PREMIERE PARTIE

Anatomie pathologique.

CHAPITRE PREMIER

TUBERCULISATION DU PERITOINE.

A. Tuberculose primitive et secondaire. —lG’est sur IGTE::
reuses en général que peuvent étre plu’s‘fa(.nl_emetnt et:;;(i(;:,
les granulations tuberculeuses, et le peritoiné est, apmdue._
piévres, la séreuse qui présente le p!us_souvent 1ce%L Eercuﬁ_
tions néoplasiques. Mais, le plus ordinairement, la tu e
sation péritonéale est secondaire; elle ne 86 moufre q 'eII;nec;
celle d’autres organes, ou les lésions son‘t bien 1131usi anclsP 1[;'1
el plus avancées. C'est 12 un dgs caractéres de fa fan;et} ii -
posee par M. Louis, et qui regoit rarement dg dﬁimen 11;’101] 4
a pas d’organe atteint de tubercule sans que le ppf L
soit lui-méme. M. Villemin lui oppose une al.ltII‘O loi 3rm L
d’apres lui, pour la premiére fois, par I\I..Godeheriztc Bu!anu“#
y a tuberculisation du péritoine, il y a toujours aussitu crci' :
sation de 'une ou des deux plévres' » (.1). 11 est vrﬁu C?em;:l?e
de dire que M. Louis avait énoncé bua:fl aq.pzfratx-arttr ddg;{;;iep
opinion sous une autre forme, lorsqu'il d{salt. T I o
fait qu'il importe de signaler, ¢’est que lesmemes cir czn:onk i
qui favorisent le développement Ele la peniomt_e cln 5 {rL
tuberculeuse, favorisent aussi le développement de la pt,ud
sie de méme espéce » (2). Nous regrett{)’l'Js de ne pas Po:m (zr
assez de fails capables de confirmer ou d’infirmer la regle po}sge
: par M. Godélier, Gependant, nous ferons remarquer qlue plﬁ)q-
~ que toules nos observations, el qu’un grand nombre de celles

1) Villemin. Etudes surla tuberculose, 1868, p. 154
2) Louis. Recherches sur la phthisie, 2 édit., p. 157,
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que nous avons parcourues, font mention de cette tuberculi-
sation simultanée des plévres et du péritoine. Dans les cas de
pleurésie tuberculeuse, lorsque les nodules miliaires se trou-
vent groupés tout autour du foliole fibreux du diaphragme, on
voit souvent, surla face correspondante du péritoine diaphrag-
matique abdominal, des amas plus ou moins nombreux de
granulations. Geci nous a rappelé un fait de méme ordre que
M. Lépine, interne des hopitaux, a observé pour la plévre :
souvent, dans les eas ot la plévre viscérale présente des lésions
tuberculeuses, il existe sur le point correspondant du feuillet
pariétal un certain nombre de granulations en I'absefice de
toute adhérence et de toute autre altération des aulres parties
de la séreuse. On ne pourrait expliquer cette particnlarite
quen admettant une contagion qui se serait opérée par con-
liguité (1).

Les tubercules se monfrent, d’autres fois, d’abord sur la

- muqueuse intestinale, ou ils produisent des uleérations.

Celles-ci ont pour caractéres de présenter, sur leurs bords ou
dans leur fond, de trés-petites granulations, quelquelois en
grand nombre, et, sur la face opposée du péritoine viscéral, un
véritable semis de nodosités granuleuses.

Il se fait done souvent, autour des granulations et des uleé-
razions primitives, une production d’autres granulations ac-
cessoires ou secondaires. Laénnec avait bien remarqué ce fait
dans le poumon o les parois des cavernes sont sowvent infil-
trées d'une multitude innombrable de tumeurs miliaires. Sur
le péritoine, comme dans le poumon, la genese de ces tuber-
cules secondaires se fait donc, comme l'ont si bien dit Vir-
chow, en Allemague, et Villemin, en France, par unevéritahle
infection de voisinage.

