu fa-
vorable,de succes. D’autre part, nombre de chi-
rurgiens préconisenl l'intervenlion dés que
le diagnoslic est posé (A. Poncet, J. Israél,
Konig, ete.).

Celte doctrine va & I'encontre des recherches
expérimentales de Gatti,confirmées dans unrécent
mémoire par Hildebrandt, qui démontrent que
la laparolomie demeurait sans effet tant qu’il n’y
avait pas de tubercules bien développés : lorsqu’on
intervient dans ces cas, la tuberculose péritonéale
poursuil son évolution. C’est ainsi qu’il faudrait
interpréter les observalions de Cecherelli, Ban-
tock, Parker Sims, Kocks, Kelly, Alexandrofl,
Wheeler, Montaz, Chrobak, ete., dans lesquelles
les malades ont récidivé, et guért seulement

Mavnaxor — La Périlonite luhevenlegse 9
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apres une seconde et méme une troisicme inter-
venlion, |
A P'exemple de Jalaguier, nous pensons qu'on
ne peut établir de régle générale. Chaque cas
devra étre jugé sur les élémenls fournis par un
examen clinique minulieux, L'élat général, le
degré de dissémination des lésions tuberculeuses,
les troubles fonctionnels, les formes et les ori-
gines de la péritonite devront entrer en ligne de
compte dans la discussion du (railement. .

Indications tirées de I'état général. — Dans
l'examen de Pétat général, il faut tenir grand
compte de l'dge du sujet, la péritonile tuber-
culeuse guérit, en effef, bien plus fréquem-
ment chez 'enfant que chez 'adulte : les anlé-
cédents morbides, la délerminalion de la voie
d’entrée de I'infection, lorsqu'elle est possible,
doivent ¢tre attentivement considérés. Nous re-
viendrons au reste plus tard sur ee point.

Il peut arriver, méme chez l'adulte, que la
péritonile évolue & I’'état de manifeslation-isolée :
le malade fait les frais de sa lésion : on peut
n'intervenir qu’aprés démonstration de I'insuffi-
sance du traitement médical. Mais les slalis—
tiques démontrent que la plupart des opérations
lenlées dans ces cas, le plus souvent par suile
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d'une erreur de diagnoslic, n'onl donné que des
succes. Aussi comprend-on que l'intervenlion

précoce ait de convaincus parlisans.

D'aulres fois, il y a de amaigrisseinent et de la
ficvre. |

L’amaigrissemenl, tant qu’il n'est pas arriveé
au degré extréme de la cachexie, est une indica-
lion méme en I'absence de fiévre, surlout s'il y a
simullanément aggravation des phénoménes lo-
caux. Quant a la fievre, Pic la regardait comme
une contre-indication formelle et conseillait de
ramener, avant toule intervention, la tempéra-
lure a la normale par une thérapeulique appro-
priée. Cette doctrine est, au moins dans son ex-
pression, excessive : car s'il est favorable d’opérer
dans l'apyrexie, [réquemment la laparotomie
fait baisser la fiévre : les cas d’Israil, de Bumm,
de Jalaguier et de bien d’autres chirurgiens, ont
surabondamment établi le fait.

Il faut, en effet, distinguer ici entre la période
fébrile du début et la fitvre modérée de la pé-
riode d’étal qui indique la progression lenfe des
lésions, ou leur évolution continue. Il va sans
dire, que comme dans I'appendicite, il vaut
mieux opérer ¢ froid. Pour la périlonite, cela
veut étre interprélé : en dehors de la période
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d’invasion (qui dure 3 a 4 semaines), apreés for-
mation de l'ascile, ou en dehors de I'une de ces
poussees aigui's, a allure cyclique, qui sont sus-
ceptibles de survenir & lous moments dans le
cours de toules les formes de péritonite. Dans
loute autre circonstance, on peut opérer sans le-
nir compte de la tempéralure.

La fiévre peul encore indiquer la suppuration
du kyste, soit sous l'action du seul bacille de
Koch, soit sous celle, plus fréquenle, de microbes
associés. Dans ces condilions, elle est, au plus
haut degré, une indicalion & intervenir.

En tout état de cause, I'élal du powls est tres
imporlant, Un pouls & 70 permet d’altendre, ou
est une condition de sucees : & 100, il commande
I'intervention ; & 120, ou bien 1l est une confre-
indication, ou il assombrit singulicrement le
pronostic immeédiat de 'opération.

Indications tirées de la disséminalion des
lésions tuberculeuses. — Plus important est
le fait de la dissémination des lésions tuber-
culeuses. 1l va sans dire que, dans les cas
de granulie, la péritonite qui survient a I'état
d’épiphénomeéne, doit étre respectée. En dehors
de ces circonstances peut-on poser une regle
générale ? (Et ici il faut surtout envisager
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I'élat du poumon). Les uns (Speth) estiment
que la tuberculose pulmonaire est une contre-
indication absolue. D’autres, Kiimmel, Parker
Sims, Schwarlz, la regardent comme une indi-
_cation de plus, 'amélioration des lésions thora-
ciques étant, pour eux, habituelle apreés la lapa-
rotomie. Valenta von Marchthurn a examiné
ses malades a ce point de vue : sur 19 operes,
11 présentaient des signes de tuberculose pulmo-
naire, 2 ont complétement guéri, 6 ont quitté
I’hépital en apparence guéris, 3 sont morls.
Pic a tenté de donner une formule générale. Si
le maladie, dit-il, est plus péritonéal que pulmo-
naire, opérer; s'il est plus pulmonaire que péri-
tonéal, s’abstenir. Mais il faut serrer la question
de plus pres.

En dehors de la poussée pleurale du début,
dont on peut escompter la résolulion spontanée,
el qui, en tous cas, commande I'expectation pro-
visoire, le bacille de Koch peut atteindre secon-
dairement le poumon. La tuberculose par conti-
nuité, de péritoine & plevre (Godelier, Fernet), se
traduisant par quelques frottements, un épan-
chement peu abondant, voire méme quelques
riles localisés & la base d'un des poumons, loin
d’¢tre un obstacle a I'intervention, est une indi-
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calion pressanle (Roulier), L'infillration a-t-elle
gagné un lobe enlier ? (rouve-t-on des riles dis-
séminés dans loule la poitrine, des denx cotés ?
y a-l-il un épanchement moyen dans la pléevre
(Terrier) ? La laparotomie, dans quelques cas
heureux, aménera une, amélioralion temporaire
des phénoménes pulmonaires, le plus souvent
elle donnera un coup de fouet it la maladie tho-
racique (A. Poncel). Et encore iei il faut dis-
tinguer entre I'enfant et I'adulte : le premier a
des lacultés de réparation lellement actives que,
saul le cas de granulie, avee grandes oscillations
thermiques, pouls & 160, on peut toujours es-
pérer la guérison,

En somme, ce n'est pas encore lant la gravité
que I'étendue des lésions qu'il faut considérer :
on peut voir guérir des malades avee une ca-
verne moyenne dans un de leurs sommels : il est
rarve que les lésions bilatérales ne dépassant pas
le premier ou le second degré soient améliorées
par l'intervention. En ce sens, la plenrésie est
une contre-indication formelle.

Iin d’autres lermes, saul les cas d'urgence ab-
solue (obstruction), le trailement chirurgical de
la péritonite, envisagé dans ses rapports avee la
tuberculose thoracique, ne trouve ses indications
que chez les pulmonaives réeents ou chroniques
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i lésions eirconserites i un colé, mieux a une
base. Une évolution subaigué¢ ou bilatérale doit
dearter résolument toule lenlalive opéraloire.

La tuberculose du rein avee albuminurie, hé-
maturies, est toujours une contre-indicalion for-
melle : tout au plus est-on, dans ces cas, auto-
risé & évacuer l'épanchement lorsqu’il est trés

abondant. -

[entérite tuberculeuse, au contraire, n'empi-
chera pas le chirurgien d’intervenir, sanf & son
degré eXtréme. Si l'on ne peut, apres les travaux
de Marfan, admeltre avec Konig, que les lésions
infeslinales préexistent toujours a la péritonile,
elles sont encore assez fréquentes (J. Israél) et,
comme le fait remarquer judieieusement Legueu,
difficiles a dépister au milieu du syndrome abdo-
minal. Chez un grand nombre de malades, on
note la diarrhée dans les antécédents morbides
b fréquemment on la voit cesser aprés l'opéra-
lion. Dans certains cas, on a pu méme conslaler
cle visu l'exislence des ulcéralions bacillaires de
la muqueuse inteslinale, el malgré cela la gué-
rison est survenue (J. Israil),

La tuberculose concomilante des annexes est
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une indication trés nette de lintervention
(Delbet). Si, dans quelques cas que Cruveilhier
avait décrits sous le nom d’ascite des jeunes filles,
attribuant aux poussées congestives de la forma-
tion I'origine d’une lésion qu’on sait aujourd hui
dépendre d'une bacillose des trompes (Marfan,
Bouilly), la maladie peat évoluer sponlanément
vers la guérison, le plus souvent il n’en est rien.
Il y a donc intérét a enlever, dés qu’on les soup-
conne alteints, les ovaires et les trompes qui
sont la cause de I'infection péritonéale (Bouilly,

Picqué).

Quant aux autres manifestations tuberculenses
locales, fréquentes chez l'enfant, gommes de la
peau, adénites cervicales, elles ne constituent
une contre-indicalion a la laparolomie que si
elles sont suppurées. Saul le cas d’urgence ab-
solue, on ne doit pas, en effet, intervenir du coté
du péritoine chez les enfants qui font du pus.

Enfin, il est un fait d'observation, c'est que la
laparolomie, sous les réserves que nous avons
indiquées, est presque loujours suivie d’'une amé-
lioration sensible de durée variable, méme chez
les sujels qui ne doivent pas guérir. On voit
done, somme toute, qu’il n’y a qu'un trés petit

nombre de contre-indicalions ahsolues fournies
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par 'examen de I'état général : dans quelle me-
sure les troubles fonctionnels, les lésions locales,
commanderont-ils 'intervention ?

Indications tirées des troubles fonctionnels.
— Les douleurs pendant la période intestinale de
la digestion, quelques rares vomissements, sont
insuffisants pour justifier un lraitement chirur-
aical. Les vomissements fréquents, au contraire,
spécialement les vomissements alimentaires sur-
venant 2 et 3 heures aprés le repas, méme en
'absence d’autres indicalions, légitiment la la-
pﬂrntﬂ’ﬁlie . il en est de méme de la diarrhée qui
ne céde pas rapidement aux moyens médica-
menteux habituels. Car ce sont la, pour les ma-
lades, des causes de dénutrition rapide, aux-
quelles il importe de mettre un lerme. La
constipation opinidtre, avec un état général pas-
sable, permet d’altendre; mais elle doit étre
surveillée avec soin, car elle peut étre la période
prémonitoire de phénoménes d’occlusion inles-
tinale, accident fréquent dans la péritonite tu-
berculeuse.

{ette occlusion, qui naturellement est une in-
dication impérative de I'intervention, peut étre
causée, nous I’avons vu, par une bride, une cou-
dure, l'agelutination en paquets de plusieurs
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anses, ou simplement par une paralysie inles-
linale. Le diagnoslic se fait généralement au
cours de 'opération, Dans quelques cas, les phé-
nomenes d’étranglement ont méme élé le pre-
mier signe de la péritonile. La paralysie inlesli-
nale peut survenir a toute époque. Elle est
généralement marquée par des accidents tros
aigus (Poupon), Elle échappe & l'action chirur~
gicale : néanmoins on a vu la fonction se réta-
blir spontanément aprés la laporolomie. 1. occlu-
sion par bride serait fréquente dans la forme
libreuse de la péritonite, Pocclusion par agglu-
Lination serait particuliére a la forme uleérense.
Mais ces divisions n’ont rien d’absolu.

Indications tirées des formes analomiques
de la péritonite. — Ceei nous amene i parler
des indications tirées des formes de la péritonite

tubereuleuse.
Et d’abord en quelques mots les formes loca-

lisdas,

Le phiegmon péri-ombilical peut se résorber
(Vallin), s'ouvrir au dehors (Gabel, Vacher), ou
dans U'intestin (Marfan). Dans les deux derniers
cas, il peut guérir spontanément. Si Pouverture
se [ait dans l'inlestin, le pus est évacué par les
garde-robes. C'est le cas de Marfan. Si elle se




INDICATIONS _ 139

fait & Pombilic, elle donne issue aux maliéres pu-
rulentes ou caséeuses mélangées de maliéres sler-
corales: une fistule s'établit et, dans quelques cas
heureux, s'oblitere: telles sont les ohservations de
Siredey et Comby, de Hochaus, de Landouzy el
celle plus récente de Gluck. Mais ce sont la des
cas exceptionnels et qui n’ont d’autre intérét que
leur rareté,

La vérité est que le phlegmon péri-ombilical
est une complicalion grave qui se termine or-
dinairement par la mort : c’est dire qu’elle
impose l'intervention d'urgence grice a la-
quelle 6n sauyera 8o °/, des malades (stalistique
d’Aldibert).

[La méme conclusion est applicable anx cas de
péritoniles suppurées monoculaires, siégeanlt,
par exemple, dans la fosse iliaque gauche, Inu-
lile d’insister.

La pdrihépalile tuberculeuse suppurée sou=
léve un probleme plus délicat : si elle est primi-
tive, il n'y a pas de doute, il faut opérer ; si elle
est secondaire & une lésion tuberculense du foie,
et c'est la régle (Caussade, Lannelongue), l'inter-
vention parait impuissanle & amener la guérison,
en raison des lésions étendues du parenchyme,
de la proximité de la plévre, de la difficulté de
déterger le foyer.
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La pérityphlite, la péri-appendicite tubereu-
leuses exigent une opération complexe, car pres-
que loujours le ccecum ou l'appendice ont des
lésions plus importantes que la séreuse : il faut
donc réséquer ces organes, si I'on ne veut pas
voir la maladie poursuivre son évolution (Czerny,
Bouilly).

L'épiploite tuberculeuse herniaire, la tuber-
culose herniaive, la tuberculose péri tonéo-vagi-
nale, doivent étre traitées par la cure radicale el
la résection large des tissus tuberculeux (Lar-
geau, Czerny, Jonnesco, R. Pelit). Si la grande
séreuse participe au processus, ¢’est 4 la hernio-
laparolomie qu'il convient d’avoir recours. Les
suiles opératoires sonl presque toujours béni-
gnes, mais il ne faut pas oublier que, surtout
chez I'enfant, elles puissent étre troublées par
des accidents de généralisation que I'intervenlion
semble, dans quelques cas, provoquer (coup de
fouet & une tuberculose latente : R. Petil),

Iin général, la solulion est, comme on le voit,
assez simple pour les péritoniles localisées. Les
formes généralisées soulévent des questions plus
complexes.

