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Pendant que ces particularités marquent, sans laisser pour ainsi dire
de possibilité & 'erreur, la nature de la maladie, celle-ci geul encore
parcourir ses périodes consécutives de différentes manieres, et tendre
vers des terminaisons diverses. L’extension de I'inflammation & tout le
péritoine peut produire rapidement la mort; ne trahissanl pas son
existence par une douleur intense, mais par un état de collapsus général
dans lequel la peau est froide, le pouls & peine perceptible, I'intelligence
nette et '’humeur calme. :

C’est ainsi que j'ai vu mourir un petit garcon dgé de huit ans et demi,
et qui, bien que sujet ala constipation, était aussi bien que d’habitude
jusqu’au 11 aott. Il eut alors une douleur abdominale que les laxatifs
ne soulagdrent pas, et qui, le jour suivant, était plus intense, et rap-
portée principalement au colé droit de l'abdomen. Le 13, quelques
sangsues diminuérent la douleur, mais leur application produisit une
syncope des plus prononcées. Quand l'enfant en sortit, iln’y avait plus
de sensibilité de 'abdomen, mais les deux symptomes les plus remar-
quables étaient : une tension particuliére des muscles abdominaux, et
Vinaptitude & remuer la jambe droite sans douleur. Un gonflement
élait, aussi alors, manifeste dans la région iliaque; le 14, il élait encore
plus marqué, et en méme temps, bien que la douleur n'ett pas aug-
menté, le pouls s'était élevé jusqu'a 430. Dans Iaprés-midi de ce jour,
aprés une ¢évacuation peu abondante, consécutive & l'adminisiration
d’un lavement, I'enfant n’ayant pas de douleur, tomba dans un état de
collapsus, pendant lequel son pouls devint presque imperceptible, et la
peau fut baignée d'une sueur froide. Au bout de quatre heures, il se
remit un peu et sa physionomie, bien que pile et anxieuse, n’annoncait
en aucune facon que la mort fat imminente, car il était calme, et sa
douce attenlion pour les autres, qui avait toujours fait partie de son
aimable caractere, était tout & fait remarquable. Toutefois, son pouls
était tout a fait comme un fil, et la peau froide comme celle d'un cho-
lérique. Il disait n’éprouver presque aucune douleur, et souffrir surtout
de la soif, qu’aucun liquide ne pouvait apaiser, bien qu’il prit souvent
de l'eau qu'il ne vomissait jamais. Il se refroidit de plus en plus, son
pouls devint de plus en plus faible; de temps & autre il divaguait pour un
moment, mais revenait & lui aussitét qu'on lui parlait, et les derniers
mots qu’il prononga immédiatement avant sa mort, qui survint huit
heures aprés le début du collapsus, furent : Merci, monsieur, 3 une
personne qui lui donnait & boire. La mort, qui survint si doucement,
mais si vite, parut due, dans ce cas, non a l'intensité de I'inflammation,
mais & son extension A loule la surface du péritoine. Ge ne parail tou-
tefois pas étre 12 lissue la plus habituelle de l'affection, car plus géné-
ralement les 1ésions restent circonscrites dans le voisinage du point o1
elles ont pris naissance. Il en [ul ainsi dans un autre cas mortel que
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j'ai mentionné, bien que l'inflammation se fat étendue A la poitrine, et
qu'une plgurésie du coté droit, avec un abondant épanchement séro*
purulent, et largement contribué & déterminer la mort de l'enfant.
Quelquefois I'inflammation se calme, la douleur tombe, le gonflement
disparait, et la convalescence survient graduellement. Je crois, toutefois,
gqu'a moins que les désordres soient minimes, la résolution se produit
raréement et que la suppuration du tissu cellulaire environnant le
cecum, avee formation d’un abcés qui vient s’ouvrir, soit dans la
région lombaire, soit dans la région iliaque, est le mode habituel sui-
vant lequel la guérison s’effectue d’habitude; mode fatigant et pénible,
il est vrai, mais sur lequel, a en juger par ce que l'expérience nous
apprend des abeds iliaques dans le sexe féminin, on peut compter
comme presque toujours certain, bien que lent (1).

Traitement de la péritonite. — Les indications thérapeutiques, dans
les cas de péritonite aigué, sont si claires qu'il serait superflu de consa-
crer beaucoup de temps A tracer les régles qui doivent vous guider.
Vous avez affaire & I'inflammalion aigué de parties olt une maladie
aigud ne peut durer longtemps sans entrainer la mort. Les émissions
sanguines A la fois générales ef locales, et I'emploi du mercure associé
4 l'opium ou 2 la poudre de Dover, de fagon & calmer la douleur, sont
les remeédes auxquels vous devez avoir recours, el que vous devez
mettre en ceuvre d'une main libérale.

