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Tout se borne donc & établir quelles sont les voies de trans-
mission de V'élément infectieux el par quelle porte il pénéire
dans lorganisme. Les différentes questions relatives & celle
partie du probléme, ont 616 résolues plus haut dans le chapitre
{raitant de la tuberculose en général; nous né ferons que les
rappeler ici pour mémoire : le zerme de la phthisie pulmonaire
peut nous élre transmis soit directement par I'hérédilé, s0il
indirectement par Vintermédiaire de Iatmosphére ou de I'alimen-
fation. Les anciennes expériences de Tappeiner (1877-1878) el de
Schotellius, confirmées par les recherches plus nouvelles de Vera-
cutle, démonlrent d’une facon incontestable la propagation de la
tuberculose par la voie atmosphérique (pulvérisations de liquides
chargés de produils infeclicux dans un espace clos) el justifient
les anciennes prévisions de Guibour, Budd, Clifton, et les obser-
vations toules récentes de Debove ; les expériences, d’autre parl,
de Klebs et de Chauveau, ont prouvé la transm ion de la tuber-
culose par les voies digeslives consécutivement & I'ingestion des
produits tuberculeux.

De pareilles donuées semblent impliquer presque falalement
Ja notion de la contagion de la phthisie pulmonaire; el de fait,
nombreux sont aujourd’hui les exemples qui viennent & I'appui
de cette doctrine (obs. de Pidoux, Bouchard, B. Teissier, De-
bove, ete.); parmi ces exemples, celui de Reich relatif & cefte
sage-femme de Neuenburg qui avail I'habitude de faire 'insuf-
flation directe du larynx de ses nouveau-nés, el qui les rendit
presgue Lous tuberculeux, est particulierement célébre. On cite
encore des faits probants de tuberculose inoculée ou transmise
par le contact génital (Fernetl). Toutefois, eu égard au grand
nombre des cas de phthisie, les fails de conlagion avérée sont en
grande minorilé; ct ceux qu'on est appelé & constaler ont (rait
le plus habituellement & des conjoints qui partageaient la méme

épreuves exigées pour que sa nature spéeifique ne puisse plus lui étre con-
testée; il a été isold, cultivé & 'état de pureté et inoculé avee sucees.

Mais est-il toute la phthisie pulmonaire? A cet égard il est permis de se
tenir encorc sur la réserve. Les tuberculoses zoogléiques de Vignal et
Malassez, la virulenee des tissus de fetus issus de parents tuberculeux, bien
qué privés de bavilles, la rarete du microbe pathogéne dans le sang, les
viscbres, les fongosités articulaires (Debove), la désintégration du tissu
pulminaire (présence de fibres élastiques dans les crachats (Deltivule et
Meissen) avant apparition du baetlle, laissent encore planer quelques
inconnues, et autorisent & se demander si le bacille de Koch ne se déve-
topperait pas secondairement a la lésion primitivement tuberculeuse.
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chambre ou le méme lit, ou & des personnes habifant le méme
foyer (1).

Dans létiologie de la phthisie pulmonaire, I'influence hérédi-
taire prime encore celle de la contagion. Depuis longlemps déja
Louis, Piorry, Walsche admeltaient cette influence capitale de
I'hérédilé, mais ils n’en expliquaient point la raison d’éire.
Tissot, Portal et, plus prés de nous, Chauffard considéraient la
phthisie comme directement transmissible du peére ou de la mére
4 Penfant. Les recherches modernes ont confirmé ces prévisions.
Peter et Chauveau d’abord ont rencontré sur la table d’amphi-
théatre le tubercule feelal ; puis, alors méme que le tubercule ou
le bacille spécifique ne s’y lrouverait pas, les tissus de l'enfant
né de parents en voie d'évolution tupes culeuse possedent plus
que cetle irritabililé de lissus prédispusani aux inflammations
chroniques dont parle Virchow, ils possédent la virulence spéci-
figue et peuvent iransmellre par inoculalion, ainsi que lont
démontré les helles expériences de Landouzy el d’H. Martin, la
véritable phthisie bacillaire (2). De sorle que si certains feetus
naissent seulement tuberculisables, il en est d’autres qui naissent
d@’emblée tuberculeux; les premiers ont recu, par voie d’hérédité
simplement, un terrain favorable, les aulres ont recu la graine
tuberculeuse.

