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devra résonner soil la condition essentielle de sa production;
pour la plupart des observateurs mod.ernes: la pectoriloquie
aphone coinciderait toujours avec le souffle bronchique et recon-
naitrait en conséquence la méme origine (Hermet, Valat) ; celle
coexistence est loin d’étre univoque.

L’auscultation du sommet du poumon révele Pexistence des
troubles respiratoires divers (exagération ou amoindrissement de
Iinspiration) que nous avons indiqués plus haut en ﬁlgnalant le
tympanisme sous-claviculaire et qui varient avec Iimportance
ou la nature de I'épanchement pleurétique.

VARIETES. — Les variétés de la pleurésie sont fort nombreuses
et relatives au siége (tnlerlobaire, médiastine, fh’{ap.«’lmgmrzn'qaae,
du sommer), aux causes (mal de Bright, ;‘humall.smc., etc.), aux
caractéres spéciaux des lésions (pleurdsies aréolaires, nr?nllﬂncu-
laires), etc. Les pleurésies interlobaire et médiastine offrent peu
ou pas de signes physiques, les pleurésies du sommet ne sont pas
toujours secondaires (Burney Yeo) et peuvent dmm_er lien &
des erreurs de diagnostic. Quant aux pleurésies aréolaires rrf.ulﬂ-
loculaires, on pourrait, d’apres Jaccoud, diagnostiquer les cloisons
intrathoraciques qui les caractérisent & la persistance des vibra-
tions vocales le long de certaines lignes irréguliéres divisant la
zone de matité pleurétique. Nous nous nontentm:m_ls d'?lldl([lli‘-!
rapidement ici les principaux caracteres des plgur-csms dza;})ar’%qv
matique, rhumatismale, catarrhale, hémorragique, gangrenguse

Pleurésie diaphragmatique. — La pleurésie d}u_ph::agmat;que
signalée déjd par Andral, a été bien étudiée par N. Gueneau de
Mussy et par Peter ; elle est caractérisée par I'absence ou le faible
decré des signes physiques et par lintensité des symptomes genc
raux et fonctionnels : la fievre est trés forte, la dyspnée considé-
rable et la douleur de coté atroce. On observe en outre f_ins gymp-
tomes spéciaux : douleur le long du phrénique, [_u-i11_m|ml.m:_lenF
au niveau du cou, vers U'insertion des scalénes, avee irradiations
douloureuses dans le moignon de Iépaule, la région scapul.sm-ei
la sphére du plexus cervical supérieur, douleur exce-s_eswe{nelg
vive & la pression de la région épigastrique, en un point hi\)e i
Pintersection des prolongements de la dixiéme cote et du 3
externe du sternum (bouton diaphragmatique de Gu(_sneau ;6
Mussy) ; il existe également un point douloureux au nivean ll-
rachis et du dernier espace intercostal. Enfin, on peut obser“[f;-E
du hoquet, des nausées, des vomissements, plu.{r’al‘fﬂ’ﬁe.nla)i“
lictére. La pleurésie diaphragmatique peut se terminer {x e I;‘FEC
dement par asphyxie. Andral a vu succomber des malades
un véritable rictus sardonique. : : s

La pleurésie diaphragmatique est d’autant plus grave
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est secondaire, c’est-d-dire qu'elle s’est développée dans le cours
de l'état puerpéral (Laroyenne), du mal de Bright, des eir-
rhoses, efc. : 25 morts sur 35 cas (Hermil). Primitiveou a frigore,

_elle guérit généralement.

Pleurésie rhumatismale. — La pleurésie thumatismale offre
quelques symptdmes spéciaux ; I'épanchement se fait trés rapide-
ment et disparait de méme aprés un état stationnaire de quelques
jours & peine. (Vest une sorte d’épanchement en plaque acecom-
pagnant une phlegmasie qui est surtout pariétale. La pleurésie
ne disparait le plus souvent que pour se porter du coté opposé
ou pour étre remplacée par une fluxion articulaire (L. Bourat).
Le point de coté occupe loute une zone douloureuse (Lasegue). 11
se peut aussi qu'aucune réaction ne se produise el que la marche
silencieuse de Paffection la laisse passer inapercue. La guétison
rapide est la régle.

