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De I'étudede ce tableau, il résulte que sur soixante-
sept malades soignées a la Charité pour des périto-
nites tuberculeuses, il y a eu vingt-sept déecés, cing
ageravations, onze ¢états stationnaires, vingt-et-une
améliorations et trois guérisons. Mais, suivanl la
remarque que nous avons formulée plus haut, afin
de pouvoir, autant que possible, généraliser notre
statistique aux enfants des deux sexes, il fant en
éliminer les deux jeunes filles déja réglées, dont
I'une, len® 48, Jeanne D..., 13 ans, réglée depuis un
mois, fut attein'e d’une péritonite séche (?), et
mourut sans qu’on pit faire son autopsie. Laseconde,
n’ 5>, Annette B..., agée de 15 ans, présenta une
forme uleéreuse suppurée, d'aprés I'examen clini-
que ; elle mourut également; pas d’autopsie. La
troisiéme, n° 46, Julie M..., dgée de 14 ans, eut au
moment de I'établissement de sa menstruation une
premiére poussée de péritonite a laquelle elle résista
quelque temps pour succomber aubout d'un an ; elle
présenta des symptomes de tuberculose intestinale et
mésentérique et une forme uleéreuse suppurée de
tuberculose péritonéale; morte sans autopsie. Ce
sont done trois déces & éliminer. En conséquence,
sur soixante-quatre malades, enfants non réglées,
nous avons eu vingt-quatre déeés ; si 'on y ajoute,
et nous croyons qu'on peut le faire sans hésiter, les
cing aggravations, on obtient vingt-neuf décés sur
soixante-quatre, soit 45 °/, de déeés; mais sur les
onze malades dont I'état est resté stationnaire,
combien sont guéries? dévidemment quelques-unes
ont succombé ; on peut done dire que cette statis-
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tique comporte au minimum 50 °/, de déeés certains
et a bréve échéance ; 4 °/, seulement de guérisons
certaines ; 32 °/, d’améliorations dont le résultat défi-
nifif est incertain ; 14°/, de cas dont 'issue défini-
tive est trés douteuse. Mais ainsi présentées péle-
méle, ces observations ne peuvent aboutir & aucune
conelusion importante. Si, au contraire, on tieni
compte des sous-divisions que nous avons établies,
on constate que les formes miliaires se sont termi-
nées par la mort, que sur les dix-neuf formes uleé-
reuses séches, on compte neuf déeés, une aggrava-
tion, cing états stationnaires, quatre améliorations,
aucune guérison; que la forme ulcéreuse suppurée
qui &’est présentée dans dix-sepl cas, s’est terminée
douze fois par la mort, deux fois par une aggravation
manifeste, une fois par un état stationnaire a la
sortie de la malade, deux fois par une amélioration
et jamais par la guérison; que la forme fibrense
seche (sept cas) s'est terminée une fois par la mort,
deux fois par un état stationnaire, trois fois par une
amélioration et une fois par la guérison ; que la forme
ascitique, enfin, qui s'est présentée dans vingt-et-un
cas, a eu pour terminaison trois fois la mort, une
fois une aggravation, trois fois un état stationnaire,
douze fois une amélioration el deux fois la guérison
totale. Par conséquent, ches Penfant, la périfonite
a forme granwligue enfraine la mort dans fous les
cas, la péritonile tuberculeuse a forme wlcéreuse
dans 66,66 °/ des cas (la forme séche 52,5 et la
forme suppurée 82,37); la péritonite tuberculeuse a
forme fibreuse dans 17,8 °/ des cas (forme séche
14,28 °/,, et forme ascitique 19,05 °/.
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Enfin, on se rendra bien mieux compte du nombre
de déces attribuables & chaque forme en particulier,
en comparant les chiffres précédents 4 ceux qui
expriment la fréquence respective de chacune d’elles,
eu égard a la généralité des cas de péritonite tuber-
culeuse ; or, la forme fibreuse qui dans les trois
quarts des cas est ascitique, se présente dans
12,42°/ des cas de péritonite tuberculeuse ; la forme
uleéreuse dans 54,54 °/, et la forme miliaire dans
3,006 °/..

Aprés la forme miliaire, la forme ulcéreuse est
done la plus grave, et encore son pronostic est-il
moins sombre dans cette stalistique, par le fait que
dans deux des cas notés comme amélioration celle-ci
est due 4 l'ouverture 4 l'ombilic d'un abeés péri-
tonéal ; la nature, dans ce cas, a fait ce qu’aurait do
faire plus tot le bistouri du chirurgien, si la chirurgie
abdominale eut été alors au point oit elle en est
aujourd’hui. Nous ne nous dissimulons pas que le
nombre de déeés que nous notons est un minimum ;
il fandrait peut-étre, croyons-nous, le porter a 60 ou
70 °/,, pour avoir 'expression de la vérité ; mais,
pour avoir une statistique parfaite, il faudrait avoir
pu suivre les malades depuis pres de vingt ans, ce
qui est Mmpossible dans le milieu hospitalier ; le ser-
vice de M. Perroud est le seul & Lyon ol nous ayons
pu trouver des renseignements aussi complets,

(lependant, cherchant 4 nous rendre compte si
notre assertion relative a I'égale gravité de la péri-
tonite tuberculeuse avant la puberté dans l'un et
I'autre sexe était fondée, nous avons demandé a

)
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quantités d'iode dans les wurines. Appétit considérablement
augmenlé. L’aseite disparait progressivement et la malade
engraisse dansdes proportions considérables,

OBSERVATION N* 9.

Berthe N..., 9 ans. Entrée le 17 janvier, sortie le 15 octo-
bre 1877. Tuberculose abdominale, avec un pen d’ascite,
et péritonite subaigué ; état anémique avec amaigrissement.
Légerealbuminurie. Tendance & la diarrhée. — Teintured’iode.
Bismuth. Iodure de potassium. lodure de fer. — Début de la
maladie trois moisavant son entrée. Amélioration a la sortie.

Le 15 novembre 1890, nous avons pu avoir des nouvelles
de ceite malade, nous avons su qu’elle se portait bien, et avait
en une enfanl ; nous n'avons pu savoir si cette enfant est actuel-
lement vivante,

OBsERVATION N° 11

Berthe M..., 14 ans 1/2, dévidense. Entrée le 9 juillet.
Sortie le 20 juillet 1877, malade depuis quinze jours.
Péritonite tuberculeuse a allures chroniques ; souffles ané-

miques, cardiaques el vasculaires; état geénéral mauvais,

mais non cachectique. Flot abdominal avec malité irrégu-
litrement déclive. Pas de douleurs; un peu de diarrhée.
Amélioration légére.

OBSERVATION N* 15

{Résumé de I'observation 111, in th. de VacHER.)

Marie M..., 14 ans. Entrée en 1877. Sortie le 30 juin 1877.
Malade depuis trois semaines. Toux, anorexie, anasarque,
diarrhée. Fidvre.

28 juin.—Diarrhée. Depuis quinze jours, suintement séro-
purulent par I'ombilic: Induration péri-ombilicale ; rougeur
de la peau ; ballonnement du ventre, un pen d'ascile. Réles
fins dans tout le poumon droit.
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Ce qui, dans ce cas, confirme le diagnoslic de M. Perroud,
c'est que cetle jeune fille vient d'étre traitée il y a quelques
jours (novembre 1890), i la salle Saint-Paul (o1 elle occupait
le n* 2, dans le service de M. Pollosson), pour une ostéite
tuberculeuse du maxillaire inférieur. Comme elle ne se plai-
gnait pas de son venltre, on ne l'a inalheureusement pas exa-
miné. Nous devons ces renseignements a 1'obligeance de notre
ami, M. Chaix, interne du service,

OpsgrvATION N° 36

Claudine G, .., 3 ans. Entrée le % mars, sortie le 26 mars
1882. Péritonite subaigué avec épanchement ascitique assez
abondant. Ulcérations diphtéroides vers le sacrum, guéries
par 'iodoforme. Rougeole intercurrente conlraclée dans le
service, ;

Début il y a 15 jours par du ballonnement du ventre, des
douleurs, de la toux, de la constipalion, des vomissements.

A la sortie, amélioration de la péritonite. La malade
passe dans le serviece des morbilleux.

ORSERVATION N° 37

Clémentine M. .., 14 ans. Entrée le 20 octobre 1882,
sortiele 17 décembre 1882, Vieille péritonite tuberculeuse ;
il y a deux ans, épanchement abondant avec mdéeme des
membres inférieurs. Actuellement, pas de sensalion de flot ;
des adhérences péritonéales immobilisent la paroi abdominale
antérieure. Rate Irés volumineuse. Albuminurie. Amaigrisse-
ment sans lésions pulmonaires. Diarrhée et urticaire inter-
currentes. Amélioration.

OBSERVATION N* 38

Péritonite tuberculens: avec épanchement et tumeurs, Plenrésie par
propagation, plusicurs poussées aigués intercurrautes, Scarlatine con-
tractée dans le service, n'ayant pas aggravé la lésion péritonéale.

JosepHiNg C..., Entrée le 3 avril 1882 sortie le 4 juin
1883,
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tuméfié, doulourenx consécutivement a de Uhydarihrose qui
s'était produite les jours précédents.

Etat général bon. Ventre un peu empité et médiocrement
douloureux & la pression.

(Circonférence ombilicale, 69 centimetres, 4 lentrée;
75 cenlimétres en oclobre,)

OBSERVATION N° 47

Péritonite tuberculeuse avec masses casécuses Irés sensibles, Adhé-
rences nombreunses : état général mauvaiz, Pew de lidgvre, Matité en
damier. S'est lrés peu améliorde quant & 'état général ; mieux quant a
I'érat local.

Marie A..., née 4 Lyon, y demeurant, dgée de 8 ans.
Entrée le 11 juin 1883, salle Sainl-Feirdinand, n® %, sortie le
22 juillet 1883,

Depuis un mois, augmentation rapide de volume du
ventre, perte de 'appélit. Actuellement, le ventre mesure
21 cent. 1/2 de I'appendice xiphoide a la symphyse; circon-
férence de G6 cenlimétres au niveau de 'ombilie. Anses
intestinales fixées. Matité en damier & droite; & gauche,
malilé bien moins accusée. Région péri-ombilicale rouge.
Fonetions digestives bonnes, pas de Jiarrhée. 1K O gr. 50,

21 juillet. — Apyrexie. Elal général trés bon. Ventre
volumineux. Pas d'épanchement, mais persistance de plu-
sieurs tumeurs marronnées de la grosseur d'une orange.

22 juillet — La malade est trés améliorée an point de voe
de I'élat général.

26 juillet — La malade a le ventre 4 peu prés dans le
méme élat. Pas de fievre. Etat général bon, Ventre volumi-
neux, dur, peu douloureux, sans fluctuations. Malit¢ en
damier. Vinde quinquina. IK 0 gr. 50.

14 aoit. — L’état de l'abdomen se modifie peu. On sent
toujours des masses volumineuses 4 droite de I'ombilic. Etat
général lrés bon. La malade mange, se léve, s'amuse,

9 seplembre. — La malade sort. Elat général bon. Méme
état de I'abdomen.
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OpservATION N° G1.

Péritonite tuberculeuse. Quanlitd assez considérable de liguide dans le
péritoing, sans donleur. Etat général mauvais. Peu de fiévre, — Amé-
lioration. '

Julie B..., née a Villeurbanne, dgée de 5 ans, entrée le
9 avril 1885, sortie le 23 avril 1885, salle Saint-Ferdinand,
n® 6.

Antéeédents tuberculeux, héréditaires et eollatéraux.

Bronchite grave 4 18 mois. Depuis novembre 1884, cons-
tamment malade : coqueluche, convulsions, variole.

Actuellement, pas de toux; inappétence ; alternatives de
diarrhée et de constipation; pas de fiévre. Ventre a pris
depuis 8 4 10 jours volume anormal; sensation de flot.

24 avril, — Etat général amélioré. Apyrexie compléte, Le
ventre a diminué, il est indolent, mais la fluctuation per-
siste. Fonetions digestives trés bonnes. La malade est sortie,
la veille, emmenée par ses parents. '

1** mai., — La malade rentre : le ventre a notablement
augmenté ; il est indolore, mat, fluctnant, la matité se
déplace. Fonetions digestives bonnes. — Rien 4 |'ausculta-

tation. 1'C 0 gr. 50. Circonférence au niveau de l'ombilie,
0=60.

8 juin. = Dyspnée. — Ventre trés volumineux, nettement
Huctuant.

11 juin,— Circonférence abdominale0"G8, Matité étendue.
Dyspnée.

13 juin. — Ponction ; issue de 1 litre de liguide clair, trés
visqueux, citrin,

23 juin. — Depuis 8 jours, tuméfaction et rougeur dou-
loureuse de la région ombilicale.

29 juin. — Le gonflement ®démateux de I'hypogastre a
disparu ; la rougeur de l'ombilic persiste; le liquide abdo-
minal parait diminuer. L'état général est bien meilleur. Le
ventre n'est plus douloureux, il a repris son volume normal.
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péritonite aigué ; si elle se généralise, elle se termine
le plus habituellement par la mort ; si elle se localise,
cette localisation se fait en général dans la région
ombilicale qui devient tendue, saillante, et le pus
s'élimice par ["ombilie, soit spontanément, soit &
I'aide d’une inecision au bistouri, qui améne l'issue
d'un pus phlegmoneux de honne nature ; la guérison
est la régle, en peu de temps, aprés 'ouverture de
['abeés, Au contraire, dans la péritonite tuberculeuse,
la mort est la régle dans le cas d'ouverture a 1'om-
bilic ; sur quatorze observations de Vacher (1),
quatre seulement ne se sont pas terminées par la
mort ; les autres ont été fatales, parce que dans la
péritonite tuberculeuse la -communication de 1'in-
testin avee 'extérieur, par la fistule abdominale, est
la régle, la non-communication, l'exception; c'est
exactement le contraire dans la péritonite idiopathi-
que. Aussi, M. Vacher n'était-il pas fondé & discuter
les conclusions de Gauderon, et a dire que quelques-
unes de ses observations étaient peut-étre des peéri-
tonites tuberculeuses. Il est au contraire évident,
pour nous, que 'observation publiée par Launois, et
que Vacher range, ainsi que tous les auteurs, parmi
les péritonites tuberculeuses, n'était autre qu'une
péritonite idiopathique. Nous n'ignorons pas que
Démosthéne, au dernier congres de chirurgie, a
déerit des péritonites suppurées tuberculeuses, et
démontrées telles par I'analyse bactériologique ; mais

(1) Vacuer, de Vinflammation périombilicale dans la péritonite
tuberculeuse che: Ueafant. Th. de Lyon, 1859,
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20 : les abaissements étaient de 0°7 a 1°, 2. Le cinquiéme
jour des bains, les abaissements devinrent plus grands el at-
teignirent de 2°* a 29,8,

En somme, il y a eu une descenle de lempérature en
forme d’escalier pendant six jours, jusqu’d ce qu'elle arrivit
vers les 39°. Pendant ce temps-la, I'herpes labial suivait son
évolution, pendant qu’apparaissait un herpes nasal. Pas de
taches rosées. Rien aux poumons. Rien au cceur. Apparait
une diarrhée médiocre, facilement dominée par application
de la glace sur le ventre. Pas de douleurs dans le ventre.
Le ventre est un peu ballonné, la palpation ne révéle rien
d’anormal. Les selles ont un aspect de purée de petits pois.
Pas de vomissements. Etat général bon. Pas de phénoménes
inquiétants du eoté d’ancun appareil.

Deuwiéme phase, 25 jours, du 16 juin au 11 juillet. La
température se maintient aux environs de 39° ou un peu au
dessous. Tant que la température atteint on dépasse 39°, on
donne un bain de 20° a 24° (le plus souvent de 22°) pendant
15 minutes. Les abaissements sont de 1° 4 1°,5. Les 26-28
juin, il y a une petite recrudescence de la température sous
forme d'une petite ondulation, dont le sommet est a 39°7. On
cherche tous les jours les laches rosées regardées comme le
signe le plus précienx pour le diagnostic d’une dothi¢nen-
térie. Ce n'est que vers le quinziéme jour du traitement
qu’on apercoit quelques taches rosées piles qui disparaissent
en quelques jours. Ce fut deux ou trois jours avant la recrn-
descence de la température. Remarquons que cette pelite
recrudescence fut précédée d'un léger abaissement de la tem-
pérature qu’on peut voir sur la eourbe thermométrique. Nous
avons remarqué le méme {ait d’une maniére plus éeclatante
chez une autre malade trailée par les bains froids.