Mais tous les terrains ne sont pas également fayorables ala
germination tuberculeuse ; pour que la graine fructifie, il faut en
quelque sorte le consentement de organisme. Koch I'a reconnu
lui-méme au Congrés de Wiesbaden. Clest ici quil faut faire
inltervenir une série de condilions, de causes secondaires qui
représentent toute I'étiologie ancienne -et vulgaire de la phthisie
pulmonaire.

Les causes prédisposantes qui mettent I'organisme en état de
réceplivilé et en font un milieu de culture favorable peuvent se

{1) G’est sans doute dans ces rapports journaliers, dans I'habitation com-
mune ef labsorption du méme air contaminé que se trouve 'explication
de cette donnée clinique vulgarisée par Trousseau, & savoir « qu'il était
aussi dangereux pour des parents d’avoir des enfants tuberculeux que pour
des enfants d’avoir des parents phthisiques ».

(2) Firket, toutefois, dans un récent et ftrés instructif mémoire, tend
refuser a la tuberculose la iransmission placentaire, se basant sur ce fait
que les tuberculoses viscérales primitives sont rares, et que clest surlout
sur un organe en contact avee I'air extérieur que se fait la localisation
morbide, 11 devrait en étre tout autrement si la {ransmission se faisait par
la voie sanguine de la mére au feetus.
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diviser en trois catégories : 1° causes inhérentes a l'individu lui-
méme, causes internes; 2° causes dépendant des conditions de
milieu ou externes a Pindividu; 5° causes pathologiques. Elles
méritent d’éfre au moins sommairement passées en revue.

Causes internes. — La premiére & considérer est dge. Cest
entre dix-huit et trente ans que la tuberculose exerce le plus de
ravages (Laennec) : on Pobserve cependant chez les enfants (voy.
recherches de Landouzy et Queyral) et les vieillards ; mais c’esl a
Pépoque de la puberté qu’elle atleint son maximum de fréquence.
La phthisie pulmonaire semble plus fréquente chez la femme
(Laennec, Trousseau, Bouchardat), dans les proportions de
12 pour 100. Pour expliquer cette prédominance, il faul lenir
compte de I'influence débilitante de la grossesse etde la laclation
el des habitudes sociales qui renferment la femme dans un air
confiné (Peter).

La race ne semble pas avoir d’influence marquée ; cependant
la tuberculose est excessivement commune chez les négres trans-
portés hors de leur pays.

1 hérédité, agissant seulement comme créant la prédisposition
morbide, doil &tre mentionnée dans cette énuméralion des causes
inhérentes & la nature intime du sujet. Mais la prédisposition
peut s'acquérir : Cruveilhier, Peter, ont cilé des exemples on il
n'est pas douteux que des conditions spéciales de misere, d’hu-
midité, etc., ont ¢créé la maladie chez des gens aniérieurement
rohustes el bien portants.

Causes externes. — Parmi celles qui agissent le plus manifes-

tement, il faut citer la respiralion d’'un air confiné et alléré
(Laennec, Hérard et Cornil, Gueneau de Mussy, Brown-Séquard);
la phthisie est trés fréquenie dans toutes les agclomérations
d’hommes qui vivent dans des habitalions étroites, humides et
froides, mal aérées, privées des rayons vivifianis du soleil (ate-
liers, couvents, prisons, casernes). L’alimentation insuffisante,
_ounon en rapport avec des dépenses de plus en plus fortes
(Bouchardat), vient s’ajouter a toules ces causes pour constituer
un état de misére éminemment favorable a la production de Ia
tuberculose (@’Espine, Bouchardat, Damaschino). Bertillon a
démontiré que tandis que 33 pauvres pour 100 succombaient a
la phthisie, 3 riches seulement sur 100 étaient emportés par
cette maladie.

L’influence des professions est assez douteuse : les métiers qui
forcent Pouvrier & vivre au milieu des poussiéres donnent non la
phthisie, mais la pneumonie chronique (pneumokoniose). Quant
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aux climats, bien qu’ils aient souvent une influence considérable
sur le développement de la phthisie, ils ne viennent qu'au second
plan. Les climats humides favorisent I'éclosion de la maladie;
les climats trés chauds impriment & la tuberculose une marche
suraigué. Les allitudes ont une influence préservatrice évidente.
La ph'lhi.-",ic esl inconnue dans les régions boréales.

