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et au vomissement eyclique. Dans la convalescence de la diphte-
rie, le yomissement, quand il n’est pas di 4 une indigestion,
est un symptome d'une haute valeur pronostique : il s’associe
4 la paleur, l'asthénie, le ralentissement ou l'icrégularité du
pouls, et doit faire craindre des accidents bulbo-cardiaques avec
leurs redoutables conséquences.

6° Vomissement cyclique. — Le vomissement cyclique a
été décrit par les Américains WairNry, Grirritd, en France
par Goysy sous le nom de vomissement périodique et par Mag-
FAN sous celui de yomissements avec acétonémie. Comme son
nom Pindique, ce vomissement est sujet a récidive; il éclate

" en pleine santé ouaprés quelques prodromes, nausées, faiblesse.
Le vomissement se répéte pendant plusieurs jours (cing & six
jours en moyenne), sans discontinuité, portant aussi bien sur
les boissons que sur les aliments. et se faisant méme & vide,
pour évacuer des mucosités limpides, filantes, acides ; pas de
diarrhée, plutot constipation. Au bout de trois & quatre jours,
Penfant maigrit, s’affaiblit, le pouls se déprime ; la température
est normale ou ne dépasse pas 38°. MArraN a insisté sur le symp-
tome acétonémie qui accompagne toujours ce genre de vomis-
sements.

La guérison se fait brusquement, les vomissements s’arrélent,
les fonctions digestives se restaurent.

Le vomissement eyclique se voit surtout chez les enfants de
trois a huit ans, appartenant aux milieux aisés, de souche neuro-
arthritique. On l'observe parfois chez plusicurs enfants de la
méme famille.

Le traitement consiste dans l'administration de glace, dg
lait glacé coupé deau, d’eau sucrée glacée. Marrax ajoute
0,20 centigr. de magnésie répétées cing fois par jour, et des
injections de sérum en cas d’asthénie.
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Nous ferons rentrer dans les maladies
affections des organes contenus dans la ¢
desleurs annexes, a Fexclusion de celle
étude comprendra les maladies
organes geénifo-urinaires,

de P'abdomen les
avité abdominale ou
s dutube digestif. Cette
du péritoine, du foie et des

CHAPITRE PREMIER

MALADIES DU PERITOINE

Dans ce chapitre nous nenous occuperons que de |
dont nous distinguerons deus formes
la peritonite tuberculeuse

