420 . MALADIES DES PLEVRES.

quelques symptomes spéciaux; I’épanchement se fait trés vapide-
ment et disparait de méme aprés un élat stationnaire de quelques
jours & peine. C'est une sorte @’épanchement en plaque accom-
pagnant une phlegmasie qui esl surtout pariétale. La pleurésie
ne digparait le plus souvent que pour se porter du coté opposé
ou pour élre remplacée par une fluxion articulaive (L. Bourat).
Le point de coté occupe toule une zone douloureuse (Laségue).
Il se peut aussi qu'ancune réaclion ne se produise et quela marche
silencieuse de I'affection la laisse passer inapercue. La guérison
rapide est la régle.

Pleurésie hémorrhagique. — La pleurésie hémorrhagique est
celle dans laguelle le nombre des globules rouges est suffisant
pour donner a I'exsudal une teinte rosée ou rouge; elle ne différe
pas de la pleurésie simple, au point de vue de 1a symptomaiologie.
Elle est liée au cancer (Trousseau) ou & la tuberculose miliaire
pleuropulmonaire (R.Moutard-Martin),auscorbut, au purpura, ete.
Dans d’autres circonstances, ce n'est qu'une pleurésie séro-fibri-
neuse dans laquelle Pintensité de Iinflammalion a déterminé la
rupture des petits vaisseaux pleuraux; elle peul aussi avoir 1a
méme origine que les pachymeéningites et péricardites hémorrha-
giques : les vaisseaux des membranes de nouvelle formation se
déchirent en donnant lieu a un véritable hématome. La pleurésie
hémorrhagique, qui n’est symptomatique ni de la tuberculose ni
d’un cancer pleuro-pulmonaire, n’est pas nécessairement grave;
on I'a vue guérir aprés une seule ponelion (Gérin-Roze, Bucquoy,
Moutard-Martin) (1).

{1) MM. Kelsch et Vaillard viennent de consacrer, dans les Archives de
physiologie (aout 1886), un important article a 'anatomo-pathologie et a
la nature de la pleurésie.

Aprés avoir cherché & établir que toute pleurésie est primitivement
tuberculense, ils tentent d'expliquer pourquoi, étant donnée une lésion
unique, tant d’expressions anatomiques et cliniques différentes; pourquoi
on peut observer des épanchements de natures si diverses : séreux, puri-
lent, hémorrhagique? Pour ces investigateurs distingués, I'épanchement
séreux signifierait tendance du tubercule a l'organisation fibreuse; en
pareil cas les vaisseaux comprimés laissent transsuder seulement le sérum
sanguin et retiennent les principaux éléments constitutifs du sang. L’épan-
chement purulent indiquerait au contraire une tendance incessante de la
néomembrane tuberculeuse & la nécrobiose. Enfin Iépanchement hémors
rhagique impliquerait la limitation du processus néerobiotique a la parol
vasculaire, qui laisserait échapper les éléments figurés du sang; si le pro-
cessus nécrobiolique tend a la géuéralisaliun, I'épanchement se transfor=
mera en épanchement purulent,
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Pleurésie gangreneuse. — Cette forme de pleurésie se caracté-
rise par une odeur fétide du liquide épanché et par des lésions
anatomiques spéciales. On doit distinguer la pleurésie gangre-
neuse primitive et 1a pleurésie gangrencuse secondaire conséeutive
3 une altération du parenchyme pulmonaire (Besnier). La pre-
midre est rarve, si tant est quelle existe (Bucquoy). Prévost, de
Genéve, semble cependant en avoir rapporté plusieurs observa-
{ions authentiques. La secounde est au contraire relativement fré-
quente, et, dans ce cas, ou bien la pleurésie et la gangréne pulmo-
naire peuvent se développer et marcher simultanément, ou bien
la pleurésie a été primitive et la lésion pulmonaire ne se produit
quun temps plus ou moins long aprés linflammation pleurale.