Quelques auleurs ont pensé les résoudre en
considérant de nombreuses variétés, Certes la
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classificalion analomo-pathologique d'Aldibert
est ingénieuse et présente un tres grand inlérel;
elle éclaire singuliérement le pronostic post-ope-
ratoire. Mais, en clinique, le probleme gagne il
dtre simplifié. Avec Marfan, Jalag ouier, nous ad-
mettrons une forme miliaire aigué et une forme
chronique (ascitique, ulcéreuse, fibro-adhésive :
Jalaguier ; ascitique pure, fibro-caséeuse avec ol
sans ascite, fibro-adhésive : Marfan),

Forme miliaive aigué. — Ici U'abstention est
la régle t2nt que les phénomenes ne se localisent
pas nettement du colé de la cavité abdominale.
Dés que Pépanchement apparait, quelle que soil
I'intensité des phénoménes généraux, on est au-
torisé a intervenir (Konig). La laparotomie est
une chance de guérison qu'on ne doil pas re-
fuser au malade : on a donc tout & gagner et
rien a perdre (Jalaguier). Les fails semblent
justifier cette maniére de voir. Si, sur les deux
opérations citées par Aldibert, il y a eu deux
morts, il ne faut pas oublier que 'une des deux
malades, celle de Ross, a été nettement améliorée
pendant 15 jours. Depuis, les cas ou I'on est in-
tervenu avec succes se sont multipliés. Gilons
ceux de Schmitz, de Le Bec, de Montgomery, de
Poirier, de Routier, etc.
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De ces fails, on peut rapprocher (Lejars) ceux
dans lesquels la péritonite aigué s'est annoncée
sous l'aspect d'autres affeclions abhdominales
graves, en parliculier de I'ocelusion intestinale
(Lejars, Bousquet, Quénu) ou de I'appendicile
(Quénu, Roulier, Brun, A. Broca), et qui, trai-
tées par la laparotomie, ont guéri. Nous-meéme
avons vu deux cas dans lesquels le chirurgien
est intervenu pour des phénomeénes d'ocelusion
el ou il n’y avait d’aulres lésions qu'un semis
abondant de granulations sur toule la séreuse.
Les deux malades onl guéri,

Forme ascitique chronique, — La majorité
des chirurgiens est d’accord pour regarder I'as-
cite libre ou enkystée comme une indication
opératoire, La critique altentive des observations
montre que cetle opinion est contestable. Konig,
en 1894, va méme plus loin et la regarde
comme une confre-indication. D’abord, chez
Uenfant, la péritonile avec ascile peut guérir
spontanément. L'ascite parait fréquemment I'ex-
pression de la résistance du sujet. N'a-t-on pas
découvert dans le liquide épanché une substance
ayant manifestement une aclion bactéricide
(Gattr) ? Et cela est si vrai que si 'on compare,
au point de vue clinique, la gravité des périto-
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niles séches avee celle des péritoniles ascitiques,
on voit que les premiéres impliquent toujours
un pronoslic plus sévire. Il est bien entendu que
nous exceptons de ces péritonites seches les
formes de guérison. Ces derniéres, forme fibreuse
de Jalaguier et de Reersch, sont,an contraire, les
plus bénignes; sans qu'on puisse déterminer au-
trement que par hypothése de Gatti le role d’al-
ténuation joué par I'ascife antérieure.

En réalité, Pascite n’est une indication opéra-
toire que si 'état général est médioere, ou mieux
que si le s5jet (le plus souvenl adulle) parait in-
férieur & la liche de réparation & aceomplir. Elle

_ est aussi une indication pressante, lorsqu’elle est

symplomatique ou conlemporaine d'une lésion
tuberculeuse des annexes : sur ce point, nous
sommes d’accord avec Bouilly, pour préconiser
I'intervention précoce. .
Au point de vue des résultals, c'est dans celle
forme ascitique que les succes sont les plus nom-
breux. Il va sans dire que la forme enkyslée est
plus avanlageuse que la forme généralisée ; les
formes chroniques que les formes subaiguiis. Mais
méme dans les cas de péritonite miliaire, lors-
qu'il y a un liquide abondant, la guérison esl
fréquente, ce qui montre bien importance de la
production de 'ascite dans 'évolution de la ia-
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ladie. Les chiffres d’Aldibert, pour ne rappeler
qu'une slatistique, indiquent évidemment une
proportion au-dessous de la réalité. On n'a qu'a
parcourir les publications de ces derniéres années
pour se rendre comple que, dans ces cas, la gué-
rison — qui, souvent se serait produile sponta-
nement, — est, pour ainsi dire, la regle. Le suc-
ces peut done juslifier 'intervention.

Forme fibro-caséeuse, avec ou sans épanche-
ment. — Lorsqu’il y a épanchement, il est ex-
ceptionnellement ascitique, mais le plus habi-
tuellement purulent et renfermé dans une seule
loge. Dans tous les cas, il faut évidemment I’éva-
cuer au plus tot.

S'il est trés abondant, il s’agit rarement d'une
péritonite tuberculeuse pure : habituellement
d’autres facteurs sont inlervenus : le bacterium
coli, le pneumocoque, le streplocoque ou méme
le staphylocoque. La suppuration se releve alors
par des signes qui appartiennent beaucoup plus
au processus associé qu’a l'affection tuberculeuse,
Mais le plus souvent, le pus est renfermé dans
des loges formées par I'agglutination des masses
intestinales et I'aspect clinique se rapproche
alors de celui de la péritonite séche.

La, contrairement a l'opinion de la majorite




INDICATIONS 145

des auteurs, il faut towjowrs opérer : car l'inter-
vention est,en effet,a peu prés le seul moyen de
salut qui reste au malade. Rappelons le pronos-
tic de la forme ulcéreuse de Grisolle, ulcéro-ou
fibro-caséeuse de Marfan : c’est la « phlisie pé-
ritonéale », dont les lésions ont une tendance
constante & aggravation et qui se lermine le
plus souvent par la septicémie chronique et la
mort. Cette évolution est, pour ainsi dire, fatale
chez I'adulte ; chez I'enfant, elle peut avoir des
périodes de rémission, et Marfan ajoute que la
guérison compléte peut se produire quelquefois.
Mais ce sont la des [faits exceptionnels, sur les-
quels on ne peut compter. On peut dire que la
régression fibreuse spontanée de la forme uleé-
reuse est une rareté pathologique. Et si mauvais
que sotent les résultats, ils sont supérieurs a
ceux que donneraient le traitement médical.

Lorsqu'il y a des foyers de suppuration loca-
lisés, que I'on peut évacuer au cours de la lapa-
rotomie, le pronostic s'améliore encore : cette
variélé commanderait done plus impérieusement
encore ['intervention.

M. Jalaguier, qui a bien voulu nous commu-
niquer sa stalistique personnelle, est d’un autre
avis. Il n’a observé aucun cas de guérison apres
laparotomie. L’opération lui a paru méme avoir

Mavnawce — La Péritonite tuberenlense 10



146 TRAITEMENT CHIRURGICAL

agi défavorablement sur I'évolution de la tuber-
culose péritonéo-intestinale : 3 fois sur 4 il y a
eu formalion secondaire dune fistule stercorale.
Celte opinion, basée sur l'observation eclinique,
est dans une cerlaine mesure corroborée par les
recherches expérimentales de Galti : cel auleur a
montré, en effet, qu’a la période de caséificalion,
il pouvait y avoir arrét dans U'évolution de la ma-
ladie, mais que, dans aucun cas, il n’y avail ré-
sorplion des maliéres caséeuses,

I’objection a donc sa valeur, d’autanl plus que
le fait de la fislule stercorale est encore assez
fréquent. Nous en avons observé nous-méme un
cas personnel; Czerny, Chaput, Demmler ont
signalé cette complication. Mais est-ce une raison
suffisante pour s'abstenir? M. Jalaguier, se ba-
sant sur une série malheureuse, pense que l'opé-
ration a agi défavorablement sur I'évolution ulté-
rieure de la maladie. Cela est loin d’étre démontre.
En effet, dans la forme ulcéreuse, la fistulisation
spontanée est presque aussi souvent notce chez
les malades soumis exclusivement au traitement
médical. D'autre part, les faits de guérison apres
la laparotomie deviennent chaque jour plus nom-
breux. Citons lescasde Cecherelli, Jacobs, Bouilly,
'l‘errillnn,.lﬂrdun,Schmul['uss,Schwarlz,Schmitz,
Wright, Aldibert, Hedrich, Walker et Hartley
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(cesdeux derniers avec fistule), Accolas, Conitzer,
J. Israil, etc.

Au surplus, les indications opératoires ne
sont pas uniquement basées sur le succeés, mais
seulement sur l'angmenlation des chances de
guérison données aux malades. 1l n’est pas dou-
teux que la laparolomie ait fréquemment cetle
influence heureuse : voila pourquoi il con-
vient, adoptant la doctrine de la Société médicale
des hopitaux, d’y avoir recours méme dans les

cas qui paraissent les moins favorables.
r.‘

4. — Technique opératoire

Comment doit-on opérer ? Trois méthodes sont
en présence, la ponction suivie ou non d’injections
modilicatrices, la laparotomie et, chez la femme,
la eceliotomie vaginale.

De la ponction simplée. — La ponction simple
est condamnée par tous les chirurgiens sans

exception : elle a de nombreux inconvénients :

elle expose & la blessure de l'intestin et & 1'in-
fection, elle peut a elle seule entrainer la mort
(Monlaz). Elle a cependant a son actif quelques
guérisons.
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De la ponction suivie de lavage. — La ponc-
tion suivie de lavage a élé surlout recomman-
dée par Debove et aprés lui par ses éléeves Briihl
et Mathis. Aprés évacuation du liquide, on fait
un lavage avec une solution boriquée concen-
trée (Cecherelli, Debove, Monnier) ou simple-
ment et mieux avec de l'eau slérilisée chaude

a 48° (Caubet, Cellier).

Des injections modificatrices. — On a proposé
encore aprés la ponction, & ltre d’injection
modificatrice, I'éther iodoformé (Truc), la vase-
line iodoformée (Maurange), le naphtol camphré
(Berger, Rendu, Guignabert, Alleaume).

Ce dernier moyen a été seul mis en pratique.
Apres évacaation de l'ascite, M. Rendu injecte le
contenu de 5 seringues de Pravaz de naphitol
camphré. 1l y a une légére réaction péritonéale
que Calrin pense prévenir en laissant une cer-
taine quantité du liquide dans la cavilé périto-
néale. Cette méthode, employée avec succes
dans 7 cas (Rendu : /4 cas; Berger, Calrin et
Spillmann : chacun un cas), a donné un cas
de mort chez un enfant entre les mains de
Netter (*). D'aprés Le Gendre, la mort se produit,

(1) L'autopsie a démontré qu'il ne s'agissait point,
dans ce cas, de péritonite tuberculeuse, mais d'une
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dans ces cas, avec des accidents semblables a
ceux qu'occasionne 'injection de naphtol camphré
dans le péritoine de cobayes sains. Le procédé
de M. Rendu parail done ne devoir étre appliqué
qu'aux périlonites tuberculeuses & marche chro-
nique, avec liquide abondant, c'est-a-dire dans
le cas out le pouvoir d’absorption de la séreuse
est reduit au minimum.

Sérothergpie. Tuberculine. — MM. Kirmis-
son et Pinard ont eu recours aux injections
intrapéritonéales de sérum de chien, dans un
cas ou la récidive survint aprés la laparolomie,
L'enfant guérit, mais, outre que le fait est
unique, 1l est difficile de distinguer la part qui
revient au sérum et celle qui revient a la la-
parotomie (Legueu).

La méme observation s’applique a trois fails
d’ascite tuberculeuse, dus a Schede, dans lesquels
la guérison fut obtenue sous I'influence des in-
Jections de tuberculine.

De Uinsufflation d'air ou d’oxygéne dans la
cavité péritonéale. — Enfin, partant de cetle

cirrhose du foie : le fait ne doit pas moins étre retenu

au passif de la méthode des injections de naphtol
camphré,
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idée théorique que la guérison de la péritonite
tuberculeuse aprés la laparotomie était due a
Paction de P’air sur la séreuse malade (Lauens-
tein) — action vérifiée depuis expérimentalement
par les recherches de Straus et P. Teissier — von
Mosetig-Moorhof propose d'insuffler de I'air stéri-
lisé dans la cavité péritonéale. Cet auteur a obtenu
deux succes par cetle méthode. Dans 1'un de ces
cas, ol il y avait eu récidive de la maladie aprés
la laparotomie, deux injections d’air ont élé né-
cessaires pour obtenir la guérison.

Apres lui, Follet (de Lille) répéta cetle opéra-
lion avec suceces dans trois cas consignés dans la
thése de son éleve Lenoir qui contient, en oufre,
une quatrieme observation de Wannebroueq o
'on employa l'oxygéne créoliné. En y joignant
deux cas de Duran (de Barcelone), un cas de
W. Nolen, deux cas de Wins (de Valenciennes),
deux cas de Picot (de Bordeaux), publiés dans
la thése de son éleve Brial, un cas de Gan-
golphe, ou fut employé 'oxygéne, nous avons
en tout 12 observations avec 10 guérisons, 1 ame-
lioration, 1 cas (Picot) ou I'amélioration locale
fut des plus nettes, mais dans lequel la mort
survinl au bout de 3 mois et demi, par tubercu-
lose pulmonaire. Le procédé mérite done d’étre
pris en considération : il serail intéressant de
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voir se poursuivre cette série de bons résultals.

Autres méthodes. — De ces méthodes, nous
rapprocherons le cas de Whittier qui, apres trois
ponclions, pratiqua dans la parol abdominale
une ouverlure suffisante pour passer un gros
drain i frottement, dont 'orifice externe se con-
finuait avec un long tube de caoutchouc plon-
geant par son extrémilé dans un récipient a
moitié rempl¥ d’acide phénique : la guérison
était compléle au bout d'un mois. De son cole,
Casati pratique une simple boulonniére par la-
quelle il introduit une méche de gaze qu'il laisse
en place pour augmenter I'action leucocylaire.

Critique des méthodes précédentes. — La
ponction suivie de lavage, d'injection modifi-
catrice, d'insufflation d'air stérilisé, de l'in-
troduction d'un drain ou d’'une méche, peul-elle
étre érigée en méthode générale de trailement
chirurgical de la péritonile tuberculeuse? Nous
ne le pensons pas. Car elle ne peul convenir
qu'aux formes asciliques avec un liquide libre
dans la cavité et simplement séreux. Or, ces pé-
ritonites sont rares : presque toujours, méme
dans les cas les meilleurs, il y a des adhérences
réunissanl les anses infestinales entre elles ou
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avec la paroi. On peut done loujours redouler la
blessure de intestin, accident dont la gravité
est moins grande avec la laparolomie qu'avee la
ponction. Quant aux lavages que 'on peut faire
par I'intermédiaire d’un trocart, ils nous laissent
sceptiques : dans les cas ot la méthode a réussi,
nous doutons avee Aldibert que le lavage ait eu,
dans ces succds, la part que I’on croit. 11 serail
facile de réunir un nombre respectable de faifs
de guérison par la ponetion simple : qui pense-
rait cependant a faire de ces succes le point de dé-
part d’une application générale de la ponction
simple au traitement de la péritonite bacillaire ?

L’injection de naphtol camphré qui, ailleurs,
se comporle comme un merveilleux modificaleur
destuberculoses locales, est plus défendable : il ne
faut pas néanmoins oublier qu'elle a & son passif
au moins un déces. Elle doil done étre pratiquée
a nolre avis, sous toutes réserves, et seulement si
la laparotomie est refusée. Quant a I'insufflation
d’air ou d’oxygéne, les faits publiés sont encoura-
geants, mais non encore assez nombreux pour
quon puisse se former, sur son efficacité, une opi-
nion suffisamment éclairée. Elle est néanmoins
passible des reproches généraux faits & la ponc-
tion. Nous ne parlons pas des procédés de Whit-
tier et de Casati, dont le pronostic est plus grave
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que celui de la laparolomie, qui est évidem-
ment la méthode de choix et que nous allons
maintenant étudier.

Technique de la laparotomie. — Gomment
doit-on pratiquer la laparotomie ?

De lincision. — L'incision sera médiane et
sous-ombilicale, méme si le foyer parait circons-
crit et latéral, i "condition, bien enlendu, que la
peau n'ait pas pris part au processus inflamma-
toire.

Dans la forme ascilique enkystée, I'incision
sur la collection elle-méme a rendu généralement
plus laborieux l'acces de la tumeur. En tous cas,
doit-on inciser avec une extréme prudence, parli-
culierement dans la forme seche ; car souvent les
plans sont fusionnés, ils sont abondamment vas-
cularisés el, dans quelques cas, le périloine pa-
rielal, trés épaissi, a perdu sa coloration el son
aspect normaux.

Enfin, lintestin adhere quelquelois d'une
fagon si intime avec la paroi que les chirurgiens
les plus expérimentés ont pu le blesser. Nous

avons nolé cet accident 11 fois dans les obser-
valions.
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Des limiles de l'ewérése. — (e pas [ranchi,
que faut-il faire ? Evacuer le liquide le plus
complétement possible, respecter les adhérences,
ne chercher a exlirper les néoplasies tubercu-
leuses, a énucléer les ganglions caséeux, ou a
réséquer I'épiploon que si ces opéralions parais-
sent faciles. Le doigt explorera le mieux pos-
sible, c’est-d-dire avee le minimum d’ effraction,
la cavilé abdominale, le petit bassin et, s'il
trouve du pus collecté, ouvrira la loge le con-
tenant, en procédant toujours avee une extréme
circonspection, sous peine de s'exposer 4 une
perforation de I'inteslin (Démosthéne).