Quand I'écoulement du sang a diminué la sensibilité abdominale, un
cataplasme chaud, fréquemment renouvelé, procurera souvent un
grand bien-&tre; et dans quelques cas de péritonite localisée, j’ai va le
bain de siége chaud produire beaucoup de soulagement. L’erreur.que
vous &les exposé i commettre dans la conduite de cas pareils ne con-
sistera pas tant 2 suivre une mauvaise voie qu'd suivre la bonne avec
une vigueur insuffisante.

Dans la péritonite consécutive a la scarlatine, les symptdémes sont
souvent moins pressants que dans d’autres circonstances, mais vous vous
souviendrez que, quand il y a trouble de la fonction rénale, et que
l'urée est charriée dans le sang, les membrangs séreuses ont une dispo-
sition marquée & s’enflammer, ¢'est pourquoi vous aurez 'eil ouvert
sur tout indice de souffrance de ce coté. J'aurai, dans la suite, 'occasion
de vous signaler que dans ce cas, aussi bien qu'en heaucoup d’autres,
prévenir est non seulement meilleur, mais encore plus facile que de
guérir; que, dés la premidre apparition d’'une hydropisie consécutive

(1) Les publications du D Burne, vol, XX et XXII des Medico-chirurgical (ransactions,
contiennent jusquh présent les renseignements les plus précieux que nous possédions
sur ce sujet.
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3 la scarlatine, si vous avez recours 3 un traitement antiphlogistique
#nergique, vous échapperez dans la grande majorilé des caggau danger
de ces inflammations secondaires.

En ce qui concerne le traitement de la péritonite, que je vous ai
signalée plutdt comme une complicatign accidentelle que comme une
conséquence de la scarlatine, j'ai réellement peu de choses & dire. Les
inflammations secondaires qui dépendent d'un empoisonnement da
sang suivent leur marche vers une terminaison rapide, comme nous ne
le savons que trop, sans qu'aucun des traitements que nous puissions
imaginer soit capable de les arréler.

L’inflammation péritonéale circonscrite, qui estliée  un désordre dans
le cecum, et son appendice, réclame un traitement modéré et soutenu..

La tendance du mal, méme lorsqu'il se termine le plus heureuse-
ment, est de suivre une marche lente: et & moins que vous ne puissiez
faire disparaitre lirritation locale, qui est son origine, il serait oiseux
de croire que vous pourrez l'arréter court par des mesures héroiques.
L’application de quelques sangsues sur la région ceecale, et leur répé-
tition une ou deux fois, & intervalles de deux ou trois jours; emploi
constant d’un cataplasme chaud, et administration de petites doses de
calomel uni 2 'opiumou & la poudre de Dover, pendant qu’on entretient
la régularité des fonctions intestinales & T'aide d'huile de ricin, cons-
tituent tout ce qu’il est permis de tenter pendant la période aigu@ de
Iinflammation. Lorsque celle-ci est passée, et quil ne reste qu'un
gonflement persistant, dur, tendu et sensible au toucher, indiguant
que le travail inflammatoire s’est terminé par suppuration, l'indication
de soulenir les forees du malade, d’administrer le quinguina, le vin,
les bouillons (car il faut encore &tre trds circonspect dans 'administra-
tion des aliments solides), est tout aussi clairement indiquée. Méme
dans les cas les plus heureux, nous né devons pas croire que le pus se
rapprochera rapidement de 1a surface, ou espérer mieux qu'une conva-
lescence longue et fatigante.

péritonite chronique. — La péritonite aigug, sous toutes ses formes,
comme linflammation dé tout autire tissu, peut se calmer sans CessSer
compldtement. Elle peut passer 3 'état chronique et le malade souffrir
encore de ses suites, longtemps apreés que la maladie, sous ses formes
primitives, a disparu.

Ce n’est pas sur une affection de cette espece que je désire appeler
volre attention en parlant de péritonite chronique, mais sur une affection
dont les progres sont lents, depuis le commencement, qui met des
semaines et des mois A évoluer, et qui, cependant, réclame voire plus
grande attention, puisque, dans un tres grand nombre de cas, cette
maladie 2 marche si lente conduit & une issue fatale.
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Ce ne sont pas toutefoi ¢
A utefois ses progr i disti
i Ve . progres lents qui distinguent la forme
1 inflammation péritonéale de la for igué; mais, ®
Uty lation orme aigué; mais, #
[ : presque invariablement associée a la diathdse tubere
]ense et, en réalité, succede généralement au dépodt de matidre tube =
euse sur la membrane de 'abdomen. La guéris i i He
g son possible d’'un enfant

chez lequel ont existé les sympldmes de la péritonite chronigu
prouve nullement contre le lien de cette affection avec la phthisi'tl 6101“;?‘
- 2, don

