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EDEME DU POUMON .

Survient quelquefois dans le cours de I'hydropisie scarlatineuse. — Gravité et apparition
rapide de ses symptomes. — Différence entre les caractéres du poumon hépatisé et du
poumon cedémateux. Importance de la saignée. — Exceptions possibles & son emploi.
— OEdéme chronique, ou carnification.

GANGRENE DU POUMON.

Exemples de cette maladie. — N’est pas simplement le résultat de l'intensité de l'inflam-
mation. — Ne présente aucun symptéme pathognomonique.

PLEURESIE.

Les symptomes et les lésions anatomiques sont les mémes que ceux observés chez
l'adulte. — Signes stéthoscopiques et leurs modifications & mesure que se fera la gué-
rison. — Elle simule quelquefois d’autres affections, comme celles de la téte et de l'ab-
domen. — Les signes fourniz par l'auscultation sont moins concluants que chez
I'adulte et pourquoi.

Pleurésie latente. — Mort subite survenant quelquefois en pareil cas. — Différentes ma-

niéres suivant lesquelles la maladie peut devenir mortelle. — Autres terminaisons de

la maladie. — Empy&me. — Déformation de la poitrine consécutive & la pleurésie, ou-
verture spontanée de la poitrine, sa tendance & rester fistuleuse.

Traitement. — Dans la période aigus, — Importance de la saignée et des autres anti-
phlogistiques : conduite des périodes snivantes. — Question de la paracenthése. —
Régles minutieuses établies pour son exécution et le traitement consécutif. — Ses dan-
gers. — Raisons pour ne pas abandonner ces cas & la nature. — Déformation de la poi-
trine aprés la pleurésie.

Avant de passer i I'examen de quelques autres formes de I'inflamma-

tion des organes respiratoires, il peut étre bon de signaler deux états du

- tissu pulmonaire qui, bien que n’étant pas le résultat direct de l'inflam-

mation, lui sont pourtant étroitement unis. L’'un de ces états est 'edéme
aigu du poumon ; l'autre, la gangréne de sa substance.
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O0Edéme du poumon. — Il est inutile d’oceuper votre temps avec une
histoire détaillée de cet état cedémateux des poumons que 'on rencon-
tre quelquefois dans les hydropisies de longue durée, dues 3 quelque ma-
ladie ancienne du cceur et des gros vaisseaux. Dans ces conditions
I'edéme du poumon est une affection secondaire qui ne contribue qué
t‘rés peu & produire la mort du malade. Mais il arrive parfois que les en-
fants sont pris d'une dyspnée intense et d’autres symptomes d'un désor-
dre des organes respiratoires qui se terminent rapidement d’une maniare
fatale ; et qu’on trouve a I'autopsie les organes thoraciques généralement
gxempts de maladie, tandis que le tissu des poumons est chargé d’ur
liquide séreux. La&nnec renvoie 2 cet accident comme A la cause pro-
bable de la production soudaine d'une dyspnée extréme qui survient
quelquefois chez les enfants convalescents de la rougeole; mais le
regretté Legendre fut, autant que je puis le savoir, la pl’emiére’personne
quidémontra la relation qui existait entre les symptdmes observés pen-
dant la vie et I'edeme du tissu pulmonaire constaté A un trés haut
degré aprés la mort.

Bien que I';déme des poumons entraine quelquefois la mort trés
rapidement, il n’est pourtant que rarement, si méme il est jamais, une
affection absolument idiopathique, mais se montre en général co’mme
une des complications de cette anasarque aigué qu’il n'est pas rare de
voir succéder a la scarlatine ; et méme alors, ce n'est pas un fait trés
commun. Legendre en rapporte seulement 4 cas, tous observés chez des
enfants atteints d’anasarque 2 la suite de la scarlatine, et j'en ai ob-
servé plusieurs exemples, depuis la publication de ces observations qui
tous s’étaient produits pendant Ihydropisie scarlatineuse. Dans q:uel-
ques-uns de ces cas, I'edéme survint pendant que les enfants étaient en
prole & une anasarque considérable, tandis que chez d’autres I'hydro-
pisie avait considérablement diminué avant que les symptémes thora-
Clques ne se produisissent. Les indices d’un léger désordre dans la poi-
trine, tels qu'une toux fréquente et sdche, un certain degré de dyspnée
av?c des ronchus et de la sibilance, ou une crépitation C[’)Ctl ahoidante,
preﬂcédaient de deux ou trois jours des symptomes plus sérieux. :
' En un mot, le malade semblait souffrir d'une bronchite de moyenne
111te1'1sné, quand soudainement apparaissait une difficulté extréme-de la
respiration, qui était accélérée an plus haut point; et un état d’orthopnéct
avee des mouvements du ceeur tumultueux, violents, et un pouls [ré;
i.a‘lhle; la toux continuait, toujours courte, et sans aucune expectoration
Ifal':sm.lltation, en pareilles circonstances, ne semble pas démontrel:
I'existence d’'un désordre assez sérieux pour rendre compte de la nature
alarmante des symptomes. : L