a péritonite
la péritonite simple el

ARTICLE PREMIER
PERITONITE SIMPLE
I

«a peritonite simple ne constitue pas une
de l'inflammation périlonéale

espéce bien définie
elle comprend en effet des

nous excluons la forme tubercu-

modalités trés variées dont
leuse qui mérite une description spéciale

2 Etl()_l?gl_.e. Chez Yenfant comme chez adulte, Finfee-
1on du péritoine se fait :
2. Par le passage dec i i
de ¢ 'f I _ Passage des matiéres septiques & travers un orifiee
© tommunication accidentel, entre le péritoine, d'une part et
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d’autre part, les organes crenx de l'n!ulnmef] : in’lcslin: vVési-
cule biliaire, appendice, estomac, ete. On :i.s‘.r,'.’rl:l]r' des cas de
ce genre dans la fievre typhoide, i'appmn!w‘llv ;)l{l'ﬁ\;'zmltls olu
gangréneuse, l'invagination. l'{-i|';_m_,':l«_~mm1! intestinal. Ils ne
comportent aucune deseription spéciale. 1 e
B. Par la migration des germes pathogénes fi h‘a\or‘.\ un
m'ilﬁr.r_‘ naturel, celui de la trompe. Bien que ce {m‘camt;]_nc fssul
plus rarement en jeu chez l'enfant que chez lildt_l"t‘. il 3-'-;1'[?—
plique cependant aux cas de péritonite hlormon'agn;nz.e, Loy ;\
Huper, Camii, qui I'a noté chez une enfant de cing mmf,
SAENGER, MEna (thése de Paris 1897). Dans 1? plug-url 'IQS, (';-15.1
la péritonite a été généralisée et on a obseryé 1!0 l'l.‘!lt]l)l[t('ll'::.t;
el de la salpingite purulentes. Cependant la guérison a “f
notée par Marrax et ComBy. Dans tous ces cas le point de départ
-de l'affection a été une vulvo-vaginite. .
Certaines péritonites primitives a pneumocoques ‘|'c|¢_~.\_=‘--
raient dela migration du pneumocoque par les trompes _“I‘t(.'_\‘.
BouLay croit que le pneumocoque peut se trouver dans luh':
rus. La péritonite a pneumocoques est en effet beaucoup plus
fréquente chez les filles, : : - -
Y- Par filtration des germes (L&pisg) a travers une paroi
inl'eslinulo altérée : c'est le groupe des |n'-ritunil_=-s dites uulnl-.-
fois par propagation. On les rr?me;'u? ni:l-flri l.u [lr-\::'(l']1:\];?{11‘4'[-},_
Fappendicite, I'étranglement, ,I 111'.':|;|.n.'muu intest |_n..1 e, -d‘ ”]],.
tusion de lintestin, etc. L’exaltation de ]:1’\:nuln-nu rl‘:,
germes, telle qu'elle est réalisée dans |iL|Iij‘|]i|n.'lli_‘. calculeuse
par la formation du vase clos ne suffit pas, il .1;3|11 que .E.‘!
parol soit troublée dans sa circulation ou sa Illﬂl‘lli“ll.‘ _\le.“l
la péritonite dans ces faits revét-elle rlt‘s rxl.l'llll‘\. trés \a:ll"i.lll?;‘hr.‘
tantot linfection est modérée, la péritonite :-sl‘ Ilm-ul.lm-r, |' \.
forme un abeés qui nest autre chose quune péritonite enkys-
tée, tantot la péritonite est plus diffuse. e ;
6. Par la localisation d'une infection généralisée. .Ilt' ce
nombre sont la péritonite des nouveau-nés qui est Em.lnlm'll‘-‘-
ment liée a une septicémie puerpérale. Cependant CassgL a
signalé deux cas de péritonite fibrineuse, sans trace de puerpé-
risme chez le nouveau-né.

MALADIES pU PERITOINE

Dans le méme groupe se rangent les péritonites consgen-
tives 4 la scarlatine of surtout les péritonites primitives qui
relévent généralement gy pncumocoque. La péritonite 2
preumocoques survient parfois 2 la suite d'une autre locali-
salion de I'infection, Pneumonie, méningite, majs elle est sou-
vent primitiye.

Un a signalé sous le nom de Péritonite idiopathique une péri-
tonite survenant dans la seconde enfance, surtout chegz les
filles (Duparcoue, GAUDERON) et qui se développerait 4 1a suijte
d'un refroidissement ingestion de boissons glacées, ventre 3
découvert la nuit, ete )- Ces péritonites idiopathiques sont pour
la plupart des Péritonites 2 pneumocogues, quelques-unes
relevent d’une appendicite méconnue oy de la tuberculose. La
peritonite tuberculense sera traitée dans un chapitre spécial,

2° Anatomie Pathologique. — [ es lésions sont maxima
au niveau de Porgane qui a été le point de départ de I'affec-
tion (appendicite, trompe). Dans Ia péritonite
elles prédominent ay niveau du bassin. |
sero-fibrineux, généralement purulent.

a Pleumocoques,
Jexsudat est rarement
Le pus est séreux. gri-

silre, mélangé de grumeaux ':rfl't‘jllt'l'l"lf[tlf_‘:i. coli-bacilles)

trémeus, verdatre (Pneumocoques). Souvent il y
membranes épaisses, gristres.

a des fausses
qui couvrent upe partie des
organes abdominaux. L’intestin est rouge, gonflg, tomenteux
En cas de perforatic D, on retrouve danslexsudat des matiéres
mntestinales oy biliaires.