La pleurésie gangreneuse s’observe a la suite de fraumatismes,
ou chez des sujets vigoureux et sans anlécédents morbides qui
sont restés exposés a un froid vif et prolongé. Les symplomes
débutent brusquement par un point de coté d'une violence exces-
sive et trés persistant. Puis surviennent de la dyspnée, une foux
continue, une fidvre intense et enfin une fétidité pathognomonique
de I'haleine et des crachats. I’épanchement offre souvent cetfe
odeur caractéristicque beaucoup plus tot. I’état général est des
plus graves.

Le diagnostic est fort.difficile et méme impossible lorsgue la
1ésion pulmonaire n'a pas encore donné lieu aux crachats et a
Pexpecloration fétides. Dans lescas ou la pleurésie est consécutive
3 la gangréne pulmonaire, le pronostic est toujours trés grave, si
Pirruption des détritus gangreneux s’est faile dans la plévre saine;
si la pleurésie reste circonscrite et enkyslée, le pronostic est un
peu moins défavorable. Comme dans la plupart des pleurésies
purulentes, le pus tend a se faire jour au dehors ou a faire irruption
dans les bronches ; et comme pour elles, c’est aussi Iempyéme
qui, au point de vue du traitement, donne les meilleurs résultats
(Besnier, Bucquoy).

MARCHE. DUREE. TERMINAISONS. — Nous avons vu quels étaient
Jes symptomes fonctionnels du début de la pleurésie et les signes
de la période d’épanchement. Cette derniére période peut durer
de quinze a vingt jours, au hout desquels elle fail place a une
période d’état, toujours trés courte d’aprés Woillez (moins de
vingt-qualre heures), pouvant durer de trois & cing jours, d’apres
la plupart des auteurs. Ce n’est guére qua la fin de la troisieme
semaine quion s’apercoit d’une diminution dans la quantité du
liquide épanché. I’apparition d'une certaine quantité d’albumine
dans les urines annonce souvent le début de la résorplion de
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Pexsudal. La résolution, aprés avoir débuté rapidement, se ter-
mine beaucoup plus lentement, & cause de la résistance plus

grande & la résorplion des parties solides; elle donne lieu, comme:

signes stéthoscopiques de retour, & des frottements, a du souffle,
a de ’égophonie, moins nette toutefois que celle de la période
d’augment. On observe assez souvent des phénoménes critiques,
des sueurs el des urines abondantes. Chez les enfants, I'évolulion
est plus rapide; la guérison survient dans un espace de septa
dix-huit jours.

La pleurésie franche primitive se termine généralement par la
guérison soit complele, soit accompagnée de quelques symptomes
persistants : comme Pobscurité du murmure vésiculaire, les dou-
leurs de coté, ete. I est assez rare d’observer le passage a I'élat
chronigue ou purulent.

La mort peut survenir, par insuffisance de Phématose (1) ef
asphyxie consécutive. La compression du cceur ef des gros
troncs vasculaires combinée au poids de I'épanchement (Lichen-
stirn) sexercant sur les parties déclives, et plus parficuliérement
sur le tronc de la veine cave, améne la terminaison fatale par
syncope ou par embolie du cceur et de Uartére pulmonaire.

Les thromboses cardiaques sont plus fréquentes chez les enfants
(Labrie). On peut observer encore la mort subite par edéme aigu
du poumon du coté opposé a I'épanchement (Traube) ou par dégé-
nérescence graisseuse du myocarde (M. Raynaud), désintégration
segmentaire (Weill), enfin par propagation de I'inflammation au
péricarde.

DisgNosTic. PRONOSTIC. — La pleurésie doit étre distinguée de
lﬂ_?m&mnunie. Dans les cas types, la pneumonie avec son grand
ffiss?“ unique, ses rales crépitants, son expectoration pathogno-
monique el I'exagération des vibrations thoraciques, ne peut étre
confondue avec Pinflammation de laplévre. 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 & commeltre.
On devra alors se baser sur la marche cyclique de la phlegmasie
pulmonaire, sur Pélat général grave des pneumoniques comparé
a celui des pleurétiques, ete. La forme, assez rare d’ailleurs, a
l_aquelh? on a donné le nom de pneumonie massive, est presqué
lm,POSSlble, a différencier cliniquement de la pleurésie. Il est assez
fréquent d’observer 1a pneumonie et la pleurésie réunies, la pleu-

