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Cliﬁiqﬁg‘(ﬁh‘iﬂirgicale

Les plenlésies pnrnlentos cllez l’enlant et
- leur traftement

13
Par le professewr Kirmasson, & Uhdpital des Enfanis-
Malades

Un peut gargon de deux amns, entre le § février, avec
des signes de pleurésie purulente. Vers la partic’inoyen-
ne dit poutiton droit on décéle de la matité et du soulfle:
Le médecin est frappé de Dasymétrije du thorax : ld roi-
ti¢ droite est ,in'ar_iifestement affaissée, la gauche ampli-
fite. C'est le contraire qu'on observerait dans wie pleu-
résie  récente, mais il s'agit ici -d’une pleurésie déja an-
cienne. I'enfant est tombé malade-dés le mois dlocto-
bre. I,a maladie date donc d’environ quatre inois:
1A cette déformation scoliotique 2 conveyxité tournée a
g}mche c’est-d-dire du cdté sain. La r'uliog'rai)hie imon-
tre & gauche une transparence parfaite, tandis (u'a droi-
te ow vyoit une zone opaque oyenmne, intermédiaite a
deux zonmes. claires. Il -s'agit donc bien d'une pleurésie
mterlobaxre_, comme 1'indiquaienit les autres. symptdnies.
L analyse du pus a montré la présehce d.c preumocoyues
et d‘anacrobxes.

Un autre petit malade de 18 inois, avec-des antécé-
dents analogues au précédent, ist entré, & quelques jours
de distance, atteint, lui aussi, dée plc.ur.e*sxe interlobaire.
Celle-ci avait succéd¢é & A une pneumotiie. Le malade avait
présenté au neuvitie jour. une défervescence pqs%agex:e de
24 heures, puis la température .était remontée a 41.3,
avec un souffle dans I'aisselle.

I,a pleurésie purulente est surtout une affection des
‘jeunes enfants, au-dessous de oing ans. Dans. le '“Iraité
des maladies de Ilenfance’’, Netter, réunissant toutes
les. statistiques, treuve sur un total de 641 pleurésies' pu-
filentes de Lenfance : - ) :

395 aw-dessous de 5 -aas ; Soit 62 p. ¢
- 176 .de 5dar102ans; ‘27,6 ¢
70 "de 104 15ans ;. 10,4

Elle se rencontre mméme chez les nouveaix-hés cher
lesquels elle affecte un caraciére de gravité toute pdrhul-
lure, parce qu ‘elle es une expression de la %eptﬂ‘ume
sireptococcique (Thcse de Roger, inspiiée par Sevestre. )

11 est mcontestable que la nature, c'esi-ddire le wmi-

: . c1obe pathogene de ia pleurcsxe purilente v un &lément
Sl impuriagt du umgnoshc et di pronostiz. Or on peut
B étiger -en akiomes les prinicipaux faits suiyants : 30, La
pleirésie purulente des enfants est beauconp 1m:0ins sou-
vent de hatire tuberculeuse que celle des. adu]tcs o
2. Dauns la majorité des cas, c’est uné pleur\.sxe i
pneumocoques, possedant un certain nombte de caracte-
Tés. propies ; tout d’abord, elle peut se révéler comme ac-
cident consecutxf a une ‘broncho-pneumonie oit & fine pneu-
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monie, qui peut se prolonger, de sept f oiize jours, sui-
vant les cas, et qvoin ¢Lé terminde nat une ddervescence
éphénicre, Clest alors une  pleurésie
pneumonique. Dans d'antre cas, c'est une affection janen-
mococcique primitive. <

Le pus, dans les pleurdsies pncmnocac(.\quts. a des car
ractéres particuliers. Il est trés dpais, tomenteux, d'une
couléur verditre, yuelguefois d'un vert. extrémement pro-
noneé ; il renferme des grumeanx (ibrineux semblables &
des écheveaux de fil, expulsés par les efforts de toux.”

Cet examen -dait ¢tre comlirtné par la recherche ‘fui-
croscopique. ‘Lia pneunrocoque se présente sous la forme
‘d'un microbe darrondi, avee 'extrémité Iégérement lancéo~
1ée, -que I'on compare volontiers 4 Ia flamme d’une bou-
gie. Quelguefois, on le voit en chainettes asser longues
qui  peuvent
tres fois, il Torme des anias plus ou moins arrondis, coir-
me les staphylocoques. I'rés souvent il existe & l'état de
diplocogue, encapsulé, les dewx grains opposés par leur
extrémité effilée ligurent le chiffre 8. Tes cultures: trou-
blent légérement le bouillon et Jaisseut au-fond du tube
un dépot \g,ranuienx. Sur la gélose, elles forment cotitnie

de petites goutelettes de rosée. Enfiu, 'inoculation -du .
pus 4 la souris blanche .détermine une septmclme alg,lu..ﬁ

mortelle en. 48 heures. :

‘On tencontre phis mrement des pleurdsies purulesites.
d. stneptqcoques, elles 'sont partlcuhcrcs aix nouveaux-~
ncs, qui sont la proie de ‘toutes les infections strep{:ococ-

ciqites ( ostéomyéliteés, arthtites, plilegnvons de la région.

péri-ombilicale). Sept fois sur onze cas, la plenrtsie pu-
fulente di riouvean-né a pour agent le streptocogue.

On trouve aussi dans certaing cas tiie ofigine staphy-
lococcique, &t
streptocoque et staphylocogue peuvent &tre assouiés, En-
fin, le bacille de Koch peut &tre um tantot au pneumoco-
que, tantdt au staphylocoque. .

Il -existe en oiitre des pleurésies puruicntcs putrxdes,
dont une variétd fort intéressante est Ta pleurésic” qppf»w
diculdire, située 4 dtoite. :

Ta pleurcSle purulente des enfants prmente wi -certaiir
. aombte de caractéres cliniqies qui ui sont propres. Clest
en premier lieu, son évolution lente; msxdmuse. La inala-
die traifie en longueur, reste inéconnue pendant un cer-
tain temps. “Elle peut aboutu' 4 la- résorption: spontandée,
dans un certain nombre d¢ cas. Ces faits ot été recueil-
lis et sigitalés par les ohservateurs ies plus consciencieux,
de sorte qi'on ne peut les révoqiet et doute, mais ils ne
sont pas assez coustants pour quion puisse g:qmpt,er:sur
cette’ .heureu<e terminaison de la maladie.

La pleu:(,sxe purulcntc expose aux dangers -des \'omx-
ques, de l‘ouverture A la peaun (empycme spontané), qui,
chez l’enfant comme chez P'adaite, . tend 4 sc faire sur la
ligne antérieure de laisselle. ) ‘

~ Un fait trés surprenant est celui-ci : tiés souvent on
entend dlistinctement le 1urmure sespiratoire, malgré Pa-

bondaiice -de 1'épanchemnt. Il faut éviter de conlondre

T'épanchement avee une caverne tuberculeuse du poumon.-

en imposer pour des streptocoqnes. D'au- ..

il ne faut pas oublier que pneimocogite, -

purulente méta- -
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