Les parois kystiques seront suturées ou drai-
nées suivant les cas, de facon a ne pas laisser des
cavilés béanles qui, sans cetle précaulion, de-
viendraient I'origine d’une fistule. 1l faut 'abs-
tenir surlout de manipulations trop fortes (Mar-
garueet),

Les annexes malades seront enlevées, car elles
peuvent avoir été le point de départ de la tuber-
culose péritonéale (Bouilly) ou devenir I'amorce
d’une récidive. Cependant si celle ablation était
rendue {rop laborieuse & cause des adhérences,
il vaut mieux s'abstenir : la elinique démontre
que, méme dans les cas d’intervention incom-
plete, la guérison a pu étre obtenue (Boari).
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De la loilette du péritoine. — On procede
ensuile a la toilette du péritoine.

Cette toiletle serapratiquéeau moyend’éponges,
de tampons de ouale enlourés de gaze ou de com-
presses monlées sur des pinces. Quelques chirur-
giens (Kitmmel) frotlent la surface péritonéale
avec violence : le plus grand nombre se conten-
tent d’altouchements légers sous 'action desquels
se détachent aisément les fausses membranes
incomplétement organisées, les lambeaux flot-
fants, les magmas caséeux.

Des indications du lavage. — Celte ma-
nceuvre peut suffire lorsqu’il n’y a pas d’exsudat
ou d'épanchement purulent. S'il y a du pus,
il est ulile de pratiquer, en outre, le lavage de la
cavité abdominale : car c’est le seul moyen de
faire une toilelte & peu prés compléte de la sé-
reuse. Il ne faut, en effet, envisager le lavage que
comme un moyen mécanique de délerger les
anses intestinales. La diseussion qui se poursuit
entre les partisans du lavage et ceux qui n'en
veulent pas, résulte d'un malentendu. Aujour-
d’hui, on est fixé sur 'action des antiseptiques
qui furent tour & tour employés dans le double
but de modifier le terrain et de détruire les ba-
cilles : on sait que la résistance de ceux-ci est
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supérieure i celle de la séreuse. De li I'échec, dé-
montre par Aldibert, de D'acide phénique, du
sublimé, de I’acide salicylique, du chlorure de
zine, de 'eau iodée, ele. : les cas qui furent ainsi
lavés fournissent une mortalité supérieure a ceux
dans lesquels on s’abstint (Konig).

Tout autre dans ses résultals serait le lavage &
l'eau stérilisée chaude ou mieux 3 la solution
salée physiologique, employée également chaude.
On n’a & redouler aucune action nuisible sur les
cellules péritonéales dont, au contraire, on sti-
mule la vilalité, et dont on diminue la facults
d’absorption (Delbet). De plus, par la tempéralure
de I'injection, on agit favorablement sur les hé-
morrhagies en nappe, fréquentes au cours de la
laparotomie. On se sert, en général, d’une solu-
licn a 38-40°,

Caubet, Rémond (de Toulouse), ont mon-
tre que le péritoine supporlait aisément 48°.
Des expériences en cours permelttent de prévoir
que des températures supérieures pourraient étre
atteintes sans inconvénient. Et si une modifica-
tion réelle du terrain pouvait étre obtenue par le
lavage, ce ne serait pas, a notre avis, par I'addi-
tion d’aucun des antiseptiques énumérés, mais
seulement par la température auquel il serait
pratique.
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De lusage de topiques. — Enfin quelques
auteurs, avant de fermer la cavité abdominale,
se contentent de la saupoudrer d’iodoforme fine-
ment pulvérisé (Routier) : celle pratique n’est
pas sans danger, spécialement chez l'en fant (Al-
dibert).

Des indications du drainage. — Ici se pose la
question du drainage.

[es uns voient dans le drain le moyen de pré-
venir les récidives ; les autres, plus nombreux,
estiment qu’il fayorise la création d’une fislule
intarissable(Lannelongue), qu’il est capable d’en-
trainer l'ulcération de I'intestin (A. Doran). De
plus, avec ce que nous connaissons de 'anatomie
pathologique de la péritonile tuberculeuse, il sera
toujours insuffisant & assurer l'évacuation des
foyers disséminés (Démosthéne, Alexandrow). Il
vaut done mieux ne pas y avoir recours.

Néanmoins, lorsqu’il y a du pus collecté, 1l
faut drainer au moins 48 heures : le drainage
doit se faire au moyen d'un gros tube de caout-
choue ou mieux de deux lubes accolés en canons
de fusil, et non par un Mikulicz. Les drains doi-
vent élre exactement surveillés et supprimes le
plus tot possible, pour prévenir les infections se-
condaires. Egalement, lorsqu’une colleclion pu-
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rulente n'a pu étre ouverte en raison de I'impos-
sibilité de séparer les anses intestinales, il peul
¢tre favorable de placer, comme le fait Quénn
dans les foyers appendiculaires, une méche de
gaze au voisinage de la collection qui pourra, par
ce moyen, se vider spontanément et sans danger.

En somme, pas de drainage dans les formes
asciliques ; dans les formes séches ne drainer que
lorsqu’il y a du pus collecté.

De la suture de la paroi abdominale, —
La sulure de la paroi abdominale se fait a triple
etage, soit au catgut, soit o la soie. On a ineri-
miné celle-ci de favoriser la contamination du
trnj}et de dedans en dehors. Le fait est nolé dans
un grand nombre d'observations. M. Jalaguier,
ayant eu cet inconvénient avec le catgut, a re-
noncé & la réunion par plans séparés et n’emploie
plus qu'un seul plan prenant toute 'épaisseur de
la paroi (crins de Florence ou fils d'argent).

Quel que soit le manuel opéraloire adoplé,
I"ulcération des bords de I'incision et la fistulisa-
lion consécutive sont encore assez fréquentes. Il
y a, dans ces cas, une récidive partielle qui peut
tres bien guérir spontanément, le liquide peut
méme se reproduire et disparaitre de lui-méme
au bout de peu de temps. Les ulcérations seront
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pansées aseptiquement. M. Jalaguier s'est bien
trouvé de cautérisations a l'acide lactique.

La mortalité opératoire est, avee cetle techni-
que prudente, réduite au minimum. Dans une
des stalistiques les plus récentes (Margarucer),
portant sur 253 cas, elle »'a élé que de 2,76 °/,.
Si l'on élimine les cas dans lesquels on opére
pour obstruction intestinale, I'inlervention n’est
donc pas dangereuse par elle-méme el, pour
cette raison, elle peut trouver une extension de
ses indicaltions,

De la ceeliotomie, — Il nous reste a dire un
mot de la ceeliotomie vaginale. M. Lohlein (de
Giessen) a proposé de faire 'incision dans le cul-
de-sac de Douglas. Le liquide est ainsi aisément
évacué : c’est une opération plus commode et
- moins grave que la laparotomie et qui présente,
en oultre, I'avantage de permettre 'extirpation des
annexes reconnues bacillaires, Celle pralique,
applicable dans certains cas de périlonite tuber-
culease a forme pelvienne (Daclin), ne parait
pas devoir étre érigée en méthode générale. Elle
est, en particulier, condamnée de la facon la plus

formelle par von Winckel (de Munich) dans un
mémoire récent.
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5. — Mode d'action de la laparotomie

L’amélioration des symptomes est, nousl’avons
vu, la régle & la suite de la laparotomie (Kéinig) :
mais les guérisons définitives sont nombreuses.
Il suffit, pour s'en convainere,de se reporter aux
slatistiques que nous avons reproduites en (éle
de ce chapitre. L’action curative de 'opéralion
est done indiscutable; elle a méme été démon-
irée expérimentalement par Bumm, Kychensky,
Nannotki el Baciocchi, Gafti. Mais comment
agit la laparotomie, quel est le mode de guérison
provoque par l'acte opératoire? Ce sont la deux
questions auxquelles il est encore difficile de
répondre ; car, bien qu'un grand nombre d'au-
teurs s’en soient préoccupés, les solutions don-
nées ne sont guére satisfaisantes, Il parait sage
d’admelttre qu’il n'y a pas qu'un seul processus
de régression des lésions péritonéales, mais que
cetle régression se fait dans des conditions Lrés
différentes, variant avec le terrain et le degré
de virulence des bacilles. Un examen rapide des
principales opinions en cours établira cette vérité.

Spaeth, puis Henoch, et aprés eux Riedel, ont
pensé que les péritonites qui guérissent consé-
cutivement a l'intervention sont des péritonites




)~

MODE D'ACTION DE LA LAPAROTOMIE 163

chroniques non tuberculeuses. — L’examen
bactérioscopique d'un nombre considérable de
cas fait justice de cette hypotheése.

Pic croit que les tuberculoses péritonéales cu-
rables sont des tuberculoses atténuées, peu aptes
& résister a la réaction causée par la laparotomie.
A cette opinion, on peut répondre par les cas
déja cités d'lsraél, de Bouilly, de Terrillon,
d’Aldibert (obs. VII), de Richelot, de Raymond,
de Routier (obs. V d’Elmassian), d’0’Callagham,
de Jordan et de bien d'autres encore, (qui con-
cernent des for'mes graves avec fiévre élevée et
virulence trés grande.

Poncet admet l'irritalion substitutive, causée
par Pemploi des antiseptiques. Or, beaucoup de
sujels ont guéri par la simple incision, sans lo
secours d’aucun lavage ni d’aucune substance mi-
crobicide et, parmi ceux-ci, quelques-uns élaient
en pleine dégéndrescence fibro-caséeuse.

Cabot, Cameron, Bumm, supposent que l'éva-
cuation de l'ascite joue un role capital dans
le processus de guérison : le liquide contient
des ptomaines dont l'absorption favorise la pro-
pagation de la maladie, provoque I'amaigris-
sement, l'altération de I'état général et la fisyre.
Or T'ascite n’est pas constante et lorsqu’elle
manque, la guérison, bien que plus rare, ne

It

I
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s'en fait pas moins par la simple ouverture
du ventre (lsraél). Bien plus, loin d’avoir une
action toxémique, l'ascile serait une protec-
tion contre la généralisalion : ce qui évidem-
ment serait plus en rapport avec les données de
la clinique qui nous montre que les formes les
plus bénignes sont les formes avee épanche-
ment. En outre, des recherches expérimentales
entreprises par Gatti, il résulte que I'ascite qui
se reproduit aprés la laparotomie aurait un
pouvoir nettement bactéricide, fait confirmé par
Niitzel.

Van de Warker, Kinig, Cecherelli, Ky-
chensky, Bumm, Vierordt pensent que la lapa-
rotomie agit en favorisant le développement du
tissu conjonctif, et la formation d'adhérences.
Or, sur 10 cas examinés par Jordan dans les—
quels une deuxieme laparotomie fut faile, deux
fois seulement on put constater des adhérences.
La théorie est done au moins douteuse ; le fait
constaté par Jordan, vu antérieurement par Ri-
chelot, est fréquemment consigné dans plusieurs
observations ot I'on a noté la restitutio ad inte-
grum sans trace d’organisation fibreuse (Lawford
Knaggs).

I’action de I'air (von Mosetig-Moorhof) parail
mieux élablie. P, Teissier a entrepris une série




MODE D'ACTION DE LA LAPAROTOMIE 165

d’expériences sur ce point dont il a pu conclure :
1” que les injections d’air, d'oxygéne, ou d’azote
¢tatent susceptibles d’atténuer, parfois d'arréter
infection tuberculeuse péritonéale, réalisée chez
le cobaye ou le lapin par I'inoculation de tuber-
culose humaine peu virulente ; 2° que, parmi les
facteurs capables de jouer un réle dans le pro-
cessus curateur provoqué par la laparotomie,
Pair tient une place importante. Est-ce par action
direcle spéciale sur la séreuse, action encore
ignorée ? Est-ce une influence exercée par l'oxy-
gene et Pazote sur la vilalité du bacille de Koch ?
U'est ce qu'il est impossible de déterminer pour
le moment.

Si, d’autre part, I'on examine les phénoménes
qui se passent du coté de la séreuse, aprés I'opé-
ralion, voici ce que l'on trouve : Hildebrandt,
éludiant expérimentalement les effets de la la-
parotomie sur des animaux chez lesquels il
avait préalablement reproduit les lésions de la
péritonite tuberculeuse, a constalé une hyper-
émie veineuse, intense et durable de lout le pé-
riloine et la présence dans sa cavité d’un épan-
chement sanguinolent de faible importance qui,
tres manifeste le troisiéme jour, se résorbait
graduellement. Si l'on se rappelle Pinfluence

WA .
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favorable de la stase veineuse sur les processus
tuberculeux, fail qui a méme été le point de
départ d’une méthode de trailement des lésions
ortéo articulaires, dite méthode de Bier, on peut
admeltre que celte hyperémie veineuse puisse
otre I'un des facteurs de la guérison de la péri-
lonite apres la laparotomie. IHildebrandt a cher-
ché & vérifier expérimentalement la valeur de
celle hypothése : ayant remarqué que celle
hyperémie ne se produisait pas, ou élail insi-
gnifiante lorsque la laparotomie avait été faite
sous le sérum artiliciel, il opéra ainsi un cerlain
nombre de chiens tuberculeux. Or, chez ces
animaux les lésions confinuérent & évoluer
tandis que chez ceux qu’il avail incisés & l'air
libre, elles rétrocédaient et finalement guéris—
salent,

Suil-on mainlenant 'évolution analomigque
des lésions aprés lintervention, on assiste
aux phénoménes que voici : Bumm ayant eu
'occasion de répéter la laparotomie, & 8 se-

maines d’intervalle, chez une méme malade,

% - |

A2, ;lut conslaler que les tubercules conslatés histo-
l logiquement et bactériologiquement dans la pre-
1mlne,la opération élaient, dans la seconde, infil-
1;1 és de cellules lymphoides et démunis de
ll}ﬂu:,lllﬂs..
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Kychenski, étudiant les effels de la laparoto-
mie chez les cobayes, note déja, au 5° jour, la
présence de bacilles dans les phagocyles, et leur
disparition au 15" jour. Gatti démontre et pre-
cise, par des expériences minutieusement con-
duites, la réalité des faits observés par Bumm,
¢ est-d-dire l'infiltration globocellulaire des tu-
bercules. La laparotomie crée des conditions dé-
favorables a la mulliplication et a I'existence des
bacilles qui sécretent des proléines capables de
provoquer la dégénérescence hydropique des
cellules épithélioides oceupant le centre du tu-
bercule et leur résorption consécutive. Il ne
s'agirait plus d’une mobilisation phagocytaire,
mais d'une action bactéricide de la sérosité péri-
tonéale. De son coté, d'Urso croit saisir la désa—
grégation de la zone épilhélioide par les phago-
cyles, la néoformalion de vaisseaux jusqu’au
cenfre du tubercule, la substitution & ce dernier
d'un tissu inflammatoire. Enfin Berdez en fai-
sant des examens du sang chez des malades la-
parotomisis a conslaté que lopération élail
immeédiatement suivie d'une leucocytose poly-
nucléaire énorme plus importante que celle que
produit une autre intervention.

Quot qu'il en soit, celle action phagoeylaire
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ou bactéricide esl sollicilée au plus haut degré
par l'intervention chirurgicale, qui exerce son
influence par des voies tres différentes, suivant
les circonstances. Dans quelques cas d’ascite
volumineuse, celle-ci, apres avoir ¢té I'expres-
sion de la défense, peut devenir & son tour une
cause de diminulion de la résistance par com-
pression des vaisseaux abdominaux (ischémie)
ou des visceres voisins. L’évacuation du liquide
peut a elle senle amener la guérison, en rélablis-
sant la circulation et le jeu normal des organes;
de la les succés inatlendus de la ponction sim-
ple. D’autres fois, la soustraction de I'épanche-
ment met un terme aux infections secondaires,
par coli-bacille notamment, ou les prévient.
Enfin, il y a lirritation directe du péritoine parla
lumiére, l'air, 'asséchement (Lauenstein, Von
Mosetig-Moorhof, Jordan, Follet, P. Teissier),
les lavages (eau & 48° : Caubet) ou les antisep-
tiques, quand ils sont employés; ce sont la,
réalisées par le chirurgien, des conditions suffi-
santes pour stimuler la phagocylose ou les sé-
cretions bactéricides.,

[’action réflexe du traumatisme opéraloire
sur lorganisme tout entier peut-elle étre, en
outre, invequée ? Cela n’est point probable, car
I'intervention chirurgicale est par elle-méme
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une cause de dépression. Il ne s’agit, bien cer-
tainement, que d’un phénomene d’irritation
locale aseptique, capable de déterminer une
réaction locale de défense. Ainsi peut encore
sinterpréter la guérison de la tuberculose de I'i-
ris, & la suite d'une simple iridectomie (Deutsch-
mann). Au surplus, cette influence des irrilations
locales sur la production de la phagocylose et
sur la prolifération néocellulaire est un fait au-
jourd’hui universellement reconnu ; il n’est pas
sans jeter quelque lumiére sur le processus de
la guérison de la péritonile tuberculeuse apres

laparotomie.
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Ad’Aubervilliers.
TOME 11

1 vol. grand in-8° de 894 pages avec figures dans le texte. 46 fr.