Causes pathologiques. — Toules Jes diatheses, toules les mala-
dies chroniques ou aigués, en diminuant la nulrilion et en aug-
mentant Ia déperdition organique, fayorisent Iapparition et
I'évolution de la phthisie.

Les rapports de la phthisie et de la serofule sont un des plus
importants problemes qui se rattachent a celfe question. Consi-
dérées par Lebert comme deux affections bien distinctes, npini(‘m
qui fut adoptée par la majorité des aufeurs (Hérard et Cornils
Pidoux, ele.), la scrofule et 1a tuberculose sonl aujourd’hui ratla-
chées A la méme influence diathésique, depuis qu'on a découvert
des tubercules dans le lupus dit scrofuleux ( wenaut, Friedlinder),
les tumeurs blanches (Cornil, Lannelongue), les gommes cuta-
nées et les adénites scrofuleuses (Brissaud, Thaon). Hatons-nous
de dire que les cliniciens n’ont poini encore admis cette idenlité
de nature. Dailleurs, les récentes expériences d’Arloing prouvent
que, méme au point de vue du laboratoire, cette identité est loin
d’étre définitivement établie.

L arthritisme, la diathése rhumatismale, I'herpélisme, sont peu
connus dans leurs rapports avee la tuberculose, rapports niés par
un certain nombre d’auteurs (Charcot). La phthisie de source
arthritique semble pourtant avoir conguis définilivement sa place.

Le diabéte est une cause reconnue de phihisie; pres de la moitié
des diabétiques meurent phihisiques (Griesinger). Ce fail n'a rien
d’étonnant, si Pon prend la peine de remarguer, avec .]acc:nud_,
que le diabdte nest autre chose qu'une déviation du travail
nutritif, entrainant un emploi vicieux des malériaux alimenlaires
et un déchet organique rigoureusement proportionnel. Celte
remavque sapplique ¢également au diabéle phosphatique. La
phihisie se montre d'un 4 deux ans apres le débuf, el se carac-
térise par la rapidité de la formation des cavernes et la rareté des
excrétions (Grancher, Thaon). Les différences cliniques qu’ofire
la phihisie diabétique ne sont d’ailleurs pas suffisantes pour en
faire une espéce a part, comme le voudraient Pavy el Lancereaux.

L’alcoolisme, d’aprés Hérard et Cornil, Lancereaux, Kraus, etc.,
est une cause fréquente de tuberculose a marche rapide, malgre
Popinion de Magnus Hiiss, Peter, Leudet, qui croient que l'alcool,
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en agissanl comme agent d’épargne, diminue la dénutrition et
peut enrayer la marche de la maladie.

La phthisie se développe fréquemment pendant le cours des
affections médullaires (Lestage), dans le labes dorsalis (Niemeyer,
Jaccoud, Charcof, Yulpian), la sclérose en plaques, la p:u'a];sie
agitante (Charcol); il en est de méme pour Paliénation mcm"aic,
surfout chez les mélancoliques (37 pour 100, Charcotet Bourne-
ville).

Le traumalisme a une influence incontestable sur le développe-
ment de la diathése (Verneuil), el Perroud a montré que, sur la
Sadne, les mariniers qui appuient leur gaffe sur leur poitrine,
deviennent fréquemment phihisiques. Le Fort, el plus récemment
Lebert, ont rapporté des exemples analogues.

La grossesse agit sur la tuberculose, soit en fayorisant son
développement chez les femmes prédisposées, soit en hatant la
marche de la maladie chez celles qui sont déja atteintes. L'accou-
Ellemcn[., ordinairement prématuré, est parfois précédé d'une

iminution dans les symptdmes; mais il est généralen
d’une recrudescence. LaIlaclalii;nni:"i{11100:1'1&?1:{13]L(l\'lilu(imﬁ;: 5‘1"“
B g y. Caresme,

th. 1866). 3

Il reste enfin & mentionner, parmi ces condilions pathologiques
favorisanl le développement de la phthisie pulmonaire, une lésion
tuberculeuse antérieure (ganglions caséeux, tumeur blanche, ete.).
Les lésions pulmonaires deviennent ainsi le résultat d’une sorte
d’auto-infection tuberculeuse (Jaccoud), on d’une intoxication que
les exemples cilés par Bull, Dittich, Lelew, semblent bien nette-
ment démontrer.

