lorsquela circulation delaveine-cave este’nt.ravée, la circuladufjrn
collatérale se fait surles cotés, vers les régions 113’p0_ch911 ,rm:
ques et inguinales, les parties latéra.les du thorax jusqu im\,,
clavicules (réseau abdomino-axillaire). De plus, dalns le 1;],“.811;12;
cas, lesang circule de haut enbas; dans l.e seuond: ,ﬂ se dmge" e
bas en haut, et lorsque la cause compmman’ge sxege.a.u-desbus
de Vembouchure des veines rénales, lfumne del*\-q?ut albu-
mineuse (Jaccoud), et il existealorsun cedegle considérable des
extrémités inférieures et des parois ahdommalles.n Sasehin
Dans les péritonites granuleuses & forme aigué ou -isl%bdlgﬂ:e
survenant dans le cours d'une tubercul?se generahse.e‘. ‘Ill-’ll-
liaire, Waller a noté la présence sur l'abdomen de tnu(,i 185.7
rosées lenticulaires, analogues & celles q.uel’o.u rencontre, ;usj
la fiévre typhoide. Rilliet et Barthez dlgent que, 101‘.§q}1§ gsa
existent, elles sont« peu nombreuses, pefites, mal d_essmees, e
peu de durée » (1). Nous ne pensons pas que ce simple careac—
tére suffised distinguer les taches rosées de la tuberculose de
la dothiénentérie, =
Ceﬁ:i}t‘icuséio" fournit des signes trés-importants. %1 1 ont
percule I'abdomen, on constate souvent, lorsque 153 malade est
dans le décubitus dorsal, une simple obscu’mt‘e du .?On e
mémeles signes de latympanite dgnsl(is degx régions 1h.§tq,ues,‘
danslarégion hypogastrique, tandis c;u il gx‘mtei de la Hi:,ti é z?llt
les parties médianes, au niveau del o_mbﬂlc. Ces I’Bh’l] a ;ts t
tout a fait différents, eomme on le voit, de. ceux qu ?n obtien
dans une ascite ou un épanchement abdominal qui n es‘tpiafl re-
tenu par des adhérences. Dans ce CE'tS, en effet, la ma‘gt-e an:c,
le décubitus dorsal est bien marquée dans les deux {;t.IlCS, a
I'hypogastre, et la sonorité se pergon.; dans les }b?gi[)l’lb‘ SI]}JPBE!
risures et médianes de abdomen, surfaﬁ‘g une ligne o f{?.t
concavité supérieure Je plus, dans'z 1 ascllte, ’l.Ol*Squ_ on. LE ,
mettre le malade sur le coté, le Ii'qulgle’qu} obéit anx 1(315 e
la pesanteur tombe dans le flancincliné ot le son ‘de pfrcu:
sion est mat, tandis qu’il est sonore dans le ﬂan,c oppose 01?;1 8
sonl portées les anses in‘testinales. Dans la perl'ton'lLeL c :1)1;
nique, le son de percussion ne cha:nge.pas aussi exac elizﬂd
_ avec les changements de place qu'on imprime aux n}:t)a,a es
parce que le liquide est retenu. par des fausses membranes.

Ainsi par exemple fait-on coucher un malade sur Io flane
droit, la percussion de ce eoté pourra donner lieu & un son
simplement obscur et du eoté gauche 3 une matité absclue.
Cette particularité, qui ne permet pas de confondre une péri-
tonite chronique avec l'ascite, peut cependant susciter une
autre cause d’erreur et faire croire & un kyste de I'ovaire. —
Ajoutonsa fous ces caractéres que la fluctuation est aussi trés-
souvent obseure dansla région hypogastrique et que la sensa-
tion du flot ne peut s'obtenir qu’en placant les deux mains &
une (rés-petite distance dans les cas tres-fréquents ot plu-
sieurs épanchements sont enkystés. Nous ne saurions mieux
faire, pour donner une idée exacte de tous ces signes si impor-
tants que de transcrire ici un résumé remarquable de M. Jac~
coud (1) : « Tuméfaction mediocre et réguliére du ventre,
« sans proeéminence mcdiane accusée; submatité générale