Fievre typhoide, par A. CHANTEMESSE, professeur 4 la Faculté de méddecine
de Paris, médecin des hopitaux. — Maladies infectieuses, par F. WiparL,
professeur agrégé, médecin des hopitanx de Paris. — Typhus exanthéma-
tique, par L.-H. Tuoixor, professeur agrégé, médecin des hipitaux de Paris. —
Fiavres éruptives, par L. Guixox, médecin des hipitaux de Paris. — Erysi-
ﬁélﬂ, par E. Boix, chef de laboratoire &4 la Faculté, — Diphtérie, par

. Ruavrt. — Rhumatisme, par (Etriseer, médecin des hépilaux de Paris, —
_Scorbut, par ToLLEMER, ancien ifiterne des hipitaux.

1 vol. grand in-8° de 702 pages avec fizures dans le texte. 16 fr.

Maladies cutanées, par G. THisiERGE, médecin de I'hipital de la Pitid, —
Maladies vénériennes, par G. Tmisierce. — Maladies du sang, par
A. GILBERT, professeur agrégd, médecin des hopitaux de Paris. —Intoxications,
par A. Ricuarpiisrg, médecin des hopitaux de Paris.

TOME 1|1} VIENT DE PARAITRE
ST T T

TOME 1V Pour paraitre en octobre

I vol. grand in-8° avec figures dans le texte.

Maladies de la bouche et du pharynx, par A. Ruavrr. — Maladies
de l'estomac, par A. Maruieu, médecin de I'hopital Andral. — Maladies du
pancréas, par A. Matnieu. — Maladies de lintestin, par Countors-Surrtr,
médecin des hopitaux. — Maladies du péritoine, par Countois-SureiT,
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Traité des
- Maladies de I’Enfance

PUBLIE 50US LA DIRECTION DE MM,

J.GRANCHER

Professeur 4 la Faculté de médecine de Paris,
Membre de I'Académie de médecine, médecin de I'hépital des Enfants-Malades.

Mdédecin Aprégé,
de I'hopital des Enfants-Malades. Médecin des hopitaux.
5 vol. grand in-8° avec figures dans le texte. . 90 fr.

DIVISIONS DE L'OUVRAGE

TOME I. — 1 vol. in-8° de xvi-816 pages avec fig: dans le texte. 48 I(r.
Physiologie et hygiéne de 'enfance. — Considérations thérapeutiques
sur les maladies de 'enfance. — Maladies infectieuzes.
TOME II. — 1 vol. in-8° de 818 pages avec fig. dans le texle. 48 fr.
Maladies générales de la nutrition. — Maladies du tube digestif.
TOME III. — 1 wol. de 950 pages avec figures dans le texte. 20 fr.
Abdomen et annexes. — Appareil circulatoire. — Nez, larynx et
annexes.
TOME IV. — 1 vol. de 880 pages avec figures dans le fexte. 418 fr.

Maladies des bronches, du poumon, des plévres, du médiastin. — Ma-
ladies du systéme nerveux.

TOME V. — 1 vol. de 890 pages avec figures dans le lexte. 48 fr.
Organes des sens. — Maladies de la peau. — Maladies du feetus et du
nouveau-né. — Maladies chirurgicales des os, articulations, efc. —
Table alphabélique des matiéres des 5 volumes,
CHAQUE VOLUME EST VENDU SEPAREMENT

Traf de Thérapeutique chirurgicale

PAR

L]
Emile FORGUE Paul RECLUS
Professeur de clinique chirurgicale Professeur agrégé :
4 la Facullé de médecine de Montpellier, 4 la Faculté de médecine delParis,
Membre correspondant Chirurgien de I'hdpilal Lagnnec,
de la Sociélé de Chirurgie, Scerélaire général
Chirurgien en chef de I'hopital St-Eloi, de la Société de Chirurgie,
Médecin-major hors cadre. Membre de l'Académie de médecine.

DEUXIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUE
AVEC 472 FIGURES DANS LE TEXTE
2 volumes grand in-8° de 2116 pages., . . . . ... . 34 fr.
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Traité ¢éleémentaire

RECENTES PUBLICATIONS (Aoat 1800) 5
Ly VIENT DE PARAITRE ;

de Clinique Theérapeutique

Par le Dr Gaston LYON

Ancien chef de elinique médicale & la Facullé de médecine de Paris

TROISIEME EDITION REVUE ET AUGMENTEE
i volume grand in-8° de vii-1332 pages. Relié¢ peau. 20 fr.

Nous voyons avec plaisir le public médical confirmer tout le hien gue nous
avons dit de cet ouvrage dbs ses premitres édilions. Il arrive aujourdhui i sa
troisidme édition, et il comporte des améliorations et des additions telles qu'un
nouvean succés lui est assurd.

M. G. Lyon a revu son livre avec la méme conscience qu'il mit &4 1'élaborer.
C'est toujours la méme préoccupation d'étre clair, préeis et utile et d'appuyer
les procédés thérapeuliques sur un exposé pathogénique et clinique de 1 a!‘l'ﬂﬂlll?n
a laquelle ils s'adressent, et d'indiquer avec exaclilude comment il faut s’y
prendre pour que l'action médicale ait son efficacité maxima. Les livres ainsi
congus sont rares. Employez tel médicament, dit le Trailé de pathologie et méme
de thérapeutique. Comment? Sous quelle forme? A quelle dose? Combien de
temps? Il n'en parle souvent pas. La clinique F,hl"'rzr[:euliqun de G. Lyon comble
cefte lacune. Les faits y sont exposés avec simplicilé, toujours sous le couvert
d'une autorité incontestable.... Bref, cette édition est le perfectionnement de ses
devancidres. {Archives générales de médecine, juin 1899,)

==

LES MEDICAMENTS CHIMIQUES

Par Léon PRUNIER

Pharmacien en chef des Hbopitaux de Paris,
Protesseur de pharmacie chimique 4 I'Ecole de Pharmacie,
Membre de I'Académie de Médecine.

2 volumes grand in-8° avec figures dans le texte . . . . 30 fr.
On vend séparément : '
Toxe 1. Composés minéraux. 1 vol. grand in-8¢ avec 137 figures dans
i e S R R e R e S ST I e S
Tone I1. Composés organiques. 1 vol. grand in-8¢ avec 41 fizures dans
0 i R R RSN 8 e S S R St 15 fr.

Cet ouvrage n'est point un traité de chimie, pas plus qu'un traité de pharma-
cologie, et moins encore un formulaire ou un manuel. G'est un résumé technique
et professionnel, dans lequel médecins, pharmaciens ou étudiants trouveront,
rassemblés et coordonnés, les documents, dispersés un peu partout, qui peuvent
mntéresser |'élude chimique des médicaments. M. Prunier a groupé les nombreux
médicaments chimiquement définis en consacrant & chacun d'eux une MmMonogra-
phie plus ou moins condensée, mais, avant tout, rédigée au point de vue profes-
sionnel. C'est un ouvrage appeléd 4 rendre de grands services; c'est le premior
qui all été conqu dans cel esprit pratique et M, Prunier élait tout désigné pour le
réaliser avec cette unité de vues ot avee sa valeur technologique. Il est enrichi de
nomhreuses gravures et l'impression en a été particulitrement soignde.
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Traité d'Anatomie Humaine

PUBLIE SO0US LA DIRECTION. DE

P. POIRIER A. CHARPY
Professeur agrégd Professeur d'anatomie
a la Faculté¢ de Médecinede Paris |- 4 la Facullé de Médecine
Chirurgien des Hopitaux. . de Toulouse.

AVEGC LA COLLABORATION DE

B. Cunéo. — P. Frédet. — P. Jacques. — Th. Jonnesco.
L. Manouvrier. — A. Nicolas. — A. Prenant. — H. Rieffel.
Ch. Simon. — A. Soulié.

5 volumes grand in-8o,
f:hﬂq*ue volume est illustré de nombreuses figures, la plupart tirdes en
plusieurs couleurs d'apres les dessins originauz de
MM. Ed. Cuver et A. Leusa.

ETAT DE LA PUBLICATION AU 1°° AOUT (899

TOME FREMIER
{’,'ﬂ!:mr{s complet.)

Embryologie; Ostéologie; Arthrologis. Deuxidme édition. Un volume
grand in-8° avec 807 figures en noir et en couleurs . . . . . 20 fr.

: TOME DEUXIEME
ier Fascicule : Myologie. Un volume grand in-8° avec 312 figures. 12 fr.
2¢ Jfascicule : Angéiologie (Caur el Artéres). Un volume grand

in-80 avec 145 tivures en noir et en couleurs . . . . . . . . 8fr.
3¢ Fascicule : Angéiologie (Capillaires, Veines). Un volume grand
in-8° avec 75 ligures en noir et en couleurs . . . . . . . . 6 fr.
TOME TROISIEME
( Volume complet.)
1er Fascicule : Systéme nerveux (Méninges, Moelle, Encéphale).
1 vol. grand in-8° avec 201 figures en noir et en couleurs , . 10 fr.
2¢ Fascicule : Systéme nerveux (Encéphale). Un vol. grand in-§°
avec 206 ficures en noir.ef en couleurs.,. ... . . 0 . ... - 121r
3¢ Fascicule : Systéme nerveux (Les Nerfs. Nerfs ecrdniens.
Nerfs vachidiens). 1 vol. grand in-8° avec 203 figures en noir
kBT L R e R R B e e A e S
TOME QUATRIEME
ler Fascicule : Tube digestif. Un volume grand in-8°, avec
158 figures en noir et en couleurs . . & . . & wv v o . . - 121F
2¢ Fascicule : Appareil respiratoire; Larynx, trachée, poumons,
plévres, thyroide, thymus. Un volume grand in-8¢, avec
121 figures' en noir et en coulenrs. o - s Rl a0 U NN

IL RESTE A FPUELIER
Les Lymphatiques qui termineront le tome II. Les Annexes du tube di-
gestif ot le Péritoine qui termineront le tome IV, Les Organes génito-uri-
naires ot les Organes des sens feront, alin d'dviter des volumes d'un manie-
ment diflicile, I'nbjet d'un tome V qui conliendra, en oulre, un chapitre d'fndica-
tions anthropowétrigues et la Table alphabétigue des matiéres de l'ouvrage.

o
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LU'CEUVRE MEDICO-CHIRURGICAL
Dy CRITZMAN, directeur

Suite de Monographies cliniques

SUR LES QUESTIONS NOUVELLES
en Medecine, en Chirurgie et en Biologie

" La science médicale réalise journellement des progris incessants; les questions
"' et découvertes vieillissent pour ainsi dire au moment méme de leur éclosion. Les
“raités de médecine et de chirurgie, quelque rapides que soient leurs différentes

‘éditions, auront toujours grand’'peine 4 se tenir au courant. ;

" ('est pour obvier & ce grave inconvénient, auquel les journaux, malgré la diver-
S silé de laurs maliéres, ne sauraient remédier, que nous avons fondé, avec le concours
" des savants les plus autorisés, un recueil de Monographies donti le titre, I'Euvre
" médico-chirurgical, nous parait bien indiquer le but et la portée.
= Nous publions, aussi souvent qu'il est ndcessaire, des fascicules de 30 &
"40 pages dont chacun résume et met au point une question médicale 4 l'ordre
“du jour, et cela de telle sorte qu'aucune ne puisse &tre omise au moment opportun.

CONDITIONS DE LA PUBLICATION

Chaque monographie est vendue séparément. . . . . . 41 fr. 25
" Il est accepté des abonnements pour une série de 10 Monographies au prix 4
forfait et payable d'avance de 40 francs pour la France el 42 f{francs pour
‘V'étranger (port compris).

MONOGRAPHIES PUBLIEES

N* 1. L’'Appendicite, par le D* FéLix Lecuiu, chirnrgicn des hopitaux(&puisé).
~ N° 2. Le Traitement du mal de Pout, par le D A. Cereavrnt, de Paris.
SNt 3. Le Lavage du Sang, par le Df Lriars, professeur agrégé, chirur-
i*_-'. gien des hopilaux, membre de la Socieété de chirurgie.

- N° 4. L'Hérédité normale et pathologique, par le D Ca. DEBIERRE,
it professeur d'anatomie 4 I'Université de Lille.

= Ne 5. L'Aleoolisme, par le Dt JaQuET, privat-docent & I'Université de Bile.
" N° . Physiologic «t pathologie aes sécrétions gastriques,
par le Dr A. VERHAEGEN, assistant & la Clinigue médicale de Louvain.
, Ne 7. L'Eczéma. par le Dr LEreppg, chef de laboratoire, assistant de con-
B sullation & 'hopital Saint-Louis.

: “N° 8. La Fievre jaune, parle Dr SanareLLi, directeur de I'Institut d'hy-

giéne expérimentale de Monlévidéo.
Rl 0. La '!‘ulmrmuhme du rein, par le Df Turrier, professeur agrégd,
chirurgien de I'hdpital de la Pilié.
- N° 10, L'Opotherapie. Traitement de certaines maladies par
2 des extraits d'organes animanx, par A. GiLsert, professeur
} agrégé, chef du laboraloire de thérapeulique 4 la Faculté de médecine
e de Paris, et P. Carxor, docteur &s sciences, ancien inlerne des hopi-
L taux de Paris.
- N° 11. Les Paralysies générales progressives, par le D Koieper,
48 médecin des hipitaux de Paris.
O Ne 12, Le Myxcedemee, par le Dr Tuisierce, médecin de Uhapital de la Pitié.
~Ne 13. La Nephrite des Saturnins, par le Df H. Laveaxp, professenr i
fig@ la Faculté catholique de Lille.
- N° 14, Le Traitement de la Syphilis, par le D 5. Gavcner, professeur
e agrége, madecin de I'hopilal Saint-Anloine.
- N° 15, Le Pronostic des tumenrs basé sar Ia recherche du
-3 glycogéne, par le D AL Braver, médecin de I'hapital Tenon.
No 16. La Kinesithérapie gynécologique (Tratement des maladies des
F fenimes par le massage et la gymnasiiqgue), par le D H, STAPFER, ancien
) chef de clinique de la Facullé de Paris.
N 17. De Ia gastro entérite aigud des nourrissons (Pathogénic ef
. étinlogie), par A. Lesace, médecin des hopitaus de Paris.
Ne I8, Traitement de U'Appendicite, par Féux Lecugu, professeur
' agrégé, chirurgien des hopitaux.
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Legons sur les Maladies nerveuses. Deusiome série
Hépital Saint-Antoine, par E. BRISSAUD, professeur 4 la
Faculté de médecine de Paris, médecin de I'hbpital Saint-Antoine,
recueillies et publiées par Henry MEIGE. 1 volume grand in-8e
avecAGh digures 'dans le texta i s ig B 15 fr.

Précis d’anatomie pathologique, par L. BARD, profes-
seur d la Facullé de médecine de 1'Université de Lyon, médecin de
I'Hotel-Dieu. Deuxiéme édition, revue el augmentee, avec 125 figures
dans le texte. 1 volume in-16 diamant, de XII-804 pages, cartonné
toile stranches roNgess o /a7 g a0 i e e T i ide 7 fr. 50

N

Traité d’Ophtalmoscopie, par Etienne ROLLET, profes-
seur agrégé a la Faculté de médecine, chirurgien des hopitaux de
Lyon. 1 volume in-8¢ avec 50 photographies en couleurs et 75 fi-
gures dans le texte, cartonné toile, tranches rouges. . . . . 9 fr.

