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ment qui, par sa maniére d’étre, peut influer d'une facon

remarquable sur la forme du ventre. Mais indépendamment

méme du liquide épanché ou résorbé, tel malade qui pen—
dant plusieurs semaines a présenté un fort ballonnement
du ventre, peut ensuite, pendant plusieurs autres semaines,
présenter cette forme du ventre avec dépression que nous
signalions tout a I'heure, et que nous pourrions désigner
sous le nom de ventre en bateau. Cette derniére forme
peut survenir d’emblée, et ¢’est elle que J'ai cru remarquer
ordinairement chez les phthisiques trés-avancés, qui, vers
les derniers jours de leur existence, se plaignent de dou-
leurs abdominales, douleurs assez vives quelquefois pour
leur arracher des eris.

Nous ne confondrons pas cependant cette forme du ventre,
qui est la conséquence d’un certain degré de péritonite,
avec la forme abdominale, tout & fait pareille, que I'on
rencontre dans la localisation de la tuberculose aux me-
ninges. 1 y a 14, en effet, une rétraction du ventre, qui, sous
les mémes apparences, reconnait une cause toute différente,
tandis que, dans cetle derniere circonstance, c'est en effet
une simple conséquence de U'hyperesthésie de la région;
dans le premier cas, au contraire , nous trouvons des
lésions bien palpables du cdté de I'abdomen, lésions sur
lesquelles nous devrons insister, et qui, par leur nature,
leur maniére d’étre et leur évolution , aménent le ventre a
prendre la forme excavée dont nous parlons icl.

I'intensité et lespéce méme de la douleur sont complé-

tement indépendantes de la forme du ventre; elles sont

lancinantes, contusives, ou bien se F&pp[jﬂﬂhﬂl]t {'le:i mhq,ues
of varient souvent sans que rien ne soit changé dans I"as-
pect de 'abdomen; mais pourtant, dans la forme que nous
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période chronique, avee toutes ses alternatives, nous voyons,
dis-je, apparailre tous les symptdmes décrits a notre pé-
riode aigué, et la mort survenir rapidement, comme nous
avons vu qu'elle survenait dans cette période. J'ai eu en-
core l'occasion d’observer, pendant I'épidémie de choléra
de 1866, une femme que I'on croyait morte de cetie mala-
die, et qui avait succombé a un étranglement intestinal
formé par des adhérences péritonéales et des fausses mem-
branes. L'autopsie ne laissait aucun doute sur la péritonite
et sur sa nature tuberculeuse. Les poumons, les plévres,
les fausses membranes et l'intestin lui-méme étaient cou-
verls de productions tuberculeuses ; pendant son séjour de
quelques heures a I'hdpital, celte malade n'avait pas eu une
seule garderobe ; sa mort était donc due a un accident,
I'étranglement interne, accident préparé, il est vrai, par la
péritonite tuberculeuse ancienne.

Yai décrit ces quelques modes de terminaison, parce
qu’ils dépendent de la maladie qui m’occupe.

Quant aux autres, qui sont bien nombreux, il" me suffira
de rappeler combien toutes les maladies ont de prise sur un
organisme aussi affaibli qu’il 'est dans la péritonite tubercu-
leuse.

DIAGNOSTIC.

La péritonite tuberculeuse est une maladie qui donne
lieu & de nombreuses erreurs de diagnostic. Cela tient
d’abord & ce que, étudiée par un petit nombre, jusqu’a ce
jour, la plupart des médecins n’en connaissent qu'impar—

faitement les symptomes, du reste si variables, el la grande

mobilité méme de ces symptomes est bien faite pour ame-
ner une confusion entre la péritonite tuberculeuse et une
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dicrote, & 112 pulsations par minute ; la respiration est trés-libre, et l'on
ne trouve aucun rile dans la poitrine ; le malade tousse lrés-rarement,
et ne crache pas; la langue est blanche, le ventre tendu, et surtout
fort sensible, et cela d’une manitre générale : il est impossible de troo-
ver un point manifestement plus douloureux que les autres ; les urines
sont peu abondantes et rouges ; il n'a qu’une petite selle insignifiante
depuis trois jours. La céphalalgie a disparu, et le malade n'a jamais va
de sang dans son mouchoir. (Limonade, 50 centigrammes ; calomel, en
10 paquets ; quatre selles dans les vingt-quatre heures,)

Le vendredi 1° juin, la figure est meilleare, il y a en deux petits
vomissements bilieux ; le pouls, dicrote toujours, est a 92 pulsations
la chaleur est moins vive, ainsi que la sensibilité abdominale. (Emulsion
d’huile de ricin, & prendre par cuillerées, 30 grammes.)