Pautopsie, dans 1 o
topsie, es cas suivis de morf, don : 2
cantes. ’ ne des preuves si convain-

LBS}OHS anatomiques. — Les cadavres des enfants qui sont morts de
affection sont habituellement amaigris d'une manitre excessi\t i
ffu:e conserve aprés la mort 'expression de souffrance -dontl ci(;’ . 1BU‘I'
1 cmpnﬂ:mte pendant leur longue maladie. Les poumons ef les - pOII'.talt
hronchiques contiennent de la matiére tuberculeuse en Iu% Ry
grandff abondance, et quelquefois, l'affection pulmonfil‘e‘ Ouf b
ufan(.:e.e pour n’avoir pas peu contribué a produire l‘évﬁnemesi E‘:SSGZ
bnud]u-'ls:mt les parois ahdominales, on trouve souvent (ies ac?li]éi-iit{;a;;,
celluleuses minces, longues, qui unissen itoi fisce
sous-jacenis. Dans d’autres ca: le périLoivfe 1eel:plt’éirr‘iglsrt]i(jl E;Léit‘.lsceres
elaseml?le, defacon & ce qu’il est trés difficile de pénétrer dans 1 SOUd‘éS
.ab(lr?mmale. Les intestins sont aussi étroitement unis entre A
adhérences dont quelques-unes sont faciles & rompre, t;md?;lf,ugag’des
.!trest sont jc?ll_lcm‘cnt solides que 1(-35' parois de l'intestin se déchirl'enl; dz:ls
les ‘entamea faites pour les en séparer. Cette différence ne dépend
de I'age des adhérences (bien que sous ce rapport elles varient blzen -
,‘f!}lelques-Llnes ayant évidemment une origine Lrés récente tbﬂdll_GOUP,
d’autres existent depuis longtemps), autant que de leur natm: B
Les adhérences dues & un simﬁle épanchement de l'meI:1
lo}r'_sgn’elles ont acquis de la solidité avec le temps s?e r? sl
général sans beaucoup de difficultés, ou dans tous le:s cas Oll:pm;ft i
pour obtenir ce résultat n’entrainent pas la déchirure d:: 1"S ‘;’ 0{"55
Quar}d différentes portions des intestins sont soudées ensemhiIl (ci’Stm.
manisgre si intime qu'il est plus facile de les déchirer que de les eé -
les unes des autres, on trouve que l'union est due & quél( ue hs -
plus qu’au simple épanchement de lymphe; on voit qu’elle si’est Cffose i
au-moyen d'une matiére jaune granuleuse, comme celle 1;1 Z ef‘t‘lée
surf‘acesr opposées de 'arachnoide dans la méningite tubcfzrmlalijmf g
composée comme elle, partie de lymphe, partie de maltiére tuberzulﬂ’ -
iglse f(zir,n;e fijussi des adhérences entre les surfaces opposées dl:t ?ésr?
loine, d’abord peu étendues; puis de nouv 6po :
font dans le voisinage, et le I;I’(I))CSSSUS i;?;;‘rz?;]:tcﬁigmfﬂtlli)e?(:ll'leux i
une plus grande étendue de I'intestin. i
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Ce n’est pas tout; avec le temps, le tubercule ainsi déposé subit un
®avail de ramollissement pendant lequel la tunique musculeuse de
Pintestin se détruit, et la muqueuse peut arriver & se pe.rforci‘, de facon
que des parties éloignées de intestin, qui d’abord étaient simplement
adhérentes, sont quelquefois mises en communication directe les unes
avec les autres. I’abdomen contient en général une petite quantité de
sérum transparent; mais si, comme il arrive quelquefois, la vie vient &
cesser brusquement par I'addition d’une péritonite aigué a l'ancienne
maladie chronique, I'épanchement peut prendre un caractére purulent,
ou séro-purulent, mais rarement abondant.

