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trice aseptiquement avec I'aiguille n° 2, sile kyste n’esl nitropancien,
ni trop volumineux et s'il n'y a ni fiévre, ni douleur locale ; 2° éva-
cuer le liquide en tolalité ; ce sont les ponclions exploratrices par-
tielles qui peuvent produire une intoxication parfois mortelle par
suintement dans le péritoine du liquide sous pression par lorifice
de la ponclion.

Baceelli se contente de refirer 30 centimélres cubes de liquide el
de les remplacer par 20 centimetres cubes d’une solution de sublimé
a 1 pour 1000 ; Bokai (1), qui a employé le procédé de Baccelli
chez trois enfants, a vu disparaitre la tumear au bout de quelques
semaines. Quant aux injeclions de naphtol camphré proposées par
Chauffard, elles ne doivent pas étre employées chez les enfanls, car
elles peuvent délerminer des phénomenes d'inloxication.

Le traitement opératoire proprement dit & été appliqué d’emblée
chez les cnfants aux kystes hydatiques du foie avec des résultals
variables. L'opération se fait tantot en un temps (Lindmann), tantot
en deux temps (Volkmann), en faisant une premiére incision jusqu’au
foie, et n'ouvrant la poche que lorsque des adhérences ont uni les
deux feuillets du péritoine. Nous renvoyons pour les délails de I'in-
tervention aux traités de chirurgie.

CHAPITRE XXIV

PERITONITE AIGUE

ETIOLOGIE. — La péritonite aigué est le plus souvent une affee-
tion secondaire, Elle peut se montrer chez les nouveau-nés comme
manifestation de linfection puerpérale (Voir Maladies des nouveau-
nés). Dans la seconde enfance, elle a été observée comme complica-
tion de la scarlaline, lantdl pendant I'éruption, tantol pendant la
desquamation; elle peut étre alors précédée d'une ascite (Rilliel et
Barthez). Elle peut aussi compliquer la fisvre typhoide, méme sans qu'il
existe de perforation (R. Pott); on I'a observée dans quelques cas
la suite de la vulvo-vaginite des petites filles. Les traumatismes
(coups ou chutes sur le ventre, plaies abdominales, elc.) en sont une
cause fréquente ; Curling a observé chez un gar¢on de deuxans une
péritonite généralisée A la suite d’une contusion du testicule retenud
I’anneau. On I'a signalée aussi chez 'enfant comme complication du
cancer du rein. L’ origine la plus habituelle des péritoniles secondaires.
chez I'enfant comme chez I'adulte, est la perforalion de l'inlestin 0U
Pouverture d’'un abeés dans le péritoine, de 1a la fréquence de Ia

(1) Bokai, Arch. fiir Kinderheill 1897, XXIII, p. 310.
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péritonite & la suite de I'invagination avec gangréne inteslinale et de
Pappendicite perforatrice. Rilliet et Barthez ont trouvé, a autopsie
d'une jeune fille de douze ans, une péritonite circonscrite A la face
inférieure du foie, qui avait été causée par une perforation de la
vésicule biliaire., Ces péritonites secondaires ne présentent dans leur
symplomatologie rien qui soit spécial & 'enfance.