QH peut penser que l'air péndtre moins librement dans les poumons
qu’il ne le devrait ; mais la crépitation est rare, la respiration bronchi-




372 ~ ETAT DES POUMONS CEDEMATEUX..om

que n'existe pas, et on ne constate point de diminution de résonnance
3 la percussion, 3 moins qu'il n'y ait en méme temps épanchement de
liquide dans la plevre. Cependant; si on ne réussit & obtenir un prompt
soulagement, en peu d’heures I'état de lenfant arrive & une véritable
agonie; la difficulté de la respiration ainsi que l'action tumultueuse du
cceur continuant, les lévres et la face deviennent complétement livides ;
mais I'intelligence reste intacte, et 'enfant se plaint-d’un grand malaise
qu’il rapporte au ceeur ou & I'épigastre; jusqu'a ce qu’a la fin, la mort se
produise brusquement, ce qui a quelquefois lieu 24 heures aprés 1'ap-
parition de ces symplomes alarmants. D'autres fois, la maladie s'établit
d’une manidre plus graduée, la dyspnée se traduisant par des paroxys-
mes, et en somme augmentant dans les mémes proportions que I'ana-
sarque générale, pour devenir mortelle dans le cours de 5 ou 6 jours,

En faisant Pautopsie des enfants qui ont succombé a cet edéme
aigu, on trouve un peu de sérosité: transparente dans la poitrine ; et quel-
ques dépdts de lymphe (fibrine) sur la surface du poumeon indiguent quel-
quefois I'existence d’une légdre inflammation de la plévre. Les poumons
eux-mémes sont d’'une couleur rouge foncé, fermes et privés d’air dans
une grande étendue; ne se déchirant pas aussi facilement que le pou-
mon en état d’hépatisalion vraie, mais donnant issue, quand on les di-
vise, & une trés abondante quantité de sérum rougedtre, mélé & un trés
petit nombre de bulles d’air. Si I'on fait des ponctions aux poumons, le
liquide s’écoule peu & peu et ['organe reprend en partie:sa: flaccidité
naturelle, tandis que si on insuffle, de 'air par les bronches, le tissu pul-
monaire reprend complétement sa coloration claire, et crépile comme
A I'état sain. Les expériences démontrent que le liquide ne fait pas
réellement corps avec la substance du poumon, et le docteur Legendre
explique la production soudaine d'une dyspnée alarmante dans quelques
circonstances, par la supposition qu’elle est due & 'la compression des
vésicules pulmonaires par I'épanchement rapide du liquide dans le tissu
cellulaire qui les environne. Cependant, la supposition que dans ces cas
le liquide est entierement extérieur aux vésicules pulmonaires ne parait
pas &tre bien fondée, car les liguides agueux passent, par endosmose,
d’une partie du poumon dans l'autre et méme transsudent & travers la
plévre. Le résultat général est toutefois le méme, que I’accumulation
principale du liquide soit dans les cellules & air ouen dehors de celles-ci,
cardans les deux cas il y a obstacle & I'entrée libre de L'air; tandis que
la gravité des symptomes dépend presque antant de la rapidité avec
laquelle s'est produit 'eedeme que de son intensité.

Dans les cas ot 'ceddme survient vers la fin de quelque affection chro-
nique, il arrive souvent qu’aucune dyspnée ou aggravation des souf-
frances du malade n’en marque la production, tandis que lorsqu'il
s'effectue d’une manidre soudaine, non seulement les symptomes sont
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trés menacants, mais aprés la mort on trouve Uoreillette et le ventricule
droit énormément dilatés par du sang coagulé : preuve de la difficulté
avec laquelle le cceur remplissait ses fonctions, dont I'accomplissement
était, & la fin, devenu tout A fait impossible.

Dans toute anasarque scarlatineuse, il faut avoir présente A ’esprit la
possibilité de cet état, et il faut faire tous les efforts possibles, A l'aide
des diaphorétiques, des antimoniaux et de 1'usage des bains d’air chaud,
pour entretenir les fonctions de la peau, et par 1 soulager les reins qui
sont congestionnés.