Jamais, pendant cette période, le malade ne s'est plaint de
douleurs dans le ventre. On examine souvent les organes
thoraciques ¢t abdominaux. On ne trouve rien de particulier,
si ce n'est une légére augmentation de la rate. Pas de signe
de bronchite. Les ganglions ne sont pas tuméfiés ; les gan-
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ghons inguinaux-sonl un peu plus volumineux que chez les
jeunes gens da méme Age, sans élre cependant tuméfiés. Le
malade n'a jamais loussé. Pasde signe de serofule. Ses parents
sont bien portants, sa sceur unique de méme. Il a unn
cousine qui esl alteinte depuis son enfasce d'une bronchite
chronigne. Il n’élail jamais malade, sauf maladie d enfance.
Il est de moyenne constitution, Son systeme osseux est encore
peu fort, =a musculature peu développée, il a toujours dté
maigre. Il a eu loujours une figure pile. Dailleurs il se por-
tait loujours bien.

Vers la fin de celle deuxiéme phase de la maladie, jai
remarqué que le ventre était plus ballonné et un pen plus dur,
On appliquait toujours de la glace et comme le malade
n'avait jamais vomi, comme il n'accusait aucune douleur
dans le venlre, comme la température restail toujours a la
méme hanteur et que les différences entre la température du
malin ei celle du soir ne dépassaient guére quelques dixiémes
de degré, je ne me préoccupai pas de ce changement dans
I'état local de 'abdomen. -

Tioisiéme phase, 1% jours, du 11 au 24 juillet. Le 11
juillel, je me suis absenté pour une huitaine de jours. Le
conlrére qui a bien voulu donner ses soins 4 men malade fut
aussitol frappé de la dureté du ventre, Il constata au-dessus
el au-dessous de I'ombilie des masses dures. Le 13 juillet, la
lempéralure commenga & monter el atleignit le 16 du méme
wois £0°.4. On continua a donner les bains jusqu'au 17 au
soir, Ce jour-la le confrére qui me remplagait conslata que
les masses dans le venlre, au licu de disparailre, augmen-
taient de volume ; par conséquent, il modifia le (raitement,
en ce sens que les bains ne furent administrés que tant que
la température dépassait 40°, Cependant la température
avail commencé déja a baisser, de sorle gue le malade ne
prit qu'un bain encore, le dernier. Le malade a pris en tount
131 bains.

Quand je revins, le 20 juillet, la tempéralure était des-
cendue 4 39°, sans qu'on eiit administré un traitement anti-
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fébrile spécial. J'ai dii me rendre 4 I'évidence et accepter le
diagnostic de mon distingué confrére, Il pensait & une péri-
tonite tuberculeuse. J'ai allendu encore quelques jours pen-
dant lesquels on continuait & appliquer des cataplasmes sur
le venire qui avaient remplacé la glace. La tempéralure
continuail sa marche descendante qni s'arréla le 23 un peu
au-dessus de 38¢,

En méme temps, une partie des masses dures devint plus
molle et on a pu poursuivre presque de jour au jour le ramol-
lissement d'une partie de ces masses. L'ombilic commenca &
se soulever au-dessus du niveau du venltre, sans présenter
aucune induration spéciale. Si ¢’était une péritunite tubercu-
leuse, ce n'élait pas une péritonite périowbilicale proprement
dite. On pouvait deéja distinguer la fluctualion qui s’accusait
surtout dans la parlie occupée par l'ombilic, augmenté de
volume et notablement aminei. Conservant quelques doutes
sur le diagnostic et surtout sur le traitement a adopter, j'ai
prié mon maitre, M.le docteur Bouveret, de vouloir bien me
venir en aide.

Qualriéme phase.— (16 jours, 27 juillet, 9 aoiit). M. Bou-
veret a vu le malade le 27 et formulé 'opinion qu'il s’agissait
d'une périlonite subaigué essentielle de I'enfance avec len-
dance & perforation par la cicatrice ombilicale. Il a encore
admis la possibilité d'une péritonite par propagation compli-
quant la dothiénentérie, mais quant & la nature tuberculeuse
du processus, il en rejetait la probabilité. M. Bouveret affir-
mait que le pronostic était favorable. Comme traitement il
proposa une incision séance tenanle dans la cicalrice ombili-
cale, Celte petite opéralion fut exéculée immédiatement, ce
gui a rendu impossible de recueillir du pus pour en faire des
cultures. En effet, il aurail élé intéressant de savoir s'il n'y
avait pas de bacilles d’Eberth dans le liquide péritonéal, étant
donnée l'opinion que -je défends, a savoir que celte péritonile
n'élait gu'une complication de la dothiénentérie par propaga-
tion a travers la paroi inteslinale. Il est 1egretlable que les
conditions de la praligue privée nous aient fait omeltre celle
recherche.
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Le liquide qui jaillit en jet aprés l'incision était séro-
purulent, d'une consistance trés peu dense, sans odeur mar-
quée, en quantité approximative de 3[4 de litre. Le doigt
introduit dans la plaie pouvait senlir les anses intestinales,
par conséquent il ne s'agissait pas d'un abees de la paroi
abdominale, mais bien d’une affection du sac péritonéal. Avec
la sonde on pouvait atteindre par places, la soudure des deux
feuillels péritonéaux ; c’élait donc une péritonite encapsulée,
partielle. On a mis deux petits drains dans la plaie et on a
fait un pansement aseptique et antiseptique a l'iodoforme. Le
26, ¢ esl-a-dire le surlendemain, le pansement fut renouvelé;
il s’écoula encore un demi litre de liquide de la méme nature
que la premiére fois. Les masses an-dessus de 'ombilic ont
presque disparu, mais celles au-dessous de la plaie n'ont peint
diminué de volume. La tempéralure anu lieu de baisser se
maintenait au-dessus de 38° G et arriva méme le 26, au soir,
aprés le deuxieme pansement, & 38° 8 ; elle a baissé cepen-
dant les jours suivants sans aucine nouvelle intervention.
Le 28, quand on renouvela le pansemenl pour la deuxiéme
fois, la lempérature était de 37°7. Il n'v a en que peude
liquide, Au bout de 8 jours, aprés l'opération, la plaie com-
menga a diminuer et se referma complélement le 9 aott,
16 jours aprés l'incision.

La tempéralure oscillaencore pendant quelques joursentre
37°5 el 58%0, atteignant le dernier chiffre une fois par jour.
Je n'al pas regardé cela comme une raison suifisante d'inter-
venir de nouveau, parce gque je ne pouvais constater une
nouvelle accumulation de liquide. Les masses dures, au-des-
sous de l'ombilie, avaient bien diminué de volume, mais per-
sistaient encore, ce qui me donnait quelques préoccupations.
Ces préoccupations ne furent pas justifiées par la marche
ultérieure. Le malade put bientot quitter, non-seulement son
lit, mais aussi sa chambre. Des examens répétés de tous les
organes ne révélaient rien d’anormal. L appétit étail tout le
temps véritablement vorace, la soif nulle, le sommeil excel-
lent. Le malade a vomi une seunle [ois, plusieurs semaines
aprés qu’il avait quilté son lit, par suite d’une indigestion.
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parents sont tous vivants, saufl sa mére qui mourut d'une

fitvre. Aspect du malade : émaciation générale, facies pile,
cercle noir autour des yeux, avec une rovgeur brillante des
pommettes. Respiration précipitée. Abdomen trés distendu,
mais syméltrique. Coliques sourdes, avec alternatives de
rémission et d'exacerbation, mais continuelles, nuit et jour.
Douleur & la pression plus ou moins vive. Appétit nul. Il
pouvait seulement prendre une petite quantité de liquide qu'il
vomissail fréquemment. Constipation. Urine peu abondante.
Peau séche et rude. Début de l'affection : il y a un mois, A
la suite d'un coup de téle qu'un enfant lui aurait donné dans
la région stomacale, en jouant a fuot-ball.

Il me fut envoyé ecomme un cas d'ascite d'origine hépa-
tigue et, 4 ce moment, pensant que cela pouvait étre, je le
traitai pour une maladie de [vie ; badigevnnages iodés matin
et soir. Cependant la maladie faisait des progres, et la diar-
rhée survint. Tenant comple des particularités du cas, de
I"age du patient, de I'état des principaux organes, je décidai,
dans la premiere semaine de son entrée, que ¢'était une péri-
tonite tuberculeuse, et que la seuls chance de salut était une
intervention opératoire. A ce diagnostic, un premier médecin
donna son apprebalion, il eut I'obligeance de faire 1'anes-
thésie (éther).

Le pouls était & 98¢, faible, filiforme; la lempérature

- variait de 100° 4 101 F.

J'ouvris I'abdomen sur la ligne médiane, i égale distance
entre le pubis et 'ombilic, faisant une ouverlure suffisante
pour admetire mon doigt. Il s’écoula rapidement un gallon au
plus de liquide lactescent, séro-purulent ; péritoine couvert de
petits nodules miliaires. En introduisant mon index dans
chaque direction, je trouvai le méme élat des organes. Avec
quelques peliles difficultés dues aux adhérences, je déve-
loppai une portion de mésentére qui me parut analogue a du
frai de poisson ou & 'intérieur d’une figue. Je lavai la cavité
péritonéale avec de I'cau chaude, jusqu'a ce que le liguide,
d'abord sanguinolent, ressortit clair. Alors, tournant I'enfant
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s'est reproduite trois fois 4 de courls intervalles, chaque fois
avec une fievre violente. Pendant ['hiver 86-87, nouvelle
congestion pulmonaire, et bientdt aprés, fievre searlatine
depuis cette époque, elle ne s'était pas remise, n’avait pas
d'appétit, et souvent le soir était prise d'acees de fievre. Ses
parents I'emmenérent, en été 1887, dans le Hartz, on elle fut
reprise de la fievre. Rentrée & Marbourg, elle resta cons-
tamment souffranle et s'amaigrit de plus en plus. Bientot le
venlre se mit a4 grossir, et le médecin de la famille constata
la présence de liquide dans 'abdomen; le 27 novembre, il
fit une ponetion qui donna 1 litre 1 /4 environ de liquide, mais
le ventre se remplit bientt de nouveau, et le 29 juin 1838 on
dut faire une seconde ponetion, qui donna :3litres 1/2de liquide.
Le liquide se reforma plus rapidement encore que la pre-
miére fois: lrois semaines plus tard, U'vnfant fut amende 3
I'hopital ; ¢'était une enfant grande pour son dge et d'un aspect
tres misérable. Les extrémités et les tissus étaient trés amai-
gris, le venlre tendu en forme de demi-sphére; la paroi
abdominale parsemée de veines bleudires : 'ombilic était
effacé, et dans l'anncau ombilical on pouvait senlic une
petite pointe e hernie; il y avail également une hernie
inguinale double qui devait avoir ¢té produite exclusivement
par la distension du venlre.

La circonférence du ventre atteignait 74 cent.I| existait une
fluctuation évidente; en outre, on pouvait sentir des points
durs dans le ventre. L'exploration des poumons ne révéla
rien, le coeur était normal, la matilé hépatique n’était pas
augmentée, I'urine ne contenait pas d'albumine, il y avait une
lendance & la diarrhée. Dans la région sous-maxillaire, on
sentait un ganglion mobile d=ns le lissu environnant, de la
grosseur d'une noix. En dehors de cela, aucune luméfaction
ganglionnaire. En présence du cours de la maladie, élant
donné I'élat des autres organes, il ne pouvait y avoir aucun
doute. Il s'agissait d'une péritonite chronique avec forl
¢panchement. C'était la forme typique de la tuberculose du
péritoine chez les enfants. Les parents acceptérent d’antant
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plus la proposition qui leur fut faile, d'évacuer aussi com-
pletement que possible I'épanchement, au moyen de la
laparotomie, qu’ils considéraient I'état de I'enfant comme trés
critique et ne conservaient gue peu d’espoir d'une guérison,
Opération le 6 mars. Aussitot apres Uouverture de la cavité
abdominale, le liquide qui élait renfermé sous une membrane
épaisse, ful évacué en quantités énormes. On agrandit
aussitot l'ouverture de maniére 4 pouvoir laver la cavité
avec une éponge trempée dans de l'eau boriguée chaude, el
aprés qu'on eut exprimd la plus grande partie du ¢ »ntenn, la
cavilé abdominale fut tamponnée avec soin, jusqu'a ce que
finalement, apres avoir fail pénétrer |'éponge aussi profon-
nément que possible, on la retiit complétement séche. Ce
que l'on vit du péritoine pariétal et viscéral était triés épaissi ;
pas de lubercules miliaires aulant qu'on put le voir a travers
la fente abdominale, Sulure du péritoine au catgut, de la
paroi avec six points de suture au fil de soie.

Le venlre quin‘avait plus alors qu'un périmetre de 43 cent.,
fut pourva d'un bandage compressif antiseptique. La guéri-
son de la plaie abdominale se produisit sans incident en
20 jours, sans que le liquide se fit reproduit.

Au début, le ventre augmenla et alleignit 5% cent., mais
il ne s'agissait plus de liquide. Le 1* juillet, on enleva le
canglion sous maxillaire, que l'on trouva caséifié. Le 19 mai,
la malade fut renvoyée guérie. Au moment de son admission
4 I'hopital, elle pesait, alors gqu'elle avait un épanchement,
29 livres; au moment de sa sortie, 31 livres 1/2. Son
bon état de santé s’est maintenu; elle a gagné 6 livres
en & mois, de sorte gqu'elle pése maintenant prés de 38
livres. Le ventre est devenu complétement normazl, comme
celui d'un enfant bien portant. Sa circonférence est de
50 cent. ; la distension anormale antérieare du ventre n’'est
rappelée que par la persistance des orifices herniaires,
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ment publié des cas de péritonite chronique. Pro-
chownick, pour appuyer ce dire, publie des cas de ce
qu'il appelle des péritonites chroniques ; nous avons
étudié ses observations; dans quatre cas sur eing,
il s’agissait de périmétrites infectieuses, avec retentis-
sement surle péritoine, abeés ou collections séreuses
enkystés dans le voisinage des annexes auxquelles
ils adhéraicnt, bien que les trompes fussent libres;
le deuxiéme cas, seul de son espéce, est tres obscur
de l'aveu méme de sen anteur et nullement con-
cluant; en tous cas, ce n'est pas la lecture de ce
mémoire qui entrainera la convietion de 'existence
d’une péritonite chronique simple, comme pourrait le
faire supposer sontitre. Spieth voudrait qu'on ne
considérat comme tuberculeux que les cas ol on a
trouvé des bacilles; il est cependant un ensemble de
symptomes cliniques et anatomiques suffisant, pour
la plupart des auteurs pour affirmer la tuberculose.
Voici les quatre cas de Spwth, opérés par Prochow-
nick.

OBSERVATION XXVIII

(SpeTH, traduction inédite)

Mhdr. . ., femme d'un menuisier, igée de 32 ans, admise
le 16 féyrier 1885, mariée depuis sepl ans, a eu trois enfants,
des couches normales el faciles; depuis quatre nois, dou-
leurs dans le ventre du eité droit, avee moyen aceroissement
de  volume, Depuis trois mois, aménorrhée, Depuis trois
semaines, elle sent une tuméfaction dure dans le cité
droit du bas-ventre; depuis celle époque, douleurs aug-
mentées ; bientdt diarrhée suivie de conslipation, dou-
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leurs causées par de la flatulence avec paroxysmes dou-
loureux. Amaigrissement, pas de toux. Cachexie. Rien aux
poumons ni au cceur. Venlre modérément tendu. Ascile
faible. I'es deux cités, amas de ganglions inguinaux tumeé-
fies. Tumeur dure, saillante, de la grosseur d'un poing
d’homme, pouvant se déplacer un pen dans la région
ececale, paraissant fort adhérente vers l'os iliaque ; par le
vagin, on peut sentir la surface bombée de la tumeur, et
celle-ci ne peut pas éire différenciée des annexes de 'ulérus
du e6té droit. L'utérus lui-méme est petit ; la trompe gauche
et l'ovaire sonl percus d'une fagon normale.