Pleyrésie hémorragique. — La pleurésie hémorragigque est
celle dans laquelle le nombre des globules rouges est suffisant
pour donner & Pexsudat une teinte rosée ou rouge ; elle ne différe
pas de la pleurésie simple, au point de vue de la symptomatologie.
Elle est liée au cancer (Trousseau) ou A la tuberculose miliairve
plearopulmonaire (R. Moutard-Martin), au scorbut, au purpura,
d la grippe quelquefois (J. Teissier), etc. Dans d’autres circons-
tances, ce n'est quune pleurésie séro-fibrineuse dans laquelle
linlensilé de linflammation a déterminé la rupture des pelils
vaisseaux pleuranx ; elle peut aussi avoir la méme origine que les
pachyméningifes et péricardites hémorragiques : les vaisseaux
des membranes de nouvelle formation se déchirent en donnant
lien & un véritable hématome. La pleurésie hémorragique,
qui n'est symptomatique ni de la tuberculose ni d'un cancer
pleuro-pulmonaire, n’est pas nécessairement grave ; on l'a vue
guérir aprés une seule ponction (Gérin-Rose, Bucquoy, Moutard-
Marfin)t, g

1: MM.\Kel_sc}x et Vaillard ont consacré, dans les Archives de physio-
logie (o0t 1886), un important article & l'anatomo-pathologie et a la
nature de la pleurésie.

Aprés avoir cherché a établ

ir que toute pleurésie est primitivement
luberculeuse, ils

tentent d’expliquer pourquoi, étant donnée une lésion

Untgue, tant d’expressions anatomiques et cliniques différentes : pour-

quoi on peut observer de
Teux, purulent, hé
Fépanchement sére
tion fibrineuse ; en
Suder seulement Lo
constitutifs du san
une tendance ince:

s epanchements de natures si diverses:

morragique ? Pour ces investigateurs dislingués,
ux signifierait tendance dn tubercule a Uorganisa-
pareil-cas les vaisseaux comprimés laissent trans-
sérum sanguin et retiennent les principaux éléments
g. L'épanchement purulent indiquerait au contraire
ssante de la néomembrane tuberculeuse a la nécro-
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Pleurésie calarrhale. — Marotte a déeril réecemment ,m(;srr;?
§ vy 3 ®
nom, ousous celui de fiévre catarrhale pleurétique, 'ln!(,lmo a lle
; > v o = A oy
sarticuliére de pleurésie qui nous semble appartmm.a,lla, grande
; 1 : - ST es i1 .
i’ ille des maladies grippales, tant les symplomes ind iqués par
fivotee o { se rapprocher de ceux que nous avons décrils
Marotte semblent se rapprocher de <.(,l : [1 Jeh e
‘ sme dans les ifestations pleurales de la grippe. s
nous-méme dans les manife plenpiles do 5 i
celle forme clinique on note une série d'accés (lt.h{!.l\l:t‘llil.!,.l_?ld.lllzf%il
rement dans Paprés-midi et s'annoncant pm’l des 1;::«_);;;. u,a:).
: i oté avee chaleur srée el petite quan-
HUX SEC g le coté avec chaleur moderée el |
toux séche, un point de ¢ / : A e
tité de liguide dans la plévre. Le lendemain matin tous ces symyp-
; 3 : 3 e r o 3 : avoe s Ot
tomes semblent améliorés. mais ils wplenml“ut av l’)(] u;u_n |;u11’
intensité ‘apré idi. Ce série d’acces dure 3 ou &
relle intensité dans Paprés-midi. Cette série da
velle intensité dans I'af . I cccs dust B
semaines, quelquefois plus, puis vont en .wmn_n_ml]i&‘i\.dnlj %E};\r
I|'mu° sous Pinfluence du sulfate de quinine ou mieux du chlorhy
drate d’ammoniadque. : ) T
Pleurésie gangreneuse. — Cette forme de’ pleurésic TJ, Li‘l’]d.(‘l{/
: e 0 iquide é ché ar des lesions
i ur s du liquide épanché et par ¢
rise par une odeur iniul_r du liquide s e
-m'l.lfm'aithu spéciales. On doit distinguer la pleurésie y’au‘{lp(‘
- ) S i g : > , ey ] | 'J
:.ar*mn primitive el la pleurésie gongreneuse aewz(agfme_ u;nslfcupll\e
= . : : hulmonaire esnier). La pre-
3 altérati enichyme pulmonaire (B ’
4 une altération du pan y) n ~Besmer) N
miére est rare. si tant est quelle existe (Btu.quu}'). ll“;’tq\'a
s 5 ) b i
Genéve, semble cependant en avoir rapporic }}ll]h]l.l llll_.‘\ njpl'li fré-
tions authentiques. La seconde est au contraire relativeme
(uente. : . A e
: La pleurésie gangreneuse s'observe & la suifs de “m“Tl’u{t; u1i
P B G D . morbides
ou chez des sujets vigoureux et sans antécédents mor nl( tf;gns
i Shzee i ] i o X s en i
sont restés exposés & un froid vif el prolonge. "\‘n“i"tié};l1t911t
observé un cas & la suile de la grippe. i,f--s[ .s')mplnlnf :\_Le : “%
uSqUY int de coté d’une violence excess | tres
-usquement par un point de coté d ) e
hlll*‘k?;:::‘ ]’11[i~: ~'|11'-'\'ilm'1m'~|"nE de la dyspnée, une loux z.u'nt;m:;zé
S on 1 i etidité pathognomonique
iévre intense el enfin une fétidite pathog
une fievre intense el enfir paEnog S
haleine et des crachats. L'épanchement offre souvent f.l.]'lll";"ul’@l'
caractéristique beaucoup plus 1ot, amnsi llu(m]p(uIII:‘L"r;TN
e : i 5 cOTIOTA < s s oraves.
par la ponetion exploratrice. L'élat génd ral Cr_-[.’% es 1?”“‘”51]““8
Le diagnostic est impossible avant I'exploration {Llu.:, ¢ o N
; = ; =4 e 1] « » 3
de Pravaz, & moins que la lésion pulmnn.1|n e ail « m[m-t.n e
étide. Dans les eas ol eurésie est cons :
I'expectoration félide. Dans les eas ou la pleuré: e
A la gangréne pulmonaire, le pronostic est toujours Lres g

: : sail 1a limitation du
¢ cmorragique iquerait la limil 2
biose. Enfin Vépanchement Iu.mu[!a;mltl:l}lﬁl {;m T serait. échapper
i:’[lo{lpsq“q ik e P ml{E.ﬂ:ml'-(_’,]'(r])]Otil]LIC tend & 13
e % A T - 21 rOCess o 3
les eléments figurés du mng; 5 8i tI-e 3;!1 [‘th'l e e panchenienU I
cnéralisati i c nl e {ransior G cpanc
‘¢ sation, 'épanchement se
généralisation,

lent.
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lirruption des détritus gangreneux s'est faite dans
sila pleurésie reste circonserite ef enky
peu moins défavorable.

La pleurésie gangreneuse évoluant rapidement vers la puru-
lence, Ihistoire de son évolution comme de son traitement reléve
de la description de Pempyéme. (Voir plus loin.)

MarcHE. DUREE. TERMINATSONS. — Nous avons vu (quels étaient
les symptomes fonctionnels du début de la pleurésie et les signes
dela periode d’épanchement. Cette derniere période peut durer
de quinze & vingt jours, au hout desquels elle fait place & une
période d’étal, toujours trés courte d’apres Woillez (moins de
vingt-quatre heures), pouvant durer de frois a cing jours, d'aprés
la plupart des auteurs. Ce n’est guere qu'a la fin de la troisieme
semaine qu'on s’apercoit d’une diminution dans la quantité dn
liguide épanché. L’apparition d'une cerfaine quantité d’albumine
dans les urines annonce souvent le début de Ja résorption de
Pexsudaf. La résolution, aprés avoir débuté rapidement, se ter-
mine beaucoup plus lenlement, & cause de la résistance plus
grande & la résorplion des parties solides : elle donne ley. comme
signes stéthoscopiques de refour, i des frottements, a du souffle,
i de I'égophonie, moins nette toutefois que celle de Ia période
Faugment. On observe assez souvent des phénoménes critiques,
des sueurs et des urines abondantes. Chez les enfants, Pévolution
est plus rapide ; la guérison survient dans un espace de septa
dix-hui( jours.

la plévre saine ;
stée, le pronostic est un

Lapleurésie franche primitive se termine générale
guérison soit com pléte, soit accompagnée
persistants : ¢
leurs de coté,
chronique ou purulent.