Outre les traces de l'action inflammatoire que présente le péritoine,
cette membrane et les différents viscdres de l'abdomen sont le siége
d’un dépdt tuberculeux plus ou moins généralisé. Dans quelques cas,
le péritoine pariétal est trés épaissi, et parsemé de petites granulalions
orises demi-transparentes, ou méme de fubercules jaunes ordinairement
sous la forme miliaire, bien que I'on trouve quelquefois disséminées de
petites plaques tuberculeuses distinctes. Dans la majorité des cas, cepen-
dant, les lésions du péritoine pariétal sont moins considérables, et, en
général, le dépot qui le recouvre esl surpassé de beaucoup par celui
que l'on découvre dans d’autres parlies du péritoine. Celle qui Lapisse
le diaphragme, ou la paroi abdominale, au voisinage méme de la rate,
est un des sidges favoris du dépdt tuberculeux. Dans quelques cas, I'épi-
ploon est le principal siege de la matiere tuberculeuse, et hien qu’en
général celle-ci affecte la forme miliaire, il arrive, de temps a autre, que
I'on trouve en ce point des masses de tubercule cru d'un volume consi-
dérable. Rarement le péritoine qui recouvre le foie el la rate manque
d’étre infiltré de tubercules d’une manidre marquée; et, en général, les
granulations tuberculeuses abondent dans la substance du dernier de
ces organes. Les ganglions mésentériques sont également tuberculeux,
bien que le degré de leur dégénérescence, et le volume qu’ils lui doivent,
varient beaucoup dans les différents cas. La méme remarque est appli-
cable A I'importance de la tuberculisation dans I'intérieur des intestins,
qui, bien que trés considérable dans quelques cas, est loin de se pre-
senter ainsi dans la majorilé des cas, en méme temps qu’il n’y a aucun
rapport avec son abondance, et celle du péritoine, ou des ganglions
mésenlériques. La perforation de l'intestin se produit, aussi, dans ces
condilions, de dehors en dedans, el non en raison de la destruction
des parois de lintestin, par une ulcération tuberculeuse produite a
lintérieur.

Symptémes et marche. — Dans cette maladie, les indices vagues d’une
santé périclitante, qui caractérisent les premiéres périodes de la diathése
tuberculeuse, préceédent souvent tout symplome d'un désordre parti-
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culier des viscéres abdominaux. Mais ce n’est pas toujours le cas: car
quelquefois, I'enfant commence, sans aucune inc’tispoéiliun 111'(3,91-'1}’)1(;“5;
se plaindre de douleurs passagéres dans’abdomen, qui ne dL][‘Cll:thLl’{Jﬂ
moment, et qui causent d’autant moins d’inquiélude, que Pappétit est
bon, les fonections régulidres, et la gaieté conservée. Bientot i’glll‘falgt
‘l’aPpét%t faiblit ou devient capricieus, l'action des inlesti;lsJ de\.‘i(-!ng
irrégulidre : tantdt il y a de la constipation, tantdt de la rIi.ar:-hf:c péll-
dant‘que les matidres, toujours abondantes, sont d’'une mauvaise ulaLure
fonce'es‘ mollasses, boueuses. L’enfant est agité et fibvreux le. uoirj
sa SO}f est considérable, et la douleur devient & la fois plus fr'é'quentbe c;;
plus mtlcnse. Quelquefois, l'estomac devient trés irritable et les aliments
sonl rejelés, mais ce symplome manque souvent: en méme wmp%‘ la
langue, pendant tous les premiers temps de la maladie, continue le ‘ ’Iu(s
souvent & C:Lre humide et nette, peu différente de ce qu’elle est en salrjlté
Ces syrﬁptom% (iurf?nt rarement longtemps sans s’accompagner d’un
chan.ge.me.nt marqué dans le volume de ’abdomen,. Quclquei‘ois cette
modification se produit assez brusquement, et est un des premiers sienes
de l'affection dont souffre l'enfant. L'abdomen dex'ieﬁL volﬁmin%uia
tendu et tympanique, en méme temps que ses parois semblent souve;ﬂ’;
étre soudées aux viscéres sous-jacents; et les manipulations, qui ne
causent aucune douleur quand on les pratique, méme assez diirclment
sur le ventre d'un enfant atteint de rachitis, ne manquent pas ﬂe cwsell"
une sensation douloureuse, trés douloureuse méme, quand o(fi les
?;s:ixlicﬁzsr la plus grande douceur chez un enfant alteint de péritonite
Dans cetle forme de la maladie tuberculeuse, comme dans d’antre
les progrés de mal en pis ont rarement lieu d'une maniére non int‘s-’
rompue. Il y a des pauses, qui, toutefois, deviennent de plus en JIU*-
0011’1105; el ily aégalement, de temps & autre, des signes d’éll’l‘léliol“llt' =
mais qui chaque fois donnent moins d’espoir. L'enfant maiorit de:"1=m:
pile, blafard, anxieux; la peaun est habituellement séche el‘:;)lni; Ch":t:crll
qu’d 1'état normal; 'accélération du pouls est pcrmzme}nté. L(;, vol(umi
du ventre ne s’accroit pas d’une maniére progressive; souvent il se ré-
traclLe aux périodes les plus avancées de la maladie, et en méme temmns
devient de plus en plus tendu, bien que cette tension varie sans ca pj'
évidente, et quelquefois disparaisse pendant un jour ou deux miu:e
1'ep.rm1uim aussi spontanément qu'elle avait disparu. Ouanﬁ .Iz; I121311%' -
a diminué, 'abdomen donne au toucher une sensation ;olide et ﬁtebmn
et il est facile de sentir Punion des viscéres abdominaux avec iefL 11}15‘?,
Dans beaucoup de cas, on peut.percevoir, dans la résion h\'poo'acs{)r(i L
une sensalion vague de fluctuation, qui semble pluscmarqhéc?\ ~un(l}19:
ment qu'a 'autre, n’est jamais aussi marquée que la ﬂucl.ua’ti&on dlinoz‘;
une ascite, el dépend sans aucun doute, en partie, comme I’ont pessé