On peut hésiter pour le diagnoslic entre une lumeur pre-
nant son pointde départ dans I'épiploon ou dans 'ovaire droit,
et de nature maligne; pendanl une observation de qualorze
jours, dont huit a Ja clinique, on constale I'augmentation
lente de I'ascile et une petile élévation de tempéralure ne
dépassant pas 38° sous I'aisselle. L'urine est trés concentrée,
d'une densilé élevée légérement albumineuse, elle contient
quelques flocons.

Opération, 2 wars 1885. — Aprés 'ouverture du venlre,
on sépare tout d’abord el on dégage I'épiploon fortement
épaissi, couvert de veines trés dilatées el de nombreuses gra-
nulations du eoté droit du péritoine, auquel il est acecolé. 1l
se révele alors une tuberculose étendue du péritoine et de
la séreuse intestinale. Le siége principal de la maladie est le
ceecnm, dont la paroi est fortement épaissie, durcie et soudée
solidlement avec le péritoine pariétal, vers la fusse illiaque,
et en outre avee la trompe. On essaie de séparer avec la
main quelques-unes de ces aggloméralions, mais elles se
déchirent facilement, et une quanlité ‘movenne de pus ver-
datre se répand dans la cavilé péritonéale. On renonce i une
nperation ultérieure; on suture les parois épaissies, on enléve
un fragment du péritoine, ainsi que quelques ganglions du
mesenlére tuméfiés, pour l'examen, et on referme le
ventre.

La malade meurt le cinquiéme jour, sans angmentalion de
la fievre, dans le collapsus.
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Autopsie. — Pas de péritonile récente ; une quantité
moyenne dascite légérement sanguinolente s'est formée aprés
I'opération. La tuberculose s'étend sur les parois latérales de
I"utérus ; dans l'ovaire, plusieurs petits foyers purulents dis-
séminés ; un peu de pus dans la cavité péritonéale. Rein
contracté, En somme, tuberculose généralis’e ayant peut-
étre son point de départ dans une affection des organes
génitaux.

OBSERVATION XXIX.
SexTH, traduclion inédite.

(Résumé).

Von Sch., 35 ans, instilulrice, n'a jamais toussé; de-
puis deux ans et demi, donleurs d’estomac, auxquelles s'as-
socitrent, depuis trois mois, des douleurs dans la rézion ab lo-
minale gauche, passant aussi dans les derniéres semaines au
eoté droit. Depuis la méme époque, on remarque une tumé-
faction dure de la région inférieure droite du venlre, qui
change souvent de position. Flatulence et douleurs ahdomi-
nales. Amaigrissement. Urine peu abondante, concentrée.
[.eucorrhée. Régles trés régulicres indolentes. Rien aux
poumons, Ventre modérément tuméfié, Pas d’ascite. Amas de
ganglions inguinaux. Dans la région iléo-cmeeale, tumeur du
volume d'un poing, dure, bosselée. Utérus petit, virginal,
en légere rétroversion. Par le reclum, on peut sentir, avec
deux doigts, de chaque cité de l'utérus, des tumeurs allon -
gées el bosselées ; les ovaires ne peuvent étre percus d'une
facon certaine,

Opération, le 1 février |888. — Apres ouverture du
ventre, tout le péritoine, le misentére, et la séreuse intestinale
apparaissent couverts d'innombrables pelites granulations ;
adhérences épiploigues; la région de la valvule de Bauhin
présente la forme d'une tumeunr du volume du poing, couverte
de nodosilés de la grosseur d'un pois 4 celle d'une cerise.
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L’extrémité du coecum est également couverte abondamment
de petites granulations du caractére ci-dessus décrit. En
ountre, celles-ci décroissent peu a4 peu de grosseur, en allant
vers le gros intestin, ou Vintestin gréle. Tous les ganglions
mésentériques sont tuméfiés, en particulier dans la région des
glandes rétropéritonéales et du bassin. Il parait encore sur-
prenant ici que la trompe droite et D'ovaire, ainsi que la
sérense de l'ulérus soient également parsemés d'une grande
quantité de granulations de la grosseur d’une lentille.

Dans ces circonstances, en admettant une maladie cancé-
reuse, ons’abstientdetoute autre intervention. Onsuture, apres
avoir enlevé un fragment de péritoine, quelques ganglions
mésentériques et quelques granulations de la séreuse, pour
I'examen. Cours normal ; renvoyée le 19 mars. — Les pieces
contenaient en abondance des bacilles tuberculeux.

Pendant quatre mois, la malade se trouva bien, fut débar-
rassée desdouleurs gu’elle éprouvait en allant a la selle, et
augmenta de poids, de quelques livres; mais, depuis cette
époque jusqu'a aujourd’hui, son étal a empiré constamment ;
a parlir de novembre, constipalion qui n'a cédé qu'a des
prises régulieres d'huile de ricin; de temps a autre, des
selles muco-purulentes ; depuis le mois de février RO, elle
est alitée. Jusqu'a présent, aucun symplome du eoté des
poumons.

Discussion. — Dans ce dernier eas, 'affection du péritoine
provient certainement de la tuberculose du colon, et parti-
culierement du ceecum; la maladie commence par des
symptomes du coté des intestins, auxquels s’ajoulent plus
tard des symptomes du coté du péritoine. Le ceecum [ul
changé par le dépot des produits périlonéaux en une grosse
lumeur dure, un peu mobile, qui en imposait pour un car-
cinome.

Les granulations qui exislaient sur la séreuse rappelaient
plutot une affection cancéreuse que la tuberculose. Seule-
ment l'examen bactériologique fixa le diagnostic. L'état
général, ainsi que les douleurs causées par la péritonite
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s‘améliorérent, a la suile de Uopération; la tuberculose de
I'intestin qui existait ne permit pas cependant une guérison
compléte, et certainement la malade succombera dans le
courant de cetle année ; il est extraordinaire que jusqu'a
présent, il n'y ait aucun symplome pulmonaire, tandis qu'il
existe des signes manifestes de tubereunlose intestinale,
dépérissement, fievre, diarrhée, séerélion purulente dans les
selles, ele. ;

De I'étude de ces quatre cas, dont deuax qui ont
trait & des tuberculoses génitales pures nous oe-
cuperont dans le dernier chapitre, Spaeth conclut
qu'ils sont bien faits pour ébranler I'optimisme qui
régnait jusqu'a présent a propos du traitement de la

tuberculose du péritoine par 1'opération : pour lui,
7 ¥

cependant, dans la tuberculose primitive du péri-
toine, sans affection coincidente des autres organes,
on pent considérer la laparotomie comme un moyen
curatif, et la recommander; mais, dans la tuber-
culose du péritoine dérivant d'uleérations tubereu-
leuses des intestins, le traitement opératoire n’est
que palliatif; enfin, la tuberculose du péritoine pri-
mitive, bacillaire, est une forme de la maladie beau-
coup plus rare qu'on ne I'a admis jusqu’'a présent,
c¢'est pour cela qu'il faut n'en poser le diagnostic
quavee prudence, et que dans l'avenir, il ne faut
I'accepter au point de vue scientifique. qu'apres la
confirmation par un examen bactériologique.

A coté de Spaeth, nous devons ranger Czerny (1)

(1) Czemxy. — Ueber die chirnrgische Behandlung intraperitonealer
Tuberkulose. — In Beitrmge zur klinischer Chirurgie, von Bruns, Czerny,
Kreenlein und Socin, B. VI, Helft. 1, 8. 73.
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qui, fort des succes obtenus par ses prédécesseurs,
a opéré dans toute espéce de manifestation tubercu-
leuse des organes intra-péritonéaux; ainsi, il a fait

- cinq fois la résection de l'intestin pour des inflam-

mations tuberculeuses de cet organe; deux fois il
s'agissait de U'intestin gréle, deux fois du ececum, et
sur ces deux derniers cas, il y en eut un ou il dut
enlever, en méme temps, le rein 4 cause d'une lésion

.de l'uretére; ce cas se termina par la mort; enfin,

dans un dernier cas, il fut appelé a obturer sept
perforations de l'intestin ; le malade ne résista pas 4
I'intervention ; les trois autres guérirent. Pour le
péritoine, la statistique est moius brillante ; 1l donne
six observations dont einq de péritonite proprement
dite, une d’une extirpation d'un ganglion caséeux
dumésentere, la dernicre intervention seule a réussi.
Parmi les cing péritonites, il en est deux (XXX et
XXXIIT) qui paraissent évidemment secondaires a
une tuberculose génitale et qui auraient aussi bien
pu trouver place dans le chapitre relatif a cette
question ; mais comme la péritonite était généralisée
et non localisée, nous avons cru devoir en parler ici,
quitte & revenir plus tard sur les détails intéressants
au point de vue du point de départ dela tuberculose.
Dans le ecas XXXV, d’aprés Czerny, on aurait eu
affaire 4 un ganglion tuberculeux ; ce serait, en

~somme, une forme de carreau, ¢’est pourquoi, mal-

gré l'absence de péritonite, nous avons cru devoir
imiter Czerny, qui publie ce cas & coté des autres,
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OBSERVATION XXX.

CZERNY.

(Traduction iuédite),

Elise D..., 49 ans, pas d’antécédents héréditaires ; jusqu'a
'année présente, menstruation normale. Depuis deux ans,
sans cause connué, développement du ventre ; aprés deux
semaines au lit, les douleurs disparaissent. Mais, I’été passé,
les douleurs réapparaissent. Au dessous de | ombilic, abeés
qui fut ouvert en septembre 1888, par le médeein de la
famille, évacuation de beaucoup de pus; l'ouverture ne se
ferma pas: bienlot apparurent par la fistule des matiéres fé-
cales d'un verl jaunatre;les téguments abdominanx enflammés
par le passage de ces matiéres devinrent rouges.

Depuis L'hiver passé, amaigrissement, pansements fré-
quemment souillés par les matiéres. Cependant elle va tous
les jours & la chaise.

Entrée mai 1889, Femme grande, maigre. Examen du
thorax : sommet droit, expiration prolongée, pas d'autres
signes. Examen du bas-ventre : il est tendu; par la palpa-
tion, qui n'est pas douloureuse, on percoit des cordons et des
zones d'induration. Pas de matité anormale. La fistule ster-
corale existait toujours, on peut examiner le contenu intes-
linal : réaction acide, pas d’acide chlorhydrique libre; en
explorant la fistule, on pénelre un peu a4 gauche en bas ;
dans tout le voisinage de cette fistule jusqu'a la hanche,
eczéma, Dans l'urine, albumine, eylindres hyalins, cellules
épithélisles du reinen dégénérescence graisseuse. Rate unpeu
angmentée de volume, sensible sous les cates. Foie hyper-
trophié. !

Malade pese 35 kil. 350 gr. Corps utérin augmenté de
volume en antéflexion et immobile. On n'arrive pas & sentir
les ovaires et les trompes, sans aneslhésie, le venlre étant
trop douloureux et trop tendu. Examen mieroscopique du

Ty
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pus, aucune trace d'actinomycose, pas de corps elrangers,
Diagnostic de tuberculose. Nous proposons l'opération a la
malade, Suture de la fistule; examinant les anses intestina-
les, on voit au nivean du mésenlere des masses du volume
d'un pois 4 un haricot, en dégénérescence caséeuse  leur

.centre ; ailleurs, pelites granulations. Ces tumeurs étaient

siluées trés prés de l'intestin, de sorte que lorsque nous
avons voulu dérounler celui-ei pour nous rendre compte de
son orientation, nous lni avons fait sept déchirures; nous
en avons suturé immédiatement cing ; les deux plus grandes
ouvertures, qui avaient été la cause premiére de la fistule,
étaient voisines l'une de l'autre ; & leur niveau on réséque
neuf centimétres d’intestin. La portion réséquée présente
deux ouvertures dans lesquelles pénetre 'extrémité du doigt.
Entre ces deux ouvertures la muqueuse est déchirée presque
cumme un peigne. Nous avons trouvé sous la séreuse douze
masses luberculeuses du volumme d'un haricot; ainsi l'origine
de la fistule stercorale est dans la transformation caséeuse
de ces masses tuberculeuses, et la perforation secondaire
de l'intestin. . . .. ;

La plaie est lavée au sublimé & 1/5000 ; iodoforme ;
drains ; onze points de suture. Aprés 'opéralion, la malade
ne se remonte pas ; pouls petit, 160, 4 peine sensible, malgré
le champagne, etc.; aprés un collapsus de 10 heures, elle
succombe.

Aulopsie, — Aux poumons, adhérences & la plévre ; deux
ou trois pelits tobercules caséifiés. Intestins adhérents ;
tubercules caséifiés dans le coecum, les colons transverse
et descendant ; uleérations superficielles ; les sutures intes-
tinales out tenu, elles sont au niveau de liléon. Les deux
trompes sont tuméfiées et contiennent du caséum. Ovaires
sains. La cavilé utérine est remplie de masses caséeuses, et
la mugueuse présente de Uinfiltration caséeuse. Calculs
biliaires. Rein amyloide, ele.

Diagnoslic anatomique : salpingite, péritonite, pleurite,
bronchopneumonie tuberculeuses, perforation du colon trans-
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verse ; plusieurs sulures sur lintestin ; dégénérescence amy-
loide du foie, de la rale, des reins, des intestins.

OBSERVATION XXXI

CzeERNY

Femme, 36 ans, mariée depuis quinze ans; depuis deux
ans, adénite cervicale; en janvier 1887, douleurs dans le
bas-ventre : menstruation normale.

Etat actuel : amaigrissement, cicatrices d'adénite cervieale.
[.es parois abdominales sont assez reiichées pour que I'on
puisse senlir sous I'ombilic une tumenr du volume du rein,
avec trois bosselures d’un diamétre longitadinal de 11 eent. |
transversal de 6 cent, Cette tumeunr est recouverte par les
mtestins. La percussion donne un son tympanique. Derriere
cette tumeur, superficielle, il parait en exister une autre
moins facile 4 délimiter et moins mobile. On peut penser
a un rapport entre cette tumeur et les organes génitaux ;
diagnostic clinique de tumeur lymphatique rétropéritonéale
de nature probablement tuberculeuse. — Laparofomie le
11 juillet 1887. — Inecision de 12 centimétres de longueur.
On met & nu une tumeur qui est Auctuante; en incisant cette
fumeur, il s'éconle beaucoup de pus vert jaunatre, tubercu-
lenx. Cet abeés fut curelé, désinfecté et tamponné : méches
de gaze iodoformée. On arrive a4 'examen ce la deuxiéme
twmeur, dont le contenu était caséeux et qui fut également
curetée. Aprés cela, on ferme la plaie opératoire, =auf les
drains capillaires. Peu de temps aprés I'opération, péritonite ;
on enleve la gaze indoformée, les dra‘ns, on fait un lavage
du péritoine ; mais le 19 juillet, la malade succombe.

Diagnostic anatomique : Péritonite septique, diphtérie
intestinale, consécutive & I'extirpation d'un Iymphome tuber-
culenx mésentérique ; bronchopneumonie ecirconserite du
lobe supérienr du poumon droit, dilatation des bromches;
ganglions caséeux dans la région sus-claviculaire gauche. —
(Arnold).
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la poilrine, & gauche. On trouve, en examinant le ventre,
une zone de malité et une tumeur du volume du poing, i
surface inégale, 4 parois adhérentes i 1"utérus, considérée a
cause de 'dge de la malade, comme un kyste dermoide en-
flammé. Un examen trés altentif des antécédents aurait di
faire faire le diagnoslic exact.

Opéralion, 2 mars 1883. Intestin recouvert de nodosités
tuberculenses du volume d'un pois. Avec beaucoup de peine,
on enleve des masses caséeuses adhérentes a linteslin et a la
paroi abdominale. Avec Ja cuiller tranchante et le doigt,
on extirpe des cul-de-sac de Douglas des masses tubercu-
leuses. On saupoudre d'indoforme. On referme la plaie.

Collapsus pendant 2 jours. Le 11 juillet, par les sulures
de la plaie, qui éclate, issue d'une grande quantité de matieres
fécales ; la malade meurt.

OBSERVATION XXXV
CzERSY

(Traduoction inédite).