La queslion de 'antagonisme de la phthisie et d'un grand
nombre de maladies (dilatation des bronches, asthme, cmph\'(ééme,
maladies du ceeur el figvre typhoide, arthritisme et alcm_;lisme,
Pidoux, cle., impaludisme, Ganellis), a passionné cerlains auleurs
au point de vue théorique el général; lantagonisme est loin
d’élre démoniré.

Linfluence pathogénique de ’hémoptysie sur le développement
de la phthisie pulmonaire a été éfudiée précédemment, il n'y a
pas lieu d’y revenir ici.

TraiTeMENT. — La doelrine de la spécificité du tubercule avait
conduil Laennec el ses successeurs au nihilisme thérapeutique
en face de la tuberculose. La découverte du bacille tuberculeux,
accenluanl encore celte notion, n’a pas manqué de jeler un cer-
tain nombre d’esprits, souvent méme distingués, dans un méme
sceplicisme el cependant, il est bien démontré aujourd’hui pour
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tout clinicien atlentif que la phthisie pulmonaire est susceplible
de guérir, ces cas prouvent lout au moins, suivant I'expression de
Peter, que si un pelit nombre seulement de formes sont curables,
toutes du moins sont iraitables, el si nous ne connaissons pas
encore de médicamentl susceplible de délruire le germe spéci-
fique, il nous est permis au moins de metlre I'organisme en état
de défense et de goutenir une lulle dans laquelle le bacille, ne
trouvant plus les élémenls nécessaires a sa vilalité, finira par dis-
paraitre.

Le traitement, ainsi compris, doit étre hygiénique ou pharma-
ceulique : le premier esl le plus important, et il est lui-méme
prophylactique ou thérapeulique suivant les cas.

Peler a bien résumé en un mot quelle devait éire la prophylaxie
chez les enfanis issus de parenis tuberculeux : il faut les faire
vivre de la vie naturelle, ¢'esl-a-dire les élever a la campagne, au
grand air, au soleil, en les aguerrissant conire le froid, en don-
nant tous ses soins au grand développement de l'activité corpo-
relle et musculaire. Mais ce n'esl pas a dire pour cela qu’il faille
repousser absolument le sysléme des précaulions et de la pro-
tection : les deux procédés ne s'excluent pas forcément.

En dehors de la prédisposilion héréditaire, ¢’esl encore a I'hy-
gitne quil faut avoir recours (Graves, II. Bennet, Peter, elc.) : Ie
malade cherchera a s’endurcir contre le froid; il se lévera el
sortira de bonne heure, aprés des ablulions sur la poitrine avec
de I'eau froide et du vinaigre, voire méme une douche froide;
mais a condition que ’hydrothérapie soil dirigée avec une grande
prudence; il évilera de s’enfermer dans sa chambre au milieu
d’un air prérespiré,suivani loriginale expression de Mac-Cormack,
d’une atmosphére que ges propres émanations souillent et empoi-
sonnent (air ruminé de Peler). Si aéralion esl insuffisante, on la
remplacera par des pulvérisalions avee une solution d’acide sali-
eylique, & 1 sur 1000, pulvérisations qui dans l'espece ont une
action antiseptique de premier ordre (Jaccoud, Demoulins). Le
régime alimentaire doit étre réparaleur, consisler en viandes sai-
gnantes, et en vins généreux & doses modérées. Les exercices
gymnasliques sont {rés recommandables comme moyen pré-
ventif; mais il faul les défendre aux gens déja affaiblis, car ils
ne feraient que contribuer a les épuiser (Bennel, Hanot).