692 PERITONITE TUBERGULEUSE, SYMPTOMES.

MM. Rilliet et Barthez, de la transmission du choe, d'un cdté & Tautre
@e I'abdomen, par la masse des intestins agglulinés. A ce moment, les
veines abdominales superficielles sont dilatées dans beaucoup de cas, la
peau devient rugueuse, s’6caille et parait sale. Les douleurs abdominales
conservent le caractére de coliques, mais reviennent trés fréquemment,
quelquefois excessivement intenses, et 'enfant n’est jamais exempt d'un
certain sentiment de malaise. La sensibilité au toucher n'augmente,
toutefois, que rarement en proportion de I'aggravation de la douleur
spontanée. Il y a d’habitude de la diarrhée, dont le degré, de méme que
celui de la douleur, varie beaucoup suivant les différents cas. Avec les
progrés de la maladie, 'enfant doit garder le lit, et est & la fin réduit &
un état extréme de maigreur et de faiblesse. Liaffection concomilante
"des poumons, plus rarement la production d’'une méningite tubercu-
leuse, hiatent la mort; mais, si ceci n’a pas lieu, le malade peut rester
pendant de nombreuses semaines dans le méme état, puis la mort sur-
vient aprés un jour ou deux de souffrances plus grandes, sous l'influence
d’une nouvelle poussée inflammatoire ; ou bien, dans d’autres cas, en-
fant s’éteint, presque sans douleur, par simple épuisement. '

Telle est la marche ordinaire de la péritonite tuberculeuse; mais, de
méme qu'il n’est pas possible de donner de la phthisie pulmonaire une
description qui représente avec une exactitude parfaite chaque cas de la
maladie, de méme en est-il de nos efforts pour tracer Jes traits de la
phthisie abdominale. Ses formes, dont les différences dans les lésions
trouvées 2 la mort sont loin de donner une explication satisfaisante,
dépendent des degrés divers de la douleur, de la rapidité dans la mar-
che de Daffection, des alternatives de diarrhée et de constipation, ou
quelquefois de la substitution permanente de I'un de ces €tats & I'autre.
Une forme de péritonite tuberculeuse, dont les premiéres phases ont
heaucoup de chances de passer inapergues, est celle que prend la maladie
quand elle survient & la suite des fibvres éruptives, habituellement de la
rougeole : la diarrhée, I'état fibvreux, 1'amaigrissement, sont regardés
comme dépendant simplement d'une convalescence lente; la douleur
abdominale habituellement peu intense, ne parait d’aucune importance,

et 1a sensibilité au toucher qui est constante, passe touta fait inapercue..

La meilleure manidre d’éviter cette erreur consiste & nous tenir toujours
enéveil sur la possibilité de ce danger, et & surveiller attentivement
tout enfant dont la convalescence est pénible. D'autres symptomes
propres & provoguer nos soupgons sont ceux que présentent quelquefois
des enfants qui, ayant eu la dysenterie, deviennent sujets A des atteintes
passageres de colique ou de constipation, et chez lesquels l'intensité de
la douleur est hors de proportion avec la durée de la constipation anté-
rieure, V'effet des purgatifs incertains, et le soulagement qui suit leur
action ni immédiat, ni complet. Enfin, la maladie ne s’accompagne
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quelquefois presque d’aucune douleur : Ienfant devient pile et maigre,
a par moments de la diarrhée, mais n'accuse aucuneé souffrance, ou toulb
au plus un sentiment de plénitude du ventre; mais Pamaigrissement
fait des progres, quelquefois rapides, la}diarrhée devient habituelle, et
les médicaments cessent d’avoir sur elle beaucoup d’action; les forces
déclinent et les petits étres meurent épuisés, tranquillement et sans souf-
frir. 11 serait facile de rapporter, mais je ne le crois pas nécessaire, une
observation comme exemple de chacune de ces variétés de la maladie;
olles tendraient toutes a la méme conclusion : savoir que, quelles que
soient les modifications dans les symptomes, lorsqu’un enfant maigrit
et a, en méme temps, une sensibilité constante, méme légere, de I'ab-
domen A la pression, vous devez soupgonner Vexistence d'une péritontte
tuberculeuse.