La mort peut survenir par insuffisance de lhématose et

ment par la
de quelques symptémes
somme Pobscurité du murmure vésiculaire. les dou-
efc. I1 est assez rare d'observer le passage & I'élat

tasphyxie
spiration pleurale s’oppose en
plus, la compression du cceur et
(trone de la veine cave, Lichenstern)
r la terminaison falale par syncope ou
‘arlére pulmonaire.

Les‘h'omhoses cardiaques sont plus fréquentes chez les enfants
(Labric). On peut observer encore la mort subite par edéme aign
‘h’l Poumon du coté opposé a 1’ panchement (Traube) ou par dégé-
li€rescence graissense du myocarde (M. Raynaud), désintégration
“ementaire (Weill), enfin par propagation de 'inflammation au
Pticarde. Cette fin soudaine peul s'observer méme dans les
Plenrésies sang épanchement (Talamon).

DiaGrostic, Proxostic. — La pledrésie doit élre distinguée de

tonsécutive. La suppression de I'in
eflet & la réplétion du ceeur: do
des gros trones vasculaires
Peul principalement amene
par emholie de |
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la pneumonde. Dans les cas types, la pneumonie avec son grand
frisson unique, ses rales erépitants, son expectoration pathogno-
monique et I'exagération des vibrations thoraciques, ne peut étre
confondue avec inflammation de la plévre. Mais lorsque ces sym-
ptomes font défaut et qu'on n’a d’autres signes que de la matité
et du souffle bronchique, les erreurs sont plus faciles & commettre,
On devra alors se baser sur la marche cyclique de la phlegmasie
pulmonaire, sur I'étatl général grave des pneumoniques comparé
A celui des pleurétiques. etc. La forme, assez rare d'ailleurs, 3
laquelle on a donné le nom de pneumonie massive, est presque
impossible & différencier cliniquement de la pleurésie. Il est assez
fréquent, d’autre part, d'observer la pneumonie et la pleurésie
réunies, lapleurésie élant conséeutive : dans ce cas, les symptomes
de la pleurésie masquent ceux de la pneumonie, et il n'y a guére
que les crachats rouillés qui puissent révéler l'existence de cette der-
niére affection. Sans aller jusqu’a Pinflammation pneumonique, e
poumon peut étre le sidge d’un état congestif qui modifie aussi
notablement les signes classiques de la pleurésie ; en ce cas les
vibrations thoraciques sont seulement diminuées, le murmure
vésiculaire s’entend parfois jusqu’a la base, accompagné de souffle
bronchique qui se percoit ires bas aussi : il y a matité noloire.

Dans cette forme de congestion pulmonaire, que nous ayons
décrite plus haut sous le nom de spléno-pneumonie (Grancher),
le diagnostic peut présenter des difficultés. On évitera de tomber
dans lerreur en se rappelant que la spleno-pmeumonie, dontle
siege d'ailleurs est habituellement & gauche, saccompagng:
10 d'une expectoration gommeuse ; 20 de la persistance de P'espace
de Traube; 3o d’absence de déviation sternale ; 4° et d’un retour
graduel des vibrations thoraciques vers les sommets.

Les tumeurs de lo poitrine se distinguent de la pleurésie par
les compressions intrathoraciques qu’elles déterminent. Néan-
moins, il nest pas toujours aisé de reconnaitre le cancer infillié
du poumon & son début. Les kystes hydatiques du foie, qui fonl
saillie dans la plévre en refoulant le diaphragme, se reconnaissent
a la forme de la matité, qui est inverse de celle de I'épanche
ment pleurétique, a leur continuité avec la matité hépatique, & la
lenteur de lévolution des accidents, etc. (voir les détails du
diagnostic plus loin, aux articles spéciaux).