Traité pratique de la Tuberculose pulmonaire,

par le Dr P. BOUILLET, membre de la ligue contre la tuberculose.
F-volirme. in- 125 4 VA L O el T L N

Emplois thérapeutiques de 1'Acide cacodylique

et de ses derives, par Armand GAUTIER, de I'lInstitut,
membre de. I'Académie de médecine, professeur a la Faculté de
medecine de Paris. 4 brochure in-82 ., , ... . . . . . . 1 fr. 50

Hygiéne de I’Allaitement : Allaitement an sein ; allaite-
ment artificiel; allaitement mixte; sevrage, par le Dr Henri de
ROTHSCHILD, ancien externe des hépitaux de Paris, lauréat de

la Faculté de meédecine. 1 volume in-8°, avec fizures dans le
B i i S e Oy S 1 fr. 50

Les Enfants assistés de France, par Henri MONOD, con-
seiller d'Etat, directeur de 1'Assistance et de I'Hygiéne publiques,
membre de I'Académie de médecine. 1 volume jv-8° . . . . 3 fr.

Consultations médicales sur quelques maladies

fréquentes. Quatritme édilion, revue el considérablement
augmentée, snivie de guelques principes de Déontologie médi-
cale et précédée de quelques régles pour l'examen des malades,
par le Dr J. GRASSET, professeur de clinique médicale a I'Univer-
sité de Montpellier, correspondant de I'Académie de médecine.
1 volume in-16, reliure souple, peau pleine. . . . . . . 4 {r. 50

e
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G Traité de la Cystostomie sus-pubienne chez les

prostatiques. Création d'un uréthre h}rpngastriq:ua :
application de cette meéthode aux diverses affections
des voies urinaires, par Antonin PONCET, proflesseur de cli-
nique chirurgicale & 1'Université de Lyon, ex-chirurgien en chef de
I'Hotel-Dieu, membre correspondant de I’Académie de médecine, et
Xavier DELORE, chel de clinique chirurgieale a I'Universite de
Lyon. 1 volume in-89, avec 42 figures dans le fexta. o, g 8 Ir.

Traité clinique de I’Actinomycose humaine, des

pseudo-Actinomycoses et de la Botryomycose,
par le professeur A. PONCET et L. BERARD, chef de clinique a la
Faculté de médecine de Lyon, ancien interne des hopitaux. 1 volume
in-80, avec 4% figures dans le texte et 4 planches hors fexie en
i 3 R T St T A A e CE R R el R i S R R e 12 fr.

Traité des maladies chirurgicales d'erigine

congénitale, par le Dr E. KIRMISSON, professeur agrégé i
la Faculté de médecine, chirurgien de I'hdpilal Troussean, membre
de la Société de Chirurgie. 1 volume grand in-8° avec 311 figures
dans le texte et 2 planches en couleurs. . . . ... ... .. 45 fr.

Chirurgie opératoire de 1’Oreille moyenne, par
A. BROCA, chirurgien de I'héipital Trousseau, professeur agrégé a
la Faculté de médecine de Paris. 1 volume in-8° avec 98 figures

R A s) et fertpe, iy el o e S s e A i 50

Manuel de Pathologie externe. Tome III. Maladies
des régions : Cou, Poitrine, Abdomen, par J.-J. PEYROT, pro-
fesseur agrépé i la Facullé de médecine de Paris, médecin des
hopitaux, membre de la Société de chirurgie. Sixieme édition,
entiérement refondue, avec figures dans le texte. 1 volume
et @ ST R e e ey R S SV SR S 1 10 fr.

Cliniques chirurgicales de 1'Hétel-Dieu, par
Simon DUPLAY, professeur de clinique chirurgicale a la Faculté
de médecine de Paris, membre de 'Académie de médecine, chirur-
gien de I'Hotel-Dieu,, recueillies et publiées par les Drs Maurice
CAZIN, chef de clinique chirurgicale & I'Hotel-Dien, et S. GLADO,
chel des travaux gynécologiques. Deuxieme série. 1 volume grand
I T T el SRR AR e e L SR o 8 Ir.
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Bibliothéque
d’Hygiéne thérapeutique

DIRIGEE PAR

Iie Professeur PROUST

Membre de 1'Académie de médecine, Médecin de 1'Hotel-Dien,
Inspecteur général des Services sanitaires.

Chaque ouvrage forme un volume in-16, carlonné loile, tranches rouges
et est vendu séparément : 4 fr.

Chacun des volumes' de cette collection n'est consacrd qu'a une senle maladie
ou A un seul groupe de maladies. Griace 4 leur format, ils sont d'un maniement
commode. D'un autre ebté, en accordant un volume spécial 4 chacun des grands
sujets d'hygidne thérapeuntique, il a été tacile de donner i leur développement
toute 'étendue néeessaire.

L'hygiéne thérapeutique s’appuie directement sur la pathogénie ; elle doit en
étre la conclusion logique et naturelle. La genése des maladies sera done étudiée
tout d’abord. On se préoccupera moins d'&tre absolument complet gue d'étre
clair. On ne cherchera pas a tracer un historique savant, 4 taire preuve de
brillante érudition, & encombrer le texte de citations biblingraphiques. On s'ef-
forcera de n'exposer que les donunées importantes de pathogénie et d'hygidne
thérapeutique et 4 les mettre en lumidre. 3

|

VOLUMES PARUS |
L?Fﬁiéﬂﬁ du-Goutteux, par le professeur Proust et A. Matnieu, médecin
E L, -

. 10pital Andral. .

L’Hygiéne de I’Obése, par le professeur Proust et A. MaTHIEU, médecin de
I'hopital Andral. :

L’'Hygiéne des Asthmatiques, par E. Brissaup, professeur agrégé, méde-
cin de I'hopital Saint-Antoine.

L’'Hygiene du Syphilitique, par H. Bouraes, préparateur au laboratoire
d’hygiéne de la Faculté de médecine.

Hﬂgi_éﬂﬁ et thérapeutique thermales, par G. DELFAU, ancien interne des

opitaux de Paris.

Les Cures thermales, par G. DELFAU, ancien interne des Hopitaux de Paris.

L'Hygiéne du Neurasthénique, par le professeur Proust et G. BALLET,
protesseur agrégé, médecin des hopitaux de Paris.

L’Hygiéne des Albuminuriques, par le DT SPRINGER, ancien interns des
hopitaux de Paris, chef de laboratoire de la Faculté de médecine & la Clinique
médicale de I'hopital de la Charité,

L'Hygiéne du Tuberculeux, par le D' CaugQuer, ancien interne des hipitaux
de Paris, avec une introduction du Dr DAREMBERG, mombre correspondant de
I'Académie de médecine.

Hygiéne etthérapeutique des maladies de la Bouche, par le Dr Cruer,

entisie des hopilaux de Paris, avec une préface de M. le professeur LANNE-
LoxGUE, membre de 'Institul.

H‘f%iéne des maladies du Cceur, par le Dr VaQuez, professeur agrégéd
a la Faculté de médecine de Paris, médecin des hipitaux, avec une préface du
professeur Portams.

Hygiéne du Diabétique, par A. Proust et A. MaTmieu.

VOLUMES EN PREPARATION

L'Hygiéne des Dyspeptiques, par le Dr LiNossien.
Hygiéne thérapeutique des maladies de la peau, par le I' THiBIERGE

& .
L

A
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PETITE BIBLIOTHEQUE DE “ LA NATURE ”

Recettes et Procédés utiles, recueillis par Gaston Trssaxnies,
rédacteur en chel de la Nature. Neuwviéme édilion.

Recettes et Procédés utiles. Deuxidme série : La Science
pratique, par Gaston Tissannier. Cinquieéme édition, avec figures
dans le texte.

Nouvelles Recettes utiles et Appareils pratiques. Troisiéme
série, par Gaston Tissaxnier. Troisiéme édilion, avec 91 figures dans

le texte.

Recettes et Procédés utiles. Qualriéme série, par Gaston Tis-
SANDIER. Deuwxiéme édilion, avec 38 figures dans le texte.

Recettes et Procédés utiles. Cinguiéme série, par J. LAFFARGUE,
gsecrétaire de la rédaction de la Nafure. Avec figures dans le texte.

Chacun de ces volumes in-18 est vendu séparément
Etehns. « b o is iR A 9K | Gartonné foile s o n s m s e

La Physique sans appareils et la Chimie sans labora-
toire, par Gaston Tissaxpier, rédacteur en chel de la Nafure.
Septieme édilion des Récréations scienlifiques. Ouvrage couronne
par UAcadémie (Prix Montyon). Un volume in-8° avec nombreuses
figures dans le texte. Broché, 3 fr. Cartonné toile, 4 fr.

Dictionnaire usuel ses Sciences médicales

PAR Mal,

DECHAMBRE, MATHIAS DUVAL, LEREBOULLET

Membres de I'Académie de médecine.

TROISIEME EDITION, REVUE ET COMPLETER

1 vol. gr. in-8¢ de 1.800 pages, avec 450 fig., relié toile. 25 fr.

Ce diclionnaire usuel s'adresse 4 la fois aux médecins et aux gens du monde.
Les premiers y trouveront aisément, & propos de chague maladie, U'exposé de
tout ce qu'il est essentiel de connaitre pour assurer, dans les cas difficiles, un
diagnostic précis. Les gens du monde se familiaviseront avee les noms souvenl
barbares que l'on donne aux symptémes morbides et anx remides cimployés pour
les combalire. En attendant le médecin, ils pourronl parer aux premiers aceidents,
et, en cas durgence, assurer los premiers secours.
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Tt‘faité FI'E#TJ DE PARAITRE

d’Analyse echimique
QUANTITATIVE PAR ELECTROLYSE
Par J. RIBAN

i Professeur chargé du cours d'analyse chimique
el mailre de conférences & la Faculté des seiences de I'Université de Paris.

1 vol. grand in-8°, avec 96 figures dans le texte. 9 fr.

L’analyse quantitative par électrolyse acquiert chaque jour une plus
grande importance dans les laboratoires consacrés a la science ou aux
essais industriels. Ses mélhodes ont trés heureusement simplifié bien

des problémes délicats et introduit dans les dosages ordinaires, tout -

ent_cnnservunt I'exactitude indispensable, une grande rapidité d'exé-
cution.

Le livre que l'auteur présente aujourd’hui sur ce sujet n'est que le
développement d'une portion du cours d'analyse quantilalive qu'il
professe depuis bien des années & la Faculté des sciences de 1'Univer-
sité de Pariz. Il a pour but,non seulement d’initier le lecteur 4 'ana-
lyse chimique par élecirolyse, mais encore de lui servir de guide dans
ses applicalions journaliéres.

- Tenu au courant des derniers progrés accomplis, il résume I'état
actuel de la science sur la question qui en fait 'objet.

Manue:l Ppatique VIENT DE PARAITRE

de I’Analyse des Alcools

ErssDE S-S PITRIT-LNE Lo

PAR

L

Charles GIRARD

Directeur du Laboratoire municipal
de la Ville de Paris.

1 volume in-8° avec figures el tableaux dans le texle. Relié toile. 7 fr.

Lucien CUNIASSE

Chimiste-expert
de la Ville de Paris.

Ce nouvean manuel pratique de l'analyse des alcools et des spirvitueux forme
un recueil dans lm;uu! les nombreux procédés analytiques qui intéressent les
Fmduits alcooliques se trouvent condensés sous une forme bréve et exacte, dans
e but d'¢viter les recherches au chimiste praticien.

Au début du livre, les auteurs divulguent les secrets de la dégusiation; ils
passent ensuite en revue les différentes méthodes et les appareils proposés pour
le dosage direct de I'alcool. La méthode de distillation est décrite avec soins, en
indiquant les précautions 4 prendre afin d'éviter les causes d'errcurs et d'unifier
les résullats obtenus. De nombreuses tables trés complétes accompagnent les dif-
férenls chapitres. Les méthodes d'analyse des spirilueux sont exposées de facon
4 pouvoir eélre mises en euvre praliqguement, el presque sans raisonnement ; ces
methodes sont données avee les dernidres modifications qui onit pu leur étre
appertées. Des lables et des courbes inédites, rigoureusemenl exacles, accom-
pagnent les méthodes. Enfin des tableaux représentant les résultats de analyse
d'un grand nombre d'échantillons en spiritueux terminent l'ouvrage.

[P

ol
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STATION DE CHIMIE VEGETALE DE MEUDON
(1883-1899 )

VIENT DE PARAITRE

Chimie végétale
et agricole

F
PAR

M. BERTHELOT

génatenr, Secrétaire perpétuel de I'Académie des Sciences,
Professeur au Collége de France.

& volumes in-8°, avee figures dans le texte . . . . . 36 [r.

Cet ouvrage renferme 'ensemble des recherches poursuivies depuis seize ans
dans le laboratoire de chimie végétale de Meudon, en vue de poursuivre les pro-
blames relatifs & la chimie biologique, étroitement liée avec la synthése chimigue
d'une part, et avec la chimie agricole d'autre part. C'est une ceuvre personnelle
et originale.

Le tome I¢F traite de la fization de Uazote libre sur la terve et sur les végélaux,
guestion controversée depuis un sidele, et & laquelle l'auteur a apporté des solu-
tions et une doctrine définitive. Les expériences exposées dans ce volume démon-
trent, en effet, cette fixation par deux voies différentes : fixation électrique
opérée sous linfluence de 1'électricité atmosphérique silencieuse, et fixation
microbienne opérdée sous l'influence des microorganismes contenus dans le sol.
Sous cette double influence, l'azote devient actif et entre dans la constitution
des plantes et des animaux.

Le tome II est consacré & l'étude de la marche général de la végétation, et & la
détermination de I'équation chimigque pondérale d'une plante annuelle, depuis son
ensemencement jusqu'd sa mort. Il se termine par l'examen des relations enlre
les énergies chimiques et les énergies lumineuses.

Dans le tome III sont exposées les recherches spéciales sur la végétation : pré-
gence et distribution du soufre, du phosphore, de la silice; existence et formation
des azotates, recherches sur les acides oxalique et carbonique, sur les transfor-
malions chimiques des sucres, enfin étude sur les principes oxydables doués de
propriétés oxydantes, principes qui jouent un role essentiel en chimie physiolo-
gique.

Le tome 1V conprend deux parties distincles : une générale relative & la terve
végétale, & I'analyse et au dosage de ses divers déléments, & l'examen des prin-
cipes organiques qui la constituenl et de leurs relalions avec I'ammoniaque
atmosphérique ; 'autre spéciale, concernant la formation des éthers et du bouguet
des vins, leur oxydation, leurs changements lents, le dosage de l'acide tartri-
fque, ete.



14 MASSON ET Cie, Libraires de 1'Académie de Médecine

ey e

L leluupaphie Prancaise

des Applications de la Pholographie a la Science, @ I'Anrt
et a U'Industrie,

Louis GASTINE, DirEcTEUR

TiREE sur Eﬂe{gu papier de luxe, abondamment illustiée de megni-
fiques phololypies el de simili-gravures hors lexle, ainsi que d'une
foule de reproducltions de tous genres intercalées dans le texte, La
PHOTOGRAPHIE FRANCAISE est le journal le plus lua et
le moins cher de tous les véritables journaux de photographie.

C'est un organe absolument indépenvant, ouvert a loules les com-

mwtiﬂﬂ!im{s intéressanles et fait dans un E'F[}l'if, absolument libéral
f:-ug contribuer au pregrés de la photographie de la facon la plus
evée.

La PHOTOGRAPHIE FRANCAISE peut élre mise dans toules
les mains. En dehors de ses chroniques d'uctualite illustrées, La
PHOTOGRAPHIE FRANCGCAISE publie des articles de fond sur
toutes les plus récentes applicalions de la photographie a la science,
a I'art et & lindusirie; des relations de voyage, des nouvelles et
des romans illustrés par la pholographie. — Elle rend compte de
toutes les nouvelles créalions d'appareils et de produils photegra-
phigues. — Elle signale tous les procédés, les nouvelles recefles, les
nouvelles formules, les nouvea. .brevels pholographigues et publie
dans ses Fchos toules les informafions cupables, "a un titre quel-
conque, d'inléresser ceux qui s'occupent de photographie. Chaque
numéro contient une Revue de tous les journaux de photographie.
— Enlfin, elle mentionne tous les Concours, les Exposilions, les excur-
sions, Congres et Conférences photographiques ainsi que les travaux des
Sociélés francaises et éfrangeres, sans préjudice des articles qu'elle
consacre i la vulgarisalion des innombrables applications de la pho-
Lngraphie par de vérilables traités praliques sur tous les travaux
spéciaux de cet art.