Tabes mesenterica. — Quelques-uns d’enfre vous ont sans doute été
frappés des nombreux points de ressemblance qui existent entre les
symptomes décrits et ceux que l'on énumdre souvent comme caractéris-
tiques du carreau (maladie mésentérique),

Il n'y a rien d’étonnant & ce qu'il existe une trés grande analogie
entre la péritonite chronique et le tabes mesenterica, puisque non seule-
ment les deux maladies sont le résultat de la diathése tuberculeuse,
mais que dans les deux, les visceres abdominaus sont le si¢ge principal
du mal, et que 'une et l'autre sont en conséquence caractérisées par
une altération remarquable des fonctions de nutrition. 11 élait également
naturel qu’autrefois, alors que l'anatomie pathologique était cullivée
avec moins de soin qu’aujourd’hui, l'attention de I'observateur ait été
principalement attirée par l'augmentation et laltération de structure
des ganglions mésentériques, lésions qui doivent avoir été souvent
trouvées  'autopsie d’enfants morts & la suite d'un amaigrissement lent,
accompagné de plus ou moins d’augmentation de volume de I'abdomen,
et de trouble des fonctions intestinales. La physiologie de celte époque
ne connaissait, aussi, d’autre voie d’absorption du chyle que par le canal

. des ganglions mésentériques; et la maniére grossiére dont se faisaient

alors les investigations anatomiques ne pouvait suffire & montrer que,
méme alors que ces ganglions présentent un degré considérable de tn-
berculisation évidente, dans beaucoup de cas, leurs canaux lymphatiques -
sont encore perméables. Nous savons que la nulrition des enfants est
souvent affaiblie par d’autres causes de I'affection tuberculeuse, el que,
quand les organes digestifs accomplissent mal leurs fonctions, rien n’'est
plus commun que de voir le volume de 'abdomen dépasser de beaucoup
les dimensions normales. Nos prédécesseurs avaient observé ces fails;
mais, en raison de I'imperfection de leurs connaissances physiologiques,
ils en tiraient des conclusions erronées. La maladie des ganglions me-
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dt;nu,n;{ues (.l;ﬂl‘t & leurs yeux la cause presque exclusive de émaciation
C. s enfants, et ils regardaient un développement exagéré de 'abdomen
(0011 3 T : 2112141 (] 3 = i
z b]mg un signe presque infaillible de I'existence de cette maladie. Le
abes mesenterica (carreau) étai &s ardé i
v sl ‘c (carreau) était, des lors, regardé comme une affection
e mune ; et bien que nous sachions aujourd’hui que sa fréquence
; me eaucoup .ex:fzgcr(:e, les symptoémes que I'on regardait autrefois
omme caracteristiques de sa présence, existent pourtant encore, et
provoquent souvent une alar ivé
souver arme non motivée chez les personnes ¢
monde, ; Sy
; Le fait dela présence de tubercules dans le mésentere est, il faut
avouer ety a 1 TS \f Il
a C;’U\_,I, trés commun, puisque MM. Rilliet et Barthez ont constaté leur
X1 o char AT =Y 11 éA * T
ei stence chez presque la moitié des enfants oll ces produits existaient
éan]s quelque aulre viscere. Mais, si telle est la fréquence de la présence
e la matigre tube S -angli i ;
qu;mqiug( = tb(.r.cn.leuse (?31}: les ganglions, elle y existe rarement en
tr ; n peu nofable, puisque, d'aprés les mémes autorités, on ne la
ouve, en ahondance, que chez un enfant sur seize, de ceux quiont des
tubercules.
Lgftl:araclerc général des ganglions mésentériques tuberculeux est
ensib ement le méme que celui des ganglions bronchiques, mais les
premiers sont habituellement entourés d’un kyste plus délicat ; et, bien
3 ; i I i Frai &) g ey
que leur volume excéde rarement la grosseur d’un marron, ils éprouvent
pourtant guelqupfms un degré de développement qui dépasse de beau-
coup celui des ganglions bronchiques, et, par la réunion de trois ou

qu.aLre d en%m eux, forment quelquefois une masse aussi grosse que le
poing ou méme plus,

