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d’empyéme pulsatile qui leur a ét¢ donné par quelques auteurs (Aran,
Owen Rees). ; LR 3
L'ouverture spontanée de 'abces estioujours précédée d’'un décolle-
ment assez considérable du tissu cellulaire sous-pleural et sous-
cutané, ainsi que de la dénudation des coles qui parfois se nécrosent
et contribuent pour leur part & éterniser la suppuration; on voit

aussi dans certains cas se former un vaste phlegmon érysipélateux:

de la paroi thoracique a la suite de la fusée du pus sous la peau,
aussi les enfants succombent-ils souvent avant la rupture de I'abces..
La tumeur une fois ouverte, I'évacuation du pus se fait diFficilelr}ent;
I’air pénétre avec bruit 4 chaque inspiration par la ﬁstul‘e th'on.'a(:lque,
mais le liquide ne sort qu'incomplétement et devient tres fel.ld(—,:. Les
enfants succombent alors fatalement 4 linfection putride, s'ils ne
sont pas soumis 4 un traitement convenablé. :

L’évacuation par 'abdomen est tout a fait exceptionnelle et est
habituellement fatale. Le pus fuse en général le long de la col.onna
vertébrale entre les piliers du diaphragme. Chez un enfant de llgit ans
observé par Krause (1), il avait passé au-devant du psoas et était venu
faire saillie sous le ligament de Poupart; I'enfant mourut q_uelqu.es
jours aprés ouverture de 'abcés. Dans un autre cas, le pus vint faire
saillie & la région lombaire ; 'enfant succomba dans le marasme (lcu?i
mois aprés Pouverture de la collection purulente (Owen Rees) (2).
Dans un cas relatif 4 un enfant de dix-huit mois qui se termina favo-
rablement, le pus fut évacué par Pombilic (Willis) (3). :

Il nous reste a étudier le mécanisme de la guérison de la pleurésie
purulente, soit dans les cas rares o elle suit I'évacuation spontanc’:f‘,
du pus, soit dans les cas beaucoup plus fréquents ol elle est due a
I'intervention chirurgicale.

Plus I'évacuation du pus est précoce et compléte, plus les c.ha'nco,s
de guérison sont grandes. En effet, lorsque la collection est vidée de
bonne heure, le poumon refoulé se dilate immédiatement, et le mur-
mure vésiculaire reparait bientot dans tous les pointsoul'épanchement
lavait masqué ou anéanti; la matité seule persisle encore pel_u.lant
un temps plus ou moins long. Quand I'évacuation est plus tardive el
surtout quand elle se fait lentement, soit par une fistule I)L‘onc,hn";ue-
étroite, soit par une fistule thoracique, le poumon reprend en général
peu & peu ses fonctions, et cela plus souvent chez I'enfant que chez
Tadulte, mais & mesure que 'épanchement disparait et que le kyste
pleural se rétrécit, les parois thoraciques sont attirées en dedans Qt
il en résulte la déformation décrite par Laénnec sous le nom d(?
rélrécissement thoracique. La colonne vertébrale s'infléchit du cote
malade et détermine  la région lombaire une courbure de compen=

(1) Krause, In Ziemssexn, loc. cit., p. 412.
(2) Owen Rees, Gaz. hebd., 1858, p. 774.
(3) Willis, Brit. med. Journ., 22 juillet 1893.
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sation en sens inverse; le colé malade contraste. par son aspect
squelettique et 'enfoncement des cotes avec le coté sain. Quand le
rétrécissement thoracique atteint un degré considérable, les enfants
ne peuvent marcher que pliés en deux. Sil'on explore 4 ce momentla
poitrine, on trouve encore de la matité dans toute sa partie inférieure,
la respiration s’entend & peu prés partout, mais elle est faible dans
certains points et rude dans d’autres, phénoméne qui dépend de la
persistance des adhérences et des fausses membranes. Dans les pleu-
résies gauches, le coeur ne revient que lentement 4 sa place et peu
méme rester dévié pendant des années. Les fistules thoraciques sont
en général trés lentes asefermer quand elles sont spontanées ou con-
séculivesd un empyeme de nécessité; néanmoins, d'une fagon géné-
rale, elles persistent chez I'enfant beaucoup moins souvent et moins
longtemps que chez l'adulte. Le rétrécissement thoracique guérit
spontanément dans I'immense majorité des cas aun bout d'un ou deux
ans.