La toberculisation périlonéale peut étre aussi conséeutive 3
celle des organes génitaux internes de Ia femme, soit quelle
atteigne les ovaires, contrairement 4 Popinion de Virchow,
qui les croit extrémement rares dans ces organes, soit quelle -

() R. Lépine. De la propagation du cancer et du tubercule & la surface
de la sérause pleurale et particuliérement a la plévre diaphragmatique,
— Société de biologie. Séance du 7 aodt 1889, In Gaz, méd., 1870,
p. 184,




occupe la muqueuse des trompes et plus rarement l'utérus.
M. Brouardel, dans son excellente thése, cite plusieurs ob-
servations, et notamment celles de M. Siredey, de Tyler
Smith, d’Aran, ot la tuberculisation avait primitivement ap-
paru sur les organes sexuels, faits qu’il groupe sous le nom de
phihisie pelvienne primitive. Le plus souvent, dans ces cas,
la séreuse abdominale est allérée et traduil par ses altérations
une série de symptomes qui dominent la scéne morbide et
peuvent méme faire oublier la maladie primitive. En un
mot, pour nous servir des expressions si heureuses de
M. Brouardel, le péritoine est bien le véritable réactif de
l'état pathologique des organes génitaux. Il est évident que
nous ne faisons pas rentrer dans notre sujet les cas ou le
péritoine est simplement affecté d’inflammation consécuti=
vement & la tuberculisation de l'utérus ou de ses annexes,
mais seulement ceux ou la séreuse de 'abdomen s'est secon-
dairement tuberculisée.

Les ganglions mésentériques et lombaires peuvent étre
atteints primitivement de tubercules, surtout dans le jeune
age, et donner lieu ainsi, dans leur voisinage, a de nouvelles
productions. '

D'autres fois, comme nous le verrons tout a I'heure, los
tubercules se développent conséeutivement a l'inflammaticn
sur dos fausses membranes. On en trouve un assez graud
nombre d’exemples dans le Traité de la phtiisie de M. Louis
et la Clinigue de M. Andral. « L'irritation, — dit ce dernier
auteur dans le Traité dauscultation, de Laénnec, — dans
toutes ses formes et & tous ses degrés, cxerce souvent une
grande influence sur la production des tubercules, mais clle
n’en est jamais que la cause occasionnelle, ef son role se borne
3 mettre en jeu la prédisposition qui, sans elle, et pu rester

~ plus ou moins longtemps cachée. »
rinfin, les tubercules du péritoine se montrent en méme
temps que sur tous les aulres organecs dans les cas de tuber-
culose aigué généralisée.
~ La tuberculisation du péritoine est donc secondaire 2 celle
1° de appareil pulmonaire; 2° du tube intestinal; 3° des or-
panes génitaux; 4° des ganglions mésentériques et lombaires;
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5° 4 I'inflammation; 6°elle pent enfin ’envahir simultanément
avec tous les organes dans la tuberculose généralisée.

Quant & la tubercul’sation primitive, elle est tellement rate
que beaucoup d’auleurs ont posé la question de son existence.
M. Grisolle (1) pense que, dans aucun cas peut-étre, les tuber-
cules péritonéaux ne sonl primitifs. M. Villemin n’en connait
pas d’exemples bien probants. D'aprés lui, les quelques exem-
ples de tuberculisation primitive du péritoine qui ont ét6 rap-
pf{l‘tés sont entachés d’une erreur qui a pu étre souvent com-
mise. Bien des fois, en effet, il peut se faire qu’'on trouve
dans le poumon quelques tubercules & un degré moindre d’6-
volution que sur la séreuse abdominale, et I'on en conclut &
tort qu’ils ont di se produire senlement dans les derniers
moments de la vie. Mais les tubercules pulmonaires ont pu
apparail;re bien antérieurement aux tubercules péritondaux
g’ils ont subi un temps d’arrét dans leur développement ei;
dans leur dissémination, c’est que d’antres granulations évo-
Inant dans d’autres organes ont concentré sur eux toute I'activits
morbide et hétéroplasique, et ont ainsi produit une véritable
de?*z'va;tion tuberculeuse au profit des poumons. Il faut done étre
el e Doy

que dansles eas extréme-
ment rares, du reste, on ils n’existent pas dans d’autres or-
ganes. Chez les enfants, la tuberculose primitive du péritoine
ne seraif cependant pas trés-rare, puisque sur 22 cas, MM. Ril-
liet et Barthez I'auraient observée 12 fois. De son cots, M. Jac-
coud dit en avoir observé 1 cas. s
B. Sz'f:'ge topographique des granulations. — 11 est important
de savoir dans quelles parlies de la séreuse abdominale se dé-
veloppent de préférence les granalations tuberculeuses.
1° Lorsque celles-ci sont généralisées dans tous les orsanes
et qg’elles affectent surtout la presque totalité des sér%uses
(périsplanchnite tuberculeuse), elles se rencontrent ordinaire-
m entd I'état confluent dans toutes les parties du péritoine. ‘.
Leur confluence est quelquefois {:lle qu'elle peut former

(1) Traité élémentaire et pratique de pathologie interne, 4° éd., 1830
t. I, p. 526 : :
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comme des plaques granuleuses (infillration grise). — Dans
le cas de tuberculisation chronique des poumons, les no-
dules miliaires peuvent aussi, dans cerlains cas, exister en
trés-grand nombre surla séreunse. '

2° Lorsque les tubercules sont sccondaires a ceux de l'in-
testin, ils sont moins nombreux, plus disséminds, le plus
ordinairement réunis en groupessur la séreuse viscérale, qui
est en rapport avec la partie altérée; ils affectent souvent aussi
les ganglions du mésentére (Virchow).