5i, en dépit des soins, ou; ce qui a lieu plus souvent, faute de soins,
cet état se produisait, le mode de traitement A suivre doit étre déler-
miné par ’état général de l'enfant. Si son emploi n’est pas formellement
contre-indiqué, on verra que la saignée du hras, copieuse, donnera lieu
au méme soulagement frappant et immédiat qui la suit dans le cas des
symplOmes menagants conséculifs au passage de l'air dansla plévre, et
ce soulagement se produit dans les deux cas, probablement, de la méme
maniére. Aprés la saignée on donnerait de fortes doses de tartre stibié,
attendu qu’il n’y a aucun autre reméde qui diminue aussi rapidement
et aussi efficacement la dyspnée intense. La conduite ultérieure de ces
cas demande précisément I'emploi des moyens que l'on estime le plus
propres 4 obtenir la diminution de I'hydropisie générale ; et quand celle-
ci diminue, il est probable que I'eedéme du poumon va diminuer égale-
ment, puls disparaitre. '

Tres souvent, pourtant, spécialement dans la classe pauvre, I'ceddme
du poumon survient aprés que les symptomes ont été longtemps négli-
gés, oun’ont été combattus que par un traitement tout 2 fait inefficace ;
et alors, le refroidissement des extrémités, la paleur de la face, la fai—,
})lesse du pouls, défendent de recourir a la déplétion sanguine, et contre-
indiquent compleétement 'emploi des remedes déprimants, tels que
'antimoine. En pareilles circonstances, il faut adopter un plan de con-
duite diamétralement opposé : appliquer un'large sinapisme sur la
poitrine, administrer abondamment les stimulants, tels que I'éther sul-

furique ou nitrique, le vin et I’eau-de-vie ; quelquefois il est nécessaire
de continuer I'emploide ces moyens pendant plusieurs jours, tandis que
quelques légers diurétiques, tels que le tartrate ou le citrate de potasse,
ou bien l'acide benzoique, sont les seuls médicaments dont on puisse
risquer I'emploi. Dans une ou deux occasions, j'ai vu la réaction suivre
promptement 'usage des stimulants, de fagon & ce que j’ai pu, non
seulement les discontinuer, mais méme aller jusqu’a pratiquer une sai-
gnée du bras; pratique dont la sagesse fut justifiée par le soulagement
qui la suivit. Ce sont 14, toutefois, des cas exceptionnels, et il faut crain-
dre d'un autre coté, en suspendant trop tot les stimulants, de voir les
forces de I'enfant s’affaiblir de nouveau.
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Il serait peut-6tre mal de quitter ce sujet sans faire mention des idées

de Baron (1) sur certaines altérations du poumon et d’autres organes
parenchymateux, qu'il regarde comme dues a I'cedéme chronique de leur
tissu. Il décrit un état de carmification, dans lequel la substance de
I'organe devient brune, ferme et compacte comme si elle avait été
comprimée ; mais, au lieu qu'une diminution de volume accompagne ces
changements, il y a, au contraire, augmentation réelle sous ce rapport.
Ces altérations, que I'on observe dans le foie el dans la rate, sont sur-
tout remarquables lorsqu’elles exislent dans le poumon, et Baron a
trouvé que dans tous les cas on les rencontrait, ou en coincidence avec
une hydropisie actuelle, oun consécutivement & une hydropisie anté-
rieure. Il les considére comme dues & un cedéme de longue durée, et
dépendant de changements dans le tissu que l'infiltration des liquides
produit avec le temps. La tendance de cette lésion, quand le poumon
en est le sitge, est de comprimerles cellules pulmonaires et des’opposer
al'entrée de l'air; mais pourtant, aucun symptdme n’avait accusé son
existence pendant la vie, et on trouvait de l'air dans les cellules aprésla
mort; fait qui vient témoigner en faveur de 'exactitude de 1'opinion de
Gairdner, qu'il faut une obstruction positive des bronches pour empé-
cher I'entrée de l'air dans le poumon, et que I'élasticité seule de son
tissu ou la congestion de ses vaisseaux n’est pas capable de produire ce
résultat.

Je ne m’appesantirai pourtant pas davantage sur ces opinions, qui
traitent de questions plutoéf anatomo-pathologiques gue cliniques, et
cela d’autant plus que je manque d'observations personnelles sur ce
sujet.