La queslion du climal rentre dircclement dans ces considéra-
tions. Jaccoud fait une distinclion importante suivant que la
tuberculose est effectuée ou seulement & I'état de menace. Dans
le premier cas il faut conseiller les climats frais el tempérés,
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avec une fempérature de 15 & 22 degrés le jour ef de 84 14 degrés
la nuit (Peter), et envoyer les malades 4 Madére, & Pan, & Amélie-
les-Bains, & Menton, & Pise ou sur la‘iviére de Génes, efc. Dans
le second cas on indiquera comme stations estivales les pla-
-teaux de la Suisse, de I'Engadine et du Tyrol, dont Paltitude
exerce une influence trés favorable (Lombard, Hirtz, eic.) en four-
nissant au poumon du malade un air plus pur, partant plus répa-
rateur. I’endurcissement climatérique, lacclimatement dou-
loureux (Jaccoud), peuvent é&ire poussés pius loin, et les établis-
sements de Davos, Samaden et Saint-Moritz prouvent que les
phthisiques peuvent parfaitement passer I'hiver a des allitudes de
15 a 1800 metres, avec des tempéralures moyennes de — 5 &
— 15 degrés.

11 faut en définitive metire les malades dans un air aseplique,
ou ils trouveront les conditions nécessaires a la cicatrisalion de
leurs plaies pulmonaires (Clifford Allbutt) ; et Pon sait précisé-
ment qu’a de semblables hauteurs, les germes infectieux trouvent
un milieu des plus défavorables a leur développement. L’expé-
rience a prouvé que dans ces grands sanaloria consaerés a la
cure de la phthisie (Falkenstein, Davos, Samaden, etc.), les
exemples de développement de la tuberculose chez les employés
ou les serviteurs de ces établissements sont inconnus (Jaccoud).

I’élément dont il importe surtout de tenir compie pour le choix
d’un climat & conseiller au tuberculeux, cest la fievre. Les
malades fébricifants ou qui ont de I'éréthisme nerveux se trou-
vent mal du voisinage de la mer dont Ialmosphére est toujours
excitante; & ceux-la conviennent surtout les régions tempérées,
el qui ne sont soumises qu’a de faibles variations de température.
Madére est réputée pour I'égalité de son climatl; mais le séjour
en est quelquefois énervant, et amollit le malade. Les hauteurs
algériennes sont d’une habifation salutaire.

Le traitement médical s’adresse a la maladie en général et aux
sympiomes en particulier. Nous passerons rapidement en revue
lés principales médications en honneur.

Les eaux minérales sulfureuses (Eaux-Bonnes, Caulerets,
Bagneéres-de-Luchon, Amélie-les-Bains, Uriage, Enghien, elc.)
agissent a la fois sur 'organisme entier et sur le poumon par
lequel le soufre est éliminé (Bernard) : on doit les prescrire &
I'intérieur, a la dose de {rois demi-verres en moyenne par jour
(Pidoux). Pour ce savant hydrologue, le soufre agirait en produi-
sant dans le poumon une inflammation substitutive: les sulfu-

-reux ne doivent &tre administrés quavec réserve chez les phthi-
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siques fébriles; ils prédisposent aux hémoptysies (B. Teissier).

Les eaux minérales arséniées (Mont-Dore, Royat, la Bourhoule)
sont éealement fort employées; Iarsenic se prescrit aussi sous
forme dacide arsénieux (granules, liqueur de Fowler ou de
Pearson). _ s

Les hypophosphites de soude et de chaux (Churchill) ont éle
irop pronés, les sels de chaux en général (Iacla!c, }‘.hlorhgdm-
phosphate, biphosphate, ete.), les préparations wdecs,‘pmn-‘ent
vendre quelques services chez les individus lymphatiques el
serofuleux. On a voulu attribuer & Uiode les excellents effels que
Ton observe en administrant Phuile de foie de morue; bien que
cette huile produise un effet beaucoup plus appréciable que l_es
aulres graisses, c’est surloul comme corps gras quelle agit.
Chez les malades qui ne peuvent pas la supporter, on cherchera
4 la remplacer par le beurre pris en grande quantité ou par la
glycérine (60 & 100 grammes par jour).

1.a suralimentation des phthisiques, conseillée par Debove et
obtenue parfois & Paide du gavage, a donné dans cerlains cas des
résullats salisfaisants. } .