_U) Falllf-ei _FéS}ﬂLe de la compression des vaisseaux et de la suppres=
sion de linspiration pleurale, venant sopposer & la réplétion diastolique-
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résie étant consécutive : 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 existence de cette derniére affection.
Sans aller jusqu’a Pinflammation pneumonique, le poumon peut
gtre le sidge d'un état congestif qui modifie aussi nolablement
les signes classiques de la pleurésie; en ce cas les vibrations
thoraciques sonl seculement diminuées, le murmure vésiculaire
gentend parfois jusqu'a la base, accompagné de souffle bronchique
qui se pergoil trés bas aussi : il y a malilé notoire.

Dans cetfe forme de congestion pulmonaire, que nous avons
décrite plus haut sous le nom de spléno-pneumonie (Grancher),
le diagnostic peut présenter des dilficultés. On évitera de tomber
dans Uerreur en se rappelant que la spléno-pneumonie, dont le
siege d’ailleurs est habiluellement a gauche, s’accompagne :
1o d’une expectoration gommeuse; 2¢ de la persistance de 'espace
de Traube; 3° d’absence de déviation sternale; 4° et d’un retour
graduel des vibrations thoraciques vers les sommets.

Les tumeurs de la poilrine se distinguent de la pleurésie par
les compressions intrathoraciques quelles déterminent. Néan-
moins, il w’est pas toujours aisé de reconnaitre le cancer infiltré
du poumon & son début. Les kystes hydaliques du foie, qui font
saillie dans la plévre en refoulant le diaphragme, se reconnaissent
3 la forme de la matité, qui est Pinverse de celle de I'épanche-
ment pleurétique, & leur continuité avec la matité hépatique, ala
lenteur de I'évoluiion des accidents, ete. (voy. les délails du
diagnostic plus loin, aux articles spéciaux).

La pleurésie diaphragmatique peul élre confondue avee l'an-
gine de poitrine. Nous avons indiqué déja les principaux éléments
du diagnostic différentiel ; nous n’y reviendrons pas ici.

La pleurodynie n’a de commun avec la pleurésie que le point
de coté; la sonorité reste parfaitement normale, bien que la dou-
leur, en diminuant Pexpansion vésiculaire, donne souvent a
Tauscultation la sensation d’un murmure respiratoire trés atiénué.

Enfin, on évitera de confondre les bruits pseudo-cavitaires avec
des signes de tuberculose ulcéreuse, ainsi que mous avons eu
I'occasion de le dire en traitant de la phthisie.

Le promostic ressort de ce que nous avons dit & propos de la
marche et des complications. La pleurésie franche aigué est bé-
nigne chez les adultes, plus grave chez I'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, et qui sont
toujours beaucoup plus facheuses.
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La pleurésie double, en resireignant-au maximum le champ de
'hématose, compromel plus direclement Pexistence ; de méme
la pleurésie diaplragmatique lorsqu'elle estintense et provoque
des accidents nerveux dans le domaine du nerf phrénique ou du
pneumogastrique.

La pleurésie droite est plus souvent d’origine tuberculeuse que
la gauche, elle estdonc d’un pronostic plus grave.

Regle générale, pour fonder ses prévisions, il faudra tenir
grand comple de Iage du malade, de sa constitution, de son
état général, de labondance de I'épanchement, des déplace-
menls el des compressions auxquels il donne lieu. La péricar-
dite concomilante, la persistance de I'épanchement aggraveront
le pronostic.

1 examen dw liguide aprés la ponction fournit aussi des indi-
cations précieuses. Confirmant & peu prés les propositions déja
établies par Méhu, E. Lemoine a conslaté qu'une densité supé-
rieure 2 1019, avee un liquide qui se prend en masse, implique
toujours I'idée d’'une pleurésie franche et de pronostic plus béning
au-dessous de 1015 la densité indique I'existence d’un hydrotho-
rax; aux environs de 1018, si le liquide est pauvre en fibrine, la
pleurésie sera probablement tuberculeuse. Son origine spécifique
ne laissera plus de doutes si, comme 'ont pratiqué Ghauffard et
Gombault, le liquide inoculé & des cobayes a transmis.la tuber-
culose.