Linfection puralenteestrare dansle coursde 'empyéme. H. Meyer (1)
rapporte néanmoins deux cas de suppurations métastatiques mul-
liples, soil du tlissu cellulaire, soif des os, compliquant la pleurésie
purulente chez de jeunes enfants.

Pleurésie putride. — Cette forme de pleurésie n'est qu'une variété
de la pleurésie purulente, mais qui par son étiologie ou sa gravité
mérite une mention spéciale. Elle résulte presque toujours de la
formation d'un foyer gangréneux dans le poumon. Comby (2) et
Moussous (3) 'ont observée 4 la suite d'une contusion du thorax chez
des garcons de onze a douze ans, Fraenkel (4) chez un garcon de
douze ans dans la convalescence d'une fievre typhoide et de Muralt (5)
chez une petite fille de douze ans qui, dans le cours d'une pleurésie
purulente droite, fut prise d’une vomique a la suite de laquelle se pro-
duisit un pyopneumothorax qui guérit par Pincision, Dans cette forme
de pleurésie les symptomes généraux el locaux sont trés accentués
¢t la marche est fatale si on n'intervient pas de bonne heure par
la pleurotomic et le siphonage de la plévre.

DIAGNOSTIC. — Pleurésie aigué. — Le diagnostic d’un épan-
chement pleurétique repose avant tout sur 'exploration physique ; si
la matité est absolue, si les vibrations thoraciques manquent, si la
poitrine est dilatée, le diagnostic s'impose de lui-méme. Lorsque ces
symptomes sont encore peu accusés et quela pleurésie s’accompagne
d'une fievre vive et de sympldmes nerveux graves, elle pourra facile-
ment 8tre prise au début pour une preuwmonie franche; la présence de

(1) H. Meyer, Festschrift an Prof. Hagenbach Burkhardl, Bale, 1897, p. 220,
(2] Comby et Vogt, Bull. de la Soe. méd. des hép., 1897, p. 631.

(3) Moussous, Soc. de méd. ef de chir. de Bordeauz.

(4) Cité par Netter, Traité des mal. de Uenf., t. IV, 1898, p. 328.

(5) De Muralt, Jahrb. f. Kinderheilk., 1833, XX, p. 193,
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riles secs ou humides dans la poitrine ne peut pas suffire toujours
pour faire admettre une pneumonie, on rencontre fréquemment
ces rales au début de la pleurésie (Verliac) ; si la percussion révéle
A la base du poumon une matité absolue dans une étendue méme
restreinte, on peut affirmer l'existence d’un épanchement. Dans le

cas de pleuro-pneumonie, il est facile de méconnaitre le présencede

la pneumonie, si I'épanchement est considérable; la consonance

toute particulieére du souffle et des rales, ainsi que I'élévation consi-

dérable et persistante de la température, suffiront cependant & la.

faire reconnaitre, méme en l'absence des crachats rouillés patho-
gnomoniques. .

Le diagnostic de la nafure de la pleurésie est tres difficile dans la
forme aigué; on devra soupgonner la présence du pus dans les
pleurésies suraigués des nouveau-nés et dans les pleurésies consécu-
tives & la scarlatine, au mal de Bright ou a la pyémie, et on devra
craindre la {ransformation purulente d'une pleurésie séreuse, quand
I’épanchement resle stationnaire au hout de deux ou trois semaines
et quand la fievre se réveille ou devient intermittente. Dans les cas
douteux, on s’assurera de la nature du liquide par une ponction avec
la seringue de Pravaz soigneusement désinfectée.

La nature fuberculeuse d'une pleurésie séreuse ne pourra élre le
plus souvent tranchée que par inoculation de 20 centimetres de
sérosité sous la peau d'un gros cobaye, qui, s’il s’agit d'une pleurésie
tuberculeuse, succombera a 'infection bacillaire dans I'espace d'un
4 deux mois, quelquefois méme plus tard. D'une facon générale, les
pleurésies séreuses primilives sont moins souvent tuberculeuses chez
I'enfant que chez I'adulte.