3° La tuberculisation consécutive & celle des organes géni-
taux atteint principalement le péritoine pelvien.

Dans tous les cas, les granulations sont si souvent en petit
nombre, quon est obligé de les chercher avec la plus grande
attention sur des organes qui sont pour ainsi dire, d’apres
MM. Empis et Hemey, leurs siéges d’élection : ainsi les mem-
branes qui enveloppent le foie et la rale, le mésentére, cu ils
forment sur le trajet des vaisseaux de peliles trainées gris-
tres-souvent difficiles & reconnaitre.

C. Structure, siége anatomique des granulations.

D. Lésions du péritoine aw début. — Au début, la séreuse
est normale et ne présente pas de traces d’exsudats ou d’in-
flammation. Les nodosités tuberculeuses sont ordinairement
petites, saillantes, sphériques, donnant & la membrane, lors-
qu’elles sont nombreuses, I'aspect dela chair d’oiseau (Trous-
seaun); quelquefois & peine visibles & I'eeil nu (granulations
submiliaires de Virchow), le plus souvenl grosses a peine
comme des grains de semoule ou de millet, ou comme les cor-
puscules de Malpighi de la rate. Lorsqu’elles offrent un vo-
lume supérieur & ceux que nous venons d'indiquer, elles
resultent de la réanion d’un plus ou moins grand nombre de
nodules (granulations conglomérées). D'apres MM. Rilliet et
- Barthez (1], on rencontre souvent chez les enfants des granu-
_lations jauncs siégeant presque exclusivementa la face interne
. de laséreuse et s’entourant facilement d’une fausse membrane

(1) Traité elinique el pratique des maladies des enfants, par Rillict et
Barthez. 2¢édit., t. 111, p. T80, 1854%.
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molle et épaisse. D’aprés MM. Hérard et Cornil (1), les gros
tubercules des séreuses sont extrémement rares. M. Vnille-
min (2) signale une disposition que prennent les tubercules
développés dans les appendices graisseux du péritoine. « Ce
sont de petites tumeurs grosses comme un petit pois, qui,
suspendues par un filament, présentent Faspect d’une cerise
avee sa queue et sont floltantes dans la cavité péritonéale. »
Laméme disposilion, que I'on retrouve dans la plévre, rappelle
toz.zt a fait la maladie, encore mal déterminée dans sa nature,
qui, dans I'espéce bovine, porte le nom de pommeliére on de
maladie perlée.

Les granulations, trés-adhérentes i la séreuse, siéaent le
plus souveut autour des vaisseaux, comme M. Cruveilhier I'a
dé.montré le premier pour la pie mére cérébrale (3). Le pre-
mier fait qui résulte de cette disposition est la compression
des petits vaisseaux si nombreux qui rampent dans le mésen-
tére. Cette compression entraine elle-méme la formation de
thrgmboses multiples et 'épanchement dans 'abdomen d’une
petite quantité de liguide ascitique. D'aprés Otto Weber (4)
tous les canalicules vasculaires qui entourent la gmnulatioﬁ
sont imperméables parce que celle-ci a son point de départ
dans la tunique adventice des vaisseaux. M. Villemin signale
aussi des thromboses des vaisseaux chyliféres qui devienonent
noueux, solides, sinuenx, offrent des parois épaissies par des
g{'anulations_ dontelles sont infiltrées ainsique le péritoine en-
vironnant. Dans ces cas, les ganglions mésentériques sont or-
dinairement hyperlrophiés et tuberculenx.,

Souvent méme on peutconstater que le contour des nodules
miliaires présente une teinte grise ardoisée, ce qui est da A
un dépot de pigment sanguin et & de petites ruptures vascu-
laires.

La strweture de ces granulations est analogue A celle qui s
est si bien connue pour la tuberculose des autres organes.'

(1) De la phthisie pulmonaire, par MM. Hérard et Cornil, 1867,
(2) Loc. cit.

(3) CGruveilhier. Anatomie path. générale, t. 1V, p. 676.