Un épanchement séreux ou séro-fibrineux en apparence, mais
qui renferme plus de 2000 globules rouges par millimétre cube,
est un épanchement qui tendrait fatalement a la purulence; c’est
ce que Dieulafoy a appelé pleurésie : histologiquement hémorrha-
gigue. Lorsque le liquide esl franchement hémalique, il s’agit en
général de pleurésie tuberculeuse ou cancéreuse, bien que la
pleurésie hémorrhagique primitive ne soil pas exceptionnelle
(Moutard-Martin). Ces pleurésies netlement hémorrhagiques ne
suppurent pas (Dieulafoy).

T.RAITEMENT. — Lorsque le sujet est jeune et vigoureux, on peut
aVOIr recours a une saignée générale ; ¢'était la pratique habituelle
dt::s anciens, c’est encore celle de Peter aujourd’hui; mais en
général on se contente de lapplication de venlouses scarifiées
Ioc? dolenti. On peutl ajouler & ce traitement anliphlogistique les
altérants et, s'il existe un peu d’état saburral des voies digestives
et Qu ca‘.‘saz'rhe de_s bronches, un éméto-cathartique.

Si la figvre est intense, on donnera 30 & 40 centigrammes de
poudre ou de macération de digilale comme antipyrétique et sur-
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_tout comme diurélique, mais en surveillant atlenlivement I’action

de ce médicament 2 cause du collapsus possible. I

Lorsque I'épanchement est en voie de formation, onagira fopi-
quement par Uemploi des révulsifs, les vésicatoires volants, la
teinture d’iode, en ayant soin toutefois d’atlendre la chute de la
fisvre, sous peine de faire une médication inutile. On y joindra
comme dérivatifs, les purgatifs drastiques et les diurétiques, le
chiendent nitré, les cing racines, le lait.

Si, aprés que toute trace d’inflammalion a disparu, en général
au bout de vingt jours (Potain), le liquide persiste dans la plévre
sans diminution, Iindication qui simpose est de pratiquer la
thoracentése. La thoracentése a éié introduite dans la pralique
médicale par Trousseau, et les appareils de Dieulafoy et de Potain
ont diminué de beaucoup les difficultés et les dangers de cette
opération. OQutre les cas d’épanchement stationnaire ou a résorp-
tion excessivement lente, il est une aunire indication de la tho-
racentdse que Jaccoud a nettement formulée en disant gqu’a un
moment quelconque de la pleurésie aigué la ponction de la poi-
trine devait étre faite, si le malade était menacé de suffocation par
Pabondance de Uépanchement. Non seulement I'aspiralion débar-
rasse la plevre d’une partie du liquide guelle contient, mais il
west pas rare de voir disparaitre trés rapidement ce qui est resté
dans la cavilé : ce fait est dii au déplissement du poumon et a
Pabsorption dela sérosité par les parties de la plévre qui ne sont
pas recouvertes de fausses membranes.

On aura grand soin en pratiquant la thoracentése de tenir
compte de la pression infrathoracique ; on se servira pour cela
du manomeétre de Potain, que Lon introduil sur le trajet du tube
aspirateur; on évitera ainsi les décompressions trop brusques
qui, en exagérant la congestion pulmonaire, peuvent favoriser la
reproduction de Dépanchement, ou donner lieu & de graves
complications. (La pression maxima intrapleurale est de 20 &
30 millimétres de mercure ; dans les grandes décompressions,
elle peut s'abaisser & —25, —30.)