Femme, 46 ans. Maux d’yeux dans l'enfance. A 20 ans,
toux chronique. Depuis ce momen!, elle est maladive; a des
manx de ventre, de la diarrhée, quelquefois des hémorrha-
gies. Depuis 2 ans, ganglions axiilaires suppurés; depnis
juillet 1888 vomissements apres les repas, dounleurs épigas-
triques; fréquemment, rétention d’urine; elle est triés consti-
pée. Poids : 55 kilog. Valeur en hémoglobine 59 ¢/,
3990000 globules rouges; pen de leucocyles. Ceeur et
poumons normaux. Au-dessous du rebord des fausses coles
gauches, on sent une tumeur du volume d'une pomme, tres
mobile et trés douloureuse ; clapotement stomacal trés
manifeste. Celte tumeur présenle des pulsalions eommuni-
quées de 'aorte. Lorsque 'estomac est plein, cette tumeur
est poussée & gauche et devient de plus en plus facile & per-
cevoir. l.’'examen chimique du conlenu stomacal ne décéle la
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présence d'aucun acide libre; pas d'acide butyrique; une
trace d’'acide lactique; beaucoup de peptones. La digestion
artificielle, sans addition d’acide chlorhydrique donne un
résultat négalif; avec addition d’acide chlohrydrique, ce n'est
qu'au bout de 12 heures que commenca la formation pep-
tique. Diagnostic clinique : probablement tumeur de l'esto-
mae, mais indépendante du pylore.
~ Laparotomie le 11 janvier 89. La tumeur fait hernie a tra-
vers la plaie, elle est d'un aspecl blane jaunitre, elle améne
avec elle estomae et colon, on sectionne le ligament gastro-
colique, on prend la tumeur avec la pince de Nélaton et on
I'énuclée. Pendant 'opération, on n'eut pas a faire de liga-
lure sur de gros ramesux ; I'artére et la veine mésentériques
supérieures furent réelinées. La tumeur avait son siége dans
le ligament duodéno-jéjunal et comprimait le duodénum,
Estomac un peu hyperémié¢. Pylore normal.

La tumeur enlevée est une sorte de kyste contenant un
liguide ressemblant & un mélange de blane d'ceuf et de eréme.
Le microscope ne montre pas de bacilles, on fait néanmoins le
diagnostie de ganglion lymphatique tuberculeux.

(Guérison assez rapide.

Heureusement toutes les statistiques ne ressem-
blent pas a celles de Spzeth et de Czerny; en effet.
au congres de Berlin (1890) (1), 'ordre du jour de
la section de chirurgie comportait une discussion
sur l'ascite tuberculeuse et son traitement. C'est &
Keenig, de Geettingen, lepromoteur dela laparotomie,
que revenait incontestablement ’honneur d'exposer
sur ce sujet I'état de la science; il I'a fait en ter-
mes trés favorables & I'intervention. Sur treize ma-
lades qu’il a opérés, quatre seulement sont morts,

(1) V. Senraine médicale, 1890, p. 307.
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dont trois de péritonite aigué et un de collapsus. En
outre, il a fait un relevé statistique, comprenant
cent trente-une laparotomies pour tuberculoses péri-
tonéales, dont quatre-vingt-quatre (65 */,) suivies de
gueérison.

Au cours de la discussion, Subbotir, de Belgrade,
cite deux cas de tuberculose du péritoine guéris par
la laparotomie simple : Kiimmel, de Hambourg, rap-
pelle qu’il a fait neuf laparotomies et a obtenu huit
succes ; deux malades sont morts de périlonite dans
la suite ; trois opérés ont conservé des fistules qui
aboutissaient probablement a des foyers tuberen-
leux. Les autres se portent bien ; enfin, Démosthéne
de Bucharest, reproduit les idées qu'il avait exposées
au Congres de chirurgie de Paris.

Kn France, Terrillon (1), posant en principe que
la péritonite tuberculeuse, traitée médicalement,ne
guérit pas,déclare que dans I'ascite tubereilense,soit
oénéralisée, soit enkystée, I'intervention chirurgicale
donne des résultats parfaits; au reste, dans la forme
membraneuse, la laparotomie donne aussi de bons
résultats : quatre observations, une mort, trois gué-
risons. Kn Belgique, Jacobs (2), cite un cas de péri-
tonite membraneusc opérée avee suceces. ;

Enfin, il y a quelques jours & peine, alors que
nous mettions la derniére main a ce travail, parais-
saient, sur ce sujet, devenu tout 4 fait 4 'ordre du
jour, d'une part une communication de M. Debove

(1) In Semaine médicale, 15 oct, 1890,
(2) La Clinigue (de Bruxelles), aviil 1590,
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la miction ni de la défécation ; pas de douleurs dans le bas
venlre. Elle ne ressentait aucune géne, de sorte qu'elle con-
linua son travail jusqu'a la fin septembre. A c¢ce moment,
aprésde grandes fatigues, le ventre a subitement pris un ac-
eroissement plus rapide, ainsi que les deux flancs, quidevien-
nent douloureux, surtoul le gauche ; on lui mit de ce coté un
emplitre de Vigo qui a déterminé un érythéme encore appa-
rent.

Un médecin qui vit la malade a ce moment, fitle diagnos-
tic de kyste de I'ovaire et lui conseilla d’entrer & 'hopital.

Aujourd’hui le venire fait une forte saillie en avant mais

- ne présenle cependant pas une forme conique. La tumeur

s'étale en haul sous les fausses edtes el refuule le diaphragme
ce qui détermine un pou de dyspnée. -

La peaun esl distendue et sillonnée de vergetures, l'ombilic
est presque cffacé.

La malade a perdu I'appétit et a maigri beaucoup, surtout
de la face qui présente le caractére du [aciés ovarien. Elle
n'éprouve aucune géne de la défécation, cependant, quelques
phénoménes d'entérite par compression depuis la fin septem-
bre. Mictions meins fréquentes qu'auparavant mais non dou-
leureuses, pasde vomissements; pas de douleurs dans le ven-
tre, sauf la géne occasionnée par le volume de la tumeur.
Quelques névralgies assez fortes.

La fluctuaction est [acilement percue ; matilé peu pronon-
cée, invariable par les changements d’attitude de la maladie ;
par le toucher vaginal, on lrouve les culs-de-sac effacés ;
I'utérus est mobile.

6 novembre. — Laparotomie médiane. Issue de cing litres
d'un liquide verdatre. Aveec la main, M. Poncet explore la
cavité abdominale dans tous les sens, il ne trouve aucune tu-
meur; rien du eblé de l'ulérus ni de ses annexes. Le péri-
toine pariétal est épaissi, granuleux, rougeatre; il a trois a
quatre millimétres d’épaisseur environ; pas de fausses mem-
branes. Tout l'intestin gréle forme un paquet de teinte rou-
gedlre & parois épaissies ; les anses intestinales sont agglu-
linées entre elles. Rien du cité du foie nide la rale.
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elle n'a sevré son dernier enfant que depuis huit jonrs, et n'a
pas encore eu son retour de couches; pas de métrorrhagie ni
de leucorrhée.

Ses accouchements se sont tous passés de la facon la plus
normale.

La maladie actuelle a débuté il y a six mois environ; en
allant a la selle, il lni semblait que quelque chose tendail &
sorlir par la vulve; une sage-femme lui dit qu’elle avait une
« chute de matrice, » et lui fit porter un pessaire; un mé-
decin, qui la vit peu de temps aprés, lui fit enlever cet
appareil.

Il y a trois mois, elle se plaignit d'un peu de tension
abdominale et de ballonnement; on lui fit des applications
réitérées de teinture diode; malgré tout, I'abdomen aug-
mentait constamment de volume; depuis quinze jours, sa
distension est exiréme, et la malade a dn s'aliter.

Actuellement, I'abdomen est distendn considérablement,
présente une forme en outre, et est sillonné par de gros
lrones veineux, montant du ligament de Fallope 4 la région
épigastrique; ces veines sont paralleles entre elles el ne
forment pas au niveau de l'ombilic la figure de la téte de
méduase,

Le venlre est parfaitement symélrique; a la palpation,
on ne découvre aucune induration, mais une résistance égale
en lous ses points; la pression n'est pas douloureuse, sanf
un peu au-dessous du rebord des fausses eoles droites. La
sen-alion de flot existe dans toute I'étendue de la parei abdo-

“minale, et dans tous les sens. A la percussion, toute la

région sous-ombilicale et les deux régions latérales sont
mates; il n'y a de sonore que la région sous-épigastrique;
les limites inférieures de la sonorité forment une ligne courbe
trés réguliere, 4 convexilé inférieure; le sommet de la
courbe se trouve a trois travers de doigl au-dessus de la
cicatrice ombilicale, laquelle a une situation un peu bassc.
Si l'on fait coucher la malade sur le flanc gauche, le fAanc
droit devient sonore; si on fait I'épreuve inverse, le flane
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droit redevient mat; mais il faut allendre quelques instants
avanl que la sonorilé apparaisse & ganche, elle n'est d'ail-
leurs jamais aussi franche qu’a droile.

Le foie parait remaonté; la zone de matité hépalique parait
diminuée d'étendue; en avanl, elle n'a que deux Iravers de
doigt en hauteur; en arriére, elle se confond avec la matité
pleurale.

A la percussion de la paroi thoracique, on trouve, en
effet, de la matité dans les deux tiers infériears du poumon
droit, un son skodique an sommet; & I'auscultation 4 la base,
obscurilé respiratoire; vers l'angle de l'omoplate, souffle
aigre, aux deux temps; égophonie, pecloriloguie aphone ;
au sommet, respiration supplémentaire inlense, -

A gauche, la matilé est normale dans toule la hauteur;
a 'auscultation, frottemenls pleureux aux deux temps dans
le tiers inférieur; rien d’anormal dans le reste du poumon.

in avant, rien danormal & gauche, soit & la percussion,
soit 4 l'auscultation; a droite, son skodique a la percussion,
respiration supplémentaire a 'auscultation.

Rien au cceur.

Mati'é splénique normale. _

Au loucher vaginal, on constate un peu de prolapsus de
la colonne antérieure du vagin; le col de l'utérus est un peun
abaissé; l'utérus a perdu de son poids; il semble que le col
exisle seul et se meut librement. (Signe de M. Raymond
Tripier.)

16 décembre. — La température de la malade oscille
entre 30° et 40°, avec maxima vespéraux.

22 décembre. — Depuis l'entrée de la malade a I'hdpitai,
son état s'est aggravé ; elle maigrit, perd ses forces; l'ap-
pétit a disparu; sueurs nocturnes et toux fréquentes. La T.
R. du 10 au 18, oscillait entre 38 et 40. Depuis le I8, elle se
maintient presque constamment entre 40 et 41: elle offre
parfois le type inverse.

23 décembre. — Opération. — Précaulions antiseptiques
minutieuses. Les instruments sont tous flambés apres avoir
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23 décembre, soir, — La inalade ne souffre pas, mais est
tirés faible. La T. R. est de 41°. Pas de vomissements.
Rétention d'urine ; cathétérisme.

26 décembre. — La T. R. qui élail hier aux environs de
39¢ est ce matin de 37°6. La malade se lrouve bien, miction
normale,

27 décembre. — T. R. m. 39,4, s. 38.6.

3 janvier 1890, - L’amélioration n’a pas duré ; la malade
présente wie tempéraluce trés ¢levée, d exacerbations quel-
quefois matinales.

% janvier. — Morl.

5 janvier 1890, — Cadavre trés amaigri. -— Aulopsie. —
A l'ouverture de la cavit¢ abdominale, on constate que les
sutures pariétales ont provoqué une réunion par premiere
intention a la surface senlement ; dans la profondeur, un peu
de suppuration, qui a désuni légéremenl les surfaces. Il
n'existe aucune lrace dascite ; au contraire les deux feuillels
du péritoine sont aceolés intimement par un: poussée de
eranulations récentes et confluenles, donnant a la séreuse 1'as-
pect de deux tarlines de beurre aceolées, puis brusquement
séparées. Les anses inleslinales sonl agglutinées entre elles,
d'une facon si inlime qu’il faut les sculpter dans le tissu
tuberculeux de nouvelle formation pour arriver a les séparer
les unes des autres. En revanche, linlestin ne présente
aucune lésion si ce n'est un peu de congestion ; pas de gra-
nulations tuberculeases ni d'uleérations,

Le foie est gras, volumineux, enveloppé par une périhé-
patite granuleuse trés intense; la rate est aussi recouverte
de grannlations. Les reins sont indemnes d’altération. Rien
au ceeur. Les plévres présentent des deux cotés des adhé-
rences lrés marquées,

Un pen de congestion des bases ; légere atélectasie de la
base droite. Emphyséme des sommels et des bords antérieurs,
pas de tubercules.

Rien au cceur. Rien au cerveau,

Pas d’altération des organes génito-urinaires,
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Awmaigrissemenl peu sensible; les digestions sont bonnes
el 'appétil eonservé. Il y a des alternatives de diarrhée et de
constipation. Pas de sueurs nocturnes.

On ne constate rien aux poumons,

Sorti le 6 octobre 1889,

Novembre 188). — Le ventre augmentant toujours de
volume, on fait au malade, chez lui, une ponction a gauche ;
issue de deux litres de liguide sanguinolent .

29 mars 1890. — Le mala le rentre. Venlre volumineux,
proéminent ; rénitence marquée ; malité générale, sauf dans
les flanes, ou il y a une légére sonorilé dans les régions
déclives. Pas de réseau veineux superficiel. Un pende cons-
tipalion. Légere pleurésie de la base droite.

Ne tousse pas; rien aux poumons, rien au ceceur. Anémie
eonsidérable. Maigreur, paleur des téguments. Les urines
présentent un anneau assez épais”d'albumine. T, R. 37°,
37 8. :

I** avril 1800. — Laparotomie a 10 h. du matin, par
M. le professeur Poncet, dans sa salle d'opérations de 1'Hotel-
Dieu. Aprésavoir fait I'antisepsie compléte de la région, inci-
sion sur la ligne blanche de 12 4 15 centimétres environ,
hémostase parfaite. On arrive sur le péritoine, qui est énor-
mément épaissi; il forme une lame solide de 1 centimétre
d’épaisseur & pen pres, qu’il fant inciser avec les ciseaux.
Aussitot s'échappe nne sérosité purulente jaune-verdatre. En
pressant sur le ventre, on en fait sortic 10 4 12 litres, avee
quelques paguets de fausses membranes. On se trouve alors
en présence d'une immense poche allant de la vessie au dia-
phragme, et occupant toute la largeur de 'abdomen ; de tous
colés, la paroi est formée par le péritoine épaissi el
tapiss¢ de fansses membranes. La poche resle beéante,
les parois de la poche ne Se rapprochent pas. L'in-
testin est rassemblé en un paquel aplati contre la colonne
vertébrale ; il ne se dessine pas, en raison de |'épaisseur de
la parni de la poche, qui est soulevée par les battements de
I'aorte. Lavage de la poche avec eau bouillie et eau boriquée
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Poids, avec la chemise seulement, pansement enlevé, 41
kilos 700 grammes,

10 avril. — Les urines sont devenues tout 4 fait piles et
limpides, elles ne contienvent plus d’albumine.

- L'opéré va trés bien. Pouls B4, T. R. normale. La crépi-
tation sous-cutanée persiste du coté droit de la plaie.

12 avril. — La nuit derniére, & selles diarrhéiques qui
ont déterminé une évacuation abondante, sans coliques. Le
matin, le ventre est aplati. Un peu de suppuration superfi-
cielle de I'extrémité inférieure de la suture : on pergoit tou-
jours la crépitation gazeuse sous-cutanée a droite.

Température et pouls normaux. Elat général excellent.

14 avril. — Va trés bien, mange. T. R. 37°. Un peu de
diarrhée. Salicylate de bismuth.

15 avril. — La diarrhée a cessé. Un peu de suppuration
superficielle de 'incision. On enléveles points de suture.

La erépitation gazeuse a disparu. Poids, 42 kilos 100
grammes,

23 avril. — Poids, 42 kilos. :

La suppuration continue. On achéve d'enlever lous les
fils de catgut qui entretiennent la suppuration au niveau des
points de sulure.

25 avril. — On constate que la suppuration se fait par un
petit pertuis sitné 4 quelques eentimétres au-dessus de l'om-
bilic et qui communique avec la cavité péritonéale, car, en
pressant les flanes, le pus sort en quantité énorme. Etat
gienéral assez bon.

25 avril. — M. Poncet constale qu'a la suite d'un peun de
suppuration développée autour d’un point de sulure, il s'est
formé une eollection purulente enkystée, limitée par des adhé-
rences qui empéchent la communication avec le reste de la
cavilé périlonéale. :

Awril. - Incision; lavage et drainage de ce foyer.

Mai 1890. — Amélioration rapide. Au mois de mai, le
malade sort avec une petite fistule purulente ; il retourne a
la campagne.




