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MEMOIRES

“PERITONITE TUBERCULEUSE LOCALISEE SE PRESENTANT S0Us
L’ASPECT DE GROSSES TUMEURS.” (1)

Par Z. RHEAUME,

Démonstrateur ’nnatomie, Assistant als clinique chirurgicale de
I"Hdtel-Dieu, Chirurgien de PHopital Ste-Justine,

La péritonite tubereuleuse est une maladie bien connue aujour-
Chui, et les auteurs classiques en ont bien détaillé la morphologie;
mais elle peut présenter des formes rares qui sont d’un diagnostic
e général difficile.  Parmi ces formes nous pouvons signaler la
péritonite tuberenleuse qui se révile par des accidents brusques, et
e particulier par 'ocelusion intestinale qui se produit: 1° sous
Iinfluence de Ja paralysie (plus on moins associce 3 la contrac-
ture), e1 suvtout fréquente dans les formes aiguds ; 2° sons I'in-
fence des productions fibro-cancérenses, plus particulidres aux
formes chroniques, qui agissent souvent par agglutination, ct
a.ussi., wais plus rarement, par brides, coudures, volvulus, inva-
Zimation,

Dautres formes latentes de la péritonite tuberculeuse peuvent
e révéler par des accidents brusques qui simulent : I'appendicite,
la péritonite algnd, la fievre typhoide, la salpingite, ete.

' En dehors de cos formes, déja rares, que nous venons de mien-
tionner, il existe une variété, ignorée des classiques, que René
Merry 1 étedice dans sa thése de 1907.

190‘,(1) Communication & la Société Médicale de Montréal, Séance du 4 niai