arrivant par place & la matité absolue, sonorité relative au
nivean des deux colons latéraux ; empdatement, résistance
et bosselures caractéristiques & la palpitation, déplacement
de toute la masse viscérale d’un cote i I'autre, comme sile
contenu de I'abdomen ¢tait transformé en une tumeur unj-
que, parfaitement homogeéne ; fluctuation trés-obscure dans
la région hypogastrique, sans ondulation, sans flot du li-
quide : tels sont les signes physiques qui, sans autre exa-
men, décélent d'une maniére positive Pexistence d’une in-
« flammation chronique du péritoine. »

Ajoutons que ’épanchement abdominal dans Ia péritonite
chronique a pour caractére trés-important d’apparaitre et de
disparaitre quelquefois avec une grande rapidité, au point
qu’on en trouve & peine les traces aprés la mort.

ATanscuttation, il est quelquefois permis d’entendre un
bruif de froitement péritonéal qui résulte du glissement des
deux surfaces viscérales et pariétales de la séreuse devenue
rugueuse, soit parle dépot de granulations nombreuses, soit
par la formation de fausses membranes. Ce bruit morbide, hien -
étudié par le D* Després, en 1844, par Beatty (de Dublin), Cor-
rigan, Bright etRobert Spittal, disparait aussitot que I'épanche-
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(1) Legons de clinique médicale par S. Jaccoud; 20 édit., 1869, p. 116.
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ment liquide survient. Son intensité est variable, disent
MM. Barth et Roger; tantot il est constitué par un frolement
léger ; tantot par un raclement plus rude. D'autres fois il
donne la sensation de I’écrasement de I'amidon; il peut étre
percu par Uoreille et senti par la main. Il peut se prodaire dans
toutes les parties de I'abdomen, autour de I’ombilic, mais sur-
tout dans les points ot la séreuse enflammeée s’appuie sur un
organe résistant, comme dans I’hypochondre droit au niveau
du foie. Il est exagéré par les mouvements respiratoires, par
la contraction des muscles abdominaux, et aussi quelquefois,
d’apres le Dr Spittal, (1) par les mouvements intestinaux qui
peuvent donner au bruit morbide un caractére continu.

Lorsque le ventre est rétracté vers la colonne vertébraie,
la pression avec la main pratiquée sur les ilots d’intestins ag-
clomérés par des fausses membranes permet d’entendre des
bruits légers, comme des petits gargouillements inachevés; si
bien nommeés eris intestinauz par M. le D' N. Gueéneau de
Mussy et attribués & des déplacements partiels de liquide et
de gaz (thése du DT Rathery (2).

Le tympanisme du ventre s'observe fréquemment dans la
tubereuloseaigué que M. Empis a appelée du nom de granu-
lie; ce symptome pourrait étre une source d’erreur enire
cette maladie et la dothiénentérie. Mais, pour cet auteur, ce
météorisme a des caractéres particuliers qui peuvent facile-
ment la faire connaitre. Dans la granulie, il peut sprvenir
lorsque les symptomes d’innervation sont peu prononces,
puisquil est da & la paralysie inflammatoire des muscles
inteslinaux, tandis que dans la dothiénentérie il est toujours
en corrélation avec Iintensité de la stupeur, la prostration des
forces et la gravité apparente de la maladie (3).

Les sysnptomes digeslifs ctles trowblies nwlrilifs
qui en sont la conséquence meéritent une mention trés-impor-

(1) London and Edinh. Montly journal, mai 1848. — Traité pratique
d’auscultatlon par MBi. Barth et Roger, T¢ édit., 1870, p. £92.