I’élal local du poumon néeessite une médication révulsive
énergique. Au début, dans les formes lentes, on se trouvera sou-
vent trés bien d’un cautére appliqué sous la clavicule. Cest sur-
{out au vésicatoire volant qu’il faut avoir recours pour combatire
la congestion qui accompagne le développement des tubercules :
1a teinture d’iode rend éealement des services. Mais c'est plus
parliculiérement aux applications répétées de pointes de feu qu’on
a actuellement Phabitude de s’adresser. Ceile méthode a rendu
d’ailleurs d’inconlestables services el mous connaissons person-
nellement une série de faits ot elles ont agi d’'une fagon vraiment
curative. Toutefois, il faut bien savoir qu’elles ne doiveni pas
¢ire employées sans discernement; chez les arthritiques disposés
aux congestions hémoptoiques, elles réveillent souvent les cra-
chements de sang; aussi doivent-elles étre appliquées avec grand
meénagement (Renault).

Dans les cas ou la lésion était bien limitée, on a pu fenter (et
avec succes dans quelques cas), les injections intraparenchyma-
teuses d’une soluiion de sublimé (Gouguenheim). Nous avons vu
pratiquer un certain nombre de ces injections qui étaient d’.zul—
Jeurs bien tolérées et amenaient parfois une diminution sensible
des signes locaux.

Quant au traitement chirurgical des grandes cavernes (pneu-
motomie avee réseclion costale, drainage et lavages antisep-
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tiques), et préconisé par quelques observateurs hardis, il ne
saurail élre encore recommandé dans un ouvrage classique. En
toul cas, on ne serait autorisé a y avoir recours que dans des
circonslances exceptionnelles, et au cas o l'accumulation des
produils sepliques dans une caverne bien isolée mettrait diree-
tement les jours du malade en danger.

La loux sera surlout comballue par les opiacés, par des inha-
lations iodoformées, par les badigeonnages de la gorge avec de
la eocaine, ou par des injections sous-cutanées d’eau pure ou de
laurier-cerise (Landouzy). Si elle est séche et quinleuse, il faudra
joindre a l'opium les béchiques et les expeclorants; si au con-
traire elle s'accompagne de calarrhe, il faudra avoir recours aux
balsamiques (goudron, baume de Tolu, bourgeons de sapin, ele.)
el & la créosole de goudron de hétre (Bouchard el Gimbert),
mélangée soit 4 du vin, soil & de I’huile de foie de morue.

La dyspepsie et les vomissemenis seront iraités par les polions
et les eaux effervescenles, la teinture de noix vomique, I'opium
et la belladone; mais ces médicaments resieroni bien souvent
insuflfisants.

1l en sera de méme pour la diarrhée, contre laquelle on épuise
généralement, sans grands résultats, foules les ressources théra-
peutiques : laudanum, diascordium, sous-nitrate de bismuth, ete.

Contre les sueurs profuses des phthisiques, on a employé un
grand nombre de préparations, la poudre d’agaric blane, le
tanin, le sous-acélale de plomb; c’est le sulfate neutre d’atro-
pine (Vulpian), qui donne les meilleurs résultats : on le fait
prendre a4 la dose de 1/2 & 2 milligrammes en granules. Les
lotions d’eau froide vinaigrée réussissent souvent d'une facon
remarquable (Peter).

Quant a la fiévre des tuberculeux, qui étonne souvent le mé-
decin par son opinidlreté, elle sera combatlue par des prépara-
tions différentes, suivant I'époque de son apparition; la fievre du
début (fievrre de congestion) sera lrailée par les préparalions de
quinquina, sulfate, fannale de quinine, ele. B. Teissier administre
souvenl en pareil cas avec succes un mélange de teinture d’aconit
el de digitale. Quant a la fievre de la fin (fievre de résorption), qui
résisle 4 la quinine, a la digitale, a 'émélique, & Palcool, on en
vient quelquefois trés facilement & boutl par 'administration du
phenate de soude.

