526 MALADIES DU PERITOINE.

Les péritonites septicémiques (péritonite puerpérale) se terminent toujours
par la mort : aussi est-il inutile d’opérer des malades qui succombent quelques
heures aprés avoir été reportées dans leur lit.

Lorsqu’on se trouve en présence d'une péritonite par perforation appendicu-
laire, par perforation de I'intestin au cours de la ficvre typhoide, de Uestomae
au cours de I'ulcere, de la vésicule hiliaire dans la choléeyslite ealeuleuse, ete.,
I'intervention est au contraire la régle.

11 a déja été question des péritonites appendiculaires et de celles qui coni-
pliquent I'ulcére de I'estomac perforé.

En ce qui concerne la perforation de I'intestin chez les typhiques, U'interven-
tion est aujourd’hui considérée comme légitime par la plupart des médecins o
justifiée par les résultats, bien que la mortalité soit encore considérable. En
1897, MM. Monod et Vanverts ont relaté 27 interventions (Revue de chirurgie,
mars) ; Finney a réuni 47 cas avec 15 guérisons. La statistique de Monod révéle
une mortalité de 88 pour 100, mais, comme la mortalité des malades non
opérés est encore plus grande (95 pour 100), on ne doit pas hésiter & recom-
mander I'intervention, en absence de contre-indications absolues telles que la
grande faiblesse du malade, 'hypothermie, I'existence de lésions cardiaques.
Plus on opérera tot, plus grandes seront les chances d’une issue favorable. Trois
cas opérés respectivement au bout de huit heures, onze heures, douze heures
apres la production de la perforation, ont été suivis de guérison.

Il faut donc opérer dans les premiéres heures, mais la difficulté est préei-
sément de porter un diagnostic précis. Parfois il existe une douleur localisée
nettement au niveau de I'appendice, quand celui-ci est le point de départ de la
perforation ; mais le plus souvent les symptomes généraux sont les seuls indices
de la perforation, et ils peuvent étre peu accusés, de telle sorte que le diagnostic
reste hésitant et que I'on attend au moins un jour avant de prendre une déci-
sion, enlevant ainsi au malade les quelques chances de salut que pouvait lui
assurer une intervention imméddiate.

Ce qui rend particuliecrement sombre le pronostic, c’est que le malade, aprés
Uopération, peut succomber & une nouvelle perforation (Routier, Brun, Monod).
['intervention, toutes choses égales d’ailleurs, a plus de chances de réussite
quand la perforation est survenue tardivement, — dans la troisieme semaine
(Abbe), ou a une époque plus tardive encore, — c’est-a-dire une période ou
I'intoxication de l'organisme est moins prononcée, out le contenu intestinal est
moins virulent. Elle est moins grave également quand elle a licu lors d'une
rechute (Monod) ou quand elle porte sur 'appendice (Dieulafoy).