3° Symptomes. — [ ,os symptdmes varient
Dans les cas francs, comme la péritonite
début est violent : le malade

suivant I'espéce.
@ pneumocoques, Je
ressent une douleur yive. alroce, qui
pPart d'un point limité de la cavité abdominale,
ombilic, pour s'irradiep dans tout I'abdomen. |
monte rapidement 3 3995, 40°; le ventre se ballonne, devient
sensible 3 Ia Pression, des vomissements appar.

région iliaque,
.a température

aissent, d’abord
uqueux, puis bilieux et verdatres, porraeés, se répétant
fréquemment - Ienfant reste immobile, couché sur le dos, les
cuisses repliées, la figure altérée, le nez pincé, le pouls petit,
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stipati is parfois
ide. Généralement, il y a de la constipation, mais pa
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i : ] r I'ombilic (GAvpERON).
le vagin, plus habituellement par 'ombilic .lr? i -

i 1 o 3 Otl-

igué :n est d’autres qui s

i de ces formes aigués, il en es :

A ¢Olé de ces for g !  Jautoesay £
iroyanies : péritonite par perforalion, péritonite seplique dans
aroy: £5 .

AT icite (KIRMISSON). S
Fappendicite (Kir : : - o
!Ll vent aussi la péritonite débute d'umne facon insidieuse,
B icémi . pneumonie
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and elle succéde & une sej UDIRE: 2
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73 hydrocéle purulente (communication du péritoir
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Parfois enfin 'allure de la maladie est moins franche !

e 3 o {0 i rappel-
d : eéritonites primitives a marche subaigué ou lente qui rapp
£s per: :
lent la péritonite tuberculeuse.

— - { e i‘] lu-‘l'itn ]ili‘ Jli.‘..\lll.' avec
i i Un iil_‘lll confondre ls
4° Dlagnostlc- . . ievre by lll'l]l}l'
S - sndicite, une fiévre Yp Py
éri ite berculeuse, une append ‘
une per itonite tu ! P e o
1n i:‘[l“l]]."l('lll"]li illl{‘ﬁl.l]lill. i.il distinction des esped ‘T \- :
: i i : DOPL 1tes Fimitives,
I.l‘ ] ll recherche de I:\ cause. Pour I('. {ll_iili_lllil' s PI |!“; 11-
apres 1g - s e | e e svolution
(l“(‘ ([Ui reléve du pn Fumocoque se reconnait a son ¢ \1' :
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[)ﬂ.[‘ll ,l}l]t. »
Illﬂllilillt'-

ic est fatal dans la forme sepli-

ic. — Le pronostic est fatal dax _
5° Pronostic. Le | A
¢mique du nouveau-né et dans la péritonite par perfors dons
i s, il dépend de Uintervention. Brux, sur 14 cas
Pour les aulres cas, il dépend de l'inte e
s ' ai apar ies avec 10 gue-

de péritonite & ]]"eu“l()l.’t)llﬂ(_‘::'_.{llilll,lUlJ[I«lldFt)illlt“w ve g

i ]n sur les 4 cas non opérésil n'y a en quune guerison.
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6° Traitement. — .4 péritonite peut guérir par le traitement
médical : immobilisation dy patient; immobilisation de l'in-
testin par'opium et |4 diete; suspension des vomisseme
la glace et les autres moyens usités ;
Pinflammation par

les résolutifs. les

nis par
traitement local de
s, la vessie de glace,
a pommade mercurielle, Jos
On a signalé des ¢
nombreux par ce traitement. kn
peu infectantes qui guérissent. I
du premier septénaire. Sj la pé
cest qu'elle est relativeme
un abeés qui s‘ouyre gé

les applications froide
onctions avee 1
révulsifs (vésicatoires). as de guérison assez
réalité, ce sont les formes
«a mort arrive en général  Ja fin
ritonite dépasse huit
nt bénigne. Elle évolye
néralement 3

a dix jours
alors comme

F'ombilic au hout
trois & quatre semaines Encore a-t-on a redouter |
période et apres Pétablissement de 1a §
poussées ou des infections nouvelles.
nite est aigué, qulelle
donne-t-on plus de

de
endant cette
stule ombilicale, des
Aussi lorsqu'une périto-
s'‘accompagne d’épancheme
chances au malac
coce et le drainage de
forte raison, d
Lion.

nt purulent,
le par la laparotomie pré-
Fabdomen que par Pexpectation. A plus
oit-on intervenir rapidement en cas de perfora-

ARTICLE 11

PERITONITE TUBERC ULEUSE

La péritonile tuberculense eompr

end I'ensemble des réactions
inflammatoires

ou dégénératives du péritoine sous linfluence
du bacille de Koch.

