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Parle 2'fy~'sc'a'.K.rr'L~sn, tlepitat des Efn Is

.'3lalades

le Un petit garçon. de deux anis, entre le 8 février, avec
dssignes de pleurésie purulente. V'ers la partie',!îoyeii-

ne dut poumdon droit on. d'cèle (le la inatité et dut aQuffIC.
Le mé decin est frappé de Eiasyniétrie dIu thorax : la moi-
tié droite est mianifestement affaissée, la gauche ampli-
fiée., C'est le contraire qu'on, observerait dans mie pleu-
résie, récente,. mais il s'agit ici -d'unie pleurésie déjà. an-
cienne. L'enfant est tom b ni-ae dsle m.ois Woctoý-
bre. La. mailadie date d65nc (I'enivir.on quatre mlois. De
là cette déformnation. scoliotique à convexité 'tour-tiée ai
gauche,-.-'c'est-à-dire du côte sain. La radiogÉaphie ïnioî-
tre à, gauche ùne tra.nsparence parfaiteý, taudis qun'à droi-
te oi' voit umne z6ne opaque m~oyen~ne, intermiédiaire at
deux zones. -clair-es. Il. -sagtdonc bien d'une pleurésie
iîîterlobaire, comme l'indiqîtiaierit les autres symnptôn'Èes.
L'analyse dlu p'u;S <-ý mtri;é la préseilce 4epneumocoques
~et d'anaérobies.

Un autre petit 'malade .del 18 imois, avec. -des antécé-
dents analogues au précýdent,. :.st entré, àa q#telques jours
de distance, atteinit,, lui aussi,, dée pleurésie înterl9baîre.
Celle-ci avait succédé à une piieunmoni. Le malade avait
présenté au' neuviýèmne jour. une défervescence passagère .de
24, heures, puis la telilpérature. é.tait rernontée ô. 41,3,
avec un. souffle dans l'aisselle.

1a .p'Içýiiés.ie purüulente est surtout une aýffectioni des
'jeunes en fanits, an-dessous ee piimq, .ans. Daus. le "Traité
de$ nmaladies de l!enfance"l, N etter, 'réunissant toutes.
les. statistiques., tro~uve sur pil total de 641pluéis -
ruilenltes Ae, l'enifance

395, alv-dessons de- 5 art1s
176 de 5 -à 1o- ans

70 de îo ài'-ans;

soit 6-2 p-. c.
"t - 7,6 c

cc 10,4 cc

Erlle se é.renicontre' miêmie chez les. niouveau-x-niés chez
lesqu;êls:* elle affeçte -un car-actère de gravité tonte pirtliu-
lî&eé, '>a!:ce qu'elle, es*4 .une expression de la sepéltàceunî
streptococciquie (Thèse (le Roger, inspirée par S.ete'

il est incontestsib1e -quç la nature, ('s-: lire le -
-ci obe -paEthogènie dé la, pleurésie puiiileîtte ."& up éJnn
irrîittalt' -du adiagnostic. et du. pron.osti,_ Or on Det
ý'tiger -et i a.'iozies les 'principauix faits .xi%ants I r,. La
pjleur:ésie Purulente des. enfants est bealtcoupl I oins1 sout-
v-ent deé nature tuberculeuse 'u celle -des, adult és

2. Danis la miajorité des cas, 's une Pleurésiea
pieumocoques, liossédaixt 'un certaWn nombre deI caf actè-
res. propr:es ; tout -d.'abord, elle peuit se révéler commîe acm-
eident consécu tif à' .ne'broiiclîo-pnexiix"oiiie ou à uine piicu-

mloule, qui peuit se prolonger, de sept i. oil~e jomrsf sbt-
'Vaut. l's cas, et aqvoir,. té eë iu'p. unle ersc;e
éphénière. C'est alors une plegrésle lilrulente izuéta-
pRelunonique. D~ans. d'autre cis, c'est nule. affection. Junl-
inococcique primiitive.

Le pisý dans les pleurésies lmýeuîwogocciqnus, a dtýs ta-
ractères particuliets. Il est très épais, tonîcîliteuX, d'unie
couleutr verdâtre, quelque(ois d'uîîi vert. etrînieîîeut pro-
noncé ;.il renferne des grumeiau x £ihriîîeux semblables il -

(les écheveaux (le fil, expulsés par les effortS <le o .