Pleurésie chronique. — Les empyemes chroniques sont souvent
méconnus chez I'enfant ou ils ne sont reconnus qu'a une période
avancée dela maladie, parce qu’on néglige de faire un examen attentif
de la poitrine. A part quelques maladies exceptionnelles, telles que
les hydalides pulmonaires ou les abeés par congestion ayant fusé entre
les espaces intercostaux, il est une seule affection qui simule & s’y
méprendre 'empyéme chronique, c'est la tuberculisalion lobaire
du poumon, telle qu’elle s'observe chez les enfants de deux a six
ans; l'erreur a été commise méme par les maitres de la science.
Les signes en apparence les plus caractéristiques de la pleurésie, iels
que la dilatation du thorax, I'absence des vibrations thoraciques et
du bruit respiratoire, la matité absolue peuvent se retrouver dans la
phtisie lobaire; il faut se guider alors, en I'absence de tumeur fluc-
tuante, sur la déviation du cceur dans les pleurésies gauches et sur
un examen attentif du colé présumé sain. La présence persisiante de
rales, de souffle ou de matité dans un point quelconque de ce colé
feront pencher pour une phtisie pulmonaire. Il faudra tenir grand
compte aussi, dans le diagnostic différentiel, des antécédents de
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famille et des commémoratifs; enfin, dans les cas douteusx, la ponction
exploratrice sera formellement indiquée; elle esl innocente dans la
phtisie et, dans 'empyeme, elle peut décider de la vie de enfant par
les indications qu’elle fournil pour le traitement.

PRONOSTIC. — La pleurésie séreuse guérit toujours quand elle
est simple; la pleurésie idiopathique passe rarement a I'état chroni-
que. Une statistique considérable empruntée & Barthez et Sanné
démontre combien les suites de cette affection sont moins a redouter
pour les enfants que pour les adultes; 245 pleurésies séreuses simples
ou compliquées de bronchite ou de pneumonie chez les enfants n’ont
donné que 2 décés.

La mort subtte dans le cours d’un épanchement pleurétique est tout
4 fail exceptionnelle chez I'enfant, dont la cage thoracique est plus
dilatable el soustrait ainsi le cceur aux effets de la compression.
Wesl (1) cile un cas de mort subite survenue dans le cours de la
quatritme semaine chez une petite fille de deux ans, chez laquelle
on lrouva environ 350 grammes de sérosilé dans chaque cavité
pleurale ; il en a observé deux autres exemples chez I'enfant.

La pleurésie purulente est une maladie trés grave; elle ne guérit
qu'exceplionnellement par les seuls efforts de la nature, mais, quand
elle est reconnue et traitée & temps, elle guérit beaucoup plus souvent
chez I'enfant que chez I'adulte. Dans une série de huit statistiques
d'empyemes infantiles relevées par A. de Finkelstein (2), la morlalité
a oscillé entre 0 et 16 pour 100, tandis que, d’apres neuf slalistiques
rapportées par Schwartz (3), la mortalité chez 'adulte a varié entre
16,7 et 33 pour 100. La guérison a la suite d'une vomique ou d'une
seule ponction n'est pas trés rare chez 'enfant, elle est exception-
nelle chez l'adulte ;la prédominance des pleuré¢sies & pneumocoques
dans le jeune dge explique celle bénignité relative.

Le pronostic dépend en premier lieu de la nature bactériologique
de 'épanchement. On se rappellera d’abord que la pleurésie purulente
chez I'enfant n’est pas habituellement tuberculeuse. Netter (4) compte
17 empyémes tuberculeux sur 100 chez I'adulte et seulement 7 chez
lenfant. La pleurésie purulenle & pneumocoques, si {réquente chez
enfant, guérit le plus souvent ; Netler a obtenu 16 guérisons sur
I7 cas, et le seul enfant qui a succombé était atteint d’'un empyéme
double compliqué de péricardite et de broncho-pneumonie. La pleu-
résie purulente a streplocoques, qu’on observe surtout a la suite de
la scarlatine el de la grippe et qui est beaucoup moins fréquente
dans le jeune age que la pleurésie purulente & pneumocoques,

(1) West, Legons sur les maladies des enfants, Trad. franc., Paris, 1875, p, 454.
J A. de Finkelstein, Thése de Paris, 1890.