1° Etiologie. — La péritonite tuberculeuse est
de la seconde enfance. Elle se montre chez les
aux troubles digestifs,
apparence. :
remiéres années de ]

volontiers dans les

S

une affection
enfants débiles.

mal nourris, sujets mais aussi chez des

enfants de bonne

Dans les | a vie, la tuberculose seloecalise
ganglions lymphatiques,
goe la fréquence de ]

adénopathies suj

ainsi quen témoi- -
‘adénopathie trachéo-bronchiques et des
serficielles. Dansla seconde enfanee, elle s’atta-
FRECIS DE MED. INFANT, — 2¢ EDIT,
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que plus volontiers aux séreuses, _r't la péritonite représente
: IS 1 e prédilection.

R rcu..r"‘]f.n!']-wht{:ll1';151"1!;::1:;::? spécifique représente la l(‘u-n—
: ?!:{ns '1ll-t:¢i}:::1?|1;all-1;c d'une (tuberculose mt’!inirc..llc‘! ||f11-; Im:-
e & » Pexpression d'une tuberculose locale ¢ “1.
e ”'l.'\i "I”“ «'1- dne a une véritable filtration du bacille
I{‘i“l"‘ & Dtl“l”i'n'l"l les parois intestinales. Dans nn_‘nln'u de
i 'N"(It:' 1 'lf'- uleérations intestinales qui ;-‘-.'u-wm
ey ”.-l“lm.lﬂml"-l-'ll:t :.'l cette émigration. Parfois une ;Inlun(lf;’}‘.
lle' I“""F d'.l "“CIIE‘[" une lymphite tuberculeuses su_rn.nt ‘E‘S:
2%  Lesic .I'I-l w uelles on puisse rapporter la péritonite.
'\““.lﬁ oions .d”\-{nh't:i; sans uleération intestinale, {l\"!'l" des
g p].l“ B I-n: wées du systéme lymphatique inlf_wlmzll l.‘l
i IHE‘;IE‘I:I\;‘{I 1hi<‘n .‘nlu'z;-ttm-. comme pour i';ulv-nupnlh[e
dans ce cas, 3

i 2 0= L 1 = S5 L 25 | onaires
I | rac I" ronchie o ans t ibercules |Il L
II:_l 1 et ) ) 1 ) > : II.
[ > og au I'il‘lll- de l\nl I travers 1‘1"- )arols 1r wstinales
£ jl‘lw‘-\‘l"t { i

intactes : : s utéro-ovariques
i ll; fin de I'enfance, les 1ésions tuberculeuses utéro-c I
A lafin de s,

- . : e ites
l'\l}ll ient un certain nombre de ! tonites.
3 » bre o 3 LS

istinguer une péri-
i — On peut distingue
i hologique.
2° Anatomie pat .
tonite aigué, ll’wwr-.'-['u' et localisée. t
e fritoni igué estle s souven
I ITE AIGUE. — La péritonite aigué estle plus In :
i 5> ‘ Sl s cas dans lesquels
"-‘ la eranulie, mais elle compte aussi des cas ! it _ |t :
e d 1d ZF% ‘ i - Sl
m aicué de tuberculose évolue dans le péri nl ,l e
2 poussee g [ 2 E ! ‘ e e
'1}”1'- 2 tué en quelques semaines, passe par 1
elie na ]n:tr C ' :
j aris 1885).
uleéreuse (BourLaxp, Th. Paris 1885) I
. A3 . A= . 2 ) s
HRONIOUE. — La péritonite chronique llllu 1
T cmomaTE: = ; qui ‘rappellen
e ssente sous trois aspects différents qui ¥ 1]1;;. &
G Use s resenve soOus = : 5 8
e lIi 1t Uhydarthrose, la tumeur blanche, I'an \“ .
O =5 s formes ascitique, fibro-
l\1 L'une jointure, ce sont les formes a ue,
fibreuse dune Jo y
aséuse, litbreuse. e
S b m;‘ f I » gscitique, I'épanchement est constitud 1I\0
a. Dans la forme asciique, e s
4 ité clairve, ecitrine, rarement sanguin li' nte N
une sérosité claire, : e e
i d ation est peu ace P 3
ulente. L'inflamma ) . : i
5 branes sont en petit nombre. La tuber
fansses membranes sc
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repreésentée tantot par des granulations miliaire
Lot par des tubereules fibreux. Parfois méme |
tuberculeuse est difficile 4 trouver.