{f‘:ymptomesl. — Les effets produits parune tuberculisation mésentérique
méme avancée, scnt moindres qu’on aurait pu le préjuger, et heaucoup’
moindres que ceux qui résullent d'un degré l)eaucoup‘ infé1-7i9111' de déve-
iclq;;;ali}:;ci:iizi:?:?;;zljchlqucsLLcec'l ne doit pasnous surprendre,

: tes esprit les différences entre leurs rapports ana-
tomiques. Les ganglions sont adhérents 4 la trachée et aux grosses bron-

ches, de sorte que lenr augmentation de volume est stire de produire la .

com_p_r'ession d’organes dont les fonctions ont une importance vitale, Les-
) ganghon_s mésenlériques, au contraire, sont situés dans une cavité d0n1
les parois élastiques leur permettent de se développer ; pendant que les
aL[aglles laches dumésentéere leur permettent d’atteindre des dime.nsions
f:({ﬂSldérables, sans comprimer aucun viscére ; de sorte que c'est un fait
Lrés rare de les voir occasionner la perforation d'une partie quelconque

d_(, I'intestin, ou méme contracier des adhérences avec ses parois exté-
rieures.

.II faut altribuer & ces causes I'absence de symptdmes pathognomo-
niques de la tuberculisation des ganglions mésentériques, sauf celui de
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leur constatation A travers les parois abdominales. Ce signe n’existe, tou-
tefois, jamais pendant les premiers temps de laffection ; et bien qu'en
quelques occasions rares, j’aie senti dans 'abdomen une tumeur que j'ai
616 conduit A rapporter & une hypertrophie tuberculeuse des glandes mé-
sentériques, par ce fait qu’il existail en méme temps des manifestations
tuberculeuses dans d’autres organes, je n’ai, pourtant, eu qu'une fois
Poccasion de confirmer ce diagnostic par 'autopsie. Il ne peut toutefols,
atre douteux que les ganglions tuberculeux se pergoivent quelquefois &
travers les parois abdominales, mais & une époque ol leur guérison est
impossible & espérer, de sorte que la certitude du diagnostic n'a ancune
utilité pratique. Dans les premitres phases, iln’y 2 aucun symplome que
ce soit ; sauf les indices de la tuberculisation générale, dont l'affection
mésentérique n’est habituellement qu'une dépendance.

A une période plus avancée, alors que le trouble des organes digestifs
attire attention, les symptomes sont sensiblement les mémes que ceux
de la péritonite chronique, sauf, si le péritoine n'est pas alteint, que
abdomen est dans le plus grand nombre des cas moins tendu et moins
sensible.

Traitement. — Je regrette moins qu’il me reste si peu de temps & con-
sacrer au (raitement de la péritonite chronique et du tabes mesenfericd,
puisque le sujet peut élre épuisé en peu de mots. On peut dans cha-
cune de ces affections distinguer deux périodes. Pendant la premitre,
alors que notre diagnostic est incertain, différents principes doivent
guider notre conduite et nous amener & soumettre Penfant au méme ré-
gime et au méme traitement hygiénique que nous adopterions, si nous
craignions les menaces de toule autre forme de la phthisie. Dansla se-
conde, les progrés du mal ont banni toute espece de doute de notre es-
prit, et en méme temps presque toute espérance ; et dés lors, nous trai-
tons les symplomes tels qu'ils se présentent, et tachons de calmer les
souffrances que nous pouvons rarement guérir.

