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soir avoisinait 38 degrés. Huit jours plus tard, apparurent
brusquement de violentes douleurs de ventre avec diarrhée
et vomissements; le ventre était tendu, ballonné et partout
douloureux. Cing jours apres ce début, la palpation fit recon-
naitre & la partie inférieure du ventre une zone d’empitement
sizgge de malilé; en méme temps, ombilic se déplissait et la
peau de cette région s’amincissait et prenait une coloration
rougeétre. Quelquesjours plus tard M. Sevestre, tenant compte
de l'existence antérieure de la broncho-pneumoniec et des
allures un peu particulieres de I'affection abdominale consé-
cutive, porta le diagnostic de péritonite & pneumocoques et
conseilla I'intervention chirurgicale. M. Brun fut du méme
avis; il constata au niveau de la région sous-ombilicale, entre
le pubis et 'ombilic une tuméfaction arrondie ayant lesappa-
rences d'un globe utérin ou d'une vessie distendue par
I'urine. Une incision faite sur la ligne médiane, conduisit
dans une poche contenant prés d'un litre de pus verditre,
bien lié, sans odeur, tenant en suspension de nombreuses
fausses membranes. Aprés évacuation de pus, il fut facile de
constater que la poche était trés nettement limitée par les
membranes qui la tapissaient. L’examen bactériologique du
pus démontra I'existence du pneumocoque & I'état de pureté.
L’opération fut aussitot suivie d’'une amélioralion notable et
de chute de la température; mais trois jours apres, reparais-
sait une fievre intense avec géne respiratoire. Une pleurésie
se déclara du coté droit, dans la région préalablement occupde
par la broncho-pneumonie. La plévre fut incisée et & travers
'incision s’écoula un verre a bordeaux de pus verditre,
crémeux, contenant, lui aussi, le pneumocoque a 1'état de
pureté. Des lors, l'amélioration fut rapide et quelques
semaines plus tard, la guérison était compléte *.

(oBs. 1x). — Un homme de {rerte-cinq ans fut pris brus-
quement, dans le cours d'une bonne santé, de douleurs
abdominales intenses siégeant & peu prés dans les parages
de l'appendicite. Ces douleurs abdominales furent accom-
pagnées de frissons, de fievre, de vomissements alimentaires

1. Brun. Péritonite & pneumocoques. La Presse médicale, 27 février 1897.
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et bilieux. Les jours suivants, les vomissements se calmerent,
la fitvre tomba et le malade se plaignit de ténesme vésical.
Plus tard, M. J. Brault constata une volumineuse tumeur
abdominale, mate, immobile, fluctuante et occupant la fosse
iliaque et le flanc droits. On porta le diagnostic de péritonite
purulente enkystée, trés probablement, croyait-on, d'origine
appendiculaire, et la laparotomie fut pratiquée. L'incision
donna issue 4 plus d'un litre de pus laiteux et d’odeur infecte.
1l n'y avait pas trace d’appendicite, et la poche péritonéale
étail lapissée de fausses membranes épaisses, {ibrinoides, qui
cachaient les anses intestinales. L’examen bactériologique du
pus décela la présence du pneumocoque. Les suites de I'opé-
ration furent normales et le malade ne larda pas & guérir®.

Si je joins aux neuf cas que je viens de vous citer, huit
aulres cas dont il sera question dans le courant de cette
lecon, j'arrive & un tolal de dix-sept observations qui vont
me servir & vous retracer 'histoire de la péritonite pneumo-
coccique. De méme qu'il y ades pleurésies pneumococeiques,
des méningites pneumococciques, des endocardites pneumo-
cocciques, de méme, il y a des péritonites pneumococciques.
Ces péritonites sont presque toujours primitives, ce qui veut
dire qu'elles éclatent en pleine santé chez des sujets qui
n‘avaient aucune autre infeclion & pneumocoque. La forme
sccondaire est exlrémement rare; qu’il s'agisse de malades
déja alteints de n'importe quelle localisation de I'infection
pueumococcique, pneunionie, broncho-pneumonie, pleu-
résie, méningite, otite, endocardite, la localisation secon-
daire du pneumocoque au péritoine est exceptionnelle; il
suffit de rappeler ses souvenirs pour voir combien est rare
I’éclosion d'une périlonite pneumococcique au cours d'une
pleurésie ou d'une pneumonie. Sur dix-sept observations, la
péritonite & pneumocoques figure quinze fois, a titre de péri-
tonite primilive et deux fois seulement & titre d’affection
secondaire, précédée par une infection pulmonaire.