Gangréne du poumon. — Mon expérience sur la gangréne du poumon
dans l'enfance est extrémement limitée, car je n’en ai observé qu'un
seul cas, dontles particularités méritent qu'on les rapporte, puisqu’elles
sont un bon exemple des symptémes que présente habituellement la
maladie, et des circonstances au milieu desquelles elle se produit en
général,

Une petite fille dgée de 3 ans, enfant de parenls sains, qui avait
jusque-1a joui d'une bonne santé, & l'excepfion d'une inflammation
grave du poumon 2 I'dge de 2 ans, commenca & décliner, A tousser et 2
avoir la respiration courte, le 414 féyrier 1843. On n’avait fait aucun
traitement jusqu’a ce qu'on m’apporta I'enfant, le 45 du méme mois. La
respiration était alors plus oppressée, I'état général plus déprimé, et
les forces plus affaiblies qu’il n’est habituel quand il s’est écoulé un
temps si court depuis le début d’une pneumonie dont 'invasion n’avait

(1) Gazette médicale” de 1851.
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pas présenté de symptomes trés séveres. On appliqua quatre sangsues
au-dessous de l'omoplate droite, et on donna toules les trois heures
0,025 milligrammes de calomel et de poudre de Dover. Un léger soula-
gement suivit la saignée, mais ne fut que de courfe durée, et 'enfant
ne parut ni mieux ni beaucoup pis jusqu’'au 19, époque ol on s’apercut
qu’elle perdait ses forces. On cessa alors le mercure, qui fut remplacé
par 'ammoniaque ef une diéte nourrissante largement administrée.

Le 20, les gencives de I'une et l'autre méchoires commencérent i se
tuméfier; le lendemain, elles étaient uleérées; sa respiration devint
fétide et un liquide décoloré, puant, s’écoulail de la bouche. Les symp-
tomes thoraciques resteérent a peu prés les mémes, n’augmentant pas
du tout d'intensité et la toux devenant plus grasse qu'auparavant. Mais
Uenfant devint plus pile et plus exsangue, et confinua & perdre ses
forces.

L'ulcéralion des gencives s'élendit au pli labial inférieur, et trois des
dents incisives tombeérent avant que la lésion fit définitivement
enrayée, le 26 février, par l'application d’acide chlorhydrique pur,
L’enfant ne paraissait pas souffrir, mais était Lrés agitée, et harassée pai
des efforts continuels pour vomir, pendant lesquels elle ne rejetait
quun mucus fétide. Elle avait la plus extréme répugnance pour prendre
du vin ou un aliment quelconque, pendant les deux jours qui précéda-
rent sa mort, laquelle eut lieu, en apparence, par épuisement, le
1*r mars, 19 jours aprés le commencement de la maladie.

A l'examen du corps, on trouva le poumon gauche parfaitement sain,
a l'exception d'un peu d’emphyséme de son lobe supérieur et d'une
congestion considérable de l'inférieur. Le poumon droit, qui ne consis-
tait qu'en deux lobes, était solidifié en totalité et non ecrépitant, A
P'exception d'un quart du bord supérieur el interne du lobe supérieur,
qui était emphysémateux. Les deux lobes étaient unis par une couche
de lymphe jaune; I'extérieur du poumon était en général d’une couleur
foncée, d'un rouge grisitre, avec des places irrégulidres d’un dépdt jaune
sous la plévre, dont quelques-unes avaient environ un pouce de long
sur un quart de pouce de large; de plus il existait dans les vésicules
pulmonaires un grand nombre de petlits dépots purulents, comme dans
la bronchite vésiculaire. Le sommet dulobe supérieur et une petite por-
tion du lobe inféricur prés du diaphragme étaient ramollis et fluctuants
au toucher; une section du lobe supérieur ouvrit une cavité capable
de contenir un ceuf de poule, trés irrégulidre de forme, et dans laquelle
les tubes bronchiques et les vaisseaux qui la traversaient s’entre-croi-
saient en différentes directions; de ces intersections aussi bien que des
parois de la cavité pendaient des portions de poumon sous forme de
lambeaux. La cavité contenait une pelite quantité d’un putrilage sale,
jaune grisatre, qui exhalait une odeur trés fétide; la substance du
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poumon dans le vbisinage immédiat était dans un état d'infiltration