s diserétes, tan-
a lésion spécifique
Un considérait ces eas comme
liés & une perifonite chronique simple (Hexocn
tielle des jeunes filles (CRuvELHIER). Les recherches modernes
que nous mentionnerons g propos du diagnostic
les rattacher définitivement 3 Ia tuberculose .

b. Dans la fb!'lt((? f”ﬂ'u caséeitse. il
Fences qui réunissent d’une partl

. & ascite essen-
ont permis de

¥ a généralement des adhs-
a paroi abdominale ef Pépiploon,
d’autre part la masse intestinale, dont les diffé

‘rentes dnses sont
soudées entre elles. A Fouverture de T'ah:

lomen, on tombe sup
des masses fibrino-casgenses eépaisses, grises ou lardacées, qui
recouvrent le paquet intestinal. Un est obligé,

pour découvrir
celui-ci, d’arracher ces membranes .

Par places, on découyre

des loges remplies de magma caséeux, de pus ou de sérosité

claire circonscrits par les fausses membranes. Op

tubercules, des infiltrations caséeuses, des exsudats fibrinenx.
On en observe ézalement sur Ia séreuse au niveay de I'intestin,
du foie, de la rate. d

trouve des

ans le tissu sous-sérenx. 11 s'agit en somme
d'un processus tuberculeux qui a suscits sur la séreuse une réae-

tion d'inflammation exsudative. Les exsudats fibrineux sont
EUX-meémes envahis par les tubercules et voueés a la caséification.
La tuberculose 4 tendance caséeuse peut ulcérer des ansac intes-
tinales et amener yne perforation suivie d’un abees stercoral :

ou bien, elle fait communiquer deux anses intestinales : on bien

enfin, elle produit des abeés pariétaux qui s‘ouvrent ay point le
moins résistant. Fombilic (Gavperox). La forme caséense peut
eélre limitée ot figurer des plaques épaisses d

ans une région cip-
conscrite, simulant ainsi g I

resence d'une tumenp autour du
tEcum (Le Bavox). du foie (LaNNELONGUE

. f.]ﬂ' ] :"|u-ji|mili.
- La forme fibreuse succede souvent 3 la forme

ascitique,
mais elle peut étre primitive comme les Ilf-'lli‘l'-'i: s sécl

185 des
taberculeyy

Dans ce cas, on trouve des adhérences fibreuses.
avec tubercules scléreux. sans caséifieation. A son plus haut
degré de

développement, elle ¢ onstitue une véritable symphyse.
d. Lésions associges. Il y a coexistence

2 fréquente de grany-
lations

disséminées, dans I plévre, les poumons, lorsquil s'agit
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de granulie péritonéale. Dans la forme caséeuse, on observe
les lésions de la phtisie pulmonaire oun intestinale, la dégéné-
rescence graisseuse du foie, les adénopathies mésentériques
caséeuses. Ces associations qui sont d'un grand intérét au point
de vue de lintervention, ne sont pas fréquentes. La péritonite
tuberculeuse est le type des tuberculoses médicales locales. Tout
se borne généralement 4 un peu de pleurite des bases, a des
adhérences du poumon au diaphragme, reproduisant celles qui
existent sur l'autre face avec le foie, & la tuberculisation de
quelques ganglions trachéo-bronchiques ou mésentériques. Ces
associations sont encore moins fréquentes dans la forme asci-
tique.
€. PEriTonTE LocALiSEE. — La péritonite tuberculeuse se
présente parfois sous une forme trés localisée. Cela est rare chez
I'enfant. On observe néanmoins des prédominances de la lésion
autour du foie, de la rate, d’'une portion limitée de l'intestin,
telle que le czcum, appendice, I'S iliaque. Tantot elle se pré-
sente sous la forme d'une nappe fibro-caséeuse, tantot sous
celle d'une masse formant tumeur, tantét sous celle d'une
épaisse couche fibreuse, qui rappelle les périviscérites. Dans ces
conditions, 'organe sous-jacent est souvent indemne. J'ai exposé
cette modalité de la tuberculose dans le traité de Grancher-
Comby, & larticle symphyse cardiaque. Les formes localisées
de la tuberculose péritonéale créent souvent des confusions cli-
niques.