1. J. Brault. Péritonite purulente enkystée & pneumocoques. La Semaine
médicale, 25 février 1893.
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Ce n'est pas que le pneumocoque n'aborde pas facilement
le péritoine; dans bon nombre d’autopsies concernant des
malades ayant succombé a une pneumonie, on a pu constater
la présence du pneumocoque sur le péritoine; mais il semble,
dit M. Boulay*, que cette séreuse s’oppose au développement
du pneumocoque, ou du moins que ce microbe n'ait pas prise
sur elle; le péritoine se défend victorieusement. Done chez
un homme déja infecté d'une lésion pneumococcique, le
pneumocoque peut bien émigrer dans le péritoine, mais il
n’y engendre pas la péritonite. Pareille chose se produit dans
les expériences : on infecle un animal par injeclion sous-

A o ’ e : . '_
cutanée, I'animal meurt, on trouve bien des pneumocoques

dans son péritoine, mais point de péritonite. On injecte des
pneumocoques dans le péritoine d'un animal, cobaye ou
Lipin : l.‘flmnml meurt d’infection généralisée, mais habituel-
lement il meurt sans péritonile.

La péritonite pneumococcique est fort rare chez I'adulte®,
je ne la trouve signalée que deux fois sur dix-sept cas. Elle
est surtout fréquente entre les ages de trois et douze ans. La
fillette qui fait le sujet de mon observation, avait huit ans et
demi. Les deux observalions de M. Sevestre® concernent
deux fillettes, I'une de sept ans, I'autre de huit ans. I’ obser-
vation de M. Moizard® concerne une fillette de sept ans.
T ohservation de M. Gaillard ¢ concerne une fillette de onze
ans. Les cinq observations de M. Brun® concernent des
fillettes de quatre ans, de frois ans, de sept ans, de huit ans,
de quatre ans et demi. I observation de M. Kirmisson” co_n;
cerne un enfant de sept ans. Les trois observalions de
Goriastsckine® concernent deux filleties, I'une de neuf ans,

1. Boulay. Les affections & pneumoccques. Theése de Paris, 1891.

9. Arnozan el Cassait. Société médicale des hdpitauz, 18 janvier 1894.

3. Sevestre. Sociélé médicale des hipitaur, 1890, et thése de Morisse, Péri-
tonite @ pneumocogues, Paris, 1892. N

4. Lecoq. Péritonite @ pneumocoqites. Thése de Paris, 1893.

5. Gaillard. Société médicale des hipitaux, novembre 1890.

3run. La Presse médicale, janvier 1896.
. Kirmisson, Société de chirurgie, 8 mai 1895,
. Degos. Péritonite @ pneumocogues. Theése de Bordeaux, 1895.
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I'autre de sept ans et un gar¢on de dix ans. L’observation de
M. Pochon concerne une fillette de deux ans et demi®. L'ob-
servation de M. Remy concerne un enfant de onze ans*.
Presque tous ces cas, vous le voyez, se rapportent a des
petites filles; les pelits garcons y sont en trés infime minorité.
Peut-étre pourrait-on incriminer la vulvite (Marfan) signalée
dans plusieurs observations®; d’autre part, la présence du
pneumocoque ayant été conslatée dans la cavité utérine (Bou-
lay), «il est permis de se demander, dit M. Brun, si la péri-
tonite pneumococcique ne pourrait pas, & la rigueur, recon-
naitre la méme pathogénie que d'autres péritonites; passage
du micro-organisme pathogéne de l'utérus dans la cavilé
péritonéale par les lymphatiques ou par les trompes. Tout
hypothétique quelle soit, cette opinion pourrait encore
s'appuyer sur ce fait que, dans tous les cas ot lalocalisation
des lésions a été nettement indiquée, ¢’est toujours dans la
partie inféricure de la séreuse, dans les fosses iliaques, dans
le petit bassin qu’elles ont éLé rencontrées ». Pour si sédui-
sante que soit cette théorie, elle ne rend nullement compte
de péritonites pnenmococciques observées chez les garcons.