(2) Essai sur le diagnostic des tumeurs intra-abdominales chez le:
eslants, par le Df Rall :

*3) Lory cit ; p. 195,

iery, thése inaug., 1870,

— A5 —

tante dansla deseription elinique de la maladie, La langue est
souvent normale, hamide, d’aulres fois saburrale: dans guel-
ques cas, elle est surtout Alafin dela maladie rouofe ':i('huél'ée
secl_le (Toulmouche) (1). Lappétit est quelq’uefo?s ’c}cml‘aerl\'é:
mais souvent les malades onl de 'inappétence, du défrc}ﬁ.t JOU;‘
les aliments, ils ont des nausées et enfin de;s 7v0mits’sem[ents
cpmposés de matiéres alimentaires ou bilieuses. Du reste
rien de plus variable sous ce rapport : Il est des H;alades ui,
avee rtI(?s lésions abdominales considérables parcourent togt-e;
le% periodes de leur maladie en ne vomissant pas ou en vo-
missant peu; d'autres, avec des altérations moins marquées
01’1t des vomissement fréquents, presque incoercibles et qui sé
repélout presque  chaque repas. Le plus souvent, ils appa-
1'msslen.t dans le cours ou 2 la fin de la maladie; (){uelquel[“)c:is
aussi, rl‘s peuveni survenir avant que les autrfs’ symplomes
peritong&ux se soient encore manifestés, au debut rnémr;
de‘ la tuberculose aigug, dans la maladie que M. Empis a dé-
crile sous le nom de granulie é forme abdominale. : :
La’d}arrhée alterne avee la constipation ; la premiére est due
amx’lemlons concomitanles de lamuqueuseintestinale (catarrhe
u.Ice,mtlonstuberculeusosj; la seconde, a 'immobilité, ila aré:
su des musclos de U'intestin; elle est méme quelqu,efoi%po Hi-
111a£i‘e et peut donner lieu & des symptomes d’étranﬂleﬁ]eilt
— Lnfin, un phénomeéne qu'il est souvent permis d'o%server,.

surtout dans les cas d’adhérences généralisées et de perfora-

t.iaon's inlestinales faisant communiquer deux anses éloignées
c'est la entérie. Les malades rejettent les aliments plf:as ue;
intacts et mal digérés. Cette complication, qui n’est pas ref{re
est une cause des plus fréquentes pour produire un umaiurisi
semement de plus en plus marqué. Les malades ne 1‘épabrant
plus les pertes incessantes de leur organisme ﬁniss;nt ar
lomber dans le marasme, et meurent d(? faim. .:\.ussi dans E):es
ces rf’est—il pas rare d’observer une faim que rien ne peut sa-
tlS;f‘dIi‘C, par la raison bien simple que les aliments sont inr;o;n-
plétement assimilés dans la cavité digestive, :
Les Syueptdmes géndraws sont souvent peu marqués,et

1) De I3 Ay ita ¢ NI01 H
1\( ) .11 perilonite chronique et des causes de la difficulté de son
diagnostic, par le Dr Toulmouche, in Gaz. méd., 1843 p. 546
. 3, p. 546.
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ilarrive quelquefois qu’une péritonileindolentese termine sans
réaction febrile. Mais, le plus ordinairement, les malades ont
de la fiévre le soir avee rémission compléte le matin ; la tem-
pérature vespérale s’éléve dans I'aissellede 39°4 39° 5 et méme
40°. Le pouls est fréquent, faible, la peau chaude, quelque-
fois couverte de sueur, surtout pendant la nuit. Du reste
tous ces symptomes se confondent avec ceux de la tuberculose
pulmonaire qui coexiste presque toujours.