3° Symptémes. — Nous ne parlerons pas de la péritonite
associée & la granulie.

Le début de la péritonite chronique tuberculeuse est insidieux.
L’enfant se plaint de coliques fréquentes, a des alternatives dé
diarrhée et de constipation, maigrit, accuse quelques mouve
ments fébriles, en méme temps que son ventre se tuméfie. Par-
fois cependant le début est brusque, et simule appendicite on
I'étranglement intestinal. Ce fait a été veérifié dans plusieuss
interventions par des chirurgiens contemporains.

a. Dans la forme ascitigue, 'augmentation de l'abdomen sé
fait rapidement en quelques jours ou progressivement en quel-
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ques semaines. La région sus-ombilicale

: refoulée par I'i i
se développe la premieére. v

Elle es : i

déclives sont mates. Le Iir.[l;iflhet izllw:ifr’;ifinlljd]s s
déplace pas en raison des adhérences %
J'ff-s(-:}u veineux abdominal devient h.u'
parties profondes est peu aisée. Lot

parfois il ne se
qui le retiennent. Le
gide. L'exploration des
pen marquée, irréguliere. Les troul i",l--‘r{'-'n"rf‘l e
petix Stiicre. Les troubles fonctionnels se réduis

& des douleurs abdominales et 3 de la géne mécanique e
.h. Dans la ;‘?_’f-r'm* fibro-caséeuse J:h!.ﬁ-‘ic‘r;rmﬁamz'mr..’e" II"I&L. alpatic
révéle outre l'augmentation de volume de | S

e s ‘abdomen e réni
tence générale avee des indurati e

. ons partielles. On sent 4 cdta
i i : elles. ent 4 edté
parties souples d’autre points resistants et -

. donnant I'impressi
de tumeurs aplaties, parfois flucty e

: ‘ antes.
“8 pereussion donne une alternance de Zones

g crousion . mates et sonor

{matité en damier) La pression est douloureuse =

L’état général se ress i 50

o ?1 rfml Se ressent de la gravité plus grande des lésions

Hy: ceia lievre a type irrégulier, généralement rémittente

intermittente. L’enfant est faible =
?

maigrit, ¢ 1S S 'S W
e g 1 des sueurs noe-

: ' stifs sont prononceés.
La diarrhée alterne avee 1

a constipation
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L'abdomen est un peu distendu par les anses intestinales, et
Fenfant accuse des douleurs pendant la période digestive. On
percoit a4 la main ume crépitation neigeuse due an frottement
des surfaces rugueuses et a I'oreille des bruits aigus (cris intes-
tinaux) dus au passage des gaz et des liquides d'un anse intes-
tinale dans l'autre.

La constipation est hahituelle et aboutit parfois &4 I'obstrue-
tion. C'est dans cette forme qu'on rencontre aussi I'étrangle-
ment.

L’état général est bon. Il n’y a plus ni fievre, ni tendance 3
la cachexie. De temps 4 autre, poussées aigués.

J'ai pu dans un cas faire le diagnostic d'une symphyse totale
du péritoine, vérifiée a 'autopsie, en me basant sur 'absence
d’ascite coincidant avec des signes de compression de la veine
porte et des voies biliaires (ictére, développement de la circula-

* tion veineuse abdominale) (Voir Jupg, de la symphyse générali-
sée du péritoine, thése de Lyon, 1901).

d. Enfin, on peut rencontrer dans la seconde enfance comme
chez I'adolescent, une association de la péritonite a la pleurésie.
C'est la tuberculose des séreuses de Vierordt. Le début est lent,
le sujet maigrit, a des sueurs, de la fievre, l'abdomen gonfle,
est douloureux, la pleurésie est latente, doit étre recherchée.
Pendant un 4 deux mois, il y a de la fiévre rémittente, des
alternatives de diarrhée et de constipation, puis les épanche-
ments se résorbent, la guérison-a lieu. Mais parfois c’est une
granulie ou une méningile qui termine I'évolution de la mala-
die.