Un premier point domine Ja description de la péritonite
@ pneumocoques, cest la brusquerie du début; elle éclate
tout & coup, dans le cours dune excellente sanlé, par une
vive douleur de ventre; véritable point de coté abdominal,
comparable au point de coté de la pneumonie. Rappelez-vous
nos observations, et vous trouvez presqueé partout ce début
soudain, douloureux et fébrile : la petite malade, qui fait le
sujet de mon observation, avait diné de bon appétit, et s'était
endormie tranquillemeut vers neuf heures, quand elle fut
réveillée. vers deux heures du matin, par une tres vive dou-
Jeur abdominale bientot suivie de vomissements. La fillette
de la deuxidme observation s'était couchée, elle aussi, bien

1. Pochon. La Médecine infantile, 13 juin 1893.

9. Remy et Courdoux. Journal de clinique et de thérapeutique infantile,
30 avril 1896.

3. A. Martin. Propagation des affeclions vulvo-vaginales de l'enfance au
péritoine. Thése de Paris, 1894.
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portante; elle fut réveillée soudainement au milieu de 1a nuit
par de violentes douleurs de ventre avec vomissements. La
petite malade de la troisieme observation fut prise brusque-
ment a son réveil d'une vive douleur abdominale suivie de
vomissements. La jeune enfant de la cinquieme ohservation
dé¢jeunait de fort bon appétit quand, vers la fin du repas, elle
éprouva une douleur abdominale si vive qu'on craignit une
syncope; et ainsi de suite pour la plupart de nos observa-
tions, olt vous retrouvez le méme début soudain avec dou-
leurs de ventre el vomissements.

Supposez que celte douleur de venltre ait son siege dans
les parages de la fosse iliaque droite, hypothese qui s’est
plusieurs fois réalisée, et vous conviendrez qu'au premier
abord la péritonite pneumococcique, avec sa douleur el ses
vomissements, simule singulidrement Pappendicite. Nous
verrons plus loin comment on peut les différencier. Le début
de la maladie est toujours fébrile, parfois trés fébrile: on a
méme comparé I'élévation brusque de la température altei-
gnant 39 et 40 degrés & I’élévation brusque et similaire de
la température au cas de pneumonie. La comparaison n’est
pas absolument justifiée, car s'il est des cas ou la tempéra-
ture de la péritonite pneumococcique est d’emblée fort
élevée, il en est d’autres, comme chez la fillette de notre
observation, o, pendant les deux premiers jours de la mala-
die, la température n’a pas dépassé 37°,6.

Le début de la péritonite pneumococeique est encore carac-
térisé par des vomissements alimentaires ot bilieux, qui ne
manquent pour ainsi dire jamais et qui sont parfois répétés
et incessants. Dans aucune des observations, chose étrange,
je me vois signalé le hoquet, ce symplome si habituel &
d’autres péritonites, et par conlre, dans presque toutes les
observalions, une mention foute spéciale est réservée a la
diarrhée, symptome exceplionnel dans les autres variétss de
péritonite. Sans que je puisse m’expliquer la cause de celte
diarrhée qui fait partie des symptomes initiaux, il est certain

1. E. Cassait. De la péritonite i pneumocoques. Archives
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péritonite pneumococcique & ses débuts. Suivons-la mainte-
nant dans son évolution, Pendant quelques jours, les symp-
lomes restent sensiblement les mémes ; souvent la fidvre est
assez forte et la température avoisine 39 degrés, les douleurs
abdominales persistent ou se moderent, les vomissements
deviennent plus rares et cessent, mais généralement la diar-
rhée continue. L’enfant arrive ainsi au quatridme, cinquieme,
sixi¢eme jour de sa maladie, avec fidvre, diarrhée, douleurs
abdominales, ballonnement du ventre et, si ’on n’a le soin de
s'orienter en faisant appel au syndrome du début, on ne peut
se défendre de I'idée de la fivre typhoide; cette idée, nous la
lrouvons émise dans bon nombre d’observalions. Il faut
convenir que, dans quelques cas, ce diagnostic serait assez
embarrassant, au moins pendant quelques jours, si le séro-dia-
gnoslic, ce merveilleux moyen que nous devons a M. Widal,
ne levail sur-le-champ tous les doutes.

