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sieurs observations!; d’autre part, la présence du pneumo-
coque ayant éteé constatée dans la cavité utérine (Boulay),
« il est permis de se demander, dit Brun, si la péritonite
pneumococcique ne pourrait pas, a la rigueur, reconnaitre
la méme pathogénie que d’autres péritonites; passage du
micro-organisme de I'utérus dans la cavité péritonéale par
les lymphatiques ou par les trompes. Tout hypothétique
qu'elle soit, cette opinion pourrait encore s’appuyer sur ce
[ait que, dans tous les cas ou la localisation des lésions g
été nettement indiquée, c'est toujours dans la partie infé-
rieure de la séreuse, dans les fosses iliaques, dans le petit
bassin qu’elles ont été rencontrées ». Pour si séduisants
que soit cette théorie, elle ne rend nullement compte de
péritonites pneumococciques observées chez les garcons.
La description que je vais entreprendre vise 1e cas le
plus habituel, la péritonite pneumococcique primitive de
I'enfant, car chez 'adulte la maladie se comporte un peu
différemment, elle est plus souvent secondaire, elle est
plus sujetie aux complications extra-péritonéales, elle peut
étre accompagnée de thromboses multiples? (artéres syl
vienne, radiale, poplitée;. :
Un premier point domine la description de la péritonite
primitive pneumococcique, c’est la brusquerie du début; elle
éclate tout a coup, dans le cours d'une excellente santé,
par une vive douleur de ventre, véritable point de cité ab-
dominal, comparable au point de cété de la pneumonie.
Reprenons les observations que j'ai rassemblées dans ma
lecon clinique et nous trouvons presque 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 tranquillement vers neuf heures, quand
elle fut réveillée, vers deux heures du Thatin, par une trés
vive douleur abdominale bientét suivie de vomissements.

1. A. Martin. Propagation des affections vulve-vaginales de Uenfance
au périteine. These de Paris, 1894,

2. Ménétrier et Legroux. Soeiété médicale des hipitaux, scance du
13 juillet 1900.
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— La fillette de la deuxidme ohservation s'était couchée,
elle aussi, bien portante; elle fut réveillée soudainement au
milien de la nuit par de violentes douleurs de ventre avec
vomissements. — La petite malade de la troisieme ohserva-
tion fut prise briusquement & son réveil d’une vive douleur
abdominale suivie de vomissements. — La jeune enfant de
la cinquiéme observation déjeunait de fort bon appétit
quand, vers la fin du repas, elle éprouva une douleur abdo-
minale si vive qu’on craignit une syncope; et ainsi de suite
pour la plupart des observations : méme début soudain
avec douleurs de ventre et vomissements.

Supposez que cette douleur de ventre ait son siege dans
les parages de la fosse iliaque droite, hypothése qui s’est
plusieurs fois réalisée, et vous conviendrez qu’an premier
abord la péritonite pneumococeique, avec sa douleur et ses
vomissements, simule singulierement lappendicite. Nous
verrons plus loin comment on peut les différencier. Le dé-
but de la maladie est habituellement fébrile, parfois trés
fébrile: on a méme comparé I’élévation brusque de la tem-
pérature (39 et 40 degrés) a 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
température de la péritonite pneumococcique! est d’emblée
fort élevée, il en est d’autres, comme chez la fillette de
notre observation on, pendant les deux premiers jours, la
température n’a pas dépassé 37°,6.

Le début de la péritonite pneumococcique est encore
caractérisé par des vomissements alimentaires et bilieux, qui
ne manquent pour ainsi dire jamais et qui sont parfois
répétés et incessants. Dans aucune des observations, chose
étrange, je ne vois signalé le hoquet, ce symptome si habi-
tuel 4 d’autres péritonites, et par contre, dans presque
toutes les observations, une mention toute spéciale est ré-
servée a la diarrhée, symptome exceptionnel dans les autres
variétés de péritonite. Sans que je puisse m’expliquer la

1. E. Cassadt. De la péritonite & pneumocoques. Archwes cliniques de
Bordeaux, 1896, u* 3, 4 et 5.
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cause de cette diarrhée qui fait partie des symptomes ini-
tiaux, il est certain que sa constance et ses caractéres lui
assignent une place importante dans la péritonite pneume-
~ coccique; elle a meéme, nous le verrons plus loin, une
valeur prépondérante au point de vue du diagnostic. Con-
sultons les observations : chez notre petite malade, la diar-
rhée apparait dés le début de la maladie, elle est intense
et ne disparait qu’apres une huitaine de jours. — Chez la
fillette de la deuxiéme ohservation, la diarrhée survient en
méme temps que les vomissements, elle est verdatre, tres
fétide, elle persiste pendant huit jours. — Chez la malade
de la quatriéme observation, la diarrhée fait partie des sym-
ptémes initiaux, et elle persiste alors que les vomissements
ont cessé. — Chez les enfants des guatriéme, sixiéme et
septiéme observations, nous trouvons encore la diarrhée,
marquant le début de la maladie, avec les douleurs de
ventre et les vomissements.