La pleurésie diaphragmatique peut é&tre confondue avee L'an-
gine de poitrine. Nous avons indiqué déja les principaux eléments
du diagnostic différentiel ; nous n’y reviendrons pas ici. L

La pleurodynie n’a de commun avec la pleurésie que le point
de ¢olé ; la sonorilé reste parfaitement normale, bien que 12 dou-
leur, en diminuant l'expansion vésiculaire, donne souventd
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I’m.}scultation la sensation d’'un murmure respiratoire trés atté-
e,

Iinfin on évitera de confondre les bruits pseudo-cavitaires avee
des signes de tuberculose uleéreuse, ainsi que nous avons ‘eu
Loccasion de I'indiquer en traitant de la phtisie. :

Le pronosiic ressort de ce que nous avons dit & propos de la
marche et des complications. La pleurésie franche aigué est
bénigne chez les adultes, plus grave chez 'enfant et le vieillard.
La guérison est la régle: il n’en est plus de méme des pleurésies
secondaires qui dépendent d'une affection générale, el qui ont
souvent des conséquences plus facheuses.

La pleurésie double, en restreignant au maximum le champ de
Ihématose, compromet plus directement Pexistence: de méme
la pleurésie diaphragmatique lorsqu’elle est intense et provoque
des acciden(s nerveux dans le domaine du nerf phrénique ou du
pneumogasirique.

La pleurcsie droile est plus souvent d’origine tuberculeuse que
la gauche, elle est done d’un pronostic p]us\grave.
hiegle générale, pour fonder ses prévisions, il faudra tenir
grand compte de l'ige du malade, de sa constitution, de son
élal général, de Pabondance de I'épanchement, des déplace-
ments et des compressions auxquels il donne lieu. La péricar-
dite concomitante, la persistance de I'épanchement ageraveront

le pronostic. o

.lj‘e.rrmz-m du liquide aprés la ponction fournit aussi des indi-
Calions précieuses. Confirmant & peu pros les propositions déja
flablies par Méhu, E. Lemoine a constaté qu'une densité supé-
Tieurs & 1019, avec un liquide qui se prend en masse, impligue
lonjours P'idée d’une pleurésie franche et de pronostic plus hénin ;
au-dessons de 1015 la densité indique Texistence d’un hydrotho-
TN aux environs de 1018, si le liquide est pauvre en fibrine, la
pleu esie sera probablement tuberculeuse. Son origine spé(:ifi(lun
ne laissera plus de doutes si. comme Lont pratiqué Chauffard et
Gombault, le liquide inoculé & des cobayes a transmis la tuber-
culose, :

Un ép»anchemonl. séreux ou séro-fibrineux en apparence, mais
qui z‘en'lerme plus de 2000 globules rouges par millimétre cube, ,
est un tpanchement qui tendrait fatalement & la purulence ; cest
;: fj.l:’— E:(E‘l‘llaf[)}' a‘ap_pelé ;)Ie}lrésie : hvﬁsto({)gfquemrmt hémorra-
géf{;?r:ul i;;qule le’ ‘Iigwde est franchement Iw‘matique. _ii s’agit en
Plﬂﬂ.i’ésie 1 1‘) Cl“:t!b,”‘? lubgrgulggae ou cancéreuse, bien que la
(M!}umrd:ﬂli_TO[m‘,.f_‘at_[‘uf- ]:rn'rn.h'.'e ne soit pas exceptionnelle
SUPpu}'eni: artin). Ces pleurésies nettement hémorragiques ne

pas (Dieulafoy).
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sabaisser & — 25, — 30). (Vest dans le mé
seillait autrefois de ne pas vider la poitrine d’un seul coup el de
ne faire qu'une évacuation de 5 & 600 grammes qu'il répétait
quelques jours aprés, Dieulafoy et Potain procédent aujourd’hui
a peu prés de la méme maniére et n’extraient guére plus a la fois
que la moitié de I'épanchement. D'ailleurs il se peut faire qu'aprés
une premiére ponction, le reste du liquide se résorbe sponlané-
ment grace au déplissement du poumon dont la surface non cou-
verle de fausses membranes peut faciliter P'absorption.