La maladie continuant son évolulion, de nouveaux sSymp-
tomes apparaissent. A cetle phase, la fidvre a quelquefois
disparu ; elle a méme pu cesser avec la brusquerie de la
défervescence pneumonique; toutefois, cette déferyescence
brusque, considérée par quelques auleurs comme un des
signes de la péritonite pneumococcique, manque dans bon
nombre de cas; elle n'existait pas chez la fillette qui fait le
sujet de notre observation.

p 4 -
A mesure que le ventre se tuméfie, la malité se cantonne

habituellement & la région hypogasirique et aux flancs: la
palpation dénote I'empéatement et la rénitence de la meéme
région et on y percoit du liquide. Alors le diagnostic de
périlonite s’impose; si cette péritonite se circonscrit i la
région ilio-inguinale on revient volontiers
d’appendicite avec abces péritonéal. Parfois,

au diagnostic
a cetle phase,
I’enfant maigrit et se cachectise, bien que la fievre soit nulle
ou peu élevée; le nez s'effile, les yeux s’excavent, le ventre
grossit, reste douloureux, et, ainsi que vous l'avez vu dans
plusieurs de nos observalions, on pense

alors a une péritonite
tuberculeuse. Toutefois,

il est un signe qui, & cette période
de la maladie, donne un appoint au diagnostic, c'est le
déplissement de I'ombilic (Brun), ¢'est la saillie ot la rougeur
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l. Pochon. La médecine infantile, 15 juin 1893.
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Telle est I'évolution de la péritonite & pneumocoques. Je
vous ai déja indiqué, chemin faisant, comment il vous sera
possible d'en faire le diagnostic & chacune des élapes de la
maladie; je reviens, en quelques mots, sur cetfe ques.lion.
D(AEbut soudain, tres vive douleur de ventre, vomissements
allunenlaires et bilieux, diarrhée abondante et fétide, éléva-
tion de température, tel est le syndrome, telle est 1'entrée
en scéne de la péritonite pneumocoques. Ce syndrome du
début, vous ne le retrouvez au complet dans aucune autre
maladie abdomino-péritonéale, il sera donec volre cuide
(‘l}l(_’u(l que soit la période a laquelle vous ayez & faire ]-(;
diagnostic. Dés que le liquide péritonéal est ubprc?ciabie. on
peut en extraire quelques gouttes au moyen d’une aspiration
exploratrice, et rechercher le [)I'Il'_’l_lIllOf_'U(.IU(‘..

La péritonite pneumococeique, vous ai-je dit, est souvent
enkystée, la collection purulente occupant une grande loge
ou plusieurs loges, ¢’est une notion que le chirurgien ne (1(?1'1
pas oublier au moment de I'opération ; dans Dun cas de
M. Brun, la masse des viscéres abdominaux étail tapissée
a sa face antérieure par une large fausse membrane plus
(f.l)iliSFO sur ses parties latérales -qu'it sa partie moyenne,
circonscrivant une grande cavité suppurante qui s’6tendait en
hnu{. et & gauche jusqu'au diaphragme, en haut et & droile
‘}llS(lTl‘i’lll bord antéricur du foie, et descendait dans le pelit
bassin jusqu’a la partie la plus déclive du cul-de-sac de
]Jon.gl_a%. Dans un cas de M. Brault, la péritonite occupait
la moitié inférieure droite de I'abdomen. Dans un cas de
M‘.‘ be\'.(,':h'e. la péritonile opérée par M. Lucas-Champion-
niere s'élail enkystée au-dessous de I'ombilic. Dans un cas
de M. Gaillard, la péritonite était cloisonnée et M. Jalaguier
eut plusieurs poches a ouvrir. Le liquide périton éal es!.b.\-'e.r-
dalre, épais, crémenx, fii:riuo-]mrnTeni‘, il a tous les carac-
teres du pus pneumococcique; une fois cependant il n’était
pas purulent, il était séro-fibrineux (observation de Wei-
chselbaum), exception qu'on a constatée également dans Ia
pleurésie pneumococcique qui, vous le sa\'c:-z. peut n'étre pas
p‘u]'uI‘enlc. Dans le liquide nagent de nombreux flocons atf.
d’épaisses membranes. Le preumocogue est habituellement
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le scul microbe trouvé dans le liquide péritonéal, il est
facile d’en conslater la présence par I'examen bactériolo-
gique ; mais & l'autopsie, ou méme pendant la vie, au cas de
fistule ombilicale, d’autres microbes, el surlout le coli-
bacille ont eu le temps d'envahir la cavité péritonéale.