Nous citerons enfin, pourterminer, les derniéres tentatives faites
dans le but d’agir directement sur I'élémenl infectieux soil par
les injections sous-cutanées d’eucalyptus (Roussel, Durand, ete.),
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soit par les lavements d’acide carbonique pur ou de gaz carbo-
nique chargé de vapeurs d’hydrogene sulfuré (L. Bergeon). Ces
différentes meéthodes peuvent modifier dans cerlains cas assez
heureusement les phénoménes de bronchite catarrhale qui accom-
pagnent lirritation tuberculeuse; elles peuvent méme dans une
cerlaine mesure calmer la toux et soulager sensiblement les
phénoménes dyspnéiques (injections reclales de gaz narb}mique);
malheurensement, il n’a pas encore élé démoniré jusqu’ici
quelles aient eu une action quelconque sur I'élément infeclieux
lui-méme, le bacille de Koch.
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MALADIES DES PLEVRES

Nous décrirons successivement : les différentes formes d’in-
flammation des plévres, les épanchements d’air et de liquide qui
se font dans leur cavité, le cancer et les kysles hydatiques pleu-
ropulmonaires.

PLEURESIE AIGUE

Errorocre. — La pleurésie aigué franche, séro-fibrineuse, est
Vinflammation des plévres, elle peut &lre primitive ou secondaire.

Primilive, la pleurésie aigué succéde le plus souvent & l'im-
pression du froid, soit que le refroidissement ait porté sur le
corps toul entier, soit que son action se soit localisée & une partie
limitée du tégument, ou bien sur un organe interne, comme dans
le cas, par exemple, de pleurésie développée consécutivement a
I'ingestion de boissons glacées; en pareille circonslance, d’aprés
Fernet, il y aurait actlion directe du'froid sur certains nerfs, et
inflammation de la plévre ne serait autre chose qu'un irouble
trophique consécutif & leur irritation.

Le traumatisme (contusions ef plaies de poitrine, fractures de
cotes) produit trés souvent des pleurésies aigués, d’allures un
peu particuliéres.
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La pleurésie aigué secondaire se développe le plus souvent
dans le cours d’'une maladie générale : fievres éruplives (surtout
la scarlatine), fievre Lyphoide, fiévre puerpérale, mal de Bright,
tuberculose, thumalisme, affeclions cardiaques. Assez fréquem-
ment aussi, notamment chez les enfants, elle est sous la dépen-
dance d’une inflammation de voisinage comme la pneumonie
(pleuropneumonie). Les inflammations du péricarde peuvent
donner licu & des pleurésies par propagalion. Enfin on la voit
survenir dans les abcés du poumon, les abeés du foie, qui se
rompent dans la cavité pleurale, les perforations de cavernes
tuberculeuses, ete.; ces formes secondaires appartiennent a la
rariété purulente.

L’dge joue un certain role dans I'étiologie de la maladie : chez
les toul jeunes enfants, la pleurésie aigud est trés rare el devient
souvent purulente. Elle augmente de fréquence & parlir de I'dge
de cing ans et atteint son maximum chez 'adulte; chez le vieil-
lard elle redevient rare & mesure quaugmente la prédisposition
4 la pneumonie. Le sexze n’a pas d’influence appréciable; mais il
faut tenir comple de I'état général antérieur des malades; toules
les affections graves, loules les causes de débilitation favorisent
Papparition el le développement de la maladie.

Les recherches de Besnier et de Frenizel ont établi avec
exactitude que la pleurésie atteint son maximum de fréquence
pendant le second trimestre de I'année; le degré le plus élevé
de la léthalité correspondant, au conlraire, aux premier et
qualriéme (rimestres. Les agents météorologiques jouent sans
aucun doute un role trés aclif dans son développement, mais
on ne saurail définiv encore le modus agendi des intempéries
saisonniéres. kit

Toutefois dans ces derniers temps, Kelsch et Vaillard ont
refusé d’admetire toute espéce de subordination de la pleurésie
aux influences atmosphériques. Pour ces auteurs, le développe-
ment de la pleurésie est essentiellement capricienx et ils voient
dans cetle circonstance un motif sérieux a ajouter aux divers
arguments anatomo-pathologiques, cliniques ou expérimentaux,
pour refuser absolument & la pleurésie une origine afrigore.
Keloch et Vaillard estiment que toule pleurésie est nécessaire-
ment tuberculeuse. Celle opinion, du reste, avail été formulée
depuis longtemps par Bernut, accepiée depuis peu par G. Sée
et Yillemain, et soutenue par Landour.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions de la pleurésie sont trés
différentes selon le moment oit on les observe : aussi convientsil