Le 2 juin, facies assez bon, poulsi 88 pulsations, peau fraiche, ventre
beaucoup moins sensible, quoique encore tendu et sonore ; dans la jour-
née, un vomissement, et plusieurs selles avee deux verres d'ean de
Sedlitz ; le soir, le pouls est & 104, et I'état général plutdt moins bon,
toujours tres-peu de loux et ancun crachat.

Le 3 juin, le malade n’a pas eu de vomissements depuis la veille ; le
pouls est moins dur, & 92 pulsations; il a eu encore pendant la nuit fy
plusieurs selles liquides, mais le ventre reste lendu, sonore et assez dou- §
loureux, On percoit de temps en temps, par la palpation, le froissement §
d’amidon, et quelques petits riles criards produits par le déplacement, §
dans I'intestin gréle, de gaz mélés a des matitres liguides.

Le & juin, Pétat général est le méme (deux verres d’eau de Sedlitz) ;.
le malade a dans la journée plusieurs selles abondantes ; le pouls est, led,
soir, & 92 pulsations; il n'a pas eu de vomissements,. Le ventre estl R
toujours douloureux et tendu, surtout dans le flanc et la fosse iliaques§
gauches. !

Le 5 et le 6, le malade ne présente rien de notable ; la douleur abdo--§
minale est la méme ; le ballonnement plutot moins intense (de trois aif
cing selles dans les vingt-quatre heures). ]

Le 7 juin, facies plus altéré ; il a eu un vomissement dans la nuit ; le
ventre est plus volumineux, sans étre plus sensible (une bouteille d’ean
de Sedlitz). Le soir, le malade avait ¢1é six fois 2 la selle ; il avait vomil
deux fois un liquide verditre et assez abondant ; le ventre est plus tendu
et le pouls bat 100 pulsations par minute.

Le 12 juin, I'état du malade est sensiblement le méme: encore un
vomissement et plusieurs selles ; la langue est humide et le pouls dicrote 3
la chaleur est cependant un peu moins vive, et la céphalalgie nulle.

Le 15, plusieurs selles dans la journée, toujours liquides; pouls &

E

e g m— et

i
L]






o e

Le 21, il survient un peu de diarrhée, et le pouls, qui était tout i fait
tombé, bat 92 par minute.

Le 24, le malaise n'a pas eu de suite ; le malade reprend de nou-
veau de la nourriture.

Les 28 et 29 juillet, le malade a de la fiévre le soir, un pen de chaleur

et le pouls & 96. 1l ne se plaint cependant que de faiblesse. Les signes
locaux sont moins sensibles et le ventre est plus souple.

Le 5 aodt, son état général est de nouveau assez bon ; il mange et
digtre bien ; puis il part en convalescence a Vincennes.

Lors de I'entrée de ce malade, deux erreurs de diagnostic
étaient possibles : on pouvait croire, d’abord & une fiévre
typhoide, ensuite a une perforation intestinale. Rien de plus
commun, en effet, que l'erreur entre la péritonite tuber-
culeuse (période aigué) et la fievre typhoide. Ce qui fait
I'immense difficulté de la distinetion, c'est qu'a celte pé-
riode, la péritonite n’est qu'une manifestation d'un état
inflammatoire général, et que dans I'une et 'autre maladie
presque toutes les fonctions sont atteintes. Cest un point
capital, sur lequel je ne saurais trop insister, puisque la lo-
calisation, presque exclusive au péritoine, est le cachet de
notre période chronique. Nous avions donc, pour établir le
diagnostic, I'dge. La fiévre typhoide est bien rare a qua-
rante-deux ans, chez un homme qui habite une grande
ville depuis vingt-cing ans; landis que la tuberculisation
est de tous les dges. Nous avions le début si lent d’abord,
et si insidieux, puis ces nausces, ces vomissements dont on
w’a pas oublié Pimportance, et qui précedent aussi bien
les manifestalions péritonéales que cérébrales de la tuber—
culisation ; nous avions enfin cette douleur atroce, surye-

nant au hout de trois jours seulement de repos au lit; ce

n’est pas I'époque & laquelle se fait une perforation intesti-
nale dans la fiévre typhoide.
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ques signes trés-propres a éclairer la question : ¢’est d’abord
I'absence de ces symptdmes généraux que nous avons noteés
comme accompagnant 1'état aigu de la péritonite tubercu-
leuse, ¢'est encore une douleur plus localisée qui s’exas-
pére moins par la palpation; mais c’est surtout la consti-
pation, qui a des allures tout a fait différentes dans I'une ou
dans l'autre maladie. J'insiste sur ce point qui me parait
avoir une grande importance d’aprés mon observation, et
qui s'applique & toutes les variétés de péritonite. La consti-
pation est, en effet, absolue dans I'étranglement, tandis que,
daps les péritonites, si pea qu’il y ait d’évacuations, li-
quides ou gazeuses, il y en a cependant, c’est la régle, et
nous devons en tenir grand compte. J'ai présents & Pesprit
plusieurs faits ot la perforation de la vésicule biliaire ou
de Tintestin avait amené uue péritonite consécutive qui
fut prise pour un étranglement interne ; certainement que
si l'on avait tenu compte, dans ces cas, de quelques petites
évacuations qui eurent lieu, on aurait évité l'erreur de
diagnostic. '