purulente trés avancée, et d’autres parties du lobe présentaient laméme
altération a une période plus voisine du début; en outre, on trouvait,
dans différentes parties de la subslance, de petites collections puri-
formes qui n’étaient pas plus grosses que la moitié d’un pois. .
1’état du'lobe inférieur ressemblait, en somme, & celui du supérieur,
mais la cavité n’était pas plus considérable qu’une bhille, et contenait
une petite quantité de pus jaune d'un caractdre moins fétide que celui
du lobe supérieur ; les ganglions bronchiques étaient gonflés, ramollis,
d'un aspect homogene et de couleur grise ; mais ni eux, niles poumons,
ni aucun organe du corps ne contenaient la moindre trace d’un dépot
tuberculeux, bien que dans cet exemple la désorganisation inflammatoire
du poumon fit plus considérable qu’on ne la rencontre habituellement
avec la gangréne de sa substance. Les symptoOmes observés pendant la
vie du malade furent précisément les mémes qu’on cbserve en général
dans les cas de cette espdce. L'enfant fut saisi des symptémes d’une
pneumonie, qui toutefois furent loin d’étre sévéres ; mais cependant,
dés le cinquidme jour aprés leur début, la plus grande partie du pou-
mon droit était devenue imperméable & T'air, et la percussion sur ce
méme cOté de la poitrine, le 15 février, rendait un son presque compla-
tement mat. Déjd les forces de 'enfani paraissaient notablement dimi-
nuées, et quelques jours plus tard elles tombaient dans un état d’extréme
faiblesse. Pendant tout le cours de la maladie exista la méme absence
de manifestations précises del'étendue des l1ésions de 'organe respira-
toire, et ceci méme aprés qu'une portion considérable du poumon eut
été complétement désorganisée. Les phénomeénes les plus remarquables
furent ceux accusant la perte des forces vitales dans'l’organisme, tandis
que 'apparence gangréneuse de I'ulcération des gencives tendaif & prou-
ver la justesse de I'opinion qui rapporte cette maladie & quelque altéra-
" tion du liquide en circulation, plutdt qu’a la violence de I'action inflam-
matoire,

Une autre circonstance qui tend & confirmer cette maniére de voir,
c'est que la gangréne du poumon survient beaucoup plus fréquemment
dans la pneumonie qui se produif au cours d'une figvre exanthématique
que dans l'inflammation idiopathique des poumons. La maladie se pré-
sente, également, bien moins souvent chez des enfants bien nourris et
qui vivent dans un air pur, que chez ceux qui sont élevés au milieu de
conditions hygiéniques défavorahles ; d’otu il résulte que cetle forme de
gangréne, aussi bien que les autres, se rencontre chez les enfants recus
aT'hopital des Enfants, de Paris, avec une fréquence beaucoup plus grande
que nulle part ailleurs, et que quelquefois, elle monire dans cette ins-
titution une tendance a devenir épidémicue.

Il n’y a pas de symptoéme que 'on puisse noter comme constant dans
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la gangréne du poumon, et comme pathognomonique de la maladie.
Cette fétidité particulidre de I'haleine & laquelle on accorde tant de con-
fiance, dans les cas de gangréne du poumon chez 'adulte, perd quel-
quefois de sa valeur chez 'enfant, comme elle le fit dans le cas rapporté
il 'y a qu'un instant, par la coexistence d’'une gangréne de la bouche.
1l n’est pas rare non plus que l'odeur caractéristique de la gangréne du
poumon soit tout A fait absente dans certains cas de cette maladie ; cir-
constance dont il n’est pas aisé de rendre compte, bien qu’on ne puisse
douter du fait, puisqu’il repose sur 'autorité de MM. Rilliet et Barthez.

Si vous aviez affaire & un cas dans lequel vous craindriez I’existence
d'un semblable état du poumon, vous devriez adopter un mode de trai-
tement tonique et stimulant, comme offrant la seule chance, bien mi-
nime il est vrai, de sauver la vie du malade. Sir W. Stokes (1) conseille
aussi I'administration du chlore, sous forme de chlorure de chaux ou de
soude, attendu que si le remede ne fait rien autre, il peut diminuer cette
fétidité de I'haleine, qui est pour le malade une source d'un trés grand
malaise (2).