3) Schwartz, Beilr. sur klin. Chir., 1889.

4) Netter, art. Prruntisie du Traité des mal. de Uenf., L. 1V, p. 8.
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est d'un pronostic beaucoup plus sérieux ; elle a donné i Neller
3 décés sur 4 cas, quoique l'opération ent élé pratiquée de bonne
heure.

Le pronostic dépend aussi de I'age. Wightman (1) sur 656 cas
d’empyéme infantile, indique une mortalité de 10 pour 100 pour
les enfants an-dessus de trois ans, et de prés de 30 pour 100 pour les
enfants plus jeunes. Nous avons constaté un cas de guérison dansla
premiére année & la suite d'une simple thoracentése.

Les pleurésies purulentes doubles sont plus graves que les pleuré-
sies unilatérales. Batten (2) compte 3 décés sur 8 pleurésies doubles
et seulement 5 déces sur 32 pleurésies unilalérales.

L’empy&me pulsatile est toujours grave; il ne s'observe en général
que dans les vieux épanchements gauches négligés qui ont déterminé
un décollement des tissus de la paroi thoracique et chez lesquels les
battements du cceur se transmettent a travers le liquide de I'épan-
chement. Chez I'adulie, il s'agit presque toujours d’épanchements
purulents de nature tuberculeuse (3).

TRAITEMENT. — Pleurésie aigué. — Si 'enfant ressent un point
de coté violent, on combaltra ce symplome par I'application de quel-
ques sinapismes ou méme d'une ou deux ventouses scarifiées. Sila
fievre est vive, on choisira comme antipyrétique interne, de préfé-
rence aux autres, le salicylale de soude en proportionnant la dose
al'dge de I'enfant et a la force du ceeur. Le régime lacié exclusif, une
tisane diurélique (lisane de queues de cerises, un litre, avec 5 gram-
mes d'acétale de potasse) et un purgatif salin tous les deux ou trois
jours compléteront I'intervention médicale a la période aigué. Sila
résorption est lente et sila matité persiste, on prescrira des badigeon-
nages de teinture d’iode ou un vésicaloire qui sera pansé comme
nous l'avons indiqué plus haut (p. 54). Le vésicatoire pourra éire
répété deux ou trois fois sans inconvénient; mais il ne faut pas
s'acharner au traitement local dés qu'on ala preuve, par l'ausculta-
tion, queI'’épanchement a diminué. La malité peut persister longlemps
encore. A celte période, I'indication est de faire suivre 4 l'enfani un
traitement général préventif de la phtisie (séjour & la montagne, cure
d’Eaux-Bonnes, du Mont-Dore ou d’Allevard, huile de foie de morue,
nourriture reconstituante).

Ziemssen recommande la saignée dans les pleurésies secondaires
trés abondantes, qui se compliquent d’hydrothorax ou d'cedéme pul-
monaire du coté sain, lorsque I'enfant a de la peine & respirer, que le
leint est violacé et le pouls filiforme; la déplétion sanguine procure

(1) Wightman, Lancet, 1895, II, p. 1357.
(2) Batten, Lancet, 1894, I, p. 1368.
(8) Voir : Comby, L'empyéme pulsatile. Paris, 15895.
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alors un soulagement immédial et écarle parfois définitivement toul
danger d’asphyxie; Ziemssen en cite un exemple remarquable.

Il faut étre sobre de la thoracentése dans la pleurésie aigué chez
lenfant et réserver celte opération pour les cas durgence ol I'abon-
dance de I'épanchement géne considérablement la respiration et la
circulation, et pour les cas purulents d’emblée qui s'accompagnent
d'une ficvre intense et d’une prostration considérable des forces.