La thoracentése donne parfois lieu & un accident grave, lexpec-
toration albumineuse. Terrillon reconnait trois formes cliniques
de cet accident : une forme légére, avec peu de dyspnée el
d’expectoration ; une forme intense avec dyspnée vive et expec-
{oration assez abondante, pouvant durer de quelques heures a
plusieurs jours; enfin une forme trés grave dans laquelle 1¢
liquide albumineux améne la suffocation par obstruction des
hronches et qui peut se terminer par la mort en moins d'un
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quart d’heure. Le liquide de lexpectoration albumineuse se -

sépare en trois couches superposées lorsqu’on le laisse reposer
dans un verre : de la mousse, du liquide, et un dépot.

Les explications qu’on a données de ce phénoméne sont nom-
breuses ; Woillez admel la perforation du poumon par le trocart,
Féréol une perforation spontanée du poumon sans pneumotho-
rax ; Popinion la plus vraisemblable est certainement celle que
Pinault avait exposée dans sa thése, qui fut reprise plus tard par
Hérard et qui est admise par Moutard-Martin, Blachez, Ter-
rillon, etc. : le poumon, aprés sa décompression, est le sitge
d’une poussée séreuse qui peut donner lieu a une quantité de
liquide suffisante pour éire expulsée par les bronches.

Dieulafoy a remarqué que I'expecloration albumineuse élait
souvent liée & des complications (maladies du cceur, bronchite,
pleurésie double, elc.), souvent aussia I'évacuation trop rapide de
épanchement, ou bien a ces deux causes réunies, d’ou Pindica-
tion de ne jamais vider la plévre entierement. Guidé par la méme
idée, Béhier avait Phabitude de procéder par une série de ponc-
tions successives d’environ 500 gramines.

La thoracentése peut donner lieu & un certain nombre d’autres
phénomenes graves, parmi lesquels nous citerons tout d’abord
les convulsions et les aitaques éclampliques ou épileptiformes
(Raynaud, Brouardel, A. Laveran, Vallin, Leudet, Desplats).
Lexplication de ces accidents n'est pas univoque : dans cer-
tains cas, on a invoqué Iischémie réflexe du cerveau et I'inci-
tation également réflexe du bulbe; dans I'observation recueillie
par Pun de nous il existait un foyer de ramollissement dans
le corps strié¢ gauche et une embolie dans la sylvienne du
méme coté. On a également rapporté, a la suite de la thora-
centése ou de linjection de liquides dans la plévre, des cas
d’hémiplégie plus ou moins marquée, plus ou moins persistante
dubras 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 aprés, on
peut voir survenir la mort subite. Comment se produit celle-ci ?
On I'a atiribuée successivement a I'obstruction des bronches par
une grande quantité d’écume, 4 la congestion pulmonaire (Des-
nos), a limpression morale, 4 la douleur de I'opération ef a l'ar-
rél du ceur par action réflexe (Besnier), & 'anémie cérébrale
conséeutive, a l'afflux du sang qui se précipite dans le poumon
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décomprimé (Legroux). Il y a 12 un mécanisme pathogénique qui
reste & élucider.

Dans le cas de pleurésies multiloculaires, bien qu’on en puisse
quelquefois faire le diagnostic, la thoracentése est une opération
infructueuse et qui, régle générale, ne doit pas élre tentée.

L’influence de la ihoracentése sur la transformaiion purulente
de ’épanchement a €ié exagérée ; néanmoins il faut fenir compte
de ce redoutable accident, dont il existe des exemples.

PLEURESIE CHRONIQUE

La pleurésie chronique peut succéder a la pleurésie aigué ou
étre chronique d’emblée. Dans ce dernier cas, de beaucoup le
plus fréquent, elle se développe surtout chez les individus dia-
thésiques ou atileinis d’une maladie générale, chez les sujets
débilités (alcooliques, etc.); elle peut étre liée a une lésion locale
des parois thoraciques ou du poumon (cancer du sein, tuber-
cules, etc.).

Les néomembranes de la pleurésie chronique sont plus dures,
plus épaisses que celles dela pleurésie aigué, deviennent fibreuses,
cartilagineuses ou caleaires. Il en est de méme des fausses mem-
branes qui peuvent revélir foute la plevre (Oulmont) et isoler
complétement I'épanchement lorsqu’il existe; celui-ci est géné-
ralement troublé par des flocons fibrineux et des globules de
pus. La pleurésie chronique secondaire est souvent limilée ;
dans la phthisie, par exemple, elle n'occupe que le sommet du
poumon.