C'est un journal technique, mais rédigé de facon & étre compris par
les lecteurs les plus éirangers aux choses photographigques et dont la
lecture est trés attrayante parce que chaque numéro contient une
part considérable de Variélés litiéraires, artisliques, industrielles el
scienlifiques que tout le mende peul apprécier.

ABONNEMENTS :

UN AN. — Pams, 6 fr. 50. — PIM\'IM‘.E,- 7 fr."— EtnancEn, 8 fr.
Prix speciaux pour les abonnés de LA NATURE
Paris : § fr. — Départ. : 5 fr. 50. — Etranger : 7 (r.

Envoi de numéros spécimens @ loute personne qui en fail la demande.

]

|
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B Fraite de Zoologie

’ Par Edmond PERRIER

Membre de I'Institut et de 1'Académie de médecine,
Protesseur au Muséum d'Histoire Naturelle.

e VIENT DE PARAITRE
FASCICULE V
Amphioxus — Tuniciers ’

1 vol. gr. in-8° de 221 pages avec 97 figures dans le texte. 6 Ir.

ONT DEJA PARU:
FascicuLk 1: Zoologie générale. 1 vol. gr. in-8" de 412 p. avec 458 figures

aafisletexte. . .. .. e e ou s Tt Rl e ot M~ 12 fr.
Fascicune 11 : Protozoaires et Phytozoaires. | vol. gr. n-8° de

452 p., avec 243 figures. . . . . AL T e w L R R ) fr.
Fascicure I1I : Arthropodes. 1 vol. gr. in-8° de 480 pages, avec

2T T e RN R g S SR S P e S R e T

Ces trois fascicules réunis forment la premiére partie. 1 vol. in-8°

de 1344 pages, avec 980 figures. . . . . . . ... L. Ll L L 30 fr.
FascicuLe IV : Vers et Mollusques. 1 vol. gr. in-8 de 792 pages,
avec'566 ficures dansletexte. . . . .. . il w0 o 4G 1.

VIENT DE PARAITRE

'COURS ELEMENTAIRE DE ZOOLOGIE

Par Rémy PERRIER

Maitre de conférences A la Facullé des Sciences de 'Université de Paris,
Chargé du Cours de Zoologie
Pour la certificat d'études physiques, chimiques et naturelles.

1 vol. in-8° de T4 pages avee 693 fiqures. Relié¢ toile : 10 fr.

Ce livre s'adresse & tous ceux qu'intéresse 'étnde des sciences naturelles et
* des lois de I'évolution des étres vivants. A nolre époque les naturalistes ne se
contentent plus de moissonner des tails; ils cherchent & coordouner ces fails, &
connaitre leur raison d'étre, & les expliquer : I'histoire naturelle a, de nos jours,
fait place aux sciences naturelles. Il importe & tous, aux futurs médecing, anx
philosophes, de connailre, dans leurs grandes lignes, ces théorvies explicatives,
ces lois génirales de la Binlogie. Clest pourquoi M. Rémy Perrier leur a fait
une large place; ssns négliger les descriptiofs des divers types d'animaux,
I'auteur insiste particuliérement sur les tails qui peuvent mettre en lumidre
leurs rapporls réciprogues, leur parenlé multuelle, qui permettent de dresser
leur arbre génfalogique. Il tdche de faire surtout ressorlir les lois géndrales de
la Zoologie, dont I'exposd est fait dans les premiéres pages du livre, et dont les
ilplpllf‘nhun:é sont indiquées dans le corps de lonvrago.
souyrage est richement illustré : il ne comporte pas moins de 683 fizures
comprenant ensemblo IJIL::-: de 1100 dessins. [n somme, ce livre l:n|l|_h|{? um;.
lacune importante. Il donne un résumé précis de l'état actuel de la Zoologie
moderne, et convient & tous ceux qui ne peuvent aborder l'étude des erands
traitds de Zoologie. O
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VIENT DE PARAITRE

Disteibntion 'Energie lectrique

EN ALLEMAGNE

PAR
Charles BOS J. LAFFARGUE
_ Deépulé de la Seine Ingénieur-Electricien
Ancien Conseiller municipal de Paris Licencié és sciences Physiques
Ancien Rapporteur des questions Attaché au Service Municipal
d'énergie électrique & I'Hotel de Ville. d’Electricité de la Ville de Paris.

Un beau volume trés grand in-8°, illustré de 203 planches et figures
avec de nombreur tableaux.

Relra-toilel,, A0 0, Sloner s Adsabgs LT s 0 g Ans

Cet ouvrage a été cerit 4 la suite d'un voyage en Allemagne, effec-
tué par les auteurs, pour se rendre compte sur place des distributions
d'énergie électrique existantes, soit pour l'alimentation de lampes d
arc, 4 incandescence, moteurs électriques, soit pour la traction élec-
trique. Les auteurs relatent tout ce qu'ils ont pu observer d'intéres-
sant dans leur voyage a travers les grandes villes d’Allemagne : Frane-
fort, Diisseldorf, Hambourg, Cologne, Berlin, Leipzig, Miinich, ete., ele.
1ls donnent la description des stations centrales, ainsi que les résul-
tats d’exploitation obtenus depuis plusieurs années. Des chapitres
spéciaux sont consacrés aux installations de traction électrique, aux
renseignements sur les canalisations, aux appareils d’utilisation, aux
réglements concernant les installations, etc., etc. C'est en résumé un
ouvrage complet sur la distribution de 1'énergie électrique en Alle-
magne ; muni d'une élégante reliure, brillamment illustré de planches
en phototypie, et de gravures dans le texte qui en font un véritable
album, il a sa place marquée dans la bibliothéque de tout ingénieur
¢lectricien soucieux de s¢ tenir au courant des progrés de la science.

(La Revwe Municipale, 8 juillet 1893.)

Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Casselte. — 16201,
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Hh. OUAI DES GRANDS-ALUGUSTING, A PARIS,

Envoi franco contre mandat-poste ou valeur sur Paris.

(EUVRES MATHEMATIQUES

DE RIEMANN,

TRADUITES

Par L. LAUGEL,

Avec une Préface de M. HERMITE et un Discours de M. Félix KLEIN.

Un beau volume grand in-8, avec figures; 1898............ i4 fr.

TRAITE

D’ALGEBRE SUPERIEURE

Par Henri WEBER,
Professeur de Mathématiques & I'Université de Strashourg.
Traduit de I'allemand sur la deuxiéme édition
Par J. GRIESS,

Ancien Elévede I'Ecole Normale Supérieure,
Professeur de Matheématiques au Lycée Charlemagne.

PRINCIPES. — RACINES DES EQUATIONS.
GRANDEURS ALGEBRIQUES. — THEORIE DE GALOIS.

Un beau volume grand in-8 de xu-764 pages; 1898........ 22 fr.
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LES METHODES NOUVELLES

DE LA

MECANIQUE CELESTE,

Par H. POINCARE,
Membre de l'Institut, Professeur & la Faculté des Sclences,

TROIS BEAUX VOLUMES GRAND IN-8, SE VENDANT SEPAREMENT

ToME I : Solutions périodiques. Non-existence des intégrales uniformes. Solutions
asymptotiques 1892, .., L T R A PR e R AR
TomME II : Méthodes de MM. Newcomb, Gyldén, Lindstedt et Bohlin; 1804, 14 fr.

Tomg 1II : Invariants intégraux. Slabilité. Solutions périodiques du deuxiéme
genre. Solutions doublement asymptotiques ; 1898, . .. . s s ko L 13 fr.

LECONS

SUR LA

THEORIE DES MAREES.
PROFESSEES AU COLLEGE DE FRANCE

Par Maurice LEVY,

Membre de U'Institut, Inspecteur général des Ponts et Chaussées,
Professeur au Collége de France,

DEUX BEAUX YOLUMES Ii'i“’i, AVEC FIGURES, SE VENDANT SEPAREMENT :

1** PARTIE : Théories élémentaires, Formules pratiques de la prévision des marées,
avec figures; 1898.......... i e N R SR R 14 fr.

R T ( En préparation.)

LECONS NOUVELLES

D’ANALYSE INFINITESIMALE

ET SES APPLICATIONS GEOMETRIQUES.
Par M. MERAY,

Professeur i la Faculté des Sciences de Dijon.
Ouvrage honoré d'une souscription du Ministére de I'Instruction publique.)

4 VOLUMES GRAND IN-8, SE VENDANT SEPAREMENT :

FrePARTIE : Principes généraw ; 4894 .. ... 5 v civiiiiin s ety ns 13fr.
1I* PARTIE : Ktude monographique des principales fonclions d'une variable ;

£ B T i A B L ek S T B T 14fr,
1I1* PARTIE : Questlions analyliques classiques; 1897.. .................. GIr.

IVe PARTIE : Applications géométriques classiques; 1898 .. ........... ... 7 Ir.
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LECONS ELEMENTAIRES

SUI{ LA THEORIE DES FORMES

ET SES APPLICATIONS i‘bﬂ‘rlLTI{I[_]hEb
A L'USAGE DES CANDIDATS A L'AGREGATION DES SCIENCES MATHEMATIQUES.
Par H ANDOYER,

Maitre de Conférences & la Faculté des Sciences de Paris,

UN VOLUME IN-4 DE vi-18§ pAGESR, AvuTOGRAPHIE; 1898.... 8 F¥R.

COURS DE PHYSIQUE

A L'USAGE DES CANDIDATS AUX ECOLES SPECIALES
{conforme aux derniers programmes]),

PAR
James CHAPPUIS, Alphonse BERGET,
Agrégdé Docteur &8 Sciences, Docteur s Sciences,
Professeur de Physique générale 2 3
N PErola Centrala Attaché an Laboratoire des recherches
des Arts et Manufactures. physiques 4 la Sorbonne,

UN BEAU VOLUME, GRAND IN-8 (25°"><16°") DE 1v-697 pAGES,
AVEC 405 FIGURES.
e i 14 fr. | Relié cuir souple......., i [y i

—————

DISTRIBUTION DE L'ENERGIE

PAR COURANTS POLYPHASES,
: Par J. RODET,

Ingénienr des Arts et \l.mu:l‘mturcs

Un volume in-8 de vi-338 pages, avec figures; 1898 .,

LECONS ELEMENTAIRES

D’ACOUSTIQUE ET D'OPTIQUE

A L'USAGE DES CANDIDATS AU CERTIFICAT D'ETUDES PHYSIQUES,
CHIMIQUES ET NATURELLES (P. C. N.).
Par Ch. FABRY,

Professeur adjoint & la Faculté des E|Llf.llu tle Margeille,

Un volume in-8, avec 205 figures; 1898 srresrainannies 7 fr. 5O g,
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LECONS

SUR LA

DETERMINATION DES ORBITES

PROFESSEES A LA FACULTE DES SCIENGES DE PARIS,

Par F. TISSERAND,
Membre de I"Institut et du Burcau des Longitudes.

REDIGEES ET DEVELOPPEES POUR LES CALCULS NUMERIQUES,
Par J. PERCHOT,

Docteur ¢s Sciences. Astronome-adjoint a I'Observatoire,
AvVEC UNE PrEricE DE H. POINCARE, membre de VInstitut.
UN YOLUME IN-4, AvEc FIGURES: 1899....... «..... 6 rr. 50 .

COURS DE GEOMETRIE DE LA FACULTE DES SCIENCES

LECONS SUR LA THEORIE GENERALE DES

ST RF¥ A C =5

ET LES

APPLICATIONS GEOMETRIQUES DU CALCUL INFINITESIMAL

Par G. DARBOUX,
Membre de 1'lnstitut, Doyen de la Faculté des Sciences.

4 VOLUMES GRAND IN-8, AVEC FIGURES, SE VENDANT SEPAREMENT :

Ire PARTIE : Généralités. Coordonnées curvilignes. Surfaces minima ; 1887.. 15 Ir.
I[> PARTIE : Les congruences et les équations linéaires aux dérivées partielles,

Des lignes tracées sur les sarfaces S ABBD. [ L e s sl e e R 15 fr.
III* PARTIE : Lignes géﬂdéﬁlques et courbure géodésique.— Paramétres différentiels.
— Déformation dessurfaces; 180%. ... ... e e e S N 15 fr.

[Ve PARTIE : Déformation infiniment petite et représentation sphérique; 1896. 15 fr.

L]:.[“'th SUR LES

SYSTEMES ORTHOGONAUX

ET LES COORDONNEES CURVILIGNES,

Par G. DARBOUX,
Membre de I'Institut, Doyen de la Faculté des Sciences,

DEUX VOLUMES GRAND IN-8, AVEC FIGURES, SE VENDANT SEPAREMENT :

ToMmE I ;: Volume de viI-338 pages; 1893.. .. ... oo viveiiiiiiaiaiianannes 10 fr.
Tomg II...... L e s N {Smu presse,)
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"COURS DE PHYSIQUE

DE I’ECOLE POLYTECHNIQUE,
Par M. J. JAMIN.

QUATRIEME EDITION, AUGMENTEE ET ENTIEREMENT REFONDUE

Par M. E, BOUTY,
Professeur A la Faculté des Sciences de Paris.

Quatre tomes in-8, de plus de 4000 pages, avee 1587 figures et
14 planches sur acier, donlt 2 en couleur; 1885-1891. (OuvRAGE

R st i i o auatels lwses &4 v hiwa 4 a bl R ATy o v - 72 fr.
On vend séparément :

Tome 1. — 9 (r.

(*) 1° fascicule. — Instrumenis de mesure. Hydrostatique; avec
0 T i TR B ) B s (e R b Ir.
2¢ fascicule. — Physique moléculaire; avec 93 figures... 4 fr.

ToMmE 1I. — CHALEUR. — 15 fr.

(*) 1+ fascicule. — Thermomélrie, Dilatations; avec 98 fig. 5 fr.
(*) 2 fascicule. — Calorimétrie; avec 48 fig. et 2 planches... 5 fr.
J3* fascicule. — Thermodynamique. Propagation de la cha-

e T T T e PR i R SO viaiaig a RIS
Tome III. — AcovusTiQue; OPTIQUE. — 22 fr.
. 1*r fascicule. — Acoustique; avee 123 figures............ & fr.
(*) 2 fascicule. — Optique géométrique; avec 139 figures et 3 plan-
Rk e A5 A P e e S S A e 4 s
3* fascicule. — Flude des radialions lumineuses, chimiques
et calorifiques; Optique physique; avec 249 fig. et 5 planches,
dont 2 planches de spectres en couleur................ 14 fr.

ToME IV (1% Partie). — ELECTRIGITE STATIQUE ET DYNAMIQUE. — 413 f{r,
I fascicule. — Gravitation universelle. Electricité statique ;

sVeCsagrigures et 1 planche . .. ..., . vvineesionns. Rl Pl fr.
2* fascicule, — La pile. Phénoménes électrothermiques et
électrochimiques; avec 161 figures et 1 planche......... 6 fr.

(*) Les matiéres du programme d'admission & I'cole Polytechnique sont i
dans les parties suivantes de I'Ouvrage : Tome I, 1¢r fascicule: anu comprises
cicules ; Tome II1, 2 fascicule. 3 C y Tome II, 1+ gt 2o fas-
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Toume IV (2¢ Partie). — MAGNETISME; APPLIGATIONS. — 13 fr.

3* fascicule. — Les aimants. Magnétisme. Electromagnétisme.
Iniduction: aves 240 BGULFES: v. a5 wvin st e .o Bty

4* fascicule. — Méléorologie éleclrique; applications de l'éleclri-
cité. Théories générales; avec 84 ligures el 1 planche..... 5 fr.

TABLES GENERALES.

Tables générales, par ordre de maliéres el par noms d’auleurs
des quatre volumes du Cours de Physique. In-8: 1891... 60 .

Des suppléments destinés & exposer les progrés accomplis viennent compléter ce
grand Traité et le maintenir au courant des derniers travaux.

1** SUPPLEMENT. — Chaleur. Acoustigue. Optigue, par E. Boury,
Professeur a la Facullé desSciences. In-8, avec 41 fig.; 1896. 3Ir.50 c.

2° SUPPLEMENT. — KElectricité. Ondes hertziennes. Rayons X:
par E. Boury. In-8, avec figures; 1899......,... e 3 fr.50%c.