Pleurésie chronique. — Les ¢épanchements purulents de la plévre
doivent étre évacués dés que leur présence esl reconnue. On essavera
dabord une simple ponction suivie d’aspiration. 1 aspirateur Polain
esl, de tous les appareils usités en pareil cas, celui que nous préférons.
Une seule ponction suffira parfois pour guérir 'enfant. Habituelle-
ment, néanmoins, I'épanchement se reproduit en totalité ou en partie,
el une seconde ponclion devient nécessaire. Elle doit &tre pratiquée
dés que le soulagement procuré par la premiére ponction a disparu et
dés que les accidents généraux redeviennent inquiétants. Si les
enfants sont chélifs, on augmentera beaucoup les chances de gué-
nson, aprés la ponction, par un changement d’air: le séjour a la
montagne ou au bord de la mer est un adjuvant trés utile en pareil
cas.

Il ne faut recourir & I'opération de lempyéme, chez 'enfant, qu'en
cas dinsucces de la ponction simple, et s'il existe des sympltomes
g_énéraux de résorption purulente, tels que fievre hectique, anorexie,
{llal‘I:héB, amaigrissement, mais il faudra pratiquer celte opération
aussilot qu'elle sera indiquée, car elle présente d’autant plus de
ehances de succes quelle est employée plus (oL.

: Keenig a recommandé, dans les épanchements anciens chez I'enfant,
fopération d'Estlander, c’est-a-dire la résection d’une ou de plusicurs
c'btes, pour faciliter la sortie du pus et la rétraction du kyste pleural.
Nous n'avons jamais eu besoin de recourir i cetle opéralion, que nous

considérons comme étant le plus souvent une mutilation inutile chez
les enfants (1).

1 r £ 2 - ’
L'opération de l'empyeme sera pratiquée avec toutes les pré-
cautions de la méthode anliseplique. L'incision de la plévre sera faite

(I} Ollier (Congres frangais de chirurgie, 3¢ session, Paris, 1888, p. 258) recom-
minde de ne jamais faire que des excisions' costales de trés peu d’étendue chez
‘_“5 LfnfﬂﬂtS; grace 4 I'¢lasticité des parois thoraciques dans le jeune Age, des I‘L':—‘
i‘:cst‘ll?&sd(’.olnsidérahlcs po‘ul‘a'aicnl-'entr'ai_nel" d(': graves désordres immédiats el dans
S e% cnur]mrf}s trés accusées et irrdmédiables de la colonne vertébrale. De
!ifl;e;;l:i(;'\qﬂgm-w me.d. de {a Suisse rom., 1886, p. fiii?l)‘a cependant, chez une petite
“i LlJ‘U:L\ arnat a]ttcml.e d une nleu}'es_m pumlc—ntc déja-ancienne suivie aprés I'in-
i “__“1_:, L:ﬂ. -‘Ll‘c rcbe’llc, réséqué d'abord .‘},u tlre'nf-‘ de la septiéme cote ; I'opé-
o t:-o(i:i(‘]nn ,p.(‘ml,dmim--du résultal _dnm l‘)[e_, il n:seqna‘.-aucccssivcment cing cotes,
e, Dau:lt:;:, r(l a sfd‘ptlcmsa, et obtint ::111_51 a]sscz rap;dc.meut une guérison com-
| it del 1(1::1«:’;“‘-. o\m.‘ cﬁaEc_llrm?L ;-ll][?h%uc avec succes la rés,ccticm‘ costale au
1888, p. 636), maiuIcf:‘idgzbo ljgl":llt]itfl : \‘:ml .'[].91[‘91.{,%'5.{?’—335.” g .l':cmpyemf, Parl‘s,
i L‘Ol]?!_aﬂi - ].:} |‘ ‘ I ! 11‘1 n(,.( o1l Jamails étre faite quen cas d’insuccés

2 a pleurotomie simple.
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au lieu d’élection, dans le cinquiéme ou sixieme espace i,ntercosl'al.él
peu prés & égale distance du sternum et de la c?io11116\\-'&:1‘[::]311‘31’6: f‘n} H.e
s'inquiéterapas du siégedelatumeur en cas d empyeme dbﬂ]lﬁtC&fblte,