(4) Cité par Hérard et Cornil.
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D’aprés Villemin, pour mieux étudier au microscope une gra-
nulation miliaire, on peut la diviser par la pensée en trois
zones ou couches concentriques: 1° une zone interne ou se
trouvent en grand nombre de pelits noyvaux de 0™™,004 a.
0™™ 006 (Hérard et Cornil); les éléments sont un peu granu-
leux, n’ont pas de nucléole, sont peu modifiés par I'acide acé-
tique et représentent les cytoblastions de M. Charles Robin;
2° une zone moyenne appelée par Virchow zone de proliféra-
tion, renfermant des éléments serrés les uns contre les au-
tres et un nombre variable de noyaux; 3° une zone externe
ou se trouvent des cellules plus grosses qu'a I'état normal et
renfermant de 4 & 20 noyaux.

Autour de ces pelites tumeurs miliaires se trouve un petit
lacis de vaisseaux dilatés qui, sous l'influence d’une augmen-
tation de pression, peuvent, comme nous I'avons déja dit, se
rompre et donner lieu a de petits points hémorrhagiques péri-
granuleux. ;

Mais les vaisseaux s’arrétent au pourtour des nodules; ils ne
les pénétrent pas; aussileur vie organique est-elle de peu de
durée, et cesse-t-elle promptement, d’abord dans les partics
centrales qui ont été formées les premiéres et qui ne tardent pas
a subir la dégénérescence graisseuse. Ce qui caraclérise le tu-
berecule, dit le célébre auteur de la Pathologie cellulaire et du
Traité des tumeurs, «c’est la petitesse du foyer naissant, de la
granulation miliaire, ainsi que la caducité de ses éléments, qui
explique l'apparition étonnemment précoce de la nécrobiose
caséeuse» (1). Maisil faut dire que, sur les séreuses en général,
et sur la séreuse péritonéale en particulier, on trouve rare-
ment ces masses caséeuses, grosses comme des noisettes, qui
se rencontrent dans la trame de certains tissus, tels que les
poumons, les ganglions lymphatiques ou le cerveau.

Nous avons & rechercher quel est, dans le péritoine, le

- siége anatomigue des granulations tuberculeuses. Le plus
souvent elles prennent naissance dans le tissu conjonetif qui
- se trouve au-dessous de la couche épithéliale. D’aprés Ludwig

(1) Virchow. Traité des tumeurs, trad. par Arronsohn, 1871, t. III,
p. 160,
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Meyer (1), cette couche méme peut contribuer, pour sa part, a
la mulliplication des noyaux. Dans cc second cas, les granu-
‘lations sont donc extra-séreuses; dans le premier, elles sont.
Intra-séreuses. Elles peuvent aussi prendre origine, comme
nous le verrons, au sein de masses celluleuses de nouvelle
formation. ' £

Pour terminer cette partie du sujet, nous ne saurions mieux
faire que de mettre sous les yeux le tableau des résultats
anatomo-pathologiques trouvés par MM. Rilliet et Barthez (2)
sur 86 cas de tuberculisation périlonéale : :

Granulations grises Poussiére.. .
Granulations jaunes . .. , . 93 Tubercules intra-séreux.. . . 40
Tubercules miliaires ou pla- Tubercules extra-séreux. . . 22
ques tuberculeuses. .. .. 31 Tubercules intra et extra-sé-
Tubercules ramollis , . . ., . reux a1a fois. o . oL W
Tissu gris en masse Siége dontenx- . | L Uil 1C

Tuberculisations peu abondantes.. . 42
Tuberculisations assez abondantes. 24
Tuberculisations abondantes . . .. 20

Nous connaissons maintenant d'une facon générale 'aspect’
des granulations péritonéales, leur structure microscﬁpiq'ue;
ce n'est pas encore lout. Avant de traiter la péritonite tuber-
culeuse, nous avons encore a étudier les modifications que le
développement miliaire imprime & toutes les parties du péri-
loine. Sans doute, le processus qui donne lieu & ces lésions
se rapproche beauccup du processus inflammatoire : mais son
etude est liée intimement a celle du tubercule, qui continue
autour de lui le travail de prolifération cellulaire. A un pre-
mier degré, le péritoine, surtout dans sa portion mésenté-
rique, présente de petiles trainées gris blanchitre, un peu
opaques, puis il s’épaissit, par suite de la multiplication sou-
vent considérable des noyaux du tissu conjonclif qui enyi-
ronne chaque nodosité. A un second degré. I'épaississement -
devient plus considérable, le tissn conjonctif a subi un travail -
hyperplasique qui a presque doublé son volume, et la faveuar -

(1) Ueber Entwickelung der Tuberkel, in Archiv fir Patholegie und
Anatomie, Citation de MM. Hérard et Cornii.
(2) Barthez et Rilliet, lec. cit., t. 11I°, p. T83.