On peut dire, par conséquent, que la douleur de yentre
{le point de coté abdominal), les vomissements et la diar-
rhée, avec fievre plus ou moins élevée, forment le syn-
drome soudain et caractéristique de la péritonite & pneu-
mocoques; la connaissance de ce syndrome simplifie beau-
coup le diagnostic. Parfois cependant, le diagnostic de la
péritonite pneumococcique a ses débuls n'est pas exempt de
difficultés, surtout parce qu'on n’y pense pas assez. Ge dé-
hut simule assez bien I'appendicite et, dans la plupart des
observations, c’est tout d’aberd a lappendicite gu'on a
songé; cela est d’autant plus compréhensible, que le jeune
dge auquel on voit la péritonite pneumococcique est égale-
ment I'dge le plus favorable 4 Pappendicite ; néammoins, eil
y regardant de prés, il y a quelque différence entre ces deux
affections : les douleurs de la péritonite~pneumococcique,
quoique pouvant débuter par la région iliaque, n’ont habituel-
lement, ni la netteté, nilalocalisation précise des symptomes
appendiculaires au point de Mac Burney; de plus, la diar,
rhée, qui ne manque presque jamais au début de la péritonite
pueumococcique, est ahsolument rare au cas d’appendicite.
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Tels sont les symptomes et tel est le diagnostic de la
péritonite pneumococcique & ses débuls. Suivons-la main-
tenant dans son évelution.

Evolution de la péritonite pneumococeique. — Pendant
quelques jours, les symptomes restent sensiblement les
mémes ; souvent la fievre est assez forte et la température
avoisine 39 degrés, les douleurs abdominales persistent ou
se modérent, les vomissements deviennent plus rares et
cessent, mais généralement la diarrhée continue. I’enfant
arrive ainsi au quatriéme, cinquiéme, sixiéme jour de sa
maladie, avec fievre, diarrhée, douleurs abdominales, bal-
lonnement 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 fidvre typhoide, idée que nous trouvens
eémise dans bon mombre d’observations. Il faut convenir
que ce diagnostic serait parfois assez embarrassant, au
moins pendant quelques jours, si le séro-diagnostic de
Widal ne levait tous les doutes.

La maladie continuant son évelution, de nouveaux
symptomes apparaissent. A cette phase, la fievre a quel-
quefois disparus; elle a méme pu cesser avec la brusquerie
de la défervescence pneumonique; toutefois, cetie défer-
vescence brusque, considérée par quelques auteurs comme
un des signes de la péritonite pneumococcique, mangue
dans bon nombre de cas; elle n’existait pas chez notre fil-
lette. A mesure que le ventre se tumeéfie, la matité se can-
tonne habituellement a la région hypogastrique et aux
flancs; la palpation dénote Fempéatement et la rénitence des
mémes régions ef on y percoit du liquide. Alors le dia-
gnostic de péritonite s’impose; si cette péritonite se cir-
conscrit & la région ilio-inguinale droite on revient volon-
tiers au diagnostic d’appendicite avec abeés péritonéal.
1‘0qtefcis, il est un signe qui, & cette période de la ma-
ladie, donne un appoint au diagnostic, ¢’est le déplissement
de‘l’{amhilic (Brun), c’est la saillie et la rougeur du nombril,
qui s'abcéde et livre passage & une quantité de pus plus
ou moius considérable.
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Dans bien des cas, en effet, la péritonite & pneumocoques
aboutit 4 une ouverture ombilicale. Trois, quatre, cing se-
maines aprés le début de la péritonite, une saillie rou-
gedtre, luisante, fluctuante, du volume d’une noix, apparait
4 la région ombilicale; si Pon n’intervient pas a temps,
Pabeés s’ouvre et le pus péritonéal est évacué par un pro-
cessus qui rappelle la vomique consécutive a la pleurésie
métapneumonique ; on pourrait dire en forcant I'analogie
qu'il se fait 14 une vomique péritonéale. Le pus qui s'écoule
est habituellement un pus verditre, crémeux, inodore ef
mélangé 4 des fausses membranes fibrineuses. I’ouverture
spontanée 4 I'ombilic se retrouve dans la moitié des cas
(observations de Brun, Moizart, Kirmisson, Pochon, Se-
vestre); elle pourrait étre évitée si Iopération eétait faite
i temps. On a méme publié des cas on l'ouverture spons
tanée Sest faite non seulement & Pombilic, mais au vagin
(Brun, Pochon?). Le liguide de la péritonite pneumocac-
cique est quelquefois trés abondant, puisqu'on a constaté
jusqu’a trois litres dans le ventre de petits enfants de huit
i dix ans. Mais ce liquide n’a pas, il s’en faut, la mobilite
du liquide ascitique; il s’enkyste, il se collecte en foyers
limités par d’épaisses fausses membranes; bien que parfois
étendu & une partie de I'abdomen, I'enkystement du foyer
est consigné dans toutes les observations.