4° Marche, durée, terminaisons, pronostic. — D’aprés
Pic, la mortalité est de 17 p. 100 dans la forme fibreuse, 19 p- 100
dans la forme ascitique, 66 p. 100 dans la forme fibro-caséeuse.

La tuberculose pleuro-péritonéale subaigué, dure un ou deux
mois, laissant derriére elle des adhérences plus ou moins éten-
dues.

La forme ascitique se résout en quelques semaines ou quel-
ques mois. La forme fibreuse. qui en est parfois la conséquence,
est souvent le point de départ de troubles digestifs, dyspepsie,
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constipation, ou d’accidents plus graves, rétrécissement intes
tinal, étranglement, compression de la veine porte, des \'(l]:“
biliaires. i .

Toute péritonite tuberculeuse peut étre troublée dans sa
marche par des paroxysmes. des poussées aicués on Sl]lrili"‘.ll!"‘-\

|n.| doit lli.-'finj_'m-‘r soigneusement, au }lll]'i‘lf de wvue n!urn-e"s:
nostic et du traitement, les tuberculoses locales du In'-rilninlf‘ et
les [w.-'l‘iiﬂllflt'i tuberculeuses associées a d’autres lésions. et
parmi ces derniéres, les lésions viseérales ou non viscé ':llf‘-" La
m.n;_\;l.-:lmh-:: avec une tuberculose chirurgicale, -_fm::iiunnrlirl; ¢:11
séreuse n'implique pas umne grande virulence w‘iu .‘._fm-luv pﬂl-.]ua-
gene ; des ulcérations de Pintestin on des lésions pulmonaires
entrainent au contraire un pronostic grave. e

: 5° Diagmostic. — La forme subaigué rappelle au début une
[lc\'l'.l- typhoide ou un embarras gastrique !'{-I:rih'. Elle est juzée
par I'apparition des phénoménes locaux. (Voy. Guiws |-'\|-\|-;;-' if ’I'
Paris, 1898. i
.I,u forme ascitique lent. peut étre confondue avee la wérito-
ntée chronique simple (Hexocr), la cirrhose du foie, mr!nuf \1 r.‘ul
(JI‘;.:(QJ»' esl atteint de dégénérescence graissense. une rff,"a;r'!r'u;:
!,fD'rfirf.r”(r_‘. L’ascite peut coexister avee le rs'wrw‘njnpe'nr(".:.'.’ des
ganglions MesSenteériques sans ]n"l‘ilullih'. La ia,fm);fu,'.\r' !Hfr('i‘t‘ff;
leuse du pericarde détermine un syndrome qm'. i':l]:];vﬂr' '.1|m)|l||-
men| .I:i péritonite tuberculeuse 1. La roole est, en 1-‘:|< «ll“l‘wir»'
chez 'enfant, de diagnostiquer la péritonite 1:}}ltfl'flll;'llnt".- lj|.1

cas de doute, on inocule quelques centimétres cubes du liquide
a ‘0obaye 2lui-ci ne i

un cobaye. Celui-ci ne se tuberculise pas s'il s'agit Tune cir-
rhose du foie ou d’une ‘ :
i’L"l']‘i'il]‘iil“

symphyse tuberculeuse primitive du

Le cyto-di: stic (T

¥ = ag v 17 "4 ) * N 5 1
g 'i ._‘u..,\_[a‘ (Turrier et Minian, Doraste) a établi la
i 1ICE exclusive ou prédominante de mononucléaires dans le
|»|lnhiw de Pasecite par peritonite tuberculeuse.

A forme caseeuse éte : iffi B

-~ (e caseeuse etendue n'offre pas de difficultés diagnosti-
qués. On peut la confondre avec | )

es degenerescences sarcoma-

" WenL,

Traiteé des maladies du ¢eur chez les enfants
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teuses des ganglions mésentériques qui forment alors de grosses
masses diffuses. Limitée, elle simule une {umeur du rein, de la
rale

La forme fibreuse se reconnait & I'évolution (aseite antérieure),
a la rénitence générale de 'abdomen qui est globuleux et comime
formé dune seule masse. On I'a confondue avec le carreau, &
cause du développement simultané des ganglions mésentériques.
Lorsque I'intestin est distendu, il rappelle parfois le ventre rachi-
tique ou la dilatation de Uestomac.

