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. Or, les infections & pneumocoques sont les canses de beau-
coup les plus importantes des pleurésies puruleiites, puisque
euviron 657 d'entre elles sont dues au pnewmocogue et somt
secondaires 3 une pneumonie ou a une broncho-pneumonie.
Apres le pneumocoque, il faut citer le streptocoque qui, s’il dé-
termine assez rarement des pleurésies purulentes chez les en-
fants un pen grands, a presque importance du pneumocoque
daus la gendse des pleurésies purulentes du nouveau-né; a cet
age, en effet, il faut tenir compte de la fréquence des infections
a streptocoques infections puerpérales et broncho-pnetimonies
a streptocoques en particulier. Quant aux autres variétés de
pleurésies purulentes, elles sent exceptionnelles chez I’enfant :
pleurésies purulentes dues au bacille de Koch et secondaires a
une tuherculose pulmonaire ou costale, pleurésies putrides &
anaérobies, secondaires & une gangréne pulmonaire, pleurésies
A coli-bacille, & staphylocoque, etc.

Aun point de vue clinigue, il importe de décrire avec quel-
ques détails les plenrésies 4 puenmocoques, au moins dans ce
qu'elles ont de particulier d I’enfant ; nous dirous aussi quelques
mots des pleurésies d streptocoques, et nous signalerons seunle-
ment les variétés exceptionnelles.

-

Les gleurésies a pneumocoques ont un début variable,
suivant les cas. Tantdt il s’agit d’un enfant atteint d’uve
pneumonie ou d’'une broncho-pneﬁxﬁonie dont la défervescence
ne se fait pas (pleurésie parapneumonique). Tautét, et plus
souvent, c’est huit & quinze jours aprés une pnemmonie ou une
broucho-pnenmonie que Penfant présente, plus ou moius rapi-
dement, de I'aaigrissement et des symptoémes fébriles (pleuré-
sie métapuenmonique). Tantdt, enfin, Pétape pulmonaire passe
inapergue et la pleurdsic purnlente semble primitive Dans



