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La Pleuresie putride du chat

H. Burgisser

La litterature concernant cette maladie, que ce soient des publications periodi-
ques ou des traites sur la pathologie du chat, est quasi muette. La pleuresie putride du
chat est cependant une maladie que nous diagnostiquons tres frequemment au cours
de nos autopsies. Seuls quelques auteurs en font mention. Entre autres, Holzworth la
Signale sous le terme de pyothorax, Catcott parle de cas occasionnels de pleuresies
causees par des fuso-spirochetes, Hayward decrit des pleuresies graves dont les agents
'nfectieux sont des germes de la cavite buccale: bacteries fusiformes, spirochetes,
etc...

II s'agit d'une pleuresie exsudative bilaterale putride d'origine pluribacterienne.
Elle se differencie de la pleuresie purulente ä streptocoque, ä Nocardia ou ä un autre
germe pyogene par les qualites de son exsudat.

Nous ne recevons que tres peu de renseignements, souvent tres vagues, sur son
aspect clinique. Elle semble ignoree ou presque des cliniciens et des pathologistes.
L'anamnese, qu'elle provienne d'un veterinaire ou du proprietaire, ne fournit que peu
^indications sur l'image de la maladie. On retrouve les memes remarques: suspicion
de rage ou d'intoxication, apathie, anorexie, somnolence. La dyspnee certainement
Presente n'est que rarement evoquee. La temperature corporelle n'est que rarement
Precisee. II est frequent que le chat soit retrouve mort apres une disparition de quelques

jours.
Aucune predominance, ni geographique, ni du sexe, ni de l'äge (8 mois ä 13 ans),

h'est ä signaler.
L'evolution est rapide, de 1 ä 4 jours. Elle peut s'etendre ä plusieurs jours lors de

traitement.
Les lesions sont caracteristiques. A l'ouverture du thorax, les deux cavites pleurales

sont remplies d'exsudat et leurs organes baignent dans un liquide trouble, souvent
grumeleux, jaune-grisätre, parfois rose, ä odeur putride.

Le poumon atelectasis montre souvent un ou plusieurs foyers necroses, parfois
tres petits, profonds ou sous-pleuraux, avec fistulation frequente. Les plevres sont
epaissies, parsemees d'hemorragies.

Le cadavre est toujours en excellent etat d'embonpoint.
L'examen microscopique revele des plevres epaissies, hyperemiees, riches en fi-

brine contenant de nombreuses cellules degenerees. Le poumon est le siege de foyers
de necrose bien localises, profonds ou superficiels (fig. 1). Iis se composent de vestiges

de parois alveolares, bronchiques ou bronchioliques, de detritus de cellules,
d'exsudat coagule et de nombreuses colonies microbiennes eparses dans les foyers. On
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remarque, ä la peripheric des plages necrosees, une reaction cellulaire sous forme
d'alveolite nche en polynucleaires et en macrophages, parfois d'alveolite desquamative.

Des zones d'atelectasie alternent avec des zones d'emphyseme. Le parenchyme
pulmonaire est souvent creuse de nombreuses lacunes de dimensions diverses
L'oedeme alveolaire est nche en proteines. Les parois alveolaires sont en general tres

hyperemiees. Les bronches, les bronchioles sont le siege d'une necrose allant jusqu'a
la destruction presque totale de leur paroi.

L'exsudat est en general pauvre en cellules le plus souvent degenerees et non
identifiables. Parfois les polynucleaires sont assez nombreux et manifestent une pha-
gocytose tres active. La flore microbienne est tres nche et variee On observe fre-

quemment des associations bacteriennes composees de coques isoles Gram positifs
ou negatifs, des diplocoques Gram positifs ou en courtes chainettes, de longs
filaments flexueux Gram negatifs, des filaments Gram positifs ä coloration granulaire.
des bätonnets fusiformes Gram negatifs, de fins bätonnets Gram positifs rectilignes
ou incurves, parfois des formes spirillaires. Certaines associations font penser ä l'as-
sociation fuso-spinllaire typique chez l'homme de 1'angine de Plaut-Vincent (fig. 2)

L'isolement, pour l'identification, de ces germes dont la plupart sont anaerobies
est difficile par leur grande vanete. lis rentrent dans la categorie des anaerobies non
tellunques ne sporulant pas qui sont ä l'ongme d'infections severes, mais pratique-
ment non transmissibles, de l'homme et de Fanimal. Cette flore anaerobie est constitute

de commensaux habituels des muqueuses.
Comme ongine, on peut exclure une perforation de la portion thoracique de

l'oesophage.
La pathogenie de la pleuresie putride du chat semble etre la suivante. La pleure-

sie est consecutive ä un deversement de materiel infectieux dans la cavite pleurale
(fig. 3). On constate en effet souvent une fistulation d'une des lesions pulmonaires
demontrant l'effraction de la plevre viscerale. Nous n'avons jamais remarque de peri-
tonite chez les chats attemts de cette maladie, ce qui permet d'exclure une complication

de la peritonite infectieuse fehne

Resume

La pleuresie putride du chat est une maladie frequente que la litterature semble ignorer Elle
est provoque par des associations bacteriennes Elle est secondaire a des foyers de Pneumonie gan-
greneuse

Zusammenfassung

Die putride Pleuritis der Katze ist recht häufig, obschon sie in der Literatur kaum erwähnt
wird Sie wird durch eine bakterielle Mischflora verursacht Sie entsteht im Anschluss an perforierende

Herde gangränöser Pneumonie

Fig 1 Foyer de necrose sous-pleural Gross initial 20 X
Fig 2 Flore mixte Gross initial 800 X
Fig 3 Fistulation pleurale Gross initial 20 x
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Riassunto

La pleurite putrida del gatto non sembra essere rara anche se nella letteratura passa pratica-
mente sotto silenzio. E causata da una flora batterica mista e pare prendere origine da focolai dx

pneumonite gangrenosa, perforanti nella cavitä pleurale.

Summary

Putrid pleuritis in cats is relatively frequent, although it is hardly mentioned in the pertment
literature. It is caused by a mixed bacterial flora and seems to originate from perforating foci of
gangrenous pneumonia.
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Remarque redactionnelle

La