PERITONITE TUBERCULEUSE

Jusqud ces dernitres années, la péritonite tuberculeuse était restée, an point de
vue thérapeutique, du domaine de la pure médecine. Il existait & la vérité quelques
observations isolées de péritonites tuberculeuses traitées par I'incision abdominale ; mais
I'intervention chirurgicale avait toujours eu pour point de départ une erreur de dia-
gnostic. La plus connue de ces observations est celle de Spencer Wells, 1862, ot I'opé-
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ation fut faite pour un prétendu kyste de T'ovaire; I'incision montra cltf"ii ?z}gissn‘lt
i - péritonite tuberculeuse; le ventre fut refermé et la malade guérit de sa péritonite.
;]}ltllﬁrltt chirurgiens commirent des erreu,rg sc_mblahlcs‘acL"viljc‘n'tJ avec étonnement,
comme Spencer Wells, que les ma]udcs’ guenssm‘enl., apres llt‘1lu1\e411‘L1]c1111‘. g
(les suceds opératoires inattendus n enmuraglercnt cependam: pas (,b ¢ [_‘wﬂ llc
sntervenir dans la péritonite tuber_culg.use, et ¢ est_seulement! A une ;.polquel] }mnh.[)
(1884), i la suite des travaux de l\n_emg, que le trm\lemunt Opcl’ﬁlf]ll'ﬂ de 1& ]3;21“ Aqi{
juberculeuse est entré dans la pratique courante. .]Jes"1890>,'d’m{b Em ,12053“ Alég;ﬂ,
Keenig pouvait rassembler 131 observations de‘ péritonites ogzree(i. ‘n (.t H;‘Im mb]i‘;z
dans <a these, réunissait 522 cas de laparotomie et Reersch 358, dans un travail p ;
g i i i ‘ast done ajouté le traitement chirur-
Au traitement médical, notoirement insuffisant, s'est done ajoute le traitem
aie: 1 ¢ de nombreuses guérisons. s ‘
:]lell TI(l]]I-:;l; ?:;nézi(: le cadre de czt ouvrage de déerire avec Q{Etails les dlireif?:f% 0}20-
rations tentées dans les cas de péritonite tnl,:erculegse; il Sl}lflt sye}ﬂemen.!; e 1:,(‘11 PI‘
Jes indications et les contre-indications de I'intervention, et d’apprécier la valeur respec-
ive des procédés de traitement préconisés. =
““H(;E?:l'{)ll;or(l’: dllnuld d’abord de I’Inppelcr que la tuberculose des séreuses en a;namll esF
eurable spontanément dans ll{] certain nomhrerde cas, et que le p]'loc.ezsuls tul \]E’,']‘GLIS(;III]Y:
au niveau du ]'u-".ritoinc peut s’arréter dans :fcm évolution, comme-(:fz ui de la P ed\} ?ilem-;
qu'aucun traitement n’intervienne. Au pomtr _dc vue du pronostic, on doit dai E
distinguer plusieurs formes de tuberculose péritonéale. ; by
Ia classification repose sur I'évolution méme du Fuhercu]'e,b qui peut, ou ’res‘ er ‘d
I'état de granulation grise (forme miliaire), ou subir la dfagener_escm}ec caséeuse lt
devenir uleéreux (forme ulcéreuse), ou guérir par transformation fibreuse (forme
S€). :
hh[i?f:&lnm fibreuse est celle dont le prormstic est le moin's sombre, puisque la trm,ls-
formation - fibreuse constitue le seul processus de guérison du tubercule que T'on
connaisse; cependant, cette forme méme présente encore de\s dangers pour la vie, en
raison des adhérences qui sont la conséquence de la transformation fibreuse et qui
peuvent donner lieu & des accidents d'étranglement interne. i
Au point de vue opératoire, on peut distinguer des formes aigués, fles ‘?1, mes :31;1 :
aigués, des formes chroniques ; ces derniéres comprennent ellfzs-memca- trois groupes :
la forme ascitique, la forme ulcéreuse, la forme Iibrlnoﬂplnsl'lquc ou ﬁl_]reuse.l 'Consln;
tons d'ailleurs que l'ascite appartient & peu pré§ a toutes les for.mcs, mmsdque on'i]iege.
légitimement distinguer une forme ascitique ou la présence d'une grande quantite
liquide est l'indication essentielle du traitement. e 2, i
Pour bien apprécier les résultats de I'intervention (:h1x"nrglca_le, on q01t enoore n:,me:
les formes circonserites des formes généralisées et enfin envisager succ?s?vemu}g ces
difféventes formes chez enfant et chez I'adulte, car la gravité des cas différe sensible-
ment suivant I'dge.

Résultats du traitement chirurgical ‘dans les d1iferrentes‘
formes de péritonite tuberculeuse. — Nous donnons ces résultats
d’aprés une excellente Revue critique, publiée par Legueu, dans la Semaine
médicale (p. 65, 1894). 0 ; ] .

Forme miliaire aigué. — Deux intervenlions suivies de mort au bout de
peu de jours. : ; g K Sl

Formes subaigués et chroniques. — Parmi elles, ¢’est la variété aaucz.ltquc
qui a donné les meilleurs résultats : chez Denfant (au-dessous d:z 15 nn;s),
40 opérations, 5 morts, 35 guérisons (soit 87,5 pour 100), dont 4 constatees