La thoracentése donne parfois lieu & un accident grave, exper-
toration albumineuse. Terrillon reconnait trojs formes cliniques
de cet accident : une forme légére, avec peu de dyspnée et
('expectoration ; une forme intense avee dyspnée vive el expec-
loration assez abondante, pouvant durer de quelques heures 4
plusieurs jours; enfin une forme tros grave dans laquelle le
lignide albumineux améne la suffocation par obstruction des
bronches et qui peut se terminer par la mort en moins d’un
quarl. d’heure. Le liquide de expectoration albumineuse se
sépare en (rois couches superposées lorsqu’on le Jaisse reposer
dans un verre : de la mousse, du liquide et un dépot.

Les explications qu’on a données de ce phénomeéne sont nom-
brenses ; Woillez admet 1a perforation du poumon par le trocart
Féréol une perforation spontanée du
10%; Popinion la plus vraisemblable ¢
Pinault avait exposée dans sa thése,
Hérard et qui est admise
rillon, ete. -
d'une p

me bul que Béhier con-

poumon sans pneumotho-
est certainement celle que
qui fut reprise plus tard par
par Moutard-Martin, Blachez, Ter-
: le poumon, aprés sa décompression,
oussée séreuse qui peul donner lioy
liquide suffisante pour étre expulsée par les br

Dieulafoy a remarqué ‘que I'expectoration albumineuse était
souvent lice & des complications (maladies du eceur, bronchite,
eurésie double, etc.), souvent aussi a I'évacuation trop rapide
de Pépanchement, ou bien ces deux causes réunies, d’ou I'indi-
“lion de ne jamais vider la plévre entiérement. '

3 thoracenteése peut
Phénoménes graves,
les convulsions ef 1o
(Raynand, Brouarde

est le sicge
a une quantité de
onches.

donner lieu & un certain nombre d’autres
parmi lesquels nous citerons tout d’abord

S altaques éclamptiques ou épileptiformes
1y ;» A. Laveran, Vallin, Leudel. Desplats).
L'f’*.‘\'pllcatiou de ces accidents n’est Pas univorque
fains cas, on g invoqué Pischémie réflexe
tgalement réflexe dy bulbe ;
U de nous il existajt un
OIS strié gauche ot une
Meme ¢oté, On 5 également

: dans cer-
du cerveau et I'incitation
dans Dobservation recueillie par
foyer de ramollissement dans le
embolie dans Ia sylvienne du
rapporté, a la suite de la thora-
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centése ou de linjection de liquides dans la plévre, des cas
&’hémiplégie plus ou moing marquée, plus ou moins persistante,
du bras ou des deux membres du coté de la pleurésie (Lépine,
Goodhardt, Auboin, Leudet). Tout récemment Weil a publié
une observation d’hémichorée survenue dans des conditions
analogues.

Pendant la thoracentése méme, ou fort peu de temps apres, on
peut voir survenir la mort subite. Comment se produit celle-
¢i? On La attribuée successivement & Tobstruction des bronches
par une grande quantité d’écume, A la congestion pulmonaire
(Desnog), & I'impression morale. & la douleur de I’opération et &
Farrét du eceur par action reflexe (Besnier), & Panémie cerébrale
consécntive, a lafflux du sang qui se précipite dans le poumon
décomprimé (Legroux), par syncope r piratoire et cardiaque d'o-
rigine réflexe, par excitation des nerfs intercostaux (Laborde). iy
a 13 un mécanisme pathogénique qui reste a élucider.

Dans le cas de pléurésies multiloculaires, bien quion en puisse
quelquefois faire le diagnostic, la thoracentheése est une opération
nfructueuse et qui, régle générale, ne doil pas étre Lentée.

Liinfluence de la thoracentése sur la transformation purulente
de Pépanchement a été exagérde; elle n'est pas coupable des
méfails dont on I'a accusée et qui ont &té formulés tout récem-
ment encore a Pacadémie de médecine par Verneuil el Hardy.
Pratiquee avec précaution et d'une facon aseplique, 1a ponetion
de la poitrine peut &tre réalisée sans danger (Dieulafoy, Potain).