PREMIERS PRINCIPES

D’ELECTRICITE INDUSTRIELLE

PILES, ACCUMULATEURS, DYNAMOS, TRANSFORMATEURS,

Par M, Paul JANET,
Chargé de cours & Ia Faculté des Sciences de Paris,
Directeur de I'Ecole supdérieure d'Electricité,

Troisieme édition entierement refondue. — In-8, avec 169 figures; 1800, 6 [r.

e —— e e

UNE EXCURSION ELECTROTECHNIQUE
EN SUISSE,

PAR LES ELEVES DE L'ECOLE SUPERIEURE D'ELECTRICITE,
AvEc UNE PrEFACE DE P. JANET,

Directéur de PEcole supérieure d’Electricité,

Un volume grand in-8 avec 48 figures; 189%:.........0 ceviniins 2r.75 ¢,

._-m-ﬁ'ﬁf—l\lhl-&.- Iy
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TRAITE EL l* MENTAIRE

METEOROLOGIE

Par Alfred ANGOT,

Météorologiste titulaire au Bureau Central mété orologique,
Professeur a I'Institut national agronomique et 4 'Ecole supérieure
de Marine.

UN VOLUME GRAND IN-8, AvEc 103 riG. ET 4 pPL.: 1899, 12 FR.

LECONS

80N LA

THEORIE DES FONCTIONS

EXPOSE DES ELEMENTS DE L A THEORIE DES ENSEMBLES
AVEC DES APPLICATIONS A LA THEORIE DES FONCTIONS,

Par Emile BOREL,

Maitre de Conférences i I'Ecole Normale suptrienre,

Un volume grand in-8; 1898 ..... g S s e s 3 fr. 50 c.

LES RECETTES DU DISTILLATEUR

Par Ed. FIERZ,

Ligquoriste,
In-18 jéaus de vi-150 pages; 1899............0corrun., R s L

LA BICYCLETTE

SA CONSTRUCTION ET SA FORME
Par C. BOURLET,

Nocteur es Sciences,
Membre du Comite technigue do '['ullring-lill:h ile France

3

Un volume grand in-8, avec 263 HgUTas: 1R, . AR o fr. 50 ¢
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TRAITE D'ASTRONOMIE STELLAIRE

Par CH. ANDRE,

Directeur de 'Observatoire de Lyon, Professedr d'Astronomie
i 'Universite de Lyon,

TROIS VOLUMES GRAND IN-8, SE VENDANT SEPAREMENT :

Ire PARTIE : Etoiles simples, avec 29 figures et 2 planches; 1809............. 9Iir
II* PARTIE : Ltoiles doubles et multiples. ........ccovveenennnnn. ve « | Sous presse.)
ITT* PARTIE : Photométrie, P'hotographie. Spectroscopie ... .. . | En preparation. )

MANUEL DE L'EXPLORATEUR

PROCEDES DE LEVERS RAPIDES ET DE DETAILS
DETERMINATION ASTRONOMIQUE DES POSITIONS GEOGRAPHIQUES,

PAR
E. BLIM,

Ingénieur-chel du service
des Ponts et Chausscées de Cochinchine.

M. ROLLET DE L'ISLE,

Ingéniear hydrograplie
de la Marine.

N voLuME IN-18 36sus, AVEC 90 FIGURES MODELES D'OBSERVATIONS
0OU DE CARNETS DE LEVERS: CARTONNAGE soupLE; 1899.. 35 FRm.

PRINCIPES

DE LA

THEORIE DES FONCTIONS ELLIPTIQUES

ET APPLICATIONS,

PAR
E. LACOUR,

Maitre de Conférences i I"Université
de Nancy.

P. APPELL,

Membre de 'Inatitut, Professeur
4 'Université de Paris.,

UN BEAU VOLUME GRAND IN-8, AVEC FIGURES; 1897....... 12 FR.
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* ENCYCLOPEDIE DES TRAVAUX PUBLICS

ET ENCYCLOPEDIE INDUSTRIELLE.,

e Cm——

TRAITE DES MACHINES A VAPEUR

REDIGE CONFORMEMENT AU PROGRAMME DU COURS DE L'ECOLE GCENTRALE.

FATE

ALHEILIG, I

Ingénienr de la Marine,

Camille ROCHE,

Anecien Ingénieur de la Marine.

DEUX BEAUX VOLUMES GRAND IN-8, SE VENDANT SEPAREMENT (E. L) :

ToMmE I : Thermodynamique. Puissance des machines, diagrammes et formules. Indi-
cateurs, Organes. Hégulation. ¥pures, Distribution et changement de marche. Alimen-
tation ete. ; X1-604 pages, avec 412 figures; 1800, ... 20 fr.

TomE IT: Volants régulateurs, Classification des machines. Moteurs & gaz, & pétrole
et & air chaud. Graissage, joints. Montage et essais. Passation des marchés. Prix de
revient, d’exploitation etde construction ; 1v-560 pages, avec 251 figures;1805. 18 fr.

————

CHEMINS DE FER

MATERIEL ROULANT. RESISTANCE DES TRAINS. TRACTION.

FAR
A. PULIN,

Ing® Inspr palaux chemins de fer du Nord.

E. DEHARME,

[ngr principal & le Compague du Midi.

Un volume grand in-8, xxi1-441 pages, 95 ligures, 1 planche; 1895 (E.1.). 15Ir.

o m  m——

VERRE ET VERRERIE

PAR
Léon APPERT et Jules HENRIVAUX, Ingénieurs.
Grand in-8, avec 120 figures et | atlas de 14 planches: 1894 (E.1.)....

INDUSTRIES DU SULFATE D’ALUMINIUM,
DES ALUNS ET DES SULFATES DE FER,

Par Lucien GESCHWIND, Ingénieur-Chimiste.

20 fr

Un volume grand in-8, de viu-364 pages, avec 193 figures: 1899 (E.I.). 10 [r.
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COURS DE CHEMINS DE FER

FROFESSE A L'ECOLE NATIONALE DES FONTS ET CHAUSSEES,

Par M. C. BRICKA,
Ingénieur en chef de la voie et des biatiments aux Chemins de fer de I'Etat.

DEUX VOLUMES GRAND IN-8; 1804 (E. T. P.)

ToME I : Etudes. — Construction. — Voiget appareils de voie. — Volume de viin-

0634 pages avec 826 figures; 189%................. 0. ..., S35 b s At 20 fr.

TomEe 11 : Matériel roulant et Traction. — Exploitation technigue. — Tarifs. — Dé-
penses de construction et d’exploitation. — Régime des concessions, — Chemins de
fer de systémes divers. — Volume de 709 pages, avee 177 figures; 1894. . .. 20 Ir.

COUYERTURE DES EDIFICES

ARDOISES, TUILES, METAUX, MATIERES DIVERSES,
Par M. J. DENFER,

Architecte, Professeur & I'Ecole Centrale.

UN VOLUME GRAND IN-8, AVEC 429 FiG.; 1893 (E. T. P.).. 20 Fn.

CHARPENTERIE METALLIQUE

MENUISERIE EN FER ET SERRURERIE,

Par M. J. DENFER,
Architecte, Professenr i I‘L-rlq-nte-i]l:t:tr'.Lle‘

DEUX VOLUMES GRAND IN-8; 1894 (E. T. P.).

ToME I : Généralités sur la fonte, le fer et 'acier. — Résistance de ces malériaux.
— Assemblages des éléments métalliques, — Chainages, linteaux et poitrails. — Plan-
chers en fer. — Supports verticaux. Colonnes en fonte. Poteaux et piliers en fer. —
Grand in-8 de 584 pages avec 479 figures: 1804.. . ... .00t veiiniiniinnn . 20 fr.

ToMmEe 11 : Pans métalliques. — Combles. — Passerelles et petits ponts. — Escaliers
en fer. — Serrurerie. | Ferrements des charpentes et menuiseries. Paratonnerres. Clo-
lures meélalliques. Menuiserie en fer. Serres et vérandas |, — Grand in-8 de 626 pages
avec 971 figures; 1894......... N AT ey 4 g e R A SRR 20 Ir,

ELEMENTS ET ORGANES DES MACHINES

Par M. Al. GOUILLY,

Ingénicur des Arts et Manufactures,

GRAND IN-8 DE 406 racEs, Avec T10 r16.; 1894 (E. L.).... 12 Fn.
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BLANCHIMENT ET APPRETS
TEINTURE ET IMPRESSION

PAR
Ch.-Er. GUIGNET, F. DOMMER,
Directeur des teintures aux Manufac- Professeur & I'Ecole de Physique
tures nationales et de Chimie induostrielles
des Gobelins et de Beauvais. de In Ville de Paris.

E. GRANDMOUGIN,

Chimiste, ancien Préparafeur a I'Ecole de Chimie de Mulhouse.
UN VOLUME GRAND IN-8 DE 674 pAGES, AVEC 3068 FIGURES ET ECHAN-
TILLONS DE TISSUS IMPRIMES; 1895 (E.L.)....... 30 Fr.

CONSTRUCTION PRATIQUE des NAVIRES de GUERRE

Par M. A. CRONEAU,
Ingénieur de la Marine,
Professear & I'Ecole d’application du Génie maritime.

DEUX VOLUMES GRAND IN=-8 ET ATLAS: 1894 (E. 1.}.

ToME I : Plans et devis. — Matériaux. — Assemblages. — Diflérents types de na-
vires. — Charpente., — Revétement de la coque et des ponts. — Gr. in-8 de 379 pages
avec 305 fig. et un Atlas de 11 pl. in-4* doubles, dont 2 en trois couleurs ; 1894, 18fr.

ToME II : Compartimentage. — Cuirassement. — Pavois et garde-corps. — Ouver-
tures pratiquées dans la coque, les ponts et les cloisons. — Piéces rapportées sur la
coque. — Yentilation. — Service d’eau. — Gouvernails., — Corrosion et salissure. —
Poids et résistance des cogques. — Grand in-8 de 616 pages avec 359 fig.; 1894. 15 fr.

PONTS SOUS RAILS ET PONTS-ROUTES A TRAVEES
METALLIQUES INDEPENDANTES.

FORMULES, BAREMES ET TABLEAUX

Par Ernest HENRY,
Inspecteur général des Ponts et Chanssées,
UN VOLUME GRAND IN=-8, AVEC 267 FiG.: 1894 (E. T. P.).. 20 rrn.
Caleuls rapides pour I'établissement des projets de ponts métalliques et pour le con-

- trole de ces projets, sans emploi des méthodes analytiques ni de la statigue graphique

( économie ce temps et certilude de ne pas commettre d'errenrs),

TRAITE DES INDUSTRIES CERAMIQUES

: TERRES CUITES,
PRODUITS REFRACTAIRES, FAIENCES. GRES, PORCELAINES.

Par E. BOURRY,

Ingénieur des Arts et Manufactures,

GRAND IN-8, DE 755 PAGES, AvEC 349 ric.; 1897 (E. 1.). 20 FRR.
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RESUME DU COURS

nE

MACHINES A VAPEUR ET LOCOMOTIVES

PROFESSE A L'ECOLE NATIONALE DES PONTS ET CHAUSSEES,
Par M. HIRSCH,

Inspecteur général honoraire des Ponts-et Chausséoes,
Professenr au Conservatoire des Arts et Métlers,

DEUXIEME EDITION,
Un volume grand in-8 de 510 pages avec 314 fig. (B. T. P.)... 20 fr.

LE VIN ET L’EAU-DE-VIE DE VIN

Par Henri DE LAPPARENT,
Inspectenr général de I'Agriculture.

INFLUENCE DES CEPAGES, DES CLIMATS, DES SOLS, ETC., SUR LA QUALITE DU
VIN, ‘-'INIFFICATIOH, CUVERIE ET CHAIS, LE YVIN APRES LE DECUVAGE, ItGI‘J-
NOMIE, LEGISLATION,.

GRAND IN-8 DE XI1-533 PAGES, AVEC 111 FIGURES ET 28 CARTES DANS
nparErTEs ARYS [, [} vois hiass s

TRAITE DE CHIMIE ORGANIQUE APPLIQUER

Par M. A. JOANNIS,
Professeur i la Faculté des Sciences de Borideanx,
GChargé de cours & la Faculté des Sciences de Paris.
DEUX VOLUMES GRAND IN-8 (E. L.).

ToME I : Généralités. Carbures. " Alecools. Phénols. Ethers. Aldéhydes. Cétones.
(‘uinones. Sucres. — Volume de 688 pages, avec figures; 1806............. . 20 fr.

Tome II : Hydrates de carbone. Acides monobasiques & fonclion simple. Acides L2
polybasiques a fonction simple. Acides & fonctions mixtes. Alealis organiques. Amides.
Nitriles. Carbylamines. Composés azgiques et diazoiques. Composés organo-métal-
liques. Matiéres albuminoides, Fermentations. Conservation des matiéres alimentaires,
Yolume de 718 pages, avec figures; 1896 . . ... e et o S L SO . 1o

MACHINES FRIGORIFIQUES
PRODUCTION ET APPLICATIONS DU FROID ARTIFICIEL,
Par H. LORENZ,

Ingeénienr, Professenr 4 1'Université de Halle.
TRADUIT DE L'ALLEMAND AVEC L'AUTORISATION DE L'AUTEUR.

PAR

P. PETIT,

Mrofessenr a la Faculté des Sciences J. ;AQHET’
de Naney, . Ingénienr civil,

Directeur de 'Ecole de Brasserie,

Un volume de 1x-186 pages, avec 13! figures; 1898,......... 7 Ir,
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MANUEL DE DROIT ADMINISTRATIF

SERVICE DES PONTS ET CHAUSSEES ET DES CHEMINS VICINAUX,
Par M. G. LECHALAS, Ingénicur en chef des Pouts et Chaussces.
DEUX VOLUMES GRAND IN-8, SE VENDANT SEPAREMENT (E.T.P.).
ToME I;1899; 20 fr. — ToMmE II (1repartie; 1893 ); 10 fr. 2¢ partie;1898; 10 Ir.

COURS DE GEOMETRIE DESCRIPTIVE

ET DE GEOMETRIE INFINITESIMALE,

Par M. Maurice D'OCAGNE,
Iugr et Profr a I'Ecole des Ponts et Chaussées, Répétiteur a I'Ecole Polytechnigue.

GR. IN-8;, DE X1-428 p., AvEc 340 FiG.; 1896 (E. T. P.).... 12 Fr,

[LES ASSOCGIATIONS OU VRIERES

ET LES ASSOCIATIONS PATRONALES,

Par P. HUBERT-VALLEROUX,

avgeat & la Cour de Paris, Docteur cn Droit.

GRAND IN-8 DE 361 pacEs; 1899 (E. L)........... i L ORERS

BIBLIOTHEQUE

PHOTOGRAPHIQUE

La Bibliothéque ptmmgm{lhis[uu g2 compose de plus de 200 volumes el
embrasse 'ensemble de la Photographie considérée au. point de vue de la
science, de l'art et des applications pratigues.

A cote d'Unvrages d'une certaine ¢tendue, comme le Trailé de M. Davanne,
le Traité encyclopédique de M. Fabre, le Diclionnaire de Chimie phologra-
phique de M. Fourtier, la Photographie médicale de M. Londe, ele., elle
comprend une série de monographies nécessaires a celui qui veut étudier
& fond un pro:édé et apprendre les tours de main indispensables pour le
metlre en pratique. Elle s'adresse donc aussi bien 4 'amaleur qu'au profes-
sionnel, au savant qu'au praticien.

PETITS CLICHES ET GRANDES EPREUVES,
GUIDE PHOTOGRAPHIQUE DU TOURISTE CYCLISTE.
Par Jean BeErNarD et L. ToucuEBEUE,
e e e e e e R A 2 Ir. 75 ¢.
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LES PAPIERS PHOTOGRAPHIQUES AU CHARBON,

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE LA PHOTOGRAPHIE.
(COURS PROFESSE A LA SOCIETE FRANGAISE DE PHOTOGRAPHIE.)
Par R. Covson,,Capilaine du (iénie
a 'Ecole Polytechnique.
Un volume grand in-8; 1898..ciivivi i iiisvirie e onin. SR

, Répétiteur

2 {r. 76 c.
LA PHOTOGRAPHIE STEREOSCOPIQUE.

Par R. CoLson.

Broshure o8, avec A oures ; 1800 . i it s coott e o ilr
LA RETOUCHE DU CLICHE.
Retouche chimique, physique et arlistique.
Par A. Counneces, Praticien.
In-18 jesug; 1808, ...........v0 L AR ATaR e s e e T S 1 r.50 c.
LE PORTRAIT EN PLEIN AIR.

