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snostic, du séro-diagnostic et des injections du liquide dans
la mamelle de femelles de cobaye en lactation (Naltan-
Larrier).

En résumé, je viens de passer en revue trois variétés de
péritenites tuberculeuses, l'une suraigué et trés rare, due
a la perforation d'un intestin tuberculeux; l'autre, aigué et
assez fréquente chez les enfants, caractérisée par I'épisode
péritonéal d'une granulie généralisée; enfin une troisieme
variété, a forme subaigué, souvent curable, plus [réquente
chez I'adulte, et caractérisée par le syndrome pleuro-péri-
tonéal.

8 3. PERITONITE TUBERCULEUSE CHRONIQUE

La péritonite tuberculeuse chronique comprend {rois
ordres de lésions : 1° un épanchement péritonéal plus ou
moins ahondant; 2° des lésions caséeuses, ulcéro-caseéeuses,
fibro-caséeuses, plus ou moins accentuées, et qui consti-
tuent le processus tuberculeux destructif; 5° des lésions
fibro-seléreuses, fibro-adhésives, qui constituent un pro-
cessus cicatriciel a tendance curative, dépassant parfois le
but en creant des adheérences vicieuses.

Ces trois ordres de lésions se retrouvent dans toute péri-
tonite tuberculeuse chronique et y sont combinées en pro-
portions variables; parfois, cependant, I'une de ces lésions
prend une telle prépondérance qu'elle imprime & la péri-
tonite chronique un caractére particulier. Voild pourquoi je
vais décrire séparément-une forme ascitique et une forme
ulcéro-fibro-caséeuse.

A. PERITONITE TUBERCULEUSE CHRONIQUE A FORME ASCITIQUE

Dans quelques cas, qui sont loin d’étre rares, la quantité
de liquide épanche dans le péritoine prend de telles pro-
portions qu’au premier abord la péritonite tuberculeuse a
les apparences d’une ascite vulgaire; c'est la périfonile
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tuberculeuse & forme ascitique. Ces péritonites, chromques
d’emblée, dans lesquelles 'épanchement péritonéal est lo
sympidme dominant, sont comparables aux pleurésies
fuberculeuses & grand épanchement, la tuberculose pleu-
rale ne se révélant par aucun autre signe que parle liquide
épanché. Dans Fun et dans Yautre cas, en peut se trouver
en face de tuberculose locale, limitée a la séreuse, tuber-
culose souvent curable. Cette forme ascitique de la tuber-
culose péritonéale est beaucoup plus fréquente chez l'en-
fant que chez Padulle; elle est meéme la forme la plus
commune de la péritonite tubsrculeuse de la deuxieme
enfance; on la nomme parfois ascite tuberculeuse chro-
nique; elle peut simuler I'ascite dite essentielle, qui n’est
en somme qu'une ascite tuberculeuse?.

Anatomie pathologique. — (Pest en pratiquant la lapa-
rotomie que les chirurgiens nous ont bien démontré les
lésions de cetie forme de péritonite tuberculeuse : liquide
abondant, eitrin, transparent, presque jamais séro-purulent
ou séro-sanguinolent; rarement le liquide atteint la pro-
portion de l'ascite d’origine hépatique; rarement aussi il
nécessite d'urgence la ponction. Le liquide est libre dans
la cavité. péritonéale, qui ne présente pas de cloisonne-
ments. Le péritoine est injecté, dépoli, recouvert par places
d’exsudats fibrineux. Sur le péritoine, plus ou moins vascu-
larisé, on découvre un semis de granulations tuberculeuses
de volume et d’4ge différents; ces granulations, grisitres,
Jaundtres, sont superficielles ou enchéssées dans la paroi.
Les lésions caséeuses et fibreuses n’existent pas ou n’exis-
tent qu'a 'état d’ébauche.

Description. — Le début de la tuberculose ascitique
mfantile est souvent fébrile; la température atteint 38 ct
59 degrés; I'enfant se plaint de eoliques, de nausées, de
vomissements, le ventre est douloureux et se ballonne.
Bientot un examen atténtif permet de constater Pascile
sans dilatation des veines abdominales et parfois un peu

1. Marfan. Péritonite tuberculeuse chez les enfants. Presse médicale,
1804, p. 151 et 1535.
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de liquide dans les plévres. Aprés ce début fébrile et dou-
loureuy, la maladie entre dans une phase plus silencieuse,
les douleurs et la figyre disparaissent, seule I'ascite per-
siste, tantot augmentant, tantot diminuant, mais sans
atteindre, du moins chez Ienfant, des proportions qui
nécessitent la ponetion. Pendant cette période d’état, qui
peut durer plusieurs mois, I'enfant palit et maigrit, Pappe-
Uit est insuffisant, et cependant la situation n’empire pas,
car les autres organes restent généralement indemnes,
Assez souvent le liquide ascitique finit par se résorber
spontanément, et la guérison survient dans plus de Ia
moitié des cas. La maladie mérite bien alors la dénomi-
nation d’ascite chronique tuberculeuse bénigne de la seconde
enfance (Marfan); elle guérit comme guérissent, avec oy
sans thoracentése, des pleurésies tuberculeuses & épan-
chement plus ou moins considérable. Néanmoins, dans
quelques cas, beaucoup plus rares chez I'enfant que chez
Padulte, les autres lésiong de la péritonite tuberculeuse,
lésions fibro-caséeuses, peuvent s’associer 4 la forme asei-
tique; on pratique la ponction du péritoine, et quand le
liquide a 6té évacué, on constate les indurations épiploi-
ques et péritonéales que nous étudierons plus loin.

Le diagnostic de Pascite tuberculeuse chronique est sou-
vent fort difficile : Pascite cirrhotique, Pascite cardio-hépati-
que et Pascite hépato-brightique présentent quelques analo-
gies; cependant, dans ces différentes variétés d’ascite, on ne
constate pas un début fébrile et douloureux ; de plus, dans
l'ascite cirrhotique, le foie est petit et la circulation collatérale
est trés développée : dans Pascite d’origine cardio-hépatique,
on constate au coeur la lésion qui a été cause du foie cardia-
que et de l'ascite: enfin, dans Pascite hépato-brightique, on est
mis surla voie du diagnostic parles symptémes du brightisme
et par Palbuminurie. Le diagnostic de Pascite tuberculeuse
peut étre confirmé par les recherches de lahoratoire que

" j'ai décrites, au chapitre des pleurésies tuberculenses ; cyto-
diagnostic, séro-diagnostic, injection de liquide ascitique
dans la mamelle de cobayes, ete,
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B. PERITONITE CHRONIQUE VULGAIRE — FORME FIBRO-CASEEUSE

Cette forme de péritonite tuherculquse ch.mnique ?S:Lt ﬁ
forme vulgaire, autrefois la mmeux décrite (Gms_ollu.z} £ i] e:. i;
forme banale des adultes, c’est la forme qui répond a
dénomination de péritonite tuberculeuse chronique sans
autre désignation. i
au:satom?e pathologique. — A l'autopsie, a l’ouvertureddu
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