Il n’en est pas de méme de la péritonite dite idiopathique, rare chez
adulte, et qui a été plus sonvent chservée dans la seconde enfance.
Duparcque (1) a signalé dés 1827 et décrit en 1842, sous le nom de
péritonite essentielle des jeunes filles, une forme de péritonite primi-
five qu'il a observée chez de jeunes filles, mais qui peut se rencontrer
aussi dans l'autre sexe, comme on peut le voir par le travail de
Gauderon (2), consacré & la méme affection, el qui en rapporte
25 observations relalives a des enfants de cing & douze ans donl
15 filles el 10 gargons. Gauderon atiribue principalement cette maladie
au refroidissement et aux exercices immodérés. Legrand signale,
parmi les causes de la péritonite idiopathique, l'usage de boissons
glacées el le décubilus & plat ventre sur la terre humide. Les
recherches récentes de Cassaet (3), de Brun (4), de Comby (5), d’Ha-
genbach-Burkhardt (6), ete., ont démontré que cette affection est due
a linfection pneumococcique et établissent également sa plus grande
fréquence chez les petites filles. C’est a cette variété de péritonite, plus
particuliére & l'enfance, que sera principalement consacré ce chapitre.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions des périlonites
secondaires sont les mémes que chez 'adulte; lorsque la maladie
succéde & une perforation de l'intestin, les altérations sont générale-
ment plus marquées au voisinage de celle-ci. Nous avons déerit
plus haut (p. 674) celles de la péritonite appendiculaire localisée
ou généralisée. L'infection péritonéale peut étre due au streptocoque,
au staphylocoque, au bacille d’Eberth; le microbe le plus habituelle-
ment rencontré est le colibacille ; quand la maladie est d’origine
blennorragique, on a constaté la présence du gonocoque.

Dans les cas de péritonite & pneumocoques, ¢’est ce microbe qu’on
renconfre en abondance dansle pus ; celui-ci est en général ecrémeux,
verdatre, inodore et mélé de fausses membranes. I} est souvent
répandu dans loute la séreuse péritonéale; la maladie se localise
cependant volontiers a la parlie inférieure de la cavité abdominale,
ef, grice a 'abondance des fausses membranes, forme parfois des
collections enkystées.

(1) Duparcque, Ann. d'obstét., 1842, I, p. 241.

(2) Gauderon, Thése de Paris, 1876.

(3) Cassaet, Arch. chir. de Bordeauz, mars, avril et mai 1896.

(4) Brun, Presse méd., 18 janv. 1896 et 27 févr. 1897.

(5) Comby, Traité des mal. de Uenf., 1897, I1I, p. 442,

(6) Hagenbach-Burkhardt, Correspondenzhlatl. fiir Schweizer Aerzte, 1898, p. 577.
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DESCRIPTION. — La péritonite idiopathique ou a pneumpg-
coques coincide parfois avec d’autres manifestations de l'infection
pnenmococcique; c¢'est ainsi que Netier (1) 'a rencontrée chez un
nouveau-né en méme temps qu'une méningite 4 pneumocoques; dans
un cas de Goriatschkine (2), elle accompagnait une pneumonie chez
un garcon de dix ans, et dans un de ceux d'Hagenbach-Bur-
khardt, relatif 4 une petite fille de deux ans et demi, elle se
compliqua d’abeés & pneumocoques dans les membres; I'un de ces
abees, situé 4 la cuisse, communiquait sous le ligament de Poupart
avee la cavité péritonéale enflammée. Le plus souvent, la maladie est
primitive et reste limitée au péritoine.

Elle débute dans ce cas brusquement par une fievre vive qui atteint
39 4 40° el par une douleur intense et limitée au débul & un des
flancs, 4 I'hypogastre ou au voisinage de I'ombilic. Cette douleur ne
farde pas & se généraliser & tout 'abdomen; I'enfant reste alors im-
mobile dans le décubitus dorsal, les cuisses fléchies sur le ventre;
'abdomen se ballonne : on observe en méme temps des vomissements
alimentaires ou bilicux et souvent de la diarrhée. Si cet état persiste
au dela de quelques jours, on voit apparaitre du délire, de la stupeur,
et la mort peut survenir du cinquiéme au neuviéme jour, exception-
vellement dés le deuxiéme on le troisiéme jour (Duparcque, Rilliet et

Jarthez).

Souvent, au contraire, la douleur s'atténue assez rapidement, les
vomissements deviennent moins fréquents ou s'interrompent pendant
quelques jours pour reparaitre au moment ol s'établit la suppura-
tion ; le ventre reste ballonné et la diarrhée persiste.. Au bout d'une
semaine environ la fitvre cesse, mais le ventre reste tuméfié, I'enfant
irés amaigri tombe dans un étal cachectique el on peut parfois le
croire alleint d'une péritonite tuberculense. On constate dans la ca-
vité abdominale la présence d'un épanchement qui peul élre géncra-
lisé et assez abondant pour donner la sensation de flot ; souvent, cepen-
dant, il reste limilé & la région hypogastrique, et ne se déplace pas,
étant enlysté par les fansses membranes.