Cet examen *doit être confirmé par. lat recherche, lui-
cros;copiqie. 'L-a p4,iieu1 cque se présente sous lo, forme.%
'd'ugn microbe arrondi, avec l'extrémiité. légè_rementtt l-,ncý«-

-1eque l'on coipa-,re voloilitiers à la flainne d.'une bout-
gie.. Qýuelqt1efois, Qu le voit en chaînettes assez 'Ilngues%
qui p*eiuven*t.. en imposer pour dç.s streptocoqites. Dau
tres fois, il formre des amïas -plus1 out mloins ajrrond1is,. con'u-
lune les staphylocoques. Très souvenit il existe à l'éÏaè de
dliploçoqute, encapsuIé, les deux grisopposés -pir leur
extrémiité effilée' figurent le chiffre S. Lesý culture. trou-
Mlent légèremhent le bouillon et laissetit ýau-fond Adit tube
-un dépôt grinuleux. Sur la gélose, elles Ïorînent coiîîl'
de petites goutelettes de rosée. Enfitl Ilinocula-tiôn. 'dut
PUS à la: souris blanche .(léteri74iie une septicéliiie aiguëi,'
mortell'eei. 48 lieures.

'On 'ren'fcontte plius rareicut d'es pleuirésies pufuteùtes
Î, streptcocoques, elle,, 'sont, parti ilièieS' aulx niouveauuç.N-'

nése, quii s6nit -la proie de touites les ilifections streptococ-
'ciqùes (ostéoiny.élites, arthrites, phltinbons de la région.
péri-ombôilicale-)'. S'ept fois suix onze cas? le% î,kuutrese put-
rÉtilente dur nouiveaui.-né a pour agent le 'streptocoqinç.

On)i trouve aussi dans certains' cas -unîe oriine staphy-
lococciqlie, -et -il -ne faut pas oublier que 'pneum iiocoque,
streptoibq'e et sitalphvlocoqtie peuvenît être .aissoL--.s.. 'En-
fii 'le bacille d'e Koch- peut être iini. tantÔt aut pnieuilocô-
que, 'tantôt aut staphylocoque.

Il -existe en outre des pleurés .ies purulentes puùtrides,
dont une aré&fort initéressaifte est lu. pleurésie'-apn
dîculaire, située 'à droite.

'La p'leùurésie puruùileiite des eýnfaniits.,présetite,'ili certainr
-nombre de c.a,ýractères cliniques. qui lui sont Propres. ýt
en p reli-ier lieu, soit évo lutioil lente, inisidieuse.' La.inala-
die tfaÎne en lonàiiéur, reste mLnconnue penîdant un cer-
taqin temps. - Elle -peuit aboutir à lý -résorption spontanée,
dans un certa,ýin -nombre de cas. Ces faits ont été recueil-
-lis et signýals pzur les observateurs les plus consciencieuix
dle Sor-te -qiuôir 'n'- peu.t 'les reé oqiier ei. doute, mais ilsý ne
sont pas assez constants pour qu ýoin puisse colnp)ter ,stir

cet te ',heuireuse terminaison. de l1 i m uladie.
La .1 eurésie purulente exoe u dangers dle-- vomi-

'ques, de 'l'ouverture à. la peau Q.eînipyêungi spontan.é.) , qui,
ce7;e l'ei'tfant coromie ce/ l'ad.uilfte) tend îà se faire sur la.l
ligne an.térieuire,.d l'aisselle.

Un .fait très .suxprenant est celui-ci très souvent on
entend, çistincteinenit le iiurmiure Èrespiratoire,,. 'iihtgré l'a-
'bondaiict- de 'l'épanchenLn il faut éviter de confonur
'l'épanchemnent -avec ilîme ca-,veriue tubhercul euse du pouionl.-

¶19

Lv;.

14~ 'i
111 I

1*

1~

"'1
'''''i

,~ f

"j
'11

3
'"I

41

't

'1:
Il
1~

n

il

4.

21