Les signes physiques sont identiques avec ceux de la pleurésie
aigué séche ou avec épanchement: mémes frottements pleuraux,
méme souffle et mémes phénomenes de percussion. L’égophonie
cependant s’observe assez rarement et il n’y a jamais d’égopho-
nie de retour.

La forme chronique est en général apyrétique, & moins cepen-
dant que I’épanchement ne soit considérable, ce qui détermine par-
fois un peu de fievre a la tombée de la nuit; sa marche est lente,
sa durée varie de quelques mois a4 un an et plus ; sa terminaison
ordinaire esl la guérison, qui se fait attendre un femps souvent
fort long et qui ne s'effectue pas sans déformations notables du
coté affecté du thorax, surtout si Fonn’a pas eu recours en temps
opportun a I'évacuation de la plévre. Fait remarquable et qui
prouve bien Pexistence d’une pleurésie chronique non purulenie,
c’est qu'il existe un certain nombre d’observations (Dieulafoy,

L. et T. — Pathol. méd. HE. — 28
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Woillez, G. Sée) ou la ponction pratiquée seulement au bout de
plusieurs mois a permis d’exiraire un liquide séro-fibrineux et
parfaitement limpide. La mort peut survenir dans les mémes
conditions que dans la pleurésie aigué, ou avec tous les sym-
ptomes de Pheoticité ; la graviié de la pleurésie chronique es
toujours plus grande lorsquelle est symptomalique (phthisie),

PLEURESIE PURULENTE
Synonymie : Pyothorax, empyeme.

La pleurésie purulente estla maladie de poitrine la plus ancien-
nement connue, puisque Hippocrate la traitait par lopération de
Pempyéme. Les médecins arabes et ceux de la Renaissance
(Rhazés, Guy de Chauliac, Ambroise Paré) conservérent bien lés
traditions hippocratiques; mais le discrédit dans lequel tomba
la thoracenidse avec Heister et Corvisart fit rapidement oublier
les abees du poumon, comme on disaitalors (J. Franck). Laennec
lui-méme ne réhabilita pas la pleurésie purulente qu’il englobait
naturellement dans histoire dela pleurésie aigué, puisque pour
lui les fausses membranes n’étaient que du pus concrélé ; aussi
n'est-ce guére que depuis Andral, Trousseau, les fravaux d’Atti-
mont, d'0Oulmont, et surtout de Dieulafoy, de Damaschino, de
Moutard-Martin et de Potain, que la pleurésie purulente est
décrite avee tous les détails et tout le soin qu'elle mérite.

La pleurésie purulente est parfois consécutive & la pleurésie
franche, mais ce fait est rare. Nous avons déja dit que les causes
générales qui influent le plus sur sa production sont la variole
et la scarlatine, I'état puerpéral, la pyoémie, la fieyre urineuse,
la ficvre typhoide, et surtout la scarlaline et la puerpéralité;
Roger a méme rencontré la pleurésie purulente chez des nou-
veau-nés de femme morte de figvre puerpérale, tant I'intoxication
est profonde. Les abcés de voisinage faisant irruption dans la
plévre, les corps étrangers, la rupture d’'une caverne ou d’'un
foyer de gangréne pulmonaire, etc., sont également des causes
de pleurésie purulente.