Si l'on n'intervient pas, et que la vie se prolonge, on voit quelque-
fois la maladic se lerminer spontanément par résorplion; mais plus
souvent, apreés une durée de Lrois & six semaines au plus, le pus vient
former & Pombilic une saillie fluctuante et est évacué en dehors & la
suite de l'ouverture spontanée ou artificielle de celle-ci. Pochon (3)
rapporte un cas de péritonile & pneumocoque relatif a une petite fille
de deux ans et demi, chez laquelle la maladie avait débuté par une
pneumonie ; la complication péritonéale qui avail passé inapergue

(1) Netter, Soc. de hiol., 26 juill. 1890.

(2) Goriatschkine, Soc. de chir. de Moscou, 1894, in Degos, Thése de Bordeaus,
1895, p. 59.

{3) Pochon, La médecine infantile, 1895, p. 335.
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se |‘L"VL"5]{.1 par une 'évacualiou considérable de pus par I'ombilic, qui
i’u’[ suf\-'m‘- d une; ex’-'acuafmn par le vagin; l'enfant guérit. Lc1 pus
évacué Ie.st en gcneral séro-purulent ou crémeux. ot ne présente ni
odeur fécale ni odeur septique, comme celui de la péritonite
perforation. ) i =
Cette terminaison par issue spontanée du pus par 'ombilic est
actuellementrare, car elle est le plus souvent prévenue par l’inler.\‘:‘
tion chirurgicale, mais elle a été observée dans § ca.s sur 25 -
Gauderon. Cel auteur explique cette terminaison spéciale d l’er;i”firlfrfl:
par ce que, grace & I'absence du fascia ombilicalis 4 cet age 1“0rn(bili(;
ect chez I'.en['ani le point le moins résistant de la paroi :br’lominale
L'évacuation %u pus est généralement suivie d'une amélioratim;
notable dans I'état général. Le ventre reprend peu a peu sa souplesse
of son volume normal. Il se forme une fistule ombilicale q.uih se II}'exj';ﬁe
quel‘quel'ois assez rapidement (huil jours 4 un mois), mais ("ui seut
persister aussi pendant plusieurs mois, bien que ]“f;;nfant”so{it "11 ).
prés rétabli. Sur 10 cas de péritonite purulente avec issue fll; -
par I'ombilic, Gauderon compte 8 guérisons et 2 morf;s D-'m%pus
cas de Brun, relalif & une enfant de ftrois ans qui pn'\.sr-'nt;dt 1;111; f]'m
tule purulente de 'ombilic, la mort survint apres I'I.!.’l(; la areL;) v
tardive, rl la suite d'une pleuro-pneumonie a pneuﬁlocorﬁle% e
La péritonite par perforation évolue chez enfant plus 1'ap1';lgment
encore que chez l'adulte ; nous en avons mentionné les principaunx
symplomes & propos de l'appendicite (p. 677). Lorsqu’elle ecrl) >(
nérahs‘ée, la guérison sans intervention chirurgicale est tout :‘::]_ fi]t
EE;E:?HHGHG' Quand elle est localisée, elle peut se terminer fayora-