B L e

g
L&

TGO

TR T LR -
'

— 145

30 octobre 1890. — Sur notre demande, notre
ami M. le}D" Belous, de Tenay, a 'obligeance d'exa-
miner ce jeune homme, et de nous envoyer le résul-
tat de son examen.

Nous lui laissons la parole :

« 1° Depuis le mois d’aqut, il ne sort plus de pus
« par;la fistule, et on peut la considérer comme
« guérie ;

« 2° Ventre parfaitement souple et nullement

« douloureux :

« 3° Rien aux poumons: je l'ai ausculté avee
« beaucoup de soin;

« 4° Ftat général excellent; le malade a un
« appeétit trés au dessus de la moyenne, il est vigou-
« reux et se livre a des lravaux assez pénibles sans
« en éprouver de fatigue;

« B° 1l pese actuellement 70 kilos.

« 6* Les fonctions digestives se font trés-bien. »

C'est 14 un cas de guérison remarquable. Bien
qu'on n'ait pas fait d’examen bactériologique, le
diagnostic paraitincontestable & MM. Vinay et Poneet.
On ne pourrait songer qu'a une autre maladie, la
péritonite suppurée, idiopathique, sus-ombilicale, de

. Gauderon, maisil faut reconnaitre avecle D* Vinay,

que rien dans le début insidieux, dansla marche lente
de I'affection ne rappelle I'évolution d'une péritonite
idiopathique ; le début par{une ascite bien constatée,
alépanchement’sanguinolent, puis séro-purulent, ne
ressemble pas”au début’brusque a allures inflamma-
toires®d'une péritonite’se terminant par I'évacuation
d’unfpus franchement phlegmoneux.
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sion toute la région gauche de l'abdomen est mate; celte
matité est fixe, invariable dans les changements d’attitade
de la malade. Au toucher vaginal, I'utéras est immobilisé.

Pas de toux ni d’hémoptysie. Pas de palpitation de coeur. —
Rien & l'auscultation.

Enraison des signes négalifs du coté du thorax, de I'ab-
sence d'antécédents héréditaires, d'un assez bon état général,
et de signes physiques douteux, le diagnostic resta hésitant
entre un kyste de l'ovaire et une ascite enkystée,

28 aoiit 1890. — Laparotomie. Ineision de 10 4 12 cent.
sur la ligne blanche, enire le pubis et I'ombilic ; on trouve un

~exsudat fibrineux, des anses intestinales agglulinées entre
elles, des granulations miliaires abondantes, exsudat jaune
citrin, demi-litre de liquide. Péritoine pariétal rouge, Irés
épaissi et couvert de granulations tuberculeuses ; on incise
avee le doigt vers I'ombilic ; section d’une anse intestinale,
qui se confond absolument avec le péritoine ; parois friables ;
il s'agit du eolon transverse, faisant corps avec la paroi ab-
dominale, el méconnaissable, d'un calibre bien inférieur a
I'état normal ; on s’apercoit de sa blessure par l'issue de
quelques fragments de matiéres solides; six points de suture
au catgut; l'anse a été coupée sur le tiers de sa hauteur ; on
la maintient a l'orifice supérieur de la plaie, o elle était
d'ailleurs naturellement maintenue par des adhérences. —
Lavage de la cavité peéritonéale a 'eau boriquée bouillie.

Un mois aprés l'opéralion, la malade sort avec une fistule
stercorale, ‘mais son état général est salisfaisant.

11 octobre 1890. — Le docteur Manjot, de Belley, écrit
que la fistule stercorale persiste et empéche la malade de
prendre des forces ; il ajoute toutefvis qu'il ressort de ce fait
que la laparotomie a arrété la marche dela péritonite lubercu-
leuse, et qu'il est trés probable qu'en l'absence de la fistule
slercorale, elle se serait rétablie complétement.

20 novembre 1890, — La malade est, depuis huit jours,
revenue a Saint-Paul, elle est amaigrie ; les matiéres ressor-
lent constamment par la fistule. M. Poncel, le 15 novembre,
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De l'étude de ce tableau se dégagent immédiate-
ment les chiffres suivants : sur €7 maludes atteints
de péritonite tuberculeuse, et traités par la laparo-
tomie, 53 ont survéeu, un plus ou moins grand laps
de temps, la grande majorité sans récidive, mais'le
plus grand nombre aussi, il est vrai, soit en raison
de la date trop récente de leur opération, soit
pour d’autres causes, n'ont pu éire suivi que quel-
ques jours apres l'intervention. Sans tenir compte de
ces restrictions, qui d’ailleurs s'imposent, cela fait
une proportion d'environ 79 °/, de sucees, et 21 °/°
d'insuccés (1). Cette proportion de guérisons est
sensiblement inféricure 4 celle qu'indique Mau-
range, 83,08 °/ et Keenig, 32 °/,. La mortalité
post-opératoire dans nos cas, a été aussi fréquente
que la mortalité par généralisation. :

Mais si nous nous conlentions de donner ces
résultats bruts, sans chercher & les classer, nous
encourrions le méme reproche que nous avons
adressé i d’autres auteurs, et nous ne pourrions pas
avee plus de siireté qu'eux, poser les indications et
les contre-indications de I'intervention.

Aussi croyons-nous utile d'examiner plus en détail
les résultats obtenus dans les 38 observations ou, sur
43 que nous donnons in extenso, on peut, de la
lecture de l'observation clinique ou anatomique,
déduire la forme clinique & laquelle on a eu affaire.
Voiel, résumés sous forme de tableau synoptique, ces -
résultats.

(1) En retranchant les 2 déces XXXVII et XL, ultériearement connus,
la proportion des guérisons est méme abaissée & 76,11 ; =i 'on ne tient
pas comple du décés X1 (fistule stercorale), & 77,061, -
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Si maintenant nous combinons ces deux statisti-
ques nous arrivons a la conclusion suivante :

Nous ne connaissons pas de cas d’intervention
dans la péritonite miliaire aigué; dans la péritonite
4 forme uleéreuse séche, la proportion des guérisons
est nulle (deux interventions, deux morts); dans la
péritonite tuberculeuse a forme uleéreuse suppurée,
la guérison a été obtenuo dans 42,85 °/ des cas;
dans la forme fibreuse séche dans 71,42 °/ : dans la
forme ascitique généralisée, dans 73,33 ° /,, et enfin
dans la forme ascitique enkystée, dans 95,12 °/,
des cas.

Cette conclusion nous parait rigoureuse puisqu’elle
s'appuie sur toutes les observations présentant des
détails suffisants, soit dans le travail de Maurange,

soit dans le notre; elle s'appuie, en un mot, sur

quatre-vingt-sept observations prises dans le total
des cent trente-huit observations que nous connais-
sons (soixante-onze Maurange, soixante-sept per-
sonnelles ou non publiées par Maurange). (est bien
& pen de chose prés (une dizaine environ) tout ce qui
a été publié sur la matiére, puisque au Congreés de
Berlin, Keenig a basé son rapport sur cent trente-
une observations et qu'un pelit numhre seulement
ont été publiées depuis.

Au reste, un grand nombre des observations de
Keenig fussent-elles différentes des notres, ce qui
est douteux, notre conclusion n'en reste pas moins
solide; la proportion générale de guérisons immé-
diates de Kcenig se rapprochant beaucoup de celle
que novs avons ¢tablie, il est logique d'en inférer
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puisque nous avons cité, entre autres, une malade
de M. Bondet, qui a guéri d'une forme fibreuse
seche ; nous croyons que le hasard seul a fait qu'une
seule forme de cette espéce se soit rencontrée parmi
les malades de M. Bard. :

Quoi qu'il en soit, traitée chirurgicalement, la
forme ulcéreuse séche a été observée dans deux
cas, deux décés par généralisation; dans un de
ces cas, elle etait manifestement d'origine intes-
tinale (XXIV, Czerny): la forme uleéreuse sup-
purée, qui a été observée dans six cas, a donné
lieu trois fois a trois déces post-opératoires, et
dans 'un de ces cas, I'origine primitive était évidem-
ment une tuberculose intestinale {XKK,'Czerny};
il y a eu trois survies, sans autre mention. La
forme fibreuse séche (3 cas) a donné lieu # trois sur-
vies, dont une constatée au-dela d'un an, 'autre
au-dela de six mois; la forme ascitique généralisée,
14 cas: 2 déces post opératoires, 3 déceés par généra-
lisation, 2 surviessans mention, 2 survies constatées
plus de six mois, 4 au-dela d'un an, 1 survie a été
suivie de récidive. Sur 7 cas d’ascite enkystée, 2 ma-
lades ont survéeu, sans autre mention; 1 autre, plus
de six mois apres, et dans 4 cas, la survie a été cons-
tatée au bout de plus d'un an; 1 des cas de survie
s’est accompagné de récidive.

En résumé, et ce sera la conclusion de nos deux
premiers chapitres :

Chez T'enfant, la forme miliaire aigué ne guérit
pas: la forme ulcéreuse séche, qui parait s'améliorer
dans 21,05 des cas, n'a jamais été traitée par l'in-
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obscrve le plus habituellement en chirureie, a donné
100 °/, de succes, dont 50 °/ constatés plus de six
mois ou plus d'un an aprés Popération.

Si, & 'exemple des autres autears, nous ne tenions
pas compte des variétés cliniques, il faudrait dire
que, sur l'ensemble des cas que nous avons relatés,
la péritonite tuberculeuse a été améliorée on guérie
par les moyens médicaux dans 37,5 °/, des cas; que
traitée par la laparotomie, elle a été améliorée on
cuérie dans 74,62 °/ des cas, ou 78°/ sil'on ne
tient pas compte des récidives, Dans la moitié des
cas environ, la survie a été constatée au-dela de six
Mo1s.

Fin comparant ainsi les totaux des améliorations ef

des guérisons, réunies en un méme groupe, de part
el d’antre, nos deux statistiques sont rigoureusement
comparables et penvent, en outre, conduire & une
conclusion. Il est en effet logique de penser que, du
coté ot se sont trouvées le plus grand nombre des
améliorations, se sont aussi produites le plus grand
nombre des guérisons, quel que soit ce chiffre réel.
Pour établir eelui-¢i, nous n’avons pu nous procurer
des renseignements assez exacts sur le sort des ma-
lades guéris en dehors de Lyon. Il ne faudrait done
pas, pour l'établir, ne prendre parmi les survies que
celles qui, dans notre tablean, figurent dans la colonne
portant la rubrique « survie constatée au-dela d'un
an »; ce chiffre serait inférieur a la réalité. Keenig,
an congres de Berlin, sur 131 cas, trouve 30 gué-
risons contatées au hout de deux ans, ce qui ferait
24"/, de guérison au total; nous pouvons admettre
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I'asepsie, ils ouvrent dans tous les cas, et se deman-
dent aprés, on méme ne se demandent pas du tout,
si leur intervention était indiquée. Certes,-la laparo-
tomie est une opération d'une innocuité absolue,
pratiqnée sous le couvert de 'asepsie la plus rigou-
reuse; nous avons vu trop de fois, & 1'Hotel-Dieu
de Lyon, notre maitre, M. le professeur Poncet,
pratiquer des laparotomies dans un but, soit d'explo-
ration, soit de traitement, pour gue nous ne soyons
pas le dernier & nous inserire en faux contre cette
doetrine (1). Mais, si puissante soit-elle, I'asepsie ne
peut empécher certaines complications opératoires
toujours dangereuses, parfois fatales pour le patient :
telles, dans les péritonites tubercenleuses, plus parti-
culierement les ruptures intestinales, les hémorrha-
vies des vaisseaux a parois friables et 'ouverture
d'un foyer purulent, transformant I'opération asep-
tique en une opération septique; dés lors, aucun
chirurgien ne peut avoir la certitude absolice d’avoir
stérilisé la plaie. ) X

(est pour n’avoir pas tenu compte de ces faits
que Prochownick, que Czerny ont, cette derniére
aunée, singuliérement assombri les statistiques.
Spaeth, éléve de Prochownick, dans son mémoire
déja cité, en publiant quatre opérations, toutes

(1) Depnis le commencement de Pannée, M. le professeur Poncet a
pratiqué dans sou service, en dehors des péritonites tobercfenses,
34 laparotomies ponr affections intra-abdominales les plus diverses :
tumears de 'utérus et de ses anneses, cancers de l'intestin, ete, Sur ces .
34 laparotomies, 7 n'ont di étre qu'exploratrices; dans tous ces cas, pas
une seule fois on n'a obzservé des accidents d'infection péritonéale,
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tion. En effet, on a dit et répété que la laparotomie,
dans tous les cas de péritonite ascitique, est inoffen-
sive : ¢'est une exagération, puisque dans un de nos
cas (Obs. XXXVIII), la laparotomie, a, d'une facon
évidente, donné un coup de fouet & la maladie pri-
mitive ; elle a, suivant I"expression du professeur
Verneuil, provoqué « le révell de la diathése » sous
forme d'une granulie suraigué. Instruit par l'expé-
rience, nous eroyons qu'a I'avenir, on pourra éviter
le retour de pareils aceidents, si I'on remarque que,
~dans notre cas, la malade était, depuis son entrée,
en proie a une fievre rémittente, oscillant entre 39°
et 40", avec maxima vespéraux; a la base droite
existaient des signes évidents d'épanchement pleural;
a labase gauche, ceux d'un certain degré de pleurite;
amaigrissement, sueurs nocturnes, ete. ('étaient la
des signes évidents d’une imminence de généralisa-
tion, qui auraient di faire réserver le pronostic d'une
intervention. Nous n'avons pas relevé, dans les au-
tenrs, d'antre cas de généralisation suraigué analo-
one a celui-la : Hégar (Obs. IX, de Maurauge) eut un
dé«espartuberculose pulmonaire dans un cas d’aseite,
mais trois mois aprés seulement. Koenig, dans un
cas d’ascite enkystée, six mois apreés ; la généralisa-
tion a de méme amené la mort six mois apres, dans
un cas d'Hofmokl, forme ascitique. Dans tous ces
cas, I'état général médiocre du sujet devait engager
le chirurgien an’agir qu’en cas de danger imminent,
et la main forcée pour ainsi dire; ainsi, dans
le cas oi Czerny eut, dans une ascite généralisée
(Obs. XXXIII) un décés par généralisation tuber-
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mais les signes pulmonaires persistaient ; il ne céda
qu’aux instances de la malade ; la généralisation ne

tarda pas & faire. (Obs. XLIV.)

OBSERVATION XLIV

Communiquée par M, le D* CaanpELUX

M" C....., dgée de 21 ans, sans avoir jamais fait de mala-
die grave, a cependant toujours é1é d'une santé assez déli-
cate, ayant fréquemment des malaises divers et des
periodes ou l'appétit faisait presque complétement défaut.
Réglée 4 I'dge de 14 ans, la mensiruation a toujours été trés
réguliere, et dans les antécédents on ne trouve aucune affec-
tion abdominale antérieure. Dans sa lamille, il n’y a pas eu
de tuberculose, et elle-méme du: son enfance n'a jamais
présenté les attribuls de 11 scerolule. ]

Au mois de septembre 1889, les régles commencérent a
devenir douloureuses, puis bientot le venlre angmenta de
volume et devint le siége de douleurs. A différentes reprises,
il v eut des vomissements, qui persistaient pendant un ou
deux jours, puis I'élat s’améliorail et la malade pouvait
vaquer 4 ses occupations habituelles. Le développement du
venlre continuait néanmoins a s'acecenlner, et au mois de
février 1890, il avait atteint des proporlions gqui amenaient
de la géne de la respiralion et entrainaient des troubles
digeslifs tres marqués. Cependant il n’y avail pas de diarrhée.
A ce moment aussi, la fievre se montra, et lorsqu’elle fut
soumise 4 mon examen, je conslatai les signes suivants :

L'abdomen, Irés développé, élait doulonreux & la palpa-
tion, qui permettait de sentir en différents points des masses
indurées non mobiles. Par la percussion, on trouvait une
malilé limitée par une ligne & concavilé supérieure et par le
choe, on avait manifestement la sensation de flol, Au tou-
cher, 'utérus était mobile, non avgmenté de volume, les
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culs-de-sac vaginaux étaient normaux, sans aucune trace
d'induration ou de tuméfaction quelconque. Rien du cité de
la vessie. En examinant la poitrine, on découvrit un léger
épanchement pleurétique & droite, et du cdté gauche, en
avant, sous la clavicule, une respiration rude, soufflante,
avec bruit d'expiration prolongée et quelques craquements.
La lempérature s’élevant lous les soirs, depuis plus de quinze
jonrs & 39¢ le diagnoslic avec les différents signes observés
devenait facile, 1l s'agissait d'une ascile symptomatique de
tuberculose mésentérique et péritoncale, avec noyaux tuber-
culeux dans les poumons. En raison de la température et de
l'imprégunation tuberculeuse de I'organisnie, auncune inter-
venlion ne fut proposée. On se contenta de prescrire un
traitement général, en faisant connaitre A la famille toute la
gravité de la situation.