Livrée & elle-méme, la péritonite puneumococeique primi-
tive peut guérir par évacuation spontanée du pus comimne
guérissent certaines pleurésies puimlentes par vomigué.
Mais dans d’autres circonstances, moins favorables, elle
détermine mne infection pneumococcique, plus ou moins
généralisée, pueumonie, pleurésie, endo-péricardite, otite,
¢t la mort en est la conséquence. D'ou le précepte d'opérer
les péritonites & pneumocoques avant que Finfection ait eu
le temps de se généraliser; clest une condition essentielle
de succes.

Dans quelques cas, la péritonite pneumococcique liveée &

4. Pochion. La médecine infantile, 15 juin 1895.
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lgélserﬁzrg(i tl‘tam:alen ‘longueur;‘le pus ne se fait pas jour,
i’enfant mzibcf‘gﬂ I.Jmn)qeux,.lg fiévre reparait tous les soirs,

: Malgrit, se cacheclise et prend les apparences
d'un petil tuberculeux (Brun); on fait i tort le diagnostic
de péritonite tuberculeuse ef, faute de se renseigne
nurlte d’opér‘er: a ten_“.zps, on laisse mourir le ma‘ladéD Al

: lelle est iievo'luhon de la péritonite & pneum:ocoques
J‘:,il cl'e‘;_a mdlgue, chemin faisant, comment il est pousihle.
d’en Ifnm le diagnostic 4 chacune des étapes de la nrial%div
I reviens en quelques mots, sur cette question. Début soni
da.m, tres_*t-'lve douleur de ventre, vomissements alimen-
tau‘es_ et bilieux, diarrhée abondante el fétide élévation de
temper;_it}n‘e,. tel est le syndrome, telle est l’en’trée en scéne
de la péritonite & pneumocoques. (e syndrome du début or{;
ne l_e retrouve guére dans d’autres maladies abdomimo- k‘{iri-
!oneales: il sera done notre guide, quelle que soit la érpiéd
;1.laq1,1£311e on ait a faire le diagnostic. Dés que le Ii(qtgde ;cf
rifonéal est a],Jpre’ci.abIe, il faut en extraire quelques ”mmuim
du moyen d'une aspiration exploratrice, ot rech(‘*:r(‘her ié
pneumocoque. Il serait préférable d'opérer sans rei’m:d

};a peritonite pneumococcique,  ai-je  dit, est sm;\'enl
fn ysfef_, la c?lleclmn purulente occupant une grande lc‘trc
ou plusieurs i0ges; c'est une nolion que le chirurgien Ee
i[!c‘nt pas oublier au moment de opération. Dans unacas de.
I;I(?(;];u}liiﬁ?i::aj;e des viscéres abdominaux était tapissée a sa
g el}?ai une ]ar,?;‘e fausse membrane plus épaisse
van[u S pa i s_dtw:}lpﬁ qua sa partie moyenne, circonseri-

L une gran_de cavité suppurante qui s’étendait en haut

‘_aut & gauche Jusq’uiau diaphragme, en haut et A droite
Laigfna;;?[ﬁ a]nteme’ulr du foie, et Qegcendait dans le petit
D DCfmk a pin‘tm la plus decln:e_ du cul-de-sac de
mcifié .inl"% 1.5’ un cas de Br-;u’ﬂt, la péritonite occupait la
e (1;;1(311??‘ drglle dr_z _l abdomen. Dans un cas de
L F;]Ivv;té)emomlgl opérée par Lucas-Championniére
% 1|-if\""‘ ¢ au-dessous de Vombilic. Dans un cas de
Aard, 1a peritonite était cloisonnée, et Jalacuier eut plu-
sieurs poches 4 ouvrir, z