Bazin a aussi incriminé la scrofule et Heyfelder 'impaludisme;
mais ces faits sont loin d’étre démontrés (Dutrouleau, Griesin-

ger).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans la pleurésie purulenie aigug,
la plévre est rouge et injectée, avec des ecchymoses et méme
des épanchements sanguins, le dépoli des surfaces est irés accusé.
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C’qpendant dans les eas suraigus (fisvre puerpérale, pyoémie), ot
I’épanchement purulent se fait en quelques heures, la plévre’ est
ru_gueuse, épaissie, infillrée de pus. Les néomembranes peuvent
gincruster de sels calcaires comme dans Ia pleurésie chronique
et}es .faussejs membranes {rés épaisses forment soit une sérié
d’el.m_lts cloisonnements, soit un revétement c‘cmtinu pariéto-pul-
monaire, un véritable kyste pseudo-pleural; d’aufres nagent
librement dans le liquide purulent sous forme de flocons tgnu*
ou se déposent en masses volumineuses dont la présence est u:’
sel‘"ieuzc obstacle a la guérison. Les fausses membranes sont ordin-
qqll’emeni grisatres, parfois teintées en rose ou en rouce par
I'épanchement sanguin ; plus fard elles deviennent noiritr b
dépot de pigment dans leur épaisseur. o
On sait que normalement la sérosité de la pleurésie franche
contient un certain nombre de globules blancs : dans la p]eur(’:&;L
pur_ulente, ceux-ci sont prédominants, ei, par suile, le li uic;e\
devient louche et opalin ou prend I'aspect du pus pi,]le mc?ne t
de honne nature. Ce pus est parfois bien lié homegé%m o
meux, d’odeur fade ; d’autres fois il est mal lié, mélangé de o,
sité et de grumeaux, d’odeur alliacée et fétidé. Au m?crosggm-
on le 1-1‘01}\-'6 composé de globules blancs, de quelques lohuflje:
rouges déformés et altérés, de granulations graisseusesget reb
téiques, de paillettes de cholestérine. Ce liqu;de est susce tiii){o-
par résorption des parties séreuses, de se transformer [?311 uer;
magma caséeux semblable a4 du mastie; parfois aussi il subit
une décomposition putride donnant naissance a des gaz excessi
vement fétides (th. de Proust, 1862). <pa
La quantité du liquide exsudé varie de quelques cuillerées 3
plusieurs litres (jusqu’d huit litres). : Syir
HL’exsudat purulent est le plus souveni limité, circonserit: il
siege assez fréquemment dans la portion médiasiine de Ia pléy ]
et dans les scissures interlobaires, ou il est enkysté enF \il‘e
deux feuillets accolés de la plévre viscérale. By
D'autres fois, ainsi qu’Andral d’abord, puis N. Gueneau d
Mussy, en ont rapporté des exemples, I'épanchement accupe lg
cul-(‘ie-sac pleural sus-diaphragmatique : la pleurésie dia i?ra
mgteque suppurée peul resler complétement latente et pn’él;g-
degouverte qu'a Pautopsie (Graux-Boisseuil). Elle serait a i
pres m_)nstante dans la péritonite aigué généralisée (Laroye 5
La situation occupée par le poumon dans le cas de‘ 1§u31']e')'
purulente est extrémement variable. Bien qu’Aftimont pda ses:e
travail trés consciencieux, ait cru pouvoir en décrire ;eul'[elmel:f‘l
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quatre types principaux, il est mieux de dire que le poumon peut
affecter toutes les positions possibles.

Comme lésions connexes, nous devons signaler les ostéophytes
ou ostéites costales, l'atrophie des muscles intercostaux (Stokes),
les lésions et-abtgs de la paroi thoracique (Leplat) ; mais surtout
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F16. 51.

les fistules par lesquelles la collection purulente a une tendance
naturelle & se vider au dehors.

Les fistules cutanées sont les plus fréquentes (Flammarion);
fait singulier, elles s'établissent surtout en avant et dans les pre-
miers espaces intercostaux (Cruveilhier), elles sont souvent assez
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tortueuses pour empécher lentrée de lair dans la plévre
(Peacok) ; puis viennent les fistules bronchiques, les fistules dia-
phragmatiques (William), et enfin, exceptionnellement, les fistules

lombaires (Owen Rees).

DESCRIPTION. — La pleurésie purulente, & part quelques cas ol
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elle est purulente d’emblée, passe d’abord par un éfat séreux ou
séro-purulent dont les sympiomes ne différent pas de ceux de la
pleurésie franche. Ce n'est qu'au bout de quelque temps quon