Los formes a début brusque peuvent simuler Vappendicite
{Sorry, th. de Lyon, 1901) ou I'étranglement intestinal. La
distinction d'avec I'appendicite n'est souvent faite qu'apres l'in-
tervention.

6° Traitement. — Le traitement médical doit étre employé
au début de toute péritonite tuberculeuse. On voit, en effet,
dans quelques cas, disparaitre spontanément ou Sous I'influence
d'une médication non sanglante, de véritables tumeurs tubercu-
louses. L exsudat ascitique semble a Vinstar de I'épanchement
pleurétique, etre considére de plus en plus, comine un moyen de
défense contre Iinfection tuberculeuse. 11 ne faut donc pas se
hater de I'évacuer. — La forme fibro-caséeuse elle-méme ne
laisse pas de donner des cuérisons, sans intervention chirurgi-
cale. Il se produit en ce moment, une véritable réaction contre
la tendance opératoire trop marquée de la fin du xix® siécle.

En fait, la tuberculose locale du péritoine a une tendance
naturelle a la guérison, et les travaux de BorcuGREVINKE (CbIL. f-
chir. 1901), ont montré que I'étude histologique du péritoine
excisé au cours de la laparotomie faisait prévoir le succés ou
Léchee de cette derniére par I'évolution des lésions consta-
tées.

Le traitement médical est surtout hygiénique L enfant doit
étre exposé au grand air. soit & une altitude de 1200 mélres a
1 500 metres, soit au bord de la mer, soit simplement & la cam-
pagne ; Palimentation sera celle des tuberculeux, en tenant
compte des troubles fonctionnels possibles du coté du tube
digestif : jus de viande. viande crue, ceufs, ete... De méme, on
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utilisera les toniques habituels : huile de foie de morue, prépa-
rations phosphatées et surtout arsenicales. e

Localement, on preserira le repos au lit ou sur une chaise
longue, avec immobilisation aussi complete que pc ible de l'alb—
domen, au moyen d'une couche de collodion riciné ou d'un
bandage de corps faisant compression. On peut associer au
repos la révulsion sous toute ses formes : lmdi:l‘ﬂnnaﬂ-c-:‘ ala
|._»|[.nnw d’iode, pointes de feu, vésicatoires volants, vlcr. :

Ce n'est que lorsque le traitement médical appliqué p=ndant
un l‘!‘illll-- suffisamment long, (deux & trois mois) aura montré
son impuissance, qu'on aura recours 4 l'intervention sanglante
laparotomie simple, ou sunivie de toilette du pe'lfii{)ihu: Lle,
lavages, d’insufflation de poudres. :

On n’hésitera pas 4 la pratiquer

) . si 'enfant maigrit, si les
masses fibro-caséeuses persistent ou :

. . ‘ augmentent, si les symp-
tdmes généraux, fievre, et les troubles fonctionnels douleurs

renensie of -1 t1 : o
dyspepsie gastro-intestinale, ne cedent pas. Elle sera done beau-

coup plus indiquée dans les formes fibro-caséeuses que dans les
formes ascitiques. Les comparaisons faites dans les statistiques

récentes cntre la laparotomie et le traitement médical ne sont
pas A lavantage de la premiére!. Cependant les chirurgiens
L:l!..l_‘llt des cas, en apparence désespérés, ou la l?lllll!'iltf)ll‘l’it" a
fait merveille. Il convient done, méme dans les t_‘nnditimls-le*
]x.lus craves, de ne pas négliger 'intervention chirurgicale. Celle-
¢i sera naturellement indiquée dans les formes ;nu_\lrm;\lcs p(‘l‘i‘
tonite & forme appendiculaire, étranglement intestinal. !
.Un i tenlé de remplacer le traitement médical par la pone-
tion simple ou suivie d'injection d’air stérilisé, d'oxygene de
naphtol camphré. ol
‘|.=| [u-nl-"tinu peut convenir pour réduire le volume excessif
d'une ascite; quant aux autres procédés qui en dérivent, on les
abandonne de plus en plus :

AT et ;
Voy. Revue générale in arch. de méd inf., 1902