Les symptomes de dyspepsie, la mauvaise qualité des évacuations, et
la fréquence de la diarrhée, rendent nécessaire d'adopter une didte aussi
douce etaussi peu stimulante que possible. L’applicationde sangsuessou-
lage presque toujours la douleur que Jes malades éprouvent dans la pé-
ritonite tuberculeuse ; mais il ne faut pas recourir, sans une absolue né-
cessité, aux déplélions sanguines, méme locales: et dans bien des cas un
cataplasme chaud sur le ventre, souvent renouvelé, suffira pour faire dis-
paraitre une douleur dont D'intensité semblait réclamer une soustraction
de sang. De temps 2 autre, cependant, il se produit des symptomes de
péritonite aigud chez des enfants qui avaient auparavant présente des
sienes non douteux d’affection tuberculeunse ; et ces symplomes cedent
4 une déplétion locale abondante, avec administration des mercuriaux.
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C’est pourquoi, je vous conseillerai de ne vous laisser entrainer par
aucune nolion, si juste qu’elle soit,du lien qui unit les symptomes aigus
a la diathése tuberculeuse, A Uinertie dans la manitre de traiter le ma-
lade ; et je puis ajouter, & I'expression trop formelle d’un pronostic fa-
cheux. Ce sont toutefois 12 des cas exceptionnels, et le traitement dans
la majorité de cas consiste & calmer les symptomes les plus pressants.
Aprés la douleur, comme importance, et quelquefois avant elle, vient la
diarrhée, que nous devons essayer de réfréner par tous les moyens; et
pour atteindre ce but, peu d’astringents sont préférables a la mixture de
bois de campéche et de cachou, mentionnée dans la précédente lecon.
Le sulfate de fer et 'opium, soit en pilules, soit en potion, peuvent se
donner, si la diarrhée est trés rebelle, mais nous pouvons étre forcés de
les abandonner en voyant qu'ils augmentent la fizvre, et aggravent ainsi
I'état dumalade ; d'ailleurs, je n"aijamais vuune exacerbation des autres
symptomes abdominaux suivre la suppression de la diarrhée par les as-
irigents. Geux-cisont toutefois loin d'étre les seuls remedes & employer;
aussi les mercuriaux a petites doses, et continués longtemps, ont sou-
vent paru trés utiles. Quand la sensibilité du ventre a été sulfisamment
calmée pour le permetire, je prescris en général l'usage, deux fois par
jour, d'un liniment, consistant en liniment mercuriel, liniment savon-
neux, et huile, par parties égales, lequel m’a paru utile comme contro-
stimulant, méme indépendamment du mercure qui entre dans sa com-
position. Il est mieux, pour I'appliquer, d’en imbiber une flanelle deux
fois chaque jour, et d’étendre celleci sur 'abdomen en la recouvrant d’un
taffetas gommé. Si la douleur est intense, on peut appliquer de la méme
manitre, el souvent avec grand avantage, un onguent fait de deux par-
ties d'extrait de belladone et de six d’onguent mercuriel. De plus, je
donne habituellement parties égales d’hydrarg. cum créta et de poudre
de Dover, une ou deux fois par jour. La poudre de Dover empéche l'ac-
tion irritante du mercure sur I'intestin, et calme en méme temps agita-
tion et I'état fiévreux de la nuit, but qu’atteint également, et souvent
d’'une maniére remarquable, un bain tidde donné chaque soir. L’enfant
éprouve souvent un grand bien-étre de I'application d’un bandage de.

flanelle bien ajusté sur 'abdomen, et qu'il porte le jour et la nuit ; on”

peut augmenter le soulagement que ce moyen procure, en appliquant
une baleine mince de chaque co6té.

87l n’y a pas de diarrhée, ou s'il n'y en a que peu, et que la peau
soit trés chaude et séche, I'enfant trés altéré et fidvreux, le bain tidde,
la poudre de Dover, ainsi que de petites doses de liqueur de potasse et
d’ipécacuanha sont les remeédes auxquels j’accorde le plus deconfiance,
et auxquels on peut souvent avec avantage ajouter I'extrait de taraxa-
gum.

Si I'on pense que le malade est en état de supporter un tonique doux,
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on peut donner une potion contenant de I'extrait de pissenlit, de salse-
pareille et du sesqui-carbonate de soude (1); ou I'on administre dans
le méme but la liqueur de quinquina, ou linfusion de colombo, ou
encore une combinaison de bichlorure de mercure avec le quinquina,
que je vous ai recommandé il y a peu de temps (2). C'est avec beaucoup
de circonspection que nous devons administrer les ferrugineux dans
ces cas, et seulement aprés avoir constalé que les toniques végétaux
plus doux sont bien supportés. ;

Le ferrocitrate de quinine, ou le citrate de fer, sont les préparau‘ons
qu'il convient d’employer d’abord, et méme il faut surveiller attentive-
ment leur effet. Quand elle est bien supportée, I'huile de foie de morue
est, je pense, plus utile dans cette forme de tuberculose de I'enfance que
dans toute autre. Les cas ou elle provoque de la diarrhée ou des vomis-
sements sont relativement rares, et ses effets sur I'engraissement d’en-
fants qui étaient trés émaciés sont quelquefois fort remarquables. Pour
conclure, j'ai & peine besoin de mentionner 'importance du change-
ment d’air et les avantages quon peut espérer d’un séjour au bord de
la mer; car vous savez combien les remddes dus a la nature sont plus
puissants contre les maladies de cette sorte que ceux institués par les
hommes.

(1) N. 37 Extrait de taraxacum...s..... o
Bi-carbonate de soude.....vcvvevne-
Extrait de salsepareille
Sirop d’écorces d'oranges........ e 18,00
Décoction de salseparcille composée,., 142,00 M. 8. a.

Une cuillerée 3 soupe trois fois par jour, dans un peu de lait, pour un enfant de
quatre ansg.
(2) Voy. formule n. &, p. 53.