L’incigion poslérieure au niveau de l’ang'le inférieur de l‘(,)nfmp ate,
qui a été pratiquée avec succés dans cerlains cas de 1)1@}1[051@ puru-
lente chez I'adulte, nous parait devoir éire rejelée chezl e._nfanl, pre-
miérement & cause de I'étroitesse en ce point de 1’c_space mtercos_tal,‘
qui rend difficile I'écoulement continu flu pus, eus{mte parce que cesf
au lieu d’élection, c’esl-a-dire sur la llgnc-de démarcation du lohe
supérieur et du lobe inférieur, que 1}? pus s'accumule o plu?; grande
quantité. Il faut, avant d’opérer, s assurer, dans les epan.(i}er!‘mp_ts
anciens, du degré de rétraction du diaphragme; on y arrive facile-

ment en délimitant, par la percussion forte, la limite supérieure du -

son stomacal ou intestinal, et on opérera @ un bon (ravers de doigl
au-dessus de cette limite. : : e )

L’incision des parois thoraciques, qui doit avoir de 3 & J centi-
métres de longueur, sera faite couch‘c par couchfs avec ,]E? bn?l(?uri.
qui doit toujours raser le bord supéricur 'de }a_cote. ]nfcr_unllc, on
ponctionnera la plévre fluctuante avec le h]:‘-:l.oumr drO{L., el I'on agran-‘
dira l'incision pleurale avec le bistouri ]:noylonne, suihsammcnt_pom
permettre I'introduction d’un large tube. Le pus sorl alors en jel el
I'air pénetre dans la plévre. .

On fixera ensuite dans la plaie un tube de caoqLchouc aussi gros
que possible, d'une longueur su fﬁsantt‘: pour pénélrer da.usf ]‘a CE!‘\}[-(:
de la plévre el assez résistant pour main tenir la commu.nmdh(jn a»e}t-
I'abcés pleural tout le temps nécessaire. Ce tub'e .esl', mis en 1app0|“.
par un ajutage en verre avec le siphon e‘]c Revnl‘]md ,(:l:l qul plon.ge:t
terre dans un flacon rempli d’une solution antiseptique et qui est
facile 2 amorcer 4 I'aide d'une boule d’appel qui se trotll\'e sur le trajet
du tube. Ce tube est entouré au niveau de la plaie d"un panse}njnt
antiseptique sous forme de rondelle; il est composé dL gft:;jg 10 il)-
formée et d'une bande de sparadrap au diachylon qui assujettit le

be 4 la paroi thoracique. _’
LuLes lauSges de la plé\['re nous ont paru indispensables pour thel,lji
une chute compléte de la fidvre; nous admettons ‘:’O]OI]UGI‘S, 31:;;
quelques auteurs, qu’il ne faul pas en abuser, ‘mals nousdnc l-e%
avons jamais trouvé d’inconvénients chez les enfanls, quan ‘ 0? ‘.é;.
fail avee toutes les précautions voulues. La plé.\'re de\-'mfcllf:_ ddur
apres le pansement et plus tard chaque fois q.u'll y aura {‘Ehfn}lc.j:(ml
pusdans la plévre ou que ce dernier sera putride. Les l_mageh ;1 o
fails trés facilement a I'aide du siphon Revilliod en remplissantle fla !
d’un liquide antiseptique (solution de })Cl"l:l’lﬂl]?.;al]i‘zl{‘; de 1})11?1F€(i15(;»u;
d’acide borique, de vin aromatique), qui pénéire avec toute lac

] Suisse
P oy s 3 e la St
(1) Voir la description de ce procédé dans : Archavski, Rev. méd. d
rom., 1891, n® 6 & 8, et Thése de Geneve, 1891.
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ceur désirable. Il suffit pour cela d'élever progressivement le flacon
au-dessus du niveau de la fistule. On ne doit se servir de lacide
phénique qu'avec une grande prudence chez les Jeunes sujets: deux
cas de mort chez les enfanls, par inloxicalion phéniquée, ont été
signalés par Keenig (1); pour notre part, nous avons renoncé i cel
agenl. L'eau employée pour le lavage doit avoir été stérilisée préala-
blement et doit étre injectée licde:

Revilliod se sert tout simplement d’eau tiédie additionnée de vin
aromatique; il est d’avis, comme nous, que les objections qu'on a
formulées contre les lavages pleuraux ne s'appliquent pas a un
premier lavage posl-opératoire, qui favorise en le diluant I'évacua-
tion du pus, surtout quand il est ancien ot épais.