Pleurésie. — La pleurésie ou inflammation de la membrane d’enve-
loppe du poumon est une maladie 2 laquelle on a donné, jusqu’a une
époque relativement tardive, moins d’attention que son importance n’en
mérite. Quelques écrivains, traitant des maladies des enfants, 'ont méme
laissée completement de coté, sous prétexte de son extréme rareté dans
les premiers temps de sa vie ; bien que cette opinion soit certainement
fausse en ce qui concerne cette pleurésie qui survient dans le cours de la
pneumonie, et qui est presque, sinon tout A fait, aussi fréquente chez
lenfant que chez I'adulte. Il est vrai que la pleurésie idiopathique vrai-
ment aigué, non associée a la pneumonie, ou dans laquelle l'inflamma-
tion du poumon n’existe que dans une proportion trds minime par
rapport a celle de la plevre, est une affection rare durant les premidres
années de 'enfance, et que comme cause de mort sa rareté est extréme.
D’apres les relevés du Registrar general, sur 202 cas de pleurésie mortelle
qui eurent lieu & Londres de 1842 & 1843, 14 seulement, ou 6,3 pour
cent, eurent lieu chez des enfants au-dessous de 8 ans : tandis que vous
n’aurez pas oublié que, d’'aprés la méme autorité, 63,2 pour cent de tous
les cas mortels de pneumonie sont rapportés comme ayant frappé des
enfants au-dessous de cinq ans. On peut se demander si cette donnée,
qui repose seulement sur les résultats de examen post mortem, n’évalue
pas trop bas la proportion de la pleurésie idiopathique dans les premiers

(1) Op. cit., p. 359.

(2) Pour l'exposé le plus complet de la gangréne pulmonaire chez les enfants, le lec-

teur est renvoyé au t. Il de la 2° édition, D- Rilliet et Bartez, Pp- 404-421, et & l'ouvrage

trés soigné du Dr Steffen (Kfinik der Kinderk rankheiten, in-8e. Berlin, 1869, vol. II, pp.
47-95).
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temps de la vie. Mais, quoi qu’il en soit, la rareté dela maladie diminue
incontestablement quand les premidres années de I'enfance sont pas-
sées ; d’'un autre coté, son importance comme complication ou copsé-
quence d'autres maladies, plus particulierement de la fidgvre scarlatme,.
et I'obscurité fréquente de ses symptdmes, sont des raisons pour lui
consacrer plus qu'une simple mention. .

Lésions anatomiques. — Dans les cas de pleurésie mortels, les lésions
que I'on trouve apres la mort sont exactement les mémes que celles'qui
existent chez 'adulte. Les adhérences entre les feuillets pulmonaires
et pariétaux, et entre les différents lobes de I'un ou de l'agtre poumon,
avec rougeur de la membrane, ne manquent presque jamais, et en
méme temps une petite quantité d'un sérum ftransparent, sn?m:ent
d’une teinte rougedlre, se trouve épanchée dans la cavité de la poitrine.
Dans d’autres cas, les matidres épanchées sont exclusivement solides, et
la surface du poumon, aussi bien que la paroi thoracique, se trouvent
tapissées d’'un revétement de lymphe plastique; ou bien encore, en
méme temps que le dépot de lymphe on trouve épanché dans la cavité
de la poitrine un liquide qui n’est plus du sérum transparent, mais un
liquide séro-purulent, dans lequel flottent des flocons de lymphe, ou
bien plus rarement du pus de bonne nature. La complication la piu_s
fréquente de la pleurésie est I'inflammation du poumon; et de plus, il
arrive quelquefois, quand la pleurésie a pour siége la plevre gauchg,
que la maladie s'étende au péricarde, que jai trouvé quatre fois
doublé d’'une lymphe adhérente en partie au cceur, et contenant un
liquide séro-purulent (1).

(1) Dans 118 cas, chez des sujets- non phthisiques, oil on observa aprés la mort les
conséquences ci-dessus mentionnées d'une inflammation récente de la plevre, elles affec-
taient les combinaisons suivantes :

Adhérences récentes et dépot de lymphe.- . . . . 35
Epanchement séreux seul. . . . . . . . . . 22
— avec adhérence et dépot de lymphe. . 18

— séro-purulent ou purnlent. . . . . 43
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Dans 39 de ces cas, 'affection de la plévre, bien que quelquelois considérable, se mon-
trait secondaire, et comme complément de celle du poumon.

Dans les 79 autres cas, la plévre était le sidge principal du mal, le poumon n’étant sim-
plement que comaprimé par la quantité du liquide épanché, ou bien son inflammation
n'éfait que secondaire, pour 'importance et I'étendue, par rapport a celle dont la plevre
portait les traces.

(’était dans les circonstances suivantes que, dans ces 79 cas, la pleurésie s'était produite.