.‘.D[A-{}N‘USTICI ——-_Lr_s diagnostic de la péritonite aigué est ordinai-
;!;.11:11;1‘11 tres simple; il ne présente de difficultés que dans les cas sui-
: Une péritonite suraigué, comme celle qui succéde a une perfora
FEOII, peut élre prise pour un éiranglement inlerne, surtout si ell—
sdccompagne d'une conslipation opiniatre par paml\isi-e de l’in;e‘:tine
L}er}'l“,’ur a él;é.c%)mn']isc par des praliciens clistingm?‘;:. : f,‘-ep(_‘,rl{_lf,l.]li; ]{l
gcu]sﬂstt(}:;E::l;:l:s“!:rllf -a[Tmn? a une péritonite', I'élévation COIISid("I‘B.,b]f;!
o ]L(\ \.-enl la,sslzt’)n?mscmentf porracés et la douleur généra-
. le re léveront bientot les doutes,
dis;i::f{:‘i::“i{idc .pn-\.uF. f“-irl‘e cou['ond‘ue avec la péritonite ; elle s'en
Iliaquz (};‘Oi;(;d[]-l‘n‘olnb‘ par !Ia l_oc-ahsal;on de la douleur a la fosse
o - ]l‘ll:;u l_lll!}.b t..u méf; ach(?n ouun mm:)e\temcnt. de celte 1'6gion,
s 1-1;5- \:Olat_,:(in dela cuisse et to.u.]ours par une fiévre moins
Le phicqmon souspivitoncal et bomnsonp o
que la péritonite idiépathif;u(z* :up ))i‘ajl,‘m.cmp -l,ﬂuir'ﬂm i l'enfanF
> suppurée; il se distingue de celle-ci
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i i : ou il forme un épais
yarce qull siége dans les parois abdominales ol il immtl'u i.f:ue
oo i s se fai jours ailleur: :
i‘)hctron parce que I'évacuation du pus se fait lm,l‘](Ln',u‘g L(iquos do{ )
r il i : » signes caracléris s de
par l'ombilic, enfin par I'absence de signes ar frae
péritonite, tels que les vomissements, le Lympanisme, b
généralisée, le facies grippe k(-au_delo‘n!. caeas e
Les symptomes de la péritonite a pneumocoqt dlll_ '
i : : ar d’autres manifestalions de lin-
018 squés au début par d’au
quelquefois masq : ; e
1 maladie s’accompag
fection pneumococcique, Ou h‘len. si la 1Ll SRl
diarrhée, on peut songer  une fiévre typhoide. a[t]_( Honc
et J iné e fair iagnostic. Si la tumefac-
chement permetira en général de f:u_he 1(.5 dlabnosl’ Sl
tion du ventre succéde 4 une péritonite dont ci dé I’,. | ,lc
A ire 3 ‘ritonite tuberculeuse. L enkyste-
latent, on pourra croire a une ]J(,llt("lillt.(, tube Sl
nent de l'épanchement et sa localisation sous-ombiiice !
t. J ) i aladi pourra étre
srésumer la nature pneumococeique de la mtﬂadlc,_gn} [11 Ou(g o
i'éa'iﬁéo bactériologiquement, lors de I'évacuation artificielle ou sp
tanée du liquide.

PRONOSTIC. — La péritonite généralisée par perforalion e:-:t
i i raire d'un pronostie
jours La maladie est au conlraix
resque toujours mortelle. g : 5o ¢ .
}scl‘LtCi{vemoth plus favorable chez I'enfant que chez l.aclulli.c, q.mo
d A1 3 e : 7 X fea : e v
elle est essentielle et primitive; sur 14 cas dulpeltﬂomtept)glm{:e 2
: | bt bris dont une § anée e
Pun ¢ 3 déees et 11 guérisons, ¢ spontanée
cogue, Brun compte 11g . : g
mq-‘l 1"\ suite de la laparotomie. Dans les cas de pt,rltom‘tcon 0
U « C = : : 3 ‘ ; : e OLl
yathique infantile recueillis par Gauderon, 4 une epgoqu e
srati il y ¢ ruer 15
lpratiquait pas encore cetle opération, il y a ea 13 guer
12 morts.