PLEURESIE GHRONIQU E

La pleurésie chronique peut succéder a la pleurésie mgue

3 L 4 G = Tiia
stre chronique d’emblée. Dans ce dernier cas, de beaucoup le pits

iques ou ¢hez

fréquent, elle se développe surtout chez les diathés
unt

les sujets débilités (alcooliques, ete.) ; elle peut étre liée & u
lésion locale des parois thoraciques ou du poumon (cancer dusei,
tubercules; etc.).

Les néomembranes de la pleurésie chronique sont plus dures;
plus épaisses que celles de la pleurésie aigué ; elles devifenm.':}i
<ouvent cartilagineuses ou calcaires. Elles recouvrent ha}nl.‘qelnf-
ment toute la plévre (Oulmont) et isolent complétement 1'5‘,[!1!{1’
chement lorsquil existe ; celui-ci est généralement lt-uu_hle par
des flocons fibrineux et des globules de pus. La pleurésie chro-
nique secondaire est le plus ordinairement limitée; dans &
phtisie, par exemple, elle n‘oceupe (que le sommet du poumnn'._:

Les signes physiques sont identiques avec Ceux de la pleuresi®

PLEURESIE PURULENTE. 163
aigué seéc) avec é l
e (() ﬁfpﬂgi La:;](gnfl:??nch‘en'lerft : mémes frotlements pleuraux
e a.‘tfrph,enomenes de percussion. L’égophou?e’
b ssez rarement et il n’y a jamais d'éf:ophonie
|‘$? formF’(3!1mniquc est en général apy
dant que 'épa BIne » s0i idé
I)arﬁ)ii % pé);}::lcgltf;z'l\g:lei Ilt] soit considérable, ce qui détermine
e s ala Lombee‘ de la nuit; sa marche est
il e%t/ ].l, E{l.l(".[l”[rlles mois & un an et plus ; Sél.l.(‘,l‘ll';i.
souvent fort long E:L ¢ u:% f-"l\]?l;m?m" quitse faib altondre 'm-l T ;
ot a"_&ht.{. Lfl i lllL s'effectue pas sans déformations I:mt[;xh
L e {_.m_,(,.-mﬁ"a ll:lsl- .u{mx,_ surtout si 'on n’a pas en ITC(’OUI‘;
. el i l:t‘fvﬂ.({u“ho“ fia la plévre. Fait 1=e|11ar(;1ial')le;
L o (‘Y}'t‘[\ib enc"e d’une pleurésie chronique ﬂrm:
lafoy, Woillez, G. Sée) ;f?lilau;:iu;-m’"]"“ "observations (Dieu-
el . ponction pratiquée seulen 3
ik l]-;m-{'a(j:tj;:uf:fl;' a permis d'exiraire un liquide seﬁ-:-gfll%h:iu
" mmi[imﬂqu : ;Im]mle. La mort peut survenir dans ],--
symplomes de ]:h‘;‘(’lt?:'[('.dirl; Ia ph.‘,u'r{:sie aigué, ou avee tous i;:
e : [ ité ; la gravité de la pleurésie chronique ost
grande lorsqu’elle est symptomalique (phliﬁ}%:)m iy

retique, & moins cepen-
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synonymie: I'yothoraz, empyeme.

L
nm;e]pleurehle purulente est la maladie de
l"emrt.?!' conn;n_*, puisque Hippocrat
reme. Les mdédecins
e <;~. :L_l.l[t_,dl,t..lllb arabes et ceux .de la Renaissanc
o ¥ de Chauliac, Amhroise Paré) conse M'an‘l IL.-‘:-EMLO
g o (i ! . 3 serve .
”loramn“m(} 2(\{: 1aﬁ({_{{t;~ ; Mais le discrédit dans lequel I:Lwr}]) ]Eb
R I.)(;l,“; ec (_-a.xter et Corvisart fit rapidement uul'Jfl’ ‘d s
[l 11‘,(;11._5(],(_,:[111[110 on disaif alors (J !‘"1‘3,1.1('@ l]':“ -
L bl . K ). Laennec
nifure la pas la pleurésie purulente qu’il e i
] lld!&ﬂll}nt dans I'histoire de 1 7 _Ui({“tt s
g el .,_( e la pleurésie aigué puisque pour
o sses ranes n’élaient 5 e il :
e Sk an alent que du pus conerété
!'nonlted{’g(l)lﬂl e que depuis Andral, 'l'rtllucsvaul SR
» W0ulmont et surt 1 ieulafoy, ¢
L el surtou
M,mu“"d-][arlin et Sy
déerite avee (ous les