Idiopathique . ...vooe.nn S R R 21 | La pyoémie.....
Aprés la scarlatine....... e 32 | Péricardite et endocardite
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— 1le typhus AR | Ascite avec affection du foie
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Symptomes. — Les principaux symptomes de la maladie aussi bien
que les signes physiques de son existence sont les mémes A tous les
ages. Il y a pourtant quelques circonstances spéciales & I’enfance, qui
peuvent jeter de I'obscurité sur la nature réelle de la maladie, 2 moins
que vous ne soyez sur vos gardes. L'histoire d’un cas de pleurésie aigud
dang 'enfance se présente généralement ainsi : un enfant, auparavant
en état de santé parfaite, est soudainement alteint d’une douleur rap-
portée A la poitrine, ou & la partie supérieure de I'abdomen, assez intense
pour provoquer des cris violents, quelquefois accompagnée tout d’abord
de vomissements ef de fidvre, avec accélération du pouls, d'une respira-
tion rapide entrecoupée par une toux courte et stche, qui évidemment
provoque de la douleur et que l'enfant essaye, mais en vain, de faire
cesser. Aprés quelques heures, l'intensité de la douleur se calme ; mais
la fievre, I'accélération de la respiration et la toux continuent, el 1'en-
fant, bien que paraissant habituellement lourd et assoupi, devient extré-
mement agité par intervalles, crie, se débal comme quand on souffre,
et s'oppose violemment a toule tentative faite pour le changer de posi-
tion, attendu que toul mouvemenl provoque une exacerbation de ses
souffrances. La position qu'il choisit varie beaucoup; quelquefois la
respiralion parait froublée dans foute position qui n’est pas celle
assise; et d'autres fois il reste étendu sur le dos ou sur un coté; mais,
quelle que soit la posture, toul changement parait causer une grande
gtne, el provoque stirement une résistance de la part du malade.

Les probabilités sont que, si vous auscultez la poitrine d’'un malade
qui présente ces symptomes, vous entendrez une respiration pure dans
toute I'étendue d’un des poumons. De Pautre c6té, ol les mouvements
pendant la respiration apparaitront moins étendus et exécutés d’une
maniére saccadée, on trouvera que l'air entre moins librement, sans
tire accompagné d’aucun bruit humide quelconque, et peut-étre méme
d’aucun bruil morbide ; ou bien il se peut quon entende de ce coté un
bruit rude comme un rhoncus, pour lequel yous pouvez trés bien le
prendre tout d’abord bien qu'avec plus d’atlention vous découvriez
qu'il s'agit du bruit de frottement. Un jour ou deux plus fard, vous
découvrez un son comparable au souffle bronchique (1), en promenant
voire oreille de haut en bas le long de la partie postérieure de la poi-
trine, pendant que le bruit de frottement, s'il avait existé d’abord,
disparaitra ; en encore plus bas, vous constaterez une absence compléte
de tout bruit. Dans le plus grand nombre des cas, cependant, on n’en-
tend pas de bruit de frottement au début de la maladie, bien qu’il se

(1) Rilliet et Barthez furent les premiers & insister sur la production constante du
souffle bronchique comme un des premiers signes de la pleurésie de I'enfance (Veyexs t. I,
p. 554, 2° édit, ), -
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fasse entendre versson déclin, mais on constate un caractére soufflant
de la respiration, comme l'un des premiers signes stéthoscopiques.

Les parois de la poitrine de ce ctté, si leur sensibilité ne vous em-
péche pas de pratiquer la percussion, donneront une résonnance beau-
coup moindre qu'd I'état normal, tandis qu'en méme temps le doigt
éprouvera une sensation distincte de résistance et que le frémissement
produit par la Yoix sera, ou presque, ou tout a fait absent.

Le premier signe stéthoscopique de 'amélioration est souvent fourni
par la réapparition du bruit de frottement, ou par son existence cons-
tatée pour la premibre fois. On le constate d’habitude vers la partie pos-
térieure du coté affecté; il descend par degrés & mesure que l'air entre
avec plus de liberté, et que la couche mince de liquide qui g'est épanché
vient A se résorber. Ge travail d’absorption ne suit point de régles, quant
au temps qu’il met A se faire; de sorte que le bruit de frottement peut
s'entendre, dans quelques cas, pendant peu de jours, et dans d’autres
pendant plusieurs semaines,

La persistance trés longue d’un bruit de frottement fait naitre le
soupcon qu'il s'est produit un dépdt tuberculeux a la surface de la
plévre.

