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cho-pneumonie ou .de congestion pulmonaive, aucume
bronohite atbuminunique: la tuberculose devait done tre en
cause, ) o d b
Lloxamen du liquide pleural confinme encove cette
opinion.
2 aonthré que I’épanchement opait, non un: transsulat, mass
un exsudat inflamanatoire ; dans cet exsudat, nous . wvons pu
décelor, par Pinoscopic, quelques hacilles de Kov'y. Lrhisboive
du mallade et lles résultats de ces diverses redherches mous
- permetbent d’affirmer, sams recourir & Pimoculation e
épanchement an cobaye, que Vinflammation pleuraie st
_d’onigine tuberculleuse. B
Le liquide pleural extraut ;pai la ponebion navait pas
les caractéres: habituels des épanchements tuberculleux : il se
prit, dés son issue, en un gros coagulum fibrineux, comme
un exsudab.de ploerésie trds tranche, trés aigue.  Liexamen

cytologique y révéla 20 pour 100 de monomudiéaires ot 80

pour 100 de polynucléaires. Op dit souvent gue.les pre-
miers caractérisent les épanchements inflammatoires ba-
naux. En réallité, la présence des leucocytes indique mon la
nature, mais Uintensité du processus inflammatoire.
L’épanchement pleural était done chez notre malads, le 16-
sultat. d’une inflammation trés aigue, ce que faisait déja
prévoir la température ininale de 40 degré. La. nature
- des. microbes introdudts «dans (a. plévre par da perforation
pleuro-pulmonaire (bacilles tuberculeux et probablement
aussi d’autres microbes, meis pas de pyogénes) et Lébat an-

térieur de la plévre, qui Stait relativement caine; expliguent. .

cefite violente réaction inflammatoire. .
grave, car da rupbure-du poumon se fait en un- tissu malade,
peu apte & la oicatrisation spontanée, moins capable de
guérir qu'une fistule anale. Pourbant, la fistule- pleuro-
pulmonaire -de notre malade s’est oblitérée, car: des signes
du pnewnothorax se.sont considérablement -atténués. ILe
prewmothorax va donc trés vraisemblablement guérir et
faire iplace & ume pleurésie tuberculleuse aigue. .
Cette pleurésie tuberculouse guérira sans doute & son
tour, comme-cela arrive souvent. On abifribue cette guéri-
son fréquente & ce que I’épanchement pleusal qui contient
de da tuberouline, constitue une sovte de vaccination amdbi-
tuberculose. On a méme traité les pleurésies séro-fibrineu-
~ ses par Pinjection dans le tissu cellulaire péricostal, dune
cataine quantité du liquide retivé de la plevie:  Nous

hésitenions, pour nofive comipte; -2 employer ette méthode, -

me cloyant (pas-sana. inconvénients e wéinjeoter sous la
pean les bacilles contenus dans Vépanchement. '
Pout-&tre méme le malade pourta-t-il guérir eomplé-
- toment de sa tubercullose pukinonaire, ses lésions étant peu
développées. : ‘

. La médication doit 8tve surtout symptomaitigue. Nous
«avons agi- contre la dyspnée par la Tévulsion thoracique of
quelques préparations opiacées. Il faut sumbout §shsbenii-
e ponotionner Pépanchement pleural: Forifice ve la petite
plaie pulmondire est trop 16cemiment obilitéré; en dvacuant
brusquement le liquide, nous favoiiserions une -expansion.
g

cledtrice encore pem résistamde.

TLa réaction de Rivalta, extrémement netbe, nous

Habituellement le diagnostic du vpn»e:umomhdrax' est .

ide de poumon qui pourrait emener la rupture de da

. ' Lesicteres hémolytiques

S——— -
N

~ Les ieléres hémolytiques, ‘dont on parte bowucoup on
ce “mometit, conuituent des Shabs anolsides assuémeont
assez tares thndc dont les evoniples se unubtiplionomt A
mesure qUils seront Tafeux coitons, of leur dtude est @an-
bant plis intéressante -quele néoessite association Ges
nloyens ide rechorchefournis par o clinique ot e laboraboire
M. le'Dr. Mancel Briué, dont les travaux, associés & cenx
de MM: Widal et Abrasii; ont comkribué pour mne granide
part & les faire connalbre vient de spublier sur ces iatdres
un ouvrage de haute valenr ol se trouve exposée leiw dos-
cripbion d%une facon trés compléte. Nous whercherons
en donner wme idée générale; sams insister A’ailleurs sur
la-partie hématologique-de ce travail qui en conshitue co-
pendant une partie fort imponbante; mais néocssibe, {pour
etre bien comprice dans lenr détail,” des notions qui me
sont pas familiéres & tous les médecins. . -

Voici' Pabord la détimition de-ces dotéres, donmée pan
trer pour bien comprendre ce «qui Tos sépare «es autre
M. Brulé, définition dont il est impovbant de hier. so pPéné-
iotéres.. -

On appelle icléres d'crigine hémolytique Yles idtores’
‘dans lesquels la cholémie, et tous les syinjptémes qui en. q6-
coulent, sont la conséquence ‘d'ume destruction eXagébriée
des globules wouges, 1hémoglobine, dise en libertd en
-guantités anormales, se transformant en pigments biliaises
soit-dans lefoie soit dans urt autre point de Lorgamisme: -
©  La dénomination .d'états hémolytiques avec ictére con-
viendrait peut-&tre plus exadement A -ces cas, puisque lla
destruction globulnire, Lhémelyse, -est da lésion. fondamen-
tale ; muis cliniquement Pictéve domine le talsloan monfbilte,
les altérations hénatbiques demandent an contiaire A dbre
recherrhées. Ce qui imponte, ¢’est, par wne dénomingtim
quelle quelle soit, de: monbreir que ces ictives découtent
d’une lésion samguine ob par cdla méme méritent i étva
isolés en une classe toute panticulitre. Si la jaunisse,
dernier terme du syndrome . hémolytique, sapprodie au
premier abord Pafifection gue nous étudions des iotéres. des.
plus commuziémient obsenvés, cette vessemblance nlest que
superficielle; ce n'est plus, en effet, comme dans Tos was
habituels, une lésion du foie ou des voies biliaires qui est
4 Ta base de la niolodie; il s'agit 1 au conbmire une
altération du sang et cette pathogémie si gpéoiale commanide
ume sympbomatologie, une évolation anorbide, nn. kraitement
mame tout panticulliers. o :

Un mot d'historique est nécessaire pour bien se renidie

" compite des phases pat lesquelles @ pasaé_cette découverte.

La notion d’ictéres dorigine hémalytique, ‘cest-A-dine
secondaires 4 une destruction exagérée des globules Touges,
est dintroduction assez récente an wlinique. . M. Minkow-
sii a rapporté, le premier, en 1900, un s Qidtére choli-
rique, cest-d-dire sans pigment biliaire dans Turine, avee
grosse nate, congénital et familial, et dans lequel, 4 Pauttop-
sie Te doie et les voies biliaires étaient indemnes. Mais M.
Chauffard montra le premier, en 1907, que centains types