Abordons le #raitement de la péritonite & pneumocodques.
Livrée A elle-méme, cette maladie est souvent mortelle, et le
sujet succombe & une infection plus ou moins généralisée,
avec localisations secondaires { plevre, poumon, cceur, ete.). 11
est done utile d’intervenir, non pas par simple ponction, mais
par laparotomie avec incision large suivie de lavage el de

drainage de la poche suppurée. Non seulement il faut inter-
venir, mais il faut intervenir en temps voulu et ne pas atten-
dre les infections secondaires. Les cas de guérison, et ils sont
nomkreux, ont 6t obtenus lorsque l'intervention chirurgicale
a 6té faite en temps opportun ; les insucces, au contraire,
doivent étre mis sur le compte de l'opération tardive; le
malade opéré tardivement est déja, je vous le répete, sous
le coup d’infections secondaires et il succombe & une infec-
tion du poumon, comme un des petits malades de M. Brun,
4 une infection du péricarde et des plévres, comme un des
pelits malades de M. Jalaguier.

Dans le cas ou la péritonite s’est spontanément ouverte &
I'extérieur, faut-il s’abstenir de pratiquer la laparotomie? La
gudrison, il est vrai, a 6té observée dans quelques cas de ce
g;'c:nre, mais 1'évacuation spontanée du pus ne m’inspire
quune médiocre sécurité. Deux complications, en effet,
sont & craindre prés I’évacuation spontanée du pus : l'une,
c¢’est la pénétration, dans le foyer, d'un nouveau microbe
redoutable, streptocoque ou- staphylocoque, comme chez la
petite malade de M. Moizart; lautre, c’est la reprise de l'in-
fection dans des clapiers péritonéaux incomplétement vidés
comme chez la filletle opérée par M. Lucas-Championniére,
et le retour de la fievre et des accidents. L'intervention chi-
1‘u1'gicale pratiquée en temps opportun, est done, en toute
circonstance, le seul traitement rationnel & opposer & la pé-
ritonite pneumococcique.
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Je termine cette lecon par les conclusions suivantes :

1. — La péritonite & pneumocoques est presque toujours
primitive, elle ne survient qua titre exceptionnel dans le
cours des autres infections pneumococciques.

9. — Tres rare chez l'adulte, la péritonite & pneumocoques

est relativement fréquente chez I'enfant, surtout entre trois m TR ATTIR T Q
et douze ans. Les pe.t{ites filles y sont beaucoup plus sujettes TABLE 'DES ' MATIERES
que les petits garcons.
3. — Le début de la péritonite & pneumocoques est brusque
et soudain, il n’y a pour ainsi dire jamais de prodromes. Une
vive douleur de ventre (point de coté abdominal), les vomis-
sements, la diarrhée, la fievre, forment un syndrome qui
annonce Ientrée en scéne de la maladie. PREMIERE LECON
k. — Plus tard le ventre se développe, le liquide se forme,
se collecte en foyers plus ou moins étendus, et tend & se faire
jour par lombilic. Le pus de cetle péritonite est crémeux,
bien lié, verdatre, inodore el tient en suspension de nom-
breuses membranes fibrineuses. EDEME BRIGHTIQUE SURAIGU DU POUMON .
5. — Le pneumocoque, & I'état de pureté, est l'agent
pathogtne de cette péritonite. TROISIEME LECON
6. — Suivant les étapes de la maladie, le diagnostic doit
atre fait avec 'appendicite, avec la fizvre typhoide, et avec
la péritonite tuberculeuse.
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LEGON D'OUVERTURE (14 novembre 1896) . .

DEUXIEME LECON

EDEME BRIGHTIQUE DU LARYNX.

gt i : ‘ 3 3 QUATRIEME LECON
I. — L’intervention chirurgicale est le seul traitement de

la péritonite & pneumocoques, qui, prise a temps, guérit LES LESIONS SYPHILITIQUES DE L’AORTE
presque toujours.

CINQUIEME LECON

LES LESIONS SYPHILITIQUES DE L'AORTE (suite).

SIXIEME LECON

LES LESIONS SYPHILITIQUES DE L'AORTE (suite et fin).
SEPTIEME LEGON

ANGINE DE POITRINE TAB'ETIQUE.
HUITIEME

UN CAS DE CHOREE MORTELLE .
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