Dans la deuxiéme quinzaine d'avril - une amélioration
notable se produisit dans I'état général ; la malade reprit de
I'appétit et de 'embonpoint, et la fievre cessa complétement,
Par contre, du c¢olé du venlre, les phénomeénes d’augmenta-
tion de volume se poursuivicent, mais en se localisant dans
la fosse iliague gauche, si bien que, a ce nivean, une tumé-
fication globuleuse, saillante, fluctuante, neltemenl appré-
ciable a la vue, se manifesta sur la paroi,

En présence de celte modification, et sur lesinstances réi-

térées de la malade d’étre.soumise & une opéralion, une

intervention fut décidée. Elle eut lieu le 233 mai, el consisla
dans l'ineision des parois, puis du péritoine épaissi. On arriva
ainsi dans une poche d'ascite enkystée, dont l'ouverture
donna issue a prés d'un litre d'un liquide épais, colloide, jaune
verditre, renfermant des grumeaux et des masses de fibrine
conerélée. En introduisant le doigt dans cetle cavité, on pat
reconnailre de nombreuses masses tuberculenses agglomé-
rant les anses intestinales les unes aux autres, et cloison-
nant la cavité péritonéale en une série de loges ou petites
poches remplies de liquide, dont la plus volumineuse de
toules avait ét¢ ouverle. De nombreux modules tuberculenx
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elle sera précoce, nous entendons dés qu’un trai-
tement médical approprié pendant un certain temps
aura été inefficace, mais avant que 'affaiblissement
progressif du malade l'ait amené dans un état de
cachexie qui I'empécherait de supporter 'opération.
Tant que la respiration et les fonections digestives
ne seront pas trop génées par l'épanchement, on
pourra hésiter; mais dés que 'ascite distendra consi-
dérablement 'abdomen, dés, en un mot, quc se serait
posée autrefois I'indication de la ponction, c'est la
laparotomie qui doit étre pratiquée.

lin effet, aucune des péritonites que nous avons vu
guérir, aprés un traitement médical, n'avait été
traitée par la ponction. Parmi les observations de
M. Perroud, deux malades seulement avaient été
ponctionnées; on note une amélioration sur le mo-
ment, mais I'état ultérieur n'est pas indiqué. Chez
I'adulte, les malades qui guérissent 4 la suite d’un
traitement médical, n’ont en général, pas été ponc-
tionnés. ¥4 .

Dans les théses de Delpeuch, de Boulland,
de Dresch (1) nous ne trouvons que deux observa-
tions, sur un nombre considérable de cas, cu les
ponctions paraissent avoir amélioré temporairement
le malade.

Nous sommes done fondé a dire que la ponction
est inutilé. Cette insuffisance thérapeutique s'est
bien manifestée dans les observ. XVII (Schwarz) et
XXXIX (Petri) de la thése de Maurange, on ce

(1) Dresch, terminaisons de la péritonite tuberculense, Th. Paris
1878,
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Quoi qu'il en soit, si I'on n’admet pas l'influence
nocive des ponctions dans les deux cas précédents,
on ne niera pas que le danger existe, et que le
meilleur moyen de le prévenir, ¢'est de ne pas s’y
_ exposer.

Enfin, la ponetion est un moyen aveugle, sou-
terrain pour ainsi dire, qui peut blesser une anse
intestinale, occasionner par suite une péritonite
suraigué, léser un vaissean et causer unc hémor-
rhagie interne.

On n'aurait d'ailleurs qu'a parcourir la thése de
M" Lichtermann (1), pour douter fort de I'utilité des
ponctions ; ce travail, qui semble avoir pour but de
démontrer I'inefficacité d’'une thérapeutique quel-
conque en présence de la péritonite tuberculeuse et
méme seulement de la péritonite ascitique (!) com-
prend sept observations ; dans quatre, des ponctions
réitérées ont abouti 4 la mort ; dans une cinquiéme,
(obs. IV,) empruntée a Alamartine (2), un épanche-
ment considérable fut l'occasion d'wne syncope
mortelle ; dans une sixiéme, il y avait une ascite
énorme qui provoqua une thrombose et la mort du
malade. Si toutes les statistiques ressemblaient a
celle-la, la question de la valeur de l'expeetation
serait vite jugée ; il est vrai que M"™ Lichtermann
conclut & la terminaison fatale de la péritonite
ascitique dans tous les eas, & plus ou moins longue
échéance, méme apreés l'intervention chirurgicale ;

(1) M"e Sophie Licurermanx, Forme ascitigue de I péritonite
tuberculense, Th, Paris, 10 juill. 1880,
(2) Avamarminge. Loire med icale, 1888,
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mais comme sa these se borne a reprﬂduim une série
de cas malheureux et non une vraie statistique, ses

- assertions ne reposent sur aucun fondement. Des

faits qu'elle relate, nous n'en retiendrons qu'un, la
fréquente insuffisance de la ponetion. — Son inutilité
a été manifeste dans plusieurs observations, notam-
ment dans celle de Waitz (XX VI) ol ce n'est qu'apres
I'insuceés de plusieurs ponetions qu’on fit la laparo-
tomie ; dans le cas de M. Vinay (obs. XXXIX) oiila
ponction antérieure & l'opération a été nettement
inefficace, et peut-étre nuisible; au lieu d'un épan-
chement hématique constaté par la ponction, on
trouva, parla laparotomie, un liquide séro-purulent.
Ou bien verrail-on dans ce fait une confirmation de
la théorie des épanchements « histologiquement
hémorrhagiques » inventée par Dieulafoy pour la
pleurésie? Nous inclinons vers la premiére hypo-
thése, plus d’accord, semble-t-il, avec les données
scientifiques actuelles sur la suppuration.

~ Tels sont les inconvénients de la ponction. Le bis-
touri, au contraire, a tous les avantages du trocart,
puisque, comme lui, il remédie aux accidents immé-
diats de I'ascite ; il n'en a pas les inconvénients ; et
enfin il a sur lui la supériorité incontestable de pro-
duire la guérison dans plusieurs cas, ce qui est excep-
tionnel aprés la ponction.

Si dansles formes ascitiques, la laparotomie nous
semble indiquée, nous ne serons pas aussi formel
pour la forme fibreuse séche. MM. Terrillon, Ja-
cobs, Poncet, ont, il est vrai, chacun un cas de gué-
rison & leur actif, mais le cas de Terrillon seul date
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de six mois, celut de Jacobs est tout récent. La ma-
lade de M. Poncet (Obs. XLIII), est encore en
observation. Dans la thése de Maurange, cetle
forme, observée quatre fois a donné licu 4 un déces
post-opératoire, mais ce fut de la septicémie
(2™ observation de Naumann) : un autre déecés sur-
“vint par généralisation, mais a longue échéance ;
enfin, une survie sans autre mention, et une survie
au-dela d'un an. La question de l'intervention dans
la péritonite tuberculeuse chronique, apyrétique,
sans épanchement et aveec adhérences fibreuses, ne
peut done pas encore étre tranchée complétement ;
cependant Terrillon est pour 'intervention, tout en
Jugeant que la forme ascitique en est 'indication
primordiale,

St au lhien d’avoir des tendances tibro-formatives,
la péritonite tuberculeuse séche a des tendances
ulcéreuses, ¢'est-a-dire si le malade se présente avee
un abdomen ballonné, trés douloureux & la pression,
des zones d'induration profonde plus on moins irré-
culiére et bosselée, mates & la percussion, entou-
rées de zones irréguliéres tympaniques donnant lien,
par leur enchevétrement avec les premiéres, a ce
qu'on a pittoresquement appelé la matité en damier,
avee pas ou trés peu de liquide, des cris intestinaux, -
du froissement amidonné et du bruit de neige a la
palpation, de la fievre rémittente, un pouls petit,
serré el rapide, des troubles digestifs, des phéno-
ménes abdominaux décelant souvent une tuberculose
intestinale sous la tuberculose péritonéale, alors
I'abstention est la régle, ce sont les cas que nous
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fut assez heureux pour ne pas avoir d'accident
opératoire, mais sa malade mourut de générali-
sation; dans le cas de Czerny, en voulant, avec la
cuiller tranchante, évacuer le contenu caséeux de
quelques loges, des déchirures intestinales se
produisirent qui emmenérent la malade dans le col-
lapsus en quelques heures.) Elles constituent aussi
le danger opératoire de la forme uleéreuse suppurée :
toutes les fois qu'on n'a pas voulu se borner a traiter
cette manifestation de la tubercnlose par I'inecision
et le drainage, qu'on a voulu curer, racler, enlever,
on a en desaccidents graves, par ce fait que I'intestin
vient avee les débris que l'on veut enlever avee la
curette. Dans d'autres cas, le pus de I'abeés a infecté
le péritoine (obs. XXXI, Czerny; XXVIII, Spaeth)
et une péritonite septique s'est déclarée. Aussi, ne
faut-il jamais essayer de réunion par premiére
intention, comme a eu tort de le faire Spaeth, ou de
curelage trop soigneux, comme l'a fait Czerny; le
curelage favorise peut-étre I'absorption des germes.

Malgré ces dangers, 'intervention est de rigueur,
car si 'on n'intervenait pas, ou bien le malade sue-
comberait bientot, ou bien le pus tendrait & se faire
jour a l'extérieur; le plus souvent, il choisit pour
issue a travers la paroi abdominale le point de cetle
paroi qui, ainsi que 'a montré Gauderon (1), est le
moins résistant, la cicatrice ombilicale ; dans certains
cas, comme 'a montré Geebel (2), une rougeur se

(1) Gavoerox. — Loc. cit.
2) Geesel, — De quelques complic, du cété de Vombilic dans la
périt. tub. Th., Paris.
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ler 'intestin, il lui fit 7 déchirures, en sutura immé-
diatement 5; les 2 plus grandes étant voisines, il
réséqua a ce niveau 9 centimétres d'intestin. La
malade, aprés I'anesthésie, tomba dans le collapsus
et succomba au bout de dix heures.

Une complication que nous n'avons pas trouvée
dans nos observations, mais (ui peut se rencon-
trer, ¢'est la péritonite par perforation, par ouver-
ture d'un foyer  caséeux dans l'intestin, ou au
contraire par uleération de lintestin de dedans
en dehors ; en général, des adhérences ont préala-
blement isolé le point unleéré, et la communica-
tion n'a pas lien aveec la grande cavité péritonéale ;
cependant il est permis de supposer que cela pour-
rait arriver; des matiéres stercorales feraient alors
issue dans le péritoine, de méme qu'il pourrait se
faire qu'un abeés préalablement enkysté communi-
quat par une rupture brusqueavee le péritoine. Dans
les deux cas, on aurait affaire 4 une péritonite septi-
que suraigué, et l'intervention serait de rigueur,
aussi hative que possible.

A propos d'une péritonite par perforalion, due a
un entérolithe, M. le professeur Bondet (1) insistait
récemment sur la nécessité d'une intervention aussi
précoce que possible, dans le cas de péritonite par
perforation. Ces préceptes sont entiérement applica-
bles au cas de perforation d'origine tuberculeuse.

Mais si la perforation intestinale, accompagnée de
symptomes aigus est exceptionnelle, I'occlusion in-

(1) Boxper, Province médicale, 20 avril 1589, Péritonite aigué par
perforation, laparotomie,
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OBSERVATION XL.V.

Jeune fille de 11 ans, entrée lel8 novembre 90 salle Saint-
Paul, dans le service de M. le professeur Poncet. Elle dit
n'élre malade que depuis 15 jours; cependant des rensei-
gnemenls ultérieurs permellent d'affirmer que son affection
actuelle a débuté il y a au moins deux ou Irois mois. Mais il
n'y a que quinze jours que se sont wanifestés des symplomes
'ocelusion intestinale d'abord incompléte, puis compléte.
Actuellement, la malade dit n'élre pas allée & la selle depuis
plusieurs jours; elle souffre beaucoup du ventre, a quelquefois
des vomissements el de fréquentes nauséos. Son ventre est trés
ballonné, douloureux & la pression. La vessie est distendue :
apris avoir vidée a l'aide d'vn cathétérisme, on constal® A
la palpation la présence d’une induration paraissant consti-
tuée par des ganglions, et s’élendant depuis la fosse iliaque
droite jusque sous le foie. Faciés abdominal; exlrémités
froides ; pouls filiforme.

Séance tenante, la malade est transportée a la salle d'opé-
ralion. Laparotomie latérale, au niveau de la tuméfaction
il'nque. On tombe sur les masses senties a la palpation, et
q:i1 paraissent élre des ganglions caséenx ; tous les inlestins
sonl adhérents entre eux el a cesnasses; ils sont recouverts
d'un semis d'innombrables granulations tuberculeuses.
Liquide ascitique clair, en petite quantité. On ne peut trou-
ver la cause de l'obstacle, el en raison de I'élat général grave
de 'enfant, on n'essaie pas de praliquer un anus econtre
nature. La malade est, en effet, & I'agonie, et elle succombe
peu apres,

21 novembre — Aulopsie. — l.es masses senties a la
palpation, et constatées par la laparotomie sont conslituées
par d’énormes ganglions méscntériques, cascenx ; lrois sonl
silués au niveau de la fosse iliaque droile; un d'eux a le
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ture douteuse; s'il s'agit d'une tuberculose périto-
néale, comme s'il s’agit d'une tumeur, le malade
pourra bénéficier de l'opération; si la cause de
I'ascite est ailleurs, dans le foie, par exemple, 'ex-
périence a prouvé que I'intervention, quoique inulile,
n'a pas ét’ nui-ible.

« D’une part, l'incision exploratrice n'offre pas
de danger, et d’autre part, en n’opérant pas, on
laisse le malade courir le risque d’une aggravation,
dans le cas oii son affection pourrait bénéficier de la
laparotomie. » (M. Poncet, communication orale).

En résume, dans I'immense majorité des cas,
nous n'admettons d’autre traitement chirurgical que
la laparotomie.

Cette opération a des indications absolues et des
mdications relatives.

Les indications absolues sont fournies par des
symptomes d'occlusion ou de perforation intestinale,
d’empyéme péritonéal, ou d'épanchement ahondant,
sans élévation de la température, menacant la vie
du malade. Ces symptomes exigent une intervention
immédiate, quelle que soil la forme de péritonite
tuberculense dans laquelle on les observe.

Pour apprécier la valeur des indications relatives,
il faut tenir compte de la forme clinique, et des cir-

constances du fait, qui peuvent constituer une con-
tre-indication.

Dans la forme ascitique généralisée ou enkystée,
i épanchement de moyenne abondance, indication
formelle de la laparotomie, sauf :

Trois conlre-indicalions : a Elal [ébrile,
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« surer par une incision exploratrice. » (M. Poncet,
communlication orale).

Nous n'ignorons pas que tel ou tel cas en parti-
culier pourra ne pas rentrer dans une des classes
définies que nous venons d'indiquer. « Il #n'y a pas
de maladies, il #’y-a que des malades. » Cet
axiome bien connu s’applique & la périfonite tuber-
culeuse comme 4 toute autre affection, plus qu’a
toute autre peut-étre. Nous savons qu'en pratique,
il v a des formes mixtes, et des variétés tellement
nombreuses, qu’il serait téméraire de vouloir leur
donner a chacune un nom ; nous savons qu'il y a des
formes de transition, que telle péritonite tuberculeuse
d’abord séche, s’accompagnera ensuite d'un épan-
chement, ou vice versii; que dans telle autre
I'épanchement de séreux qu'il éfait, peut devenir
séro-purulent, peut-étre puralent (d’aprés Démos-
théne) ; qu'entre la forme ascitique généralisée et la-
forme enkystée il y a une infinité de formes de tran-
sition dans lesquelles on observe un épanchement
remplissant presque toute la cavité péritonéale, et
accessoirement quelques poches kystiques, de plus
oumoins grand volume ; qu'a un moment donné une
forme 4 tendance d’abord fibreuse, peut par le fait de
la caséification et du ramollissement de ses exsudats
d’abord solides et pseudo-membraneux, aboutir aux
diverses variétés de la forme uleéreuse, qu'enfin, i un
momentquelconque, toute péritonite tuberculeuse peut
étre troublée dans son évolution chronique par une
poussée aigué de granulations miliatres, le plus sou-
vent fatale; il faudrait passer en revue l'anatomie
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traitement chirurgical de la péritonite tuberculeuse
n'ont plus qu'un léger mtérét historique, il est bien
démontré que quel que soit le modiss faciendi, pourva
que la laparotomie soit faite aseptiquement, le résul-
tat est le méme qu'avee n'importe quel antiseptique.

