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Cette variété se présente sous l'aspect d'une tuberculose périto-
néale localisée. Il s'agit de ces formes qui occupent une partie
plus ou moins considérable du ventre, se présentant sous l'aspect
de grosses tumeurs qui, par leurs sièges anormaux, offrent les ca-
ractères les plus troublants et prêtent aux erreurs de diagnostic les
plus diverses.

Mais des 25 observations que Merry a pu retracer, presque
toutes ont rapport à des tumeurs, formées par des noches asciti-
ques limitées par des adhérences multiples au pelvi-péritoine, et
semblant avoir comme point de départ un organe de la région ;
cinq de ses observations seulement ont quelque analogie avec la
forme toute particulière qui nous intéresse plus spécialement.

Les faits sur lesquels nous désirons attirer l'attention ont rap-
port à une forme de péritonite tuberculeuse localisée, dont noius
avons rapporté un cas, en 1905, dans l'UNION M ICALE,, sous
le titre de " péritonite déformante ". Depuis cette époque, la
bonne fortune de la clinique nous A fait réunir quatre observa-
tions personnelles, dont une avec pièces nécropsiques, qui nous
permettent d'étudier cette question dans ses détails.

Cette péritonite tubercleuie lccaliséee évolue d'une façon ssen-

tiellement chronique et ce qui en constitue le caractère clinique
primordiale: c'est qu'elle se présente sous l'aspect de grosses tu-
meurs abdominales que l'on diagnostique-pour toute autre affec-
tion que la vraie, et que l'on confond généralement avec les tu-
nieurs et les néoplasmes des organes de la région. C'est ainsi que-
dans un des cas que nous rapportons, la lésion péritonéale avait été
confondue, même après la laparatomie, avec un gros kystá de
l'ovaire ; dans un autre cas, nous avions diagnostiqué: néoplasme
du mésentère; puis chez d'autres: tumeur rénale, fibrome utérin,
sarcôme de la paroi abdominale, etc.

Pour que cette forme de péritonite prête à tant d'erreurs, il faut
donc qu'elle ait des caractères bien particuliers et différents des
autres formes. En effet, nous sommes généralement en présence
d'une tumeur, mate, bien localisée, limitée, facilement circons-
crite, fixe ou quelquefois mobile; à la laparatomie nous trouvons
une tumeur, lisse et vernissée, indépendante du reste de la cavité
abdominale, qui ne contient ni épanchement ascitique, ni granu-
lation.