Symptémes rares. — Sous ce litre, nous rangeons les
symptomes qui, se présentant rarement a I’cbservateur, n’ont
pas de celte facon une grande importance. De ce nombre,
nous citons la présence de dépots pigmentaires que M. Gué-
neau de Mussy (1) aurait surtout rencontrés dans la tubercu-
lose abdominale. Dans une thése fort bien faite sur ce sujet
uouveau, le D* 0. Jeannin (2) est arrivé a cette conclusion
qu'on trouve « lespigmentations cutanées chezles malades qui
ne présentent ni accidents hémorrhagiques graves, ni diar-
rhée incoercible » . Il en résulte done que le masque des phthi-
siques ne s’observe pas plus souvent dansla phthisie abdomi-
nale que dans la phthisie pulmonaire,

I survient quelquefois dans la tuberculose péritonéale, des
métrorrhagies qui, en Uabsence detoute alteinte tuberculeuse
des organes génitaux internes, - dotvent étre attribuées a une
congestion de 'utérus etdes annexes participant aux poussées
granuleuses et aux congestious péritonéales qu’elles produl—
sent (Gueneau de Mussy). Dans ce cas, les congestions qui
s'opérent du c6té du péritoine et des organes sexuels, peuvent
déterminer uue véritable dérivation fluxionnaire par rapportau
poumon et remplacer ainsi les hémoptysies qui font alors
défaut. Sans doule, le plus ordinaivement, I'aménorrhée est la
régledans les affections tuberculeuses ; maisnous avons observe
quelquefois dans les hopitaux que des ménorrhagies pouvaient,
en P’absence de toute lésion uleéro granuleuse du col utérin,
suppléer en quelque sorte aux congestions périphymiques dont
les poumnons sont le plus souvent le siége. C'est  cet ordre de

(1) Gazettedes hopitaux, ne 30, 1867.
(2) Des pigmentations cutandes dans la phthisie pu]monalre, par le
D' 0. Jannin. Thése inaugur., 1867.
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faits que I'on pourrait réserver le nom d’Aémoptysies utérines.
(H. Huchard.)

Les ménorrhagies peuvanf étre dues aussi a la présence de
nombreuses gmnullll()ns siégeant dans 'ovaire, les trompes
ou dans la muqueuse utérine ; mais il est remarquable que les
hémorrhagies menstruelles sont rares dans la tuberculisation
des organes génitaux. On observe plus souvent I’aménorrhée
qui est la conséquence de l'état d’atrophie et d’anémie des
organes sexuels. (Brouardel) (1).

Citons encore la sciatique, les phénomenes de dysurie que
MM. Chomel et Grisolie ont conslatés, des sensations de plé-
nitude dacs le bassin, de pesanteur au périéne, consécutives a
une rétroversion de I'utérus produite elle-méme par des bri-
des celluleuses.

Enfin, M. le D" Vullin, dans son fravail déjacité, anoté, daris .
certains cas que nous avons analysés & I'analomie patholo-
gique, I'exislence au niveau de la cicatrice ombilicale d’une
rougeur et d’'un cedéme indolent de la peau, qui persistent
quelquefois pendant un temps assez long, variable de un a
deux mois. M. Bernutz avait déja dans un mémoire "inséré
dans les Archives de médecine (2) attiré lattention sur les
phlegmasies aigués des parois de l'abdomen terminées par
suppuration. M. Vallin a plutét déerit les phlegmasies chro-
niques péri-ombilicales. Cette rougeur et cet cedéme indolent
sonl des signes souvent précoces de la perforation qui doit
s’effectuer plus tard autour de 'ombilic.

CGHAPITRE III
Diagnostic.

Les développements dans lesquels nous sommes enfré
pour la description exacte des symptomes, nous dispensent
d’une longue étude sur le diagnostic qui, du reste, n'appar-
tient qu’indirectement & notre sujet.

A.— La tuberculisation du péritoine et la péritonite tuber-
culeuse & forme aigué et typhoide, qu'elles succédent & une
phthisie pulmonaire chronique, ou qu’elles apparaissent

(1) Loc. cit.; p. 106.

(2) Des phlegmom de la paroi antérieure .de 'abdomen (Arch. gén.
de méd. Juin, 1850.