Les effets de I'opération radicale sur I'élat général sont merveilleux
si 'on a soin de rendre impossible la stagnation du pus dans la
plévre; on voit alors, en un ou deux jours, la fitvre tomber, I'appétil
renaitre el la diarrhée diminuer. La faiblesse, néanmoins, est trés
grande, ct le médecin doit metire tous ses soins 4 soutenir 'enfant
par des toniques (sirop magistral, exlrait de quinquina), les vins
généreux el une alimentation fortifiante.

Quand la fi¢vre reparait, il faut en chercher presque toujours la
cause dans un traitement local fautif; tel est le cas par exemple
quand le tubeen caoutchouc est trop mince ou trop étroit et que la
plaie 'aplatit en se rétrécissant et détermine de la rétenlion.

Les résultats du traitement de I'empyéme par le siphon de
L. Revilliod, connu maintenant sous le nom de procédé de Genéve,
sont a notre avis supérieurs a tous ceux que nous avons employés
ouvu pratiquer, chez I'enfant comme chez I'adullte.

La guérison de fistules qui persistaient depuis longtemps a été ra-
pidement obtenue par ce procédé, aussi bien chez I'enfant que chez
Fadulte (2). Cette méthode si simple nous parait rendre le plus sou-
vent superflue la résection costale dans le jeune age.

Les accidents nerveux (€clampsie pleurélique) signalés pendant le
fraitement de I'empyéme, particuliérement au moment, despansements,
ont él¢ plusieurs fois observés chez les enfanls. De Cérenville (3), ras-
semblant 17 exemples de ces accidents avee indication de l'age, en
tompte 2 entre un et dix ans et 5 entre dix et vingt ans. Il rapporte le
¢as d'un enfant de cinq ans, qui fut pris au moment du cathétérisme
de la cavité thoracique de perte de connaissance et de convulsions

loniques générales. Bouveret a recueilli quelques faits analogues

(1} Keenig, 70 Congrés de la Soc. allemande de chir., Deulsche Zeilschr, f. prakl.
Med., 1878, no 19,

{2) Consulter en particulier : Djouritch, Theése de Geneéve, 1892. Sur les six cas de
Pleurésies purulentes anciennes réputées incurables of guéries en peu de temps
par le siphon Revilliod, trois se rapportent & des enfants.

(3) De Cérenville, Revue méd. de la Suisse rom., 1888, p. 1 et 65.
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relatifs & de jeunes sujets; dans I'un, emprunté a von Dusch (1), une
petite fille de onze ans succomba dans le coma aprés une crise de
convulsions provoquée par l'introduction du tube de lavage dans Ia

plevre.

La guérison estbeaucoup plus rapide aprésl'empyéme chez 'enfant
que chez I'adulte; 'écoulement purulent tarit, etla plaie se ferme au
bout d’un mois ou six semaines en moyenne, quelquefois méme beau-
coup plus tot(Heyfelder, Redenbacher). Les fistules thoraciques sont
presque Loujours dans I'enfance d’origine spontanée ou le résultat de
I'ouverture d’une collection faisant saillie au dehors; le poumon
reprend de bonne heure ses fonctions apres Popération. 4

Le rétrécissement thoracique est toujours assez prononcé apres la
thoracotomie, surtout lorsque I'opération a été faite tardivement. La
difformilé qui en résulte ne doit pas étre trailée par les appareils or-
thopédiques : ceux-ci sont sans action sur le rétrécissement lui-méme
el sur la scoliose qui I'accompagne, et ils ont'immense inconvénienl
de gener le développement du thorax, tandis que, sous linfluence
d'une gymnastique bien entendue, de la vie en plein air, des bains de
mer, d'un régime fortifiant, ete., le rétrécissement diminue rapide-
ment et disparait complétement an bout d'un an ou deux.