i imiti e raitement
TRAITEMENT. — La péritonite primilive réclame un i1 clltlf‘e £
: 5 lquers » le venire un nombre de
¢ i ¢s le début, on appliquera sur le ! .
énergique. Dés le i Lo ey
angzues proportionné & I'age de l'enfant el une \essu; { 525 i
: inistrés srnativement tou S
‘oni = seront administrés alterna
lopium et le calomel s : .
1 g 3 ; ir la douleu
res 4 doses fractionnées. Si le second jot -
deux heures & doses : - Jen
] =l SR TS e d'une couche ¢ g
i as ¢ ué, on couvrira le ventre . :
minale n’a pas diminué, on ! O .
mercuriel. 11 faut sabstenir de purgatlifs, dans la crainte ¢ P
er 1. 5
foration de l'intestin. s : e
Dans les cas ou l'épanchement est-tres abomlanl.. 1ct ‘]_l;'n(_iqicon
£ s 3 S kL : mneis ¥
saillie & l'ombilic, on donnera au pus une issue 101.3", e[. U
faite avec toutes les précautions de la méthode antisepliq .‘Lﬂ i
: ; = 1 R ~at1 fe P pare as.
de lintroduction d'un gros drain, a été plqthuill, L;l (1uai1‘e 5
Bossart (1), qui I'a employée chez une pelile &e de 110 e
= i o v ) it ; =
ilonite s ue, a oblenu u
i sritonite suppurée idiopathique, ! ;
atteinte de peérilor dgueps R
ouérison, mais, méme dans les cas de péritonite a pllt,(lillll On'lu['e‘[' .
= A ey - ? c =)
?aparoto;nie précoce parait étre le meilleur moyen dc i

: 35 190,
(1) Bossart, Revue méd. de la Suisse rom., 1885, p. 4
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accidents, et, comme nous l'avons dit
nombreux succes.

Dans la péritonite par perforation, il faut agir promptement,
malgré le peu de chances de succes, immobiliser I'intestin par des
doses massives d’opium, faire ohserver une diéte absolue, appliquer
de la glace sur le ventre en permanence, combattre le collapsus et
les vomissements par du vin de Champagne frappé. La laparotomie,

qui a ¢lé suivie dans quelques cas rares d'un résultat favorable,
pourra élre tentée.

plus haut, a donné de

CHAPITRE XXV
PERITONITE TUBERCULEUSE

La péritonite tuberculeuse peut élre aigué ou chronique; la pre-
miére forme n’est qu'une des manifestations de la phtisie aigusé ; la
péritonite chronique, au contraire, a une physionomie particulicre ;
c'est elle que nous avons surtout en vue dans ce chapitre.

ETIOLOGIE. — La péritonite tuberculeuse est relativement fré-
quente dans I'enfance ; Rilliet et Barlhez en ont recueillj 86 obser-
vations. Steiner, sur 800 enfants tuberculeux, a observé 92 fois une
tuberculose du péritoine, avee ou sans inflammation concomitante.

Cette affeclion survient sous I'influence des mémes causes que les
autres formes de la tuberculose (Voir Tuberculose, p. 365), mais elle
s'observe rarement avant 'age de six ans; c'est de huit 4 onze qu’elle
atlemnt sa plus grande fréquence.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La forme aigué s'accompagne
d’un épanchement, ascitique clair souvent trés abondant ; la séreuse
est en méme temps recouverte d'un semis de granulations grises,
surtout nombreuses au niveau de la rate et sur la face convexe du
foie, parfois aussi sur les anses de I'intestin gréle.

Dans la forme chronique, Pépanchement peut atre aussi caractérisé
Par une ascite, mais le plus souvent il est peu abondant et purulent
ou séro-purulent. La paroi abdominale adhére parfois a I¢
aux infestins (Grisolle); les anses intestinales, unies par de nombreuses
adhiérences, forment une seule masse recouverte d'une couche épaisse
de fansses membranes Jaune verdatre qui la dérobent tout d’abord 4"
lavue; ces fausses membranes contiennent dans leurs mailles du pus
liquide ou caséeux et des tubercules miliaires jaunes ; parfois elles
flottent Iibrement dans la cavité péritonéale sous la forme de masses
caséeuses (Henoch). D’autres fois, elles se présentent sous forme de
Plaques tuberculeuses épaisses pouvant atleindre 3 ou 4 centimétres
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