. _])ui‘Lm'no la plus ancien-
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de gangréne pulmonaire ou d'une large caverne, ou bien el sur-
tout dun élat infectieux qui a son point de départ dans une scar-
latine antérieure, dans une variole, une dothiénenterie, mais sur-
tout la pyohémie, I'état puerpéral, la pneumonie et la grippe.
Heyfelder a méme signalé la pleurésie purulente de source mala-
rique. Mais ce sont les cas trés nombreux de pleurésie purnlente
observés dans la derniére épidémie de grippe qui ont depuis deux
ans rappelé Iaftention sur cetle importante question et fail envi-
sager sous un jour tout nouveau lorigine de la pleurésie purn-
Iente.

Le premier point mis en lumiére par ces recherches mullipliées,
clest la nature parasitaire des épanchements purulents de la plévre
et la variabilité des espices microbiennes qui les provoquent, avec
les diverses sources dont ils dépendent.

Sur 105 cas de pleurésie purulente dont les examens bacte-
riologiques ont été analysés par Netfer, ona trouvé le streptocogque
pyogene 52 fois, le pneumocoque 32, des organismes saprogenes
15 fois, le bacille de Koch 15 fois. Le staphylocoque n'a été
retrouvé que trés rarement, mais le plus souvent lorsqu'il existe
il est associé au bacille de Koch, de sorte que sa présence impligue
presque nécessairement lidée de tuberculose (Netter).

En d’autres termes, le streptocoque et le pneumocoque sont les
agents les plus ordinaires de la pleurésie purulente. Le pneumo-
coque est le parasite des pleurésies purulentes primitives (10 cas
de Netter) ou de celles qui suceédent & la pneumonie (pleurdsies
dites métapneumoniques); le streptocoque est I'élément des pleu-
résies purulentes secondaires, de celles de la scarlatine, de la
pyohémie, de 'érysipéle, et de la plupart des pleurésies purulentes

grippales.

Nous verrons plus loin que ces distinctions bactériologiques
sont de la plus haute importance et constituent un réel progrés
dans Thistoire de la pleurésie purulente, dont elles commandent
en quelque sorte Pévolution et la thérapeutique.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — Dans la pleurésie purulente
la plévre est rouge et injectée, avec des ecchymoses el méme des
épanchements sanguins, le dépoli des surfaces est trés accust.
Méme dans les cas suraigus (fidvre puerpérale, pyohémie), ou
I'épanchement purulent sefait pour ainsi dire en quelques heutes,
la plévre est’ épaissie, rugueuse, déja infiltrée de pus. Les neo-
membranes, incrustées parfois de sels calcaires comme dans Ia
pleurésie chronique, forment avec les fausses membranes, res
épaisses aussi, soit une série d'élroits cloisonnements, soil un

reveétement continu pariéto-pulmonaire, un véritable kyste pseudﬂ_:
pleural ; d’autres nagent librement dans le liquide purulent sots

aigue,

tontient ¢
Purulente
devient louche ¢
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gorme de flocons ténus ou se dé
ont, la présence est un séri ]
sence est un sérieux obstacle 3 I: Bris

e il sta aguerison. Les faysses

¢ ﬂnt, f)r(llnmwment grisitres, parfois teinté fn‘ 3
uu_e{l{I‘DllnE par Pépanchement sanguin ; plus Efmi oli ées o,

res » dénd 1 - : L o i

noirdfres par dépot de pigment dans leur épaisseur T
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posent en masses voluminenses
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Thoracentise Puis opération Je Fempyemer.
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