CHAPITRE X
TUBERCULOSE PULMONAIRE

Nous avons insisté ailleurs (Voir Zuberculose, p. 363) sur la
tendance qu’a la tuberculose dans l'enfance 4 se généraliser el & oc-
cuper a la fois un grand nombre d’organes. 1l ne sera queslion dans
ce chapitre que des cas ou les poumons sont le siége principal de
I'infection.

ETIOLOGIE. — Les causes de la phtisie pulmonaire sont cellesde
la tuberculose en général. D’aprés Rilliet et Barthez, le poumon es
d’autant moins souvent le premier organe envahi par les tubercules
que l'enfant est plus jeune. Cependant des cavernes pulmonaires ont
été rencontrées dés les premiers mois de la vie; Henoch en rapporte
plusieurs exemples. Demme en a constalé un & 'autopsie d'un enfant
de douze jours.

Parmi les maladies qui prédisposent plus parliculiérement a la
tuberculisalion des poumons, il faut mentionner la rougeole el la
coqueluche, la grippe, el le rétrécissement congénital de ’artére
pulmonaire (voir p. 374).

(1) Von Dusch, Berl. klin. Woch., 1¢* sept. 1879,
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — LESIONS ELEMENTAIRES. —
— Lesgranulations tuberculeuses du poumon présentent trois varié-
iés:la granulation simple demi-transparente ou jaune par caséifica-
tion, la granulation infiltrée (Thaon) (1) et la granulation fibreuse ou
granulation de Bayle. Les granulalions simples, quisont de beaucouples
plus fréquentes, sonttantotisolées, tantot réunies et contribuent alors
a la formation des fubercules miliaires (Laénnec). Les granulations
infiltrées sont rares; nous les avons cependant constatées plusieurs
fois chez les enfants. Les granulations fibreuses de Bayle sont plus
[réquentes chez 'enfant que chez I'adulte ; on les rencontre surtout
chez les sujets de deux a cinq ans morls dans un état de cachexie
avancée, aprés de longues suppurations (tumeurs blanches, mal de
Pott, etc.) ; elles forment quelquefois la 1ésion pulmonaire prédomi-
nante et se présentent sous la forme de grappes groupées autour d'une
ramification bronchique ou bien sont disséminées irréguliérement
dans le parenchyme pulmonaire. Nous avons observé plusieurs fois
cette disposition. .

La pneumonie tuberculeuse est trés fréquente chez enfant: elle
accompagne presque toujours les granulations. La forme alvéolaire
estbeaucoup plus fréquente quela forme interstitielle ou fibreuse ; elle
peut étre lobaire ou lobulaire. Au début les alvéoles sont remplies
tantdt de fibrine, tantét seulement de cellules épithéliales et de leu-
cocyles ; tous ces ¢léments subissent rapidement la dégénérescence
caséeuse. Les pelites bronches sont toujours altérées en méme lemps
que les alvéoles; leur paroi devient caséeuse, leur lumiére est oblité-
rée par du pus ou des cellules épithéliales caséeuses. La broncho-pneu-
monie caséeuse se présente trés souvent chez I'enfant sous la forme de
bouquets dus a I'injection des alvéoles et de labronche principale d'un
lobule par la matiére caséeuse (Thaon).

Qu trouve souvent chez I'enfant dans les formes galopantes de la
phtisie pulmonaire un mélange de lésions pneumoniques avec pneu-
mocoques ou streptocoques, et de lésions nettement tuberculeuses
qui ne contiennent que le bacille de Koch. On peut aussi y rencontrer
lebacille del'influenza. Néanmoins, il est certain qu’ilne s’agit ici que
de complications et que l'infiltration grise de la forme pneumonique
peul étre produite uniquement par le” bacille tuberculeux (Frenkel
et Troje [2]).

FORMES ANATOMIQUES

Latuberculose pulmonaire peul affecter chez I'enfant trois formes

Principales” la forme granulique, la forme pneumonique et la forme
ordinaire,

(1) Thaon, Thése de Paris, 1873.
() Freenkel et Troje, Zeitschr. f. klin. Med., 1894, t, XXIV, p. 268.