Et de fait les antiseptiques puissants, s'ils n'ont
pas d'avantages auraienit peut-étre des inconvé-
nients; quelque épaissi que soit le péritoine, quelque
atténuées que soienl ses propriétés al orbantes
normales par les processus pathologiques dont il est
le siége, il n'en est pas moins vrai que cette absorp-
tion est encore suffisante, sur une étendue aussi vaste
que celle de la eavité péritonéale, pour provequer,
le cas échéant, des accidents d'intoxication hydrar-
ayrique, phéniquée, 1odoformée ou autre. Tout
récemment encore, notre ami Ch. Audry insistait
sur les dangers de l'intoxication i1odoformée par le
tampon de Mikulicz; son argumentation, juste en
beaucoup de points, repose, il est vrai, sur des eas
complexes, ou il est difficile de déméler la part a
faire soit a lintoxication iodoformée, soit & la
septicémie (1).

Cependant nous eroyons que pour étre sir de son
asepsie, il faut, dans le milieu hospitalier du moins,
¢tre toujours, jusqu’a un certain point, antiseptique.

En effet, le danger de septicémie n'est peut étre
pas moindre avee un péritoine malade qu'avec un pé-
rifoine sain.

(1) Ch. Avory, Lyon Médical, 16 novembre 1890, Intoxication iodo-
formée, conséentive an tampon péritonéal de Mikulicz .
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qui se voyait dans I'observation XLII; on ne nous
objectera pas que la tuberculose n'existait pas, puis-
que des inoculations faites avee des fragments du
péritoine pariétal, ont été positives. C'est de la tuber-
culose verruqueuse du péritoine. Dans d’'autres cas
(observation XVIIIL. par exemple), les granulations
ont acquis déja l'aspect qu'on est habitué a leur voir
a I'autopsie.

(Le péritome d'un cobaye atteint de tuberculose
péritonéale et sacrifié an début de cette manifesta-
tion, présente un aspect tout a fait analogue,
d’aprés notre ami M. Courmont, au péritoine de
I'observation XLIL.)

Aprés avoir évacué le liquide, on fera une irriga-
tion d'eau stérilisée chaude, ou d’eau bouillie bori-
quée chaude a 45°, méme si le liquide retiré était
clair; s'il était séro-purulent et contenait des flocons,
il faudra, par le lavage, entrainer tous les débris et
les produits de nouvelle formation flottant dans
liquide, et continuer jusqu'a ce que l'ean sorte
claire.

M. Poncet préfére P'eau stérilisée chaude a tout
antiseptique ; on a préconisé successivement subli-
mé, naphtol, thymol, acide phénique, acide salicy-
lique, acide borique, huile de vaseline iodoformée.
['expérience a montré le peu d'importance de leur
emploi ; d'aprés Keenig, dans 80 cas, on a fait usage
d'antiseptiques ; dans 50, on ne s’en est pas servi;
or, la guérison a été plus fréquente dans cette der-
niére catégorie,

linsuite, on fera la toilette du péritoine avee des
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les portions du péritoine indemnes ; si 'on ne tombe
pas sur le foyer, on écartera doucement les anses
intestinales, qui quelquefois le masquent (2° obsery.
de Démostheéne), on évacuera le bus, on lavera avec
une solution légérement antiseptique, comme I'eau
boriquée bouillie, ou bien, si on emploie la solution
du sublimé a 1 /5000, on fera suivre ce lavage d'une
autre & l'eau stérilisée (1). Puis on tamponnera la
cavité, de préférence avee le tampon de Mikulicz,
caze iodoformée dans une enveloppe de gaze asep-
tique; ce mode de tamponnement a, sur-les autres,
I'avantagre de provoquer autour de lui des adhérences
(ui rétrécissent graduellement la cavité suppurante,
et d'autre part, de ne pas étre emprisonné dans les
bourgeons charnus de nouvelle formation, comme
les meches de gaze 1odoformée. Ce tamponnement
nous parait aussi bien préférable au drainage; les
drains ordinaires sont bientoi aplatis par les bords
de la plaie: quant au tamponnement de Sznger (2)
(i, aux avantages de la capillarité de la gaze iodo-
formée, joint ceux de I'incompressibilité des drains
(zaze 1odoformée dans tube de verre), nous eroyons
qu'il ne satisfait pas, au méme degré que le tampon
de Mikuliez, 4 Uindication de mettre constamment

(1) Si les expériences de DELBET se confirment, il fandrait, au con-
traire, faire préceder le lavage antiseptique par un lavage a I'cau
stérilisée chaunde; ce premier lavage aurail pour effet de rendre le
péritoine non absorbant & I'égard du second. La svlution chlorurée
sodique & 7 p. 1000, est particuliérement recommandée pour le premier
I&vage (Acad. med., juin 1539).

(2) V. sur la méthode de SE~xcer : Ueber drainage der Bauchheehle
I,uzi Laparotomien. Archiv. [, Gyn. Bd XXXVI. s, 4680, 1880,
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pas trés sir de la solidité de ses sutures, mieux
vaudra fixer l'anse inlestinale prés de la plaie cuta-

née que de I'abandonner dans la eavité péritonéale.

Dans tous les cas, un lavage prolongé, légérement
antiseptique, sera indiqué avant de refermer 'inci-
sion. (est aussi au lavage qu'il faudra recourir pour
désinfecter le péritoine, au cas ou des liquides septi-
ques y auralent pénétré au cours d’'une opération
faite pour donner issue 4 un pus préalablement en-
kysté. '

Tel est le manuel opératoire de I'intervention chi-
rurgicale, et sous ce titre nous ne comprenons que
la laparotomie. Cependant, dans ces derniers temps,
on a mis en paralléle avec cette opération un mode
opératoire que I'on a trop vanté, sur la for d'une
seule observation ; nous voulons parler de la pone-
tion suivie de lavage antiseptique, de M. Debove (1).
M. Debove, partant de ce fait que le lavage a donné
de bons résultats aprésla laparotomie, que c'est a lui
qu'on a di la guérison, s’est demandé si on ne pou-
vauit pas pratiquer la laparotomie sans lavage, Voiel
son observation publiée deux mois aprés l'interven-
tion :

« Une jeune femme, dgée de 28 ans, est enlrée dans mon
service le 9 juillet. Depuis un mois eile =ouffrait du ventre.
Lorsque nous 'examinons, nous constatons qu'il existe une
ascite assez considérable, que I'état général est mauvais, qu'il

(1) Depove. Bulletin de la Société médicale des hipitaws, 10 oeto-
bre 1390,
|
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y a une émaciation prononeée, une température de 40°. Nous
diagnostiquons une péritonite tuberculeuse.

« Le 12 juillet, nous ponctionnons 'abdomen et retirons
plus de 6 litres d’un liquide transparent et citrin; puis nous
faisons un lavage avec 2 litres d’eau saturée d’acide borique.
L'eau, aussi bien que lous les appareils avant cetle opéra-
tion avaient élé stérilisés a I'auloclave. Le soir, la tempéra-
ture s'élevait 4 40° 4, Les jours suivants, la température
baissait, I'état général s’améliorait, Le venire, peu i peu,
reprenait son volume normal. Au bout de huit jours, la silua-
tion de la malade s'est tres améliorée; les forces de la ma-
lade, I'embonpoint croissant (augmentation de 12 livres en
deux mois), peuvent faire croire que la malade est guérie.

Le diagnostic avait été controlé par des inocula-
tions 4 des cobayes, tous ont succombé avee des
lésions tuberculeuses. M. Debove se sert d’un ballon
a4 deux tubulures, I'une communique avee une poire
en caoutehoue qui sert a exercer une certaine pres-
sion sur le liquide ; 'autre avec un tube de caout-
choue qui aboutit au trocart. Cette observation
unique ne nous parait pas suffisante pour entrainer
la conviction.

Et d’abord, I'idée n'est pas neuve ; Ceecherelli au
Congrés de Bologne, dans les réflexions qui suivent
ses observations, dit textuellement que, dans les
formes ascitiques, on pourrait au lieu de la laparoto-
mie, faire une ponction suivie de lavage.

Nous avons vu que, dans des cas EXCEPTIONNELS,
I'amélioration a pu suivre la ponction ; peut-étre le
cas de M. Debove est-il une de ces exceptions; le
lavage peut éire n'a-t-il pas eu d’autre effet que de
ne pas empécher de guérir une péritonite qui aurait
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guéri sans lui. En tous eas, pour affirmer son action
curative, il faudrait une statistique analogue a celle
que nous produisons pour la laparotomie.

Voici & ce sujet, 'avis formel de M. le professeur
Poncet (communication orale) :

« La ponction, & I'heure actuelle, ne peut étre
considérée comme une opération, tout juste comme
un moyen d’exploration. C'est un moyen thérapeu-
tique aveugle, par lequel on ne peut se rendre compte
la plupart du temps de la nature de la lésion, de ses
caractéres, de son étendue, ni d’autre part du mode
d’action que I'on utilise. La ponction dite exploratrice
ne trouve méme pas grice devant nous. Clest en
effet un moyen relativement aveugle, et qui ne sau-
rait plus étre mis en paralléle avee l'incision, de telle
ou telle dimension, puisque cette derniére offre toute
espéce d'avantages et ne présente pas plus de dan-
gers (que la ponetion ; I'ume et 'autre opération ne
trouvent leur innocuité que dans une asepsie parfaite.
Du reste, cette chirurgie aveugle a fait son temps,
elle avait sa raison d’étre & une époque ou le chirur-
gien ouvrait la porte dans ses interventions a toute
espece de complications ; il-lul semblait alors, non
sans quelque apparence de raison, que plus la porte
était petite, moins nombreuses éfaient les chances
d’infection. » '

Une opinion analogue, a propos de la communica-
tion de M. Debove, a déja été exprimée par M. Rou-
tier (1), pour qui « la ponetion suivie de lavage est

(1) Rovrier. Médesine moderne, 3 avril 1890.
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tuberculeuses; la coincidence d'une tuberculose pleu-
rale n'est paslarégle, comme I'a eru Godelier, puis-
que Kcenig n’a trouvé de lésion.pleurale que 60 fois
sur 107 auntopsies. La guérison spontanée, d’autre
part, est possible: il est done probable que le milien
péritonéal ne convient pas au bacille de Koch.

D’un autre co6té, dans le péritoine , les fragiles
édifications tuberculeuses seraienttrés superficielle-
ment placées, ce qui permet aux moyens mdcaniques
de les détruire. Le processus irritatif, engendré par
le tuberculelui-méme, peut obturer les lymphatiques
de la séreuse et diminuer ou retarder les chances
d’une infection génerale.

On ne peut nier que dans beaucoup de cas, les
granulations paraissent superficiellement placées et
peuvent étre influencées par le lavage et par les
moyens mécaniques (1). Nous croyons, toutefois,que
cette action mécanique serait insuffisantesi la tuber-
culose péritonéale attaquée était trés wvirulente.
Parmi les péritonites tuberculeuses, il en est qui
sont des maladies généraies, d'autres qui ont des
allures de maladies locales. Celles-ci seulement
peuvent guérir.

En effet, comparons les résultats de la non inter-
vention et de l'intervention : dans les deux cas, les
formes qui guérissent sont les tuberculoses asciti-

(1) « En tenant compte des cas de guérison absolue, controlée a 1'au-
topsie, il faut bien reconnaitre que parfois le tuberculé est une néoplasie
délicate, pen résistante, an moins h une certaine période de son évolu-
tion. Si le fait d'avoir lapé des tubercules, suffit & les faire disparaitre,
quelle belle perspective pour l'avenir de la thérapeatique des tubercu-
loses, » (BrunmL).
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d'une opération de Freund, on trouva tout le
péritoine couvert de granulations, qui sur le moment
furent regardées comme cancéreuses. A l'autopsie,
qui eut lien un an et demi aprés, le péritoine était
complétement uni, et il ne restait pas trace de granu-
lations.

Tel est le vésultat ultime, mais Ceccherelli a pu
prendre sur le vif le processus intermédiaire. Dans
une des observations qu'il a communiquées au
congreés de Bologne (obs. 1I), 4 la suite d'une
premiére opération, le liquide s'étant reproduit, il
dut intervenir 4 nouveau. La premiére fois on avait
trouvé le péritoine couvert de tubercules ; la seconde
fois on trouva de-nombreuses adhérences de nouvelle
formation. :

Ceccherelli en conelut que par la laparotomie, on
provoque une péritonite adhésive et la transforma-
tion fibreuse des tubercules. C'est, en effet, une
conclusion qui s'impose. -

Mais comment une simple laparotomie peut-elle
provoquer une pareille évolution? Klle le peut, parce
que c'est la la tendance naturelle des péritonites
ascitiques ; il est logique, en effet, de penser que
dans les cas qui guérissent spontanément, la guéri-
son survient par le méme mécanisme que dans les
cas ol I'on est intervenu, ¢'est-a-dire par la transfor-
mation fibreuse des tubercules nodulaires, par la
transformation de la granulation grise en granulation
fibreuse, granulation de guérison de Bayle (1). C'est

(1) V. Sur la structure de la granulation de Bayle. Bamp, phtisie
fibreuse chronigue. Th. de Lyon 1879,







tuberculoses chirurgicales, autrement dit les tuber-
culoses locales, et en particulier les tuberculoses
articulaires et osseuses, étaient des tuberculoses
atténudes ; lesidées d’Arloing sur les rapports de la
serofule et de la tuberculose ont tronvé récemment
sur ce point une confirmation dans les expé-
riences de trés haute valeur présentées a la Société
des sciences médicales de Lyon, dans sa séance du
5 novembre 1890, par MM. Dor et Courmont (1);
nos deux distingués collegues ont obtenu par l'injee-
tion intra-veineuse .de culture de bacille de Koch
atténuée des tuberculoses articulaires, de véritables
tumeurs blanches, et cela sans aucun traumatisme
préalable, au contraire de ce qu'avait fait Max
Schiiller.

[l nous parait done trés prebable, et en raisonnant
par analogie, que les tuberculoses péritonéales qui
cuérissent par 'expectation ou par l'intervention,
sont des tuberculoses dont la virulence est atténuée
et sera, par conséquent, peu résistante a un pro-
cessus réactionnel provoqué dans les tissus voisins
par une intervention, quel que soit d'ailleurs le
mécanisme intime de ce processus réactionnel:
phagocytes entrant en lutte avee les bacilles et sclé-
rose consécutive des édifications nodulaires ; ou proli-
fération immédiate du tissu conjonctif, étouffant en
quelque sorte bacilles et édifications tuberculeuses.
Quant & la disparition ultérieure de ces adhérences
de guérison, il est probable qu’elle se fait par I'inter-

(1) V. aussi : Comptes rendus Académie des sciences et Socité de
Biologie, novembre 1890,
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c'est la forme enkystée, soit dans la forme uleé-
reuse.

Ces enkystements penvent se produire en un point
quelconque de la cavité péritonéale, et alors ce ne
sont que des particularités de la tuberculose périto-
néale ordinaire ;: mais lorsqu'ils se produisent plus
spécialement dans une région, que le reste de I'abdo-
men est évidemment sain, on désigne ces péritonites
sous le nom de péritonites localisées, et ces locali-
sations nettes s’observent ordinairement autour d'un
viseére dont I'inflammation simple ou tuberculeuse a,
en geénéral, été I'épine qui a provoqué la réaction
péritonéale. Les deux principales localisations sont
les péritonites périhépatiques, et les péritonites péris-
pléniques, les premiéres de heaucoup les plus fréquen-
tes. Si leur étiologie et leur symptomatologie sont
assez différentes de celles de la péritonite tuberculeuse
généralisée, en revanche leur traitement doit étre
dirigé par les mémes prineipes, suivant que la périto-
nite est adhésive ou exsudative, suivant que,dans ce
dernier cas, 'épanchement enlkysté est séreux ou
suppuré ; nous n'insisterons done pas davantage sur
cette question, d’autant plus que nous. ne pourrions
que répéter des généralités déja dites, n’ayant a
notre disposition aucun exemple d'infervention dans
des cas analogues.