De toutes les entérites qui pourraient étre confondues
‘avec la péritonite tuberculeuse, la seule peut-btre oti 'ep—
§ reur soit facile, est précisément Ientérite qui se développe
§dans le cours de la phthisie et sous I'influence de cette
méme diathése. L'erreur est d’autant plus facile (que, dans
| l‘jien‘ des cas, le péritoine n’est pas tout & fait indemne;
aussi, pour ne pas la commetire, aurons-nous recours la
description (que nous avons donnée des symptomes locaux,
dans la péritonite tuberculeuse, ot nous voyons que, tandis
que la douleur présentée par I'entérite est plus profonde i
la palpation, quelle suit ordinairement le trajet du gros

intestin, et quelle atteint un maximum d'j i
HEMEY, d’intensité 3dill“is les
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d'une rénitence particuliére, et puis de pelits riles sibilants perceptibles
a l'oreille comme au toucher, La malade va régulicrement 2 la selles
elle ne tousse pas ou du moins tellement peu, qu'elle u’en parle méme
pas; elle ne crache pas, jamais elle n'a rendu de sang. Les régles, depuis
I'accouchement, sont revenues deux fois, puis elles ont cessé de paraitre
depuis septembre 1865 ; les ongles sont peu caractéristiques; rien 2
Iauscultation, si ce n'est un peo de faiblesse du bruit respiratoire aux
sommets des deux cités; sonorité égale i la percussion; rien i la toux,
pas de sueurs, un peu de retentissement de la voix; une grande mai-
greur; en somme, aucun signe certain de tuberculisation pulmonaire,
Les jours suivants, les douleurs abdominales sont moins vives et le liquide
péritonéal diminue légérement, mais la malade saffaiblit chaque jour; la
faiblesse angmente et quelques vomissements ont lien : ils sont tantdt
bilienx, tantot alimentaires; la chaleur cutanée est peu intense; elle a
pourtant le soir un peu de fiévre ; cette chaleur augmente, le pouls est i
104, et la malade se plaint de céphalalgie. Pendant quinze jours environ,
cet état fut stationnaire; la quantité de liquide diminuoait toujours un
peu. Je changeai de service et, désirant suivre cette malade, je la fis
entrer, le 3 janvier 1866, dans la salle de M. Vigla.

Pendant un mois, rien de bien intéressant ne vint changer I'état de la
malade. Le liquide abdominal était presque entiérement résorbé; le
ventre gardait presque son volume, toute sa sensibilité ; I'amaigrissement
continuait; l'auscultation fournissait des signes de tuberculisation pul-
monaire ; la diarrhée avait reparn i trois reprises pour ne durer que
vingt-quatre heures an plus; mais la malade, fatiguée d'attendre un
mieux qui n'arrivait pas, voulut retourner chez elle et, malgré tous mes
conseils, elle sortit le 14 février 186G6.

-

Nous n’avons pas & discuter le diagnostic, bien qu'ici
I'autopsie n’ait pas été faite, car I'épanchement qui avait

diminué rapidement avant la sortie, suffit complétement.

pour dter, & lui seul, toute idée de kyste de I'ovaire. Mais
voyons ce que la science peut retirer de ces faits, et comment
un cas semblable se présentant, on pourrait bien poser un
diagnostic raisonné. Disons de suite que la uestion se com-

pose d'un double examen : celui des signes physiques et

celui des signes rationnels. Les premiers, dans un arand
nombre de cas, nedonnent que des résultats trés-analogues,
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phlegmon de lafosse iliaque, ont été quelquefois confondues
avec la péritonite tuberculeuse, et, cependant, pour un ob-
servateur attentif, les symptdmes locaux, mais surtout les
symptdmes généraux, different complétement.