Par A. CouRREGES.

In-18 jésus, avec figures et 1 planche en photocollographie; 1898, . .... 2 fr. 50 c.

LA PRATIQUE DE LA PHOTOTYPOGRAVURE AMERICAINE.
Par Wilhelm CnoNENBERG. — Traduit par C. FEry.
In-18, avec 66 figures el 13 planches; 1898

LA PHOTOGRAPHIE. TRAITE THEORIQUE ET PRATIQUE,
Par A. DAVARNE.
2 beaux volumes grand in-8, avec 234 lig. et 4 planches spécimens... 32 [r.-
Chagque volume: se, vend Separément.. .. . .. st sssancanainsrahes 16 Ir.

Un Supplément, mettant cet important Ouvrage au courant des derniers
travaux, est en préparation.

PRINCIPES ET PRATIQUE D'ART EN PHOTOGRAPHIE,

LE PAYSAGE,
Par Frédéric DILLAYE.
Un volume in-8 avec 42 figures el 3% photogravures de paysages; I8/0. Sir.

TRAITE ENCYCLOPEDIQUE DE PHOTOGRAPHIE,

Par C. Fasrg, Docteur és Sciences.
4 beaux vol. grand in-8, avec 724 figures et 2 planches; 1880-18581... 48 fr.
Chague volume se vend séparément 14 fr.

Des suppléments destinés a4 exposer les progrés accomplis viennent compléter ce
Traité et le maintenir au courant des derniéres découvertes.

{or Supplément (A ). Un beau vol. gr. in-8 de 400 p. avec 176 [ig.; 1802. 14 (r.
e Supplément (13). Un beau vol. gr. in-8 de 424 p. avec 22| lig.; 1897, 14 [r.

Les 6 volumes se vendent ensemble. ... covune. R e 72 Ir,




LIBRAIRIE GAUTHIER-VILLARS

TRAITE DE PHOTOGRAPHIE INDUSTRIELLE,
THEORIE ET PRATIQUE,
Par Ch. Fry et A. Bunais,

b [n-18 jésus, avac 9% ligures et 9 planches; 1896.......cciivnivieniiian,

LE FORMULAIRE CLASSEUR DU PHOTO-CLUB DE PARIS.

Collection de formules sur [iches renfermées dans un élézant cartonnage et
classées en trois Parties: Phototypes, Pholocopies et Photocalques, Noles
el renseignements divers, divizées chacune en plusieurs Sections ;

Par II. Founrtien, P. Bounceoils et M. BucQuer.
Premiére Sdrie; 1802 . . ... vt i . P I o sl S ‘
s sy T TR L L R R L1 MU ST R - ]

CHIMIE PHOTOGRAPHIQUE A L'USAGE DES DEBUTANTS.

Par R.-Ed. LIESEGANG.
Traduit de l'allemand et annoté par le Professeur J. MAUPEIRAL.

A=l 18518, AVEs AEUres: 1308, .ot i e cans o isatanis 3r. 50 c.

TRAITE PRATIQUE DE RADIOGRAPHIE
ET DE RADIOSCOPIE.

TECHNIQUE ET APPLICATIONS MEDICALES.

Par Albert LoxbpE,

Directeur du Service photographique et radiographique & la Salpélriére,
Laureat de l'Académie de Médecine; de la Faculté de Médecine de Paris,

Officier de 1'Instruction publique,

Un beau volume grand in-8, avec 113 figures; 1809................. ;

LA PHOTOGRAPHIE INSTANTANEE,
THEORIE ET PRATIQUE,

Par Albert LoxpE.

Je édition, entiérement refondue. In-18jésus, avee ligures; 1897. 2 r.75 c.

TRAITE PRATIQUE DU DEVELOPPEMENT.
ETUDE RAISONNEE DES nn'lan‘s REVELATEURS ET DE LEUR MODE
D EMPLOI.
Par Albert LoxpE.

J* edition. In-18 jésus, avec figures; 1898..... ... ... ....... 2 r.75 c.
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MANUEL DU PHAOTOGRAPHE AMATEUR,

Par F. Panasou,
Chet du Serviee photographiyue & la Facoltd de Médeeine
e Bordeaux,

4* EDITION COMPLETEMENT REFONDUE ET CONSIDERABLEMENT AUGMENTEE,

Pelil in-8, avec 63 Ogures; 1899, . .......v0.us. e B AP A 2 fr. 75 ¢,

LES ELEMENTS D'UNE PHOTOGRAPHIE ARTISTIQUE,
Par H.-P. Ropinson.
Traduit de 'anglais par I1. CoLARp.
Grand in-8, avec 38 figures d'aprés des clichés de I'anteur et 1 planche; 1808.. 4 fr.

MANUEL PRATIQUE D'HELIOGRAVURE EN TAILLE-DOUCE,

Par M. ScaiLtz,
Un veolume in-18 jésus; 1899........ i o e e T il v 1 fr. 75 ci

LE DEVELOPPEMENT DE L'IMAGE LATENTE EN PHOTOGRAPHIE
Par A. SEYEWETzZ,

Spus-Directeur et chel des travaux i l'I::{'ulc de Chimie industrielle
tde Lyon,

Un volume in-18 jésus; 1899....... T e s e e 21r.75c¢.

LA PHOTOGRAPHIE ANIMEE,
Par E. TRuUTAT.
Avee une Préface de M. MAREY.

Un volume grand in-8, avec 146 (igures et 1 planche; 1809........ ... 5

DIX LECONS DE PHOTOGRAPHIE,
Par E. TruTaT.

Un volume in-18 jésus, avec ficures: 1899 .. ... ..0ovuiniin.. 2 Ir. 35.0:

LA PHOTOTYPOGRAVURE A DEMI-TEINTES.
Manuel pratique des procédés de demi-teinles, sur zinc et sur cuivre ;
Par Julius VERFASSER.
Traduit de l'anglais par M. E. Cousiy, Secrélaire-agent de la Socielé
[rangaise de I’hotographie.

[n-18 jésus, avec 06 figures el 3 planches: 1805.. .. ... ciriorireinonns 3 Ir.

27001 —-[’u;"ia. 'Imp-. Gaulhier-Villars, b5, quai des Gr.- Augustins.




ENCYCLOPEDIE SCIENTIFIQUE DES AIDE-MEMOIRE

DIRIGER PAR M. LEAUTE, MEMERE DE L'INSTITUT

Collection de 300 volumes petit in-8 ( 24 volumes publids par an)

CHAQUE VOLUME SE VEND SEPAREMENT : BROCHR, 2 FR. 50; carTONNE, 3 FR.

Ouyrages paris

Section de 1'Ingénieur

Picov. — Distribution de I'diectricitd,
(2 vol ). — Canalisations dlectriques.

A, GorILLY.— All colnprime ol rarsné,
— Grometrie descriptive {I:l vol. ).

Dwrrsniavvers-lERY. — Machine a
vapeur.— I. Calorimétrie. — [I, Dy-

namique.
A. Mavamer.— Tiroirs et distributeurs
de vapeur. — Déiente vanalue de
Ia vapeur. — Epures de rérulation.

M. br LA Sovrck. — Analyse des vins.
ALHEILIG. — | Travall des bois, — [

Corderie — 111 Construction et ré-
sistunce des machines 4 vapenr
Anve Witz, — | Thermodynamique. —

Il. Les moteurs therm.ques.

Lixvrr. — La biere.

Savvacr, Motenrs a vapeur,

Lr CHaTiLlEr. — Le grisou,

DEvesovt, — Appareil: d essai des mo-
teurs a vajpeur

Croxeat. — |, Canon. torpilles et cui-
rasse, — l1. Construction du navire.

H. GarTieR. — Lissius d ot et d argent.

BerTis, — Fuat de la marine de guerre.

BerTHeLoT. — Calorimétrie chumque.

be Viaris. — L'art de chiffrer et de-
chitffrer les depéches secretes,

GuiLLavMe, — Unités gt dralons.

Wipsmass. — Principes de la machine
a4 vapeur,

Mixer | P. ). — Electricité industrislle,
(2 vol.). — Eleetricite appliquée A
la marine. — Reguiarisation des mo-
teurs des machines électriques,

HeReRT. — Bossons falsihées.

Naupis.— Fabricavon des vernis.

SINIGAGLIA.— Accidents de chaudiéres.

VERMAND. — Moleur: a gaz el » péirole,

BrocH. — Eau sous pression.

De MARCHENA. — Machines frigorifi-
ques (2 vol.).

Prop'vousme.— Teinture et impression,

SOREL. — [. La rectification de l'alcool,
— 1II. La distillation..

De BiLLy. — Fabrication de la fonte:

HexNiBeRT (C'). — I La fortification.
— II. Les torpilles séches. — III.
Bouches & feu. — IV, Attaque des
places. — V. Travaux deca mpagne,
— VI. Communications militaires.

Caspari, — Clronométres de marine,

Section du Biologiste

Faisans. — Maladies des organes res-
piratoires.

MauNax et SgrTRUX, — I. e délire chro-
niyoe. — I1. La paralysie générale.
ArCvarn — T sémdologie renitale. —

II. Menstruzuon a1 fecouaation ,

G. Wriss. — Liectro-physiolngie.
Bazy.— Maladies dos voies uriuaires.
(2vol:). -

Trovsseav. — Hygiene de I'wil,
FrrRe.— Epilepsie.
LAvERAN. — Paludisme.
PoLix e1 Lapt1. — Aliments suspects.
Brrsoxir, — Physicue an physiolo-
giste ol de 'édunliant en médecine.
Meusxin.—I. Les acariens parasites, —
[l. I.a faune des cadavres
DeseLis.— Anatomie ohsietricale,
Th. scHr@sise fils. — Chamie agricols.
Cuknotl. — I. Les movens de défrnse
dunus la sérme ammale — [T 1.in-
fluence du milien sur les arimaux.
A. OLIviER — L weconchemen normal,
BrercE.— Guide de I'étudinn a 'hdpital.
CHarRIN.— Poisons de "organisme 3 v.)
RouseER. — Physivlogie du fole,
Brocg el Jacguir. — Precis Aldmen-
taire de dermatoiogie (5 vol ).
Haxo1. — De "endocardito aigus.
De Brox.— Maladies des pays cuauds.
{2 vol. ).
Broca.— Tumeurs blanches des mem-
bres chez |'entant.
Dt Cazar g1 Catrin. — Médecine lé-
Fale militaire,
LapersoNNs (DE). — Maladies des
_paupleres, |
R@&EHLER. — Applications de la photo-
gravhie aux Seciences naturalles.
BEAUREGARD. — [.e microscope.
LLESAGR. — Le choléra.
LANNELONGUE. — La tuberculose chi-
rurgicale.
ConngviN. — Production du lait,
J. CHATIN.— Anatomie comparde (4 v.).
Castex.— Hygiéne de la voix.
MERKLEN. — Maladies du coeur,
G. Rocug. — Les grandes péches ma-
ritimes modernes de la France.
OcrLier, — I. Résections sous-périos-
tees. — II. Résections des grandes
articulations.
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Ouvrages parus

Section de 1I'Ingénieur

Louis Jacquer. — La fabrication des
eans-de-vie,
Duvesoor et CRoNEAU, — Appareils

accessoires des.chaudigres 4 vapenr. -

C. Boureir. — Bicycles et bicyeleties,

H. Leavie et A, Berarp, — Transiis-
sions par cables métalliques.

HaTT. — | .85 marées.

H. lLavrext.— I. Théarie des jeux de
hasard. — IT. Assurances surc la vie.
— L1I. Gpérations financiéres.

C* Varricr. — Balistque (2 vol.). —
Pro ectiles, Fusées. Cuirasses (2 vol }.

Livomrer: — Le fonctiounement des
machines & wapenr.

Danies. — Cubature des terrasses. —
Conduites d'aau, rdis \
Siukrsky. — [, Polarisation et saccha-

rimétrie, — II. Constantes physigues.
NIEWENGLOWSKL — Applicatons sciei-

utiques et industrielles de la photo-

graphie (2 vol. )i .o 5
RocguissiX..— Alcools eteauz-de-vie.
Mugssakb. — Topographie.
Buuusavlt. — Uuleul dutempsde pose.
SruUnLa. — Les tramways. -

Lergvke (J.).— [. La spectroscopie. -

— LI, L spectrométrie, — 11, Eclai-
rage electriyue. — 1V, Eclairage aux
gid, aux huiles, anx acides grras,
Banitton (B, ). — Distillauou aes vois.
Miuvlssan el JUVRARD, — Le nickel.
UkBalN. — Les succéddanés du chuifon
en papeiecie.

Lopre — I. Accumulateurs élﬂutriqi]ﬂa. ‘

— LI Trunsiotmateurs de tension,
ARIES. — I, Ghalvur et énergie. — II.
Thermodynamigue.
Fasry, — Piles glectriques.

Hesuier, — Les gaz de l'atmosphére.-

LiumoNT,. — Electromoteurs. — Auto
mubiles sur rails,

MiNer (AL ). — I, L‘éluctr-mmélallur ia-,'

—[l. Les fours électriques.—111. L é-
lectro-chiie. — IV, L'vlectrolyse.
DNuvo or. — Tracé d'un chemin de ter.
Miron (F.). — Les huiles mindrules..

Borsecque. — Arinement portatif.

LAVERGAE. — J.es turbides.. |

Peilssg, — Automobiles sur ronies.

Liecorsu. - Regularisation du monve-
meLt dans les machings.

Le Verrikr. — La fonderie,:

SEYRIG. — Statique graphique (2 val. ).

Laprexr (P.). — Déculassement des
bouches i feu, — Résistance des bou-
ches 4 feu.

Jatpeir, — Lindustrie du goudron de
houille,

Le Daxtec et BErarD. — Les sporo-

‘Moxop. — L'appendicite.

MALPEAUX. — Culture de la po

i
]

Section du Biologiste 3

LeTuLLe, — Pus et suppuration,

URITZMAN. — Le cancer. — La goutte. P

ARMAND GAUTIER. — La clumie de la 5
cellule vivanie, '

SEGLas. — Le délire des négations.

S rANLiLAS Mrusiir. — Les iuéiéorites,

GHEHANT, — Les gaz du saug,

Docsry, = Les wberculoses animales 4
2t da tulerculose humaine, !

 Motssovs, — Maladies congénitales 2 I
du eceur, i
BrrrauLr. — Les prairies {3 vol. ). £,
THOUESSART. — Purasites des habita-  ~ .

Lons hinnaines,
Lasy. — Eyphulis des centres nervenx,
Ricrus. — Lu ¢oeaine en chirurgie.
'1-*tul:1.|sT1— Uceanographie pratigue.
Hovoaitle, — Meeorologie agrivole,
Vicrur MEUNIER. — Sélecuon et per-
leclouneinent ammal,
HexocqUe — Spectroscopie biolog,
LaLiere et BaruE — Le o (2 v.). g
Lk baxtec.— L. La maucre vivante— =

il. La baciéridie crurbonneuse, —

11, La torme spéciigue.
L'Hute. — Analyse des euyprajs. p
LARBALETRIER. — Les tourieany, —

Ké~ilus industriels employes cosme

engrais (2 v.).— Beurreetiuarganive,

Z0Qlres,
DexyLER. — Soins aux malades. =~ =
Darcemaese.— Ktudes sur i crimina- ¢
lite l:Li.vul.]. — Etudes sur la volomé =
4vol. ). - e
'EIE.A.'L‘LT. }m Des artérites (2 vol.).
Ravaz. — Reconstitution du vignoble.
KaLkps, — L'ergeusine. 2
Bossnin. — Loreille {5 vol. ).
Dussovrins — Con-ervation des pro-
daits et denrees agricoies,
Lovenpo. — l.e ver u soie. _
DuprikulLE et BEiLLE.— Les parasites

.

‘animaux de la pean. humaiue,
Kayser. — Les levures. 3
CoLLeT. — Troubles auditifs des ma-
ladies nervenses. o I
Lousii.— Essencesd{orestidres (2 vol.).

DecoBEL et Coz.Trk. La vacrine.
Worirz, — Technique bacw ridiogigue
Bap: ¥. — L'occlusion intestinales |
LaApLanie, — Energdtiquo muscs

tﬂ!rﬂ- : : L o
GirAUDEAU. — Péricardites. s
BrerTuELOT (M.). — Chaleur anir
{2 vol.)e : .
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