Quant 4 la pérityphlite tuberculeuse, dont on a
“cité quelques exemples, elle est liée a des uleéra-
tions tuberculeuses du ececum ; ¢'est pour nous une
contre-indication 4 l'intervention, sauf le cas de
collection purulente, ot on a alors l'indication de
'abces.
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infectieuse de cette affection étant inconnue. Mais
bientot les découvertes de Villemin, de Chauveau, et
enfin la découverte de Koch changérent les idées
sur la nature de la tuberculose.

La thése de Verchére (1) est le premier ouvrage
ol soient étudiés en détail les divers modes d’infec-
tion de I'organisme par la tuberculose. Aprés avoir
étudié I'inoculation par ingestion, d'apreés les mémo-
rables expériences de Chauveau, l'auteur étudie
celle qui se produit par les voies génitales. C'est au
moment, dit-il, de la période d’activité sexuelle que
se produit la tuberculose génitale. Le microbe anaé-
robie peut se développer & de grandes profondeurs :
du vagin et du col ntérin, il peut se propager vers
les trompes, le péritoine; la pelvipéritonite tubercu-
leuse en est le résultat.

Aran (2), dés 1858, avait d'ailleurs déja soutenu
la méme idée, sans connaitre la vraie nature de la
tuberculose : « Tantdt les tubercules dépendent
d'une tuberculisation généralisée qu affecte prinei-
palement les séreuses, tantot ils paraissent procéder
d'une tuberculisation ayant son siége primitif dans
les organes génito-urinaires, surtout les vésicules
séminales dans un sexe, et les trompes de Fallope
chez 'autre. » '

Pour Hanot, la tuberculose des organes génitaux
externes serait rare, mais il n'en est pas de méme
des organes profonds. Seulement, suivant cet auteur,

(1) F. Varcuige. Portes d'entrée de la tuberculose, Th. Paris. 188§,
(2) Aran, Union médicale, 1858, n* 93 et 94.
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étre, par exemple, le premier degré d'une extension
ultéricure au péritoine.

Tel, par exemple, le cas d'Hegar. concernant une femme
de 33 ans, sans tare héréditaire. Infection probable pendant
les suites de couches (par un médecin). Maladie aigué sans
localisation spéciale. Plus tard, manifestations dans l'appa-
reil respiratoire et le bas-ventre. Laparotomie en janvier
1886. Evacuation de 5 4 6 litres d’'un liquide d'une couleur
léghrement hématique. Le péritoine pariétal «t visséral
est couvert, de nombreuses granulations. Tous les points
malades sont saupoudrés d'iodoforme ; suites opératoires
simples. La malade quitte la clinique avec un état général
trés amélioré. En juin, on peul constater la généralisation
pulmonaire sans que 1'ascite se soit reproduite. (Trad. Th.
Maurange, Obs. IX.)

Derville cite, en outre, 8 observations nouvelles ;
dans chacune et en particulier dans les n® IV, V,
VI, VII et VIII, un homme, dont les organes géni-
taux sont le sicge d'une dégénérescence tubercu-
leuse a des rapports avee une femme saine jusque-
la, sans antécédents. Cette femme prend la tuber-
culose et 'accident, unique ou primordial chez elle,
occupe la région génitale. Il faut donc admettre la
contagion, prouvée d'ailleurs par l'observation et
I'expérimentation sur les animaux (injection de
sperme de tuberculeux dans la cavité péritonéale).

En 1889, parait sur la tuberculose génitale de la
femme, le plus important ouvrage que nous connais-
sions sur la question, la thése de Daurios (1), qui

{1} Davmios. Tubereulose de l'appareil génital chez la femme. Th.
Paris, 1589,
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annexes étaient accompagnées d'un certain degré de
pelvipéritonite.

Il s'est passé pour la tuberculose péri-utérine,
ce (ui a eu lieu pour les inflammations chroniques de
la méme région. Clest lia, dit Monprofit (1), un
des chapitres de la pathologie les plus houleversés.
Les tuméfactions inflammatoires constatées autour
de T'utérus sont d’abord rapportées a cet organe lui-
méme, ce sont des métrites; puis on remsrque que
le siége de l'inflammation n'est pas dans l'utérus,
mais aux environs, on croit que le processus inflam-
matoire siége dans le tissu péri-utérin, ¢’est I'époque
du phlegmon péri-utérin, de Gallard, de Nonat; puis
Bernutz montre, par des études anatomo-patholo-
giques, que tous les faits déerits sous le nom de
plhlegmon péri-utérin doivent étre envisagés comme
des pelvi-péritonites, Pendant ee temps, la des-
cription de Siredey, éleve d’Aran, surla fréquence
des altérations des annexes dans les maladies dites
utérines, avait passé inapercue, ainsi que la these
de Brouardel. Il a fallu les récents progrés de la
chirurgie abdominale. représentée par I.awson Tait,
Hegar, Emmett, Terrillon, ete., pour montrer que la
plupart de ces phlegmasies péri-utérines étaient
dues & des altérations des trompes. Or, jusque-la.
ies manifestations génitales de la tuberculose étaient
connues anatomiquement, les travaux de Brouardel
en font foi, mais cliniquement, non (le travail
d'Aran ayant passé inapercu.) Ce n’est que lorsqu’on

(1) MoxrprorFiT, sailpingites et ovarites, Th. Paris 1878.
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Amérique, de Jeannel (1), de Chandelux (2), de
Routier et Horteloup, de Péan, de Routier.

Puis aprés une excellente étude anatomo-patho-
logique des lésions de l'utérus et de ses annexes,
Daurios essaie de tracer un tableau symptomati-
que.

Pour lui, « les lésions tuberculeuses des annexes
se révelent par des troubles de la menstruation qui
devient douloureuse, irréguliére ou se supprime
complétement. Les douleurs hypogastriques, le
ballonnement du ventre, la sensibilité & la palpation,
en un mot tous les signes de la pelvipéritonite sont
fréquents. Daus d’autres cas, laffection a une
marche chronique, la malade a vu une tumeur se
développer peu & peu dans une fosse iliaque et arri-
ver sans provoquer de grandes douleurs a4 un volume
considérable. La palpation (difficile dans les eas de
pelvipéritonite) révéle une tumeiir siégeant sur les
cotés de l'utérus , réguliere ou bosselée, pouvant
remonter assez haut vers l'ombilic, renitente, plus
rarement fluctuante. Le toucher confirme les données
du palper : tumeur douloureuse, plus ou moins régu-
liere, remplissant un cul-de-sac latéral ou quelque-
fois le cul-de-sac postérieur, donloureuse & la pres-
sion , généralement bosselée , parfois transversale-
ment allongée ; le col est dévié ; I'utérus est indé-
pendant de la tumeur. Le palper bimanuel fait mieux

(1) JeanweL, Ass, pour I"av, des sciences, Tounlouse, 1887,
(2) CuaxpELUX. Province médicale, Lyon, 1839

-
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de chirurgie, décembre 1888), le diagnostic précis
n'est pas possible, et ce qu'il faut diagnostiquer, ¢'est
I'utilité d’une intervention chirurgicale, ou, au
contraire, une contre-indication.

Pour Terrillon (1), les symptomes de la salpingite
tuberculeuse ne différent pas beaucoup de ceux de
la salpingite ordinaire: ce sont des douleurs ahdo-
minales siégeant dans la région hypogastrique, de
chaque coté de la ligne médiane, parfois sous forme
de coliques, irradiées aux reins ou a la face interne
des cuisses, exaspérées quelquefois par la station
debout, les secousses de la voiture, calmées par le
repos au lit. Par intervalle, poussées de pelvi-
péritonite avee fidvre, ballonnement du ventre,
vomissements. Par 'exploration bimanuelle, on sent
dans le cul-de-sac de Douglas, soit plus haut, soit
jusque derriére la symphyse, nne tuméfaction pré-
cise, dure, arrondie, douloureuse, que l'on pent
sentir entre les deux mains.

En somme, le caractére le plus important est
donné par les poussées successives, plus fréquentes
et plus prolongées que dans les autres formes; ¢'est
un signe sur lequel Brovardel avait déja insisté.
Terrillon en donne un exemple frappant, celui d'une
jeune femme de 29 ans, mére de cing enfants ; elle se
portait trés bien, lorsqu’a I'dge de 25 ans, se mani-

(1) TergiLLoN. V. Cornil-et Terrillon (Arch, physiologie, 1887): —
Terrillon, Clinigue chirurgicale, 1889; — Du méme, Clinique de la
Salpétriére, in Bulletin médical, 10 juillet {889 ;: - Du méme, Comptes
rendus du congrés de chirurgie de Paris, 1889,
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festérent des phénoménes douloureux qui depuis ne -
cessérent jamais complétement; de 25 4 29 ans, elle
eut dix-huit poussées de pelvi-péritonite. Ces pous-
sées pelvi-péritonifiques sont un des caractéres
essentiels de la salpingite tuberculeuse, surtout
lorsqu’elles s'accompagnent d’amaigrissement, d’al-
tération progressive de I'état général, de fiévre
vespérale, de transpiration nocturne. Quelquefois,
dit encore Terrillon, on observera un écoulement
louche, épais, d'un magma caséeux par le col (Cornil);
les baeilles de Koch sont rares dans I'écoulement ; il
faudrait enlever une parcelle de tissu utérin,
pour chercher des tubercules dans T'utérus méme,
Enfin, la salpingite tuberculeuse se développe sans
cause appréciable; pas de blennorrhagie, pas d'a-

- vortement, pas d’accouchement antérieurs; ou ces

canses ne sont que des causes occasionnelles banales,
qui n'ont pu que prédisposer a 'affection actuelle.
I¥n somme,jusqu’ici, la symptomatologie des sal-
pingites tuberculeuses est trés obscure. Kt cepen-
dant. il serait essentiel de pouvoirfaire le diagnostic
exact. Puisque la trompe est le point de départ de la
pelvi-péritonite tuberculeuse, pour guérir cette pelvi-
péritonite, il faut enlever la trompe, ou la trompe
et l'ovaire. Un traitement médical peut avoir raison
d'une salpingite chronique, jamais d'une salpingite
tuberculeuse. Mais l'opération de [. Tait est une
opération grave, sinon guoad vifam depuis I'asepsie,
du moins quoad functionem. 1l y aurait donegrand
intérét 4 avoir de la salpingite tuberculeuse des
signes un peu plus certains. Aussi, n’hésitons-
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gros drains. — (Guérison rapide. La malade a engraisse de
piusieurs livres, ne souffre plus et présente encore acluelle
ment une légére fistule a la place d’un des drains.

OBSERVATION L

Femme de 30 ans, ayant eun trois enfants avant l'age de
23 ans. Depuis cing ans elle souffre dans le ventre, maigrit ;
depuis quelques mois existent des signes évidents de suppu-
ration profonde, surtout a droite.

Opération le 4 mars 1889, — Ablation de la trompe
gauche oblitérée, contenant un peu de liquide jaunatre et
garnie de tubercules, ainsi que de l'ovaire correspondant,
adhérent. A droite, poche purulente, ponctionnée, vidée,
suturée & la paroi abdominale et drainée. Il ful impossible
d’enlever cette poche trop adhérente. Une portion de la paroi
enlevée élait remplie de tubercules. — Guérison rapide ;
Amélioration considérable. Fistule persistante pendant
trois mois.

OBSERVATION LI

I'emme de 26 ans n'ayant pas eu d'enfant. Elle souffre
dans le ventre depuis quatre ans, sans cause connue. Les
ri-gzles sont abondantes el douloureunses.

L'état général s'altére depuis un an avec des symptomes
de fiévre heclique. -

Opération le 12 aveil 1889, — Ablation de deux lrompes
caséeuses, confondnes avee les ovaires et remplies de foyers
purulents. La surface péritonéale est couverte de tubercules.
Décortication difficile ; drainage. — Guérison ; amélioration
de I'état général.
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cavité, que l'on peut comparer comme dimensions i une téte
d’enfant, laisse voir des anses intestinales complétement
recouvertes d'un véritable résean de fausses membranes.

Les denx trompes sonl sinueuses, vermiformes, farcies de
tubercules. Elles sont enlevées toules deux, apreés ligature de
leur pédicule. 1l n'y a pas d hémorrhagie.

On touche quelques fongosilés au thermo-cautére,

La toiletle péritontale achevie, on referme 'abdomen 3
I'aide d’un double plan de sutures.

Pansement antiseplique.

Dans les jours qui suivirent l'opération, la température os-
cilla entre 38°,2 et 38°,6 ; puis, au bout de huit jours environ,
la fievre dépassachaque soir 39°, et bienldt, I'on vil au nivean
de I'angle inférieur de la ligne de section, les téguments
devenir rouges, tendus et douloureux 4 la pression. On fit
alors sauter les {rois points de sulure inférieurs ; il s'échappa
par cet orifice une assez grande quantité de liquide séro-
puralent. Un gros drain fut in-inué dans cet orifice, et les
pansements, & parlir de cette époque, furent renouvelés tous
les deux jours, en faisant des irrigations dans le drain.

Des oscillations assez grandes larent observées dans la
lempérature, qui redevint normale au commencement de
juillet, époque a laquelle on put constaler une diminution
trés grande de la cavité suppurante. La malade, en méme
temps, reprenait de l'appétit et des forces. Vers le 12 aouwt,
la malade put retourner chez elle, une fois le drain enlevé.

Son élat général & ce moment était relalivement assez
bon ; on lui preserivit un traitement général (huile de fore
de morue, vin phosphaté, sp. d'iodure de fer). Néanmoins,
en raison de la tuberculisation péritonéale constatée lors de
I'opération, le pronostic semblait devoir étre irés réservé
pour l'avenir. (Communication de M. Chandelux, 27 octo-
bre 90). Mais, le 14 novembre 1890, nous recevons, par
I'obligeant intermédiaire de M. le D* Monin, de Mornant,
des nouvelles de M"* Marie B... L'état général de notre
opérée est aussi bon que possible, elle a engraissé; pris des
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dantes et suivies de leucorrhée. 1l y a un an, début de la
maladie acluelle, par des symplomes aigvs : fievre, augmen-
tation de volume du ventre ; celui-ci était si douloureux qu’il
ne pouvait supporter le poids des couvertures; vomisse-
ments ; elle resta au lit une quinzaine de jours. Depuis lors,
améltoration relative : la malade put se lever, mais les dou-
leurs persistaient, malgré deux saisons a Néris. Au mois de
mai elle consulta M. Laroyenne qui lui ordonpa des bains
trés chauds et interdit les injections. En octobre elle entre
a I'hopital. '

A l'entrée, ventre augmenté de volume, ressemblant & celui
d'une femme aun cinquiéme mois de la grossesse ; 'angmen-
tation de volume porle surtout sur le coté gauche. Douleurs
abdominales ; constipation, vomissements fréquents. Sueurs
nocturnes; pas de toux.

La tumeur est manifestement fluctuante, mate 4 la per-
cussion, sans déplacement de la matité par les changements
d’attitude, lumeur limitée, saillante, que I'on peut facilement
eirconserire a la palpation; presque immobile; il semble
cependant que de faibles mouvements de latéralité peuvent
lui étre imp.imés; ces légers mouvemenls se transmellent
4 l'utérus (exploration bimanuelle). Cette tumeur, qui a la
palpation abdominale, parait remplir tout le pelit bassin, est
perceptible au toucher vaginal ; elle oceupe les deux culs-
de-sac latéraux et le cul-de-sac postérieur,

[.’'utérus est fixé, le col dévié et maintenu a gauche. Par
le toucher reclal, on sent une masse énorwe comprimant le
rectum et le sacrum. Opération par M. le doeteur Chandelux,
agrege.

27 octobre 1890. — Dans le but de reconnaitre la nature
du liguide et contrairement & la régle habituelle, une ponc-
tion exploratrice fut faite et permit de retirer un liquide
citrin en guantité assez considérable el trés albumineux. En
raison de l'inconvénient que peuvent présenter ces ponclions,
au point de vue de l'issue dans le péritoine d'une cerlaine
quantité de liquide, une fois I'aiguille enlevée, s'il s’agit par






















