11 est trds rare qu’on n’entende pas un bruit de frottement au moins
sur une certaine é&tendue; mais dans quelques circonstances, quand
I'épanchement a 6té trds peu considérable, la plevre costale et la plévre
pulmonaire deviennent vite adhérentes, et dans des cas pareils on ne
peut entendre que peu ou pas de frottement pleural. Avec le retour de
la plévre & I'état sain, ce bruit disparait; mais, pendant quelque temps
aprés que toutes autres traces de la maladie ont disparu, on continue 2
constater une certaine rudesse de la respiration, et une obscurité mar-
quée du son. Cette obscurité du son dépasse de beaucoup celle dont la
différence entre la quantité d'air admise dans les deux poumons semble-
rait devoir rendre compte, etn'a, autant que je puis le savoir, pas encore
recu une explication compldtement satisfaisante.

Diagnostic. — Les symptomes qui marquent le début d'une pleurésie
attirent quelquefois I'attention plutdt vers la téte que vers la poitrine.
L’enfant est pris de vomissements accompagnés de fizvre et d’'un mal
de téte intense; il crie violemment, a du délire pendantla nuit ou pousse
des cris pendant son sommeil, et quand vient le matin se plaint beau-
coup de la téte, mais nie qu'il ressente ancune douleur dans la poitrine,
tandis que la toux courte, la respiration accélérée, peuvent étre regar-
dées comme le simple résultat du désordre cérébral. Quelquefois, aussi,
la toux manque complétement, et l'accélération de la respiration est
assez légere pour ne pas faire naitre 'idée qu'un désordre sérieux s'ac-
complit dans la poitrine. Sous I'impression que 'enfant est affecté d’'une
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maladie cérébrale, on ne pratique pas I'auscultation, ou du moins on ne
le fait qu’a la hdte et d’'une facon superficielle, de sorte que cette re-
cherche n’aboutit qu'a confirmer le diagnostic erroné. Il arrive souvent,
en effet, que dans ces cas le bruit de frottement ne se fait pas entendre,
et que vous n'avez d’autre indice pour vous gaider stirement que la fai-
blesse du murmure respiratoire du coté malade; d'un autre coté, I'en-
fant craignant de faire une inspiration ne remplit pas complétement le
poumon, de sorte que linformation qu'on retire habituellement de la
comparaison de la respiration-de I'un des poumons: avec celle de autre
est en grande partie perdue. Cependant, la présence d'un murmure res-
piratoire faible & la base d'un poumon, quand elle est associée A la
production soudaine de symptomes fébrilesaigus, chez unienfant aupa-
ravant bien portant, signale presque invariablement 'existence d’une
pleurésie aigué, tandis que l'appréciation soigneuse de I'état général du
malade et de son historique, sans méme tenir compte des résultats de
I'auscultation, doivent contribuer beaucoup & vous prémunir contre la
possibilité d'une erreur. Le début de la maladie a été de beaucoup trop
aigu, accompagné d'un trouble fébrile trop considérable pour un cas de
méningite tuberculeuse, tandis que bon nombre des signes d’un désordre
cérébral, sur lesquels on aurait dit compter dans le cas d'une encé-
phalite, ne se sont point présentés.

La chaleur de la téte n'est pas plus considérable que celle du reste de
la surface; les cris.qui marquent le début de la maladie n'ont point été
remplacés par du coma. Ge n'est que rarement®jue des convulsions
marquent le début de la maladie, mais si elles ont existé elles ne se
sont pas reproduites dans la suite.; il n'y a ni contraclion convulsive
des muscles, ni sfrabisme, ni rétraction de la téte; el quoique l'en-
fant puisse erier (comme font souvent les enfants malades et irrités),
quand on ouvre leurs rideaux et qu'on approche une bougie,il n’y a
pourtant pas intolérance proprement dite de la lumigre, tandis que
malgré Virritabilité, I'intelligence n’est pas autrement pervertie. L’erreu;‘
est en effet facile; mais, pour V’éviter, il est besoin, dans ce cas,comme
dans beaucoup d’autres, non pas tant d’'une grande finesse que d’un
grand soin et d'une grande patience.

La douleur qui marque le début de la pleurésie est quelquefois rap-
portée, non & la poitrine, mais & I'abdomen, et il peut y avoir, au com-
mencement, des vomissements et de la diarchée. Ce mode de début de la
maladie s’observe plus spécialement dans les cas de pleurésie diaphrag-
matique, surtout si I'inflammation a son si¢ge du coté droit, et, dans ::je
decnier cas, le vomissement hilieux est souvent un des symptémes du
début les plus prononcés. La pression sur 'abdomen, non seulement
dans ces cas, mais fréquemment dans d'autres, produil une augmenta-
tion de la souffrance, et vous pouvez ainsi é&tre conduits 3 méconnaitre