L'invasion brusque de la maladie pouvant avoir lieu
dans les deux cas, serait de peu de valeur, si, a cette pre-
miere donnée, on n’ajoutait pas aussitdt l'intégrité des fonc-
tions du malade, ses antécédents, o I'on ne trouve pas les
traces de la diathése tuberculeuse, et les poumons qui n’ont
aucune lésion appréciable a I'auscultation. Mais enfin, il peut
arriver qu’un tuberculeux soit'atteint d'une collection pu-
rulente simple de la fosse iliaque; ce sont alors les signes
locaux qui vont nous aider & faire la distinction. La défor-
mation abdominale est 4 peine sensible et n’existe que d’'un
cité, dans le phlegmon iliaque; la tumeur est dure, quel-
quefois fluctuante, mais elle donue toujours de la matité &
la percussion ; la douleur est lancinante et se prolonge vers
les organes génitaux et le membre inférieur du méme coté.
Tous ces signes sont bien distinets de ceux observés dans la
péritonite tuberculeuse, sur lesquels je ne veux pas revenir
toujours. Je n'insisterai ici que sur la consistance de la tu-
meur qui, formée par P'agglomération d’anses intestinales
par des fausses membranes, présente des signes physiques
en rapport avec cette disposition : sonorité tres-inégale
selon les points, fausse fluctuation avec cris intestinaux, et
quelquefois frottement , douleurs vives, surtout provoquées
el n’ayant pas du tout, comme dans les tumeurs précédentes,
la forme lancinante.

Il est une variété de tumeunr abdominale qui se rapproche
beaucoup des précédentes, et qul pourrait, a premiére vue,
simuler la péritonite tuberculeuse : c’est le phlegmon qui
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et de constipation si fréquentes dans la péritonite tubercu-
leuse. De plus, ces malades ont une nutrition trés-impar-
faite souvent : ils maigrissent, de sorte qu'a I'exception des
symptomes pulmonaires et des antécédents diathésiques qui
manguent, nous trouvons réunis une série d’accidents mor-
bides bien faits pour conduire a une erreur de diagnostic.
Il est méme des cas ou la tuberculisation venant a naitre
chez ces sujets, comme cela se rencontre assez souvent dans
les névroses graves, on observe alors, en outre, des signes
de tubercules pulmonaires, et la difficulté du diagnostic
devient encore plus grande, mais non pas insurmontable.
L’interrogatoire attentif de ces malades fait reconnaitre :
chez leurs parents, des névroses diverses; chez eux, des
désordres intestinaux, qui durent depuis nombre d’années,
désordres qui pendant longtemps n’ont en rien altéré leur
santé, et s’ils maigrissent, ce n’est que tres-lentement. Les
troubles du coté de la défécation ne sont pas tout a fait ceux
que I'on rencontre dans la péritonite tuberculeuse, comme
on a pu en juger d’aprés la description précédente; enfin
I'apyrexie, qui existe le plus ordinairement, sont autant de
faits 4 noter pour établir le diagnostic, et si I'on voit enfin
naitre des tubercules pulmonaires chez de semblables ma-
lades, il ne faut pasoublier, je le répete, combien les névroses
graves et persistantes prédisposent a la tuberculisation.
Les tumeurs da foie et de la rate, de quelque nature
qu’elles soient, peuvent quelquefois, par Pampliation qu’elles
donnent & I'abdomen, par leur volume et par leur sensibi-
litt méme, peuvent, dis-je, simuler la péritonite tubercu-
~ leuse; je ne veux pas ici faire I'hisloire du cancer de ces
organes, de leur congestion simple, ou celle des cachexies
paludéennes, mais je me contenterai de dire un mot de la
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a I'eeil nu; mais la clinique ne permet pas d'admettre que
ces granulations soient purement inflammatoires, comme
le veulent MM. Hérard et Cornil et quelques autres auteurs ;
je ne comprends pas cette inflammation chronique arrivant
la sans motif, et j'ai trop souvent constaté le lien qui existe
entre ces granulations et la tuberculose, pour ne pas les
considérer comme une manifestation de cette diathése. 11
n’est pas dans mon sujet de donner la démonstration de ce
fait, mais on la trouvera parfaitement exposée dans le livre
de M. Empis, non pas que cet auteur considére lni-méme
ces produits comme étant ceux de la diathése tuberculeuse,
puisqu'il fait de sa granulie quelque chose de spécial, mais
je me suis déja expliqué a ce sujet, et I'on sait que j'admets
tous les faits observés par M. Empis, en les rattachant
toutefois i la tuberculose. Pour bien faire comprendre mon
idée, je compareral les produits inflammatoives dont noas
parlons i d'autres plus connus, & ceux du rhumatisme,
par exemple : chacun les considere comme des produils
inflammatoires spéciaux, de nature rhumatismale et non pas
purement inflammatoire, et moi, dansle méme ordre d’idées,
je considere tous les produits inflammatoires que nous ve—
nons de passer en revue, non pas comme simples, mais
comme étant directement sous la dépendance de la diathése
tuberculeuse.

Tout en m’'abstenant de discuter I'histologie des granu-
lations, je ne veux cependant pas oublier complétement
cette partie, (qui me sera tout & 'heure d’une grande uti-
lité & un point de vue général. Tous les micrographes s'ac—=
cordent it admeltre dans les granulations grises : 1* une
substance amorphe granuleuse; 2°des ¢léments fibro-plas-
tiques, noyaus et cellules fusiformes, quelquefois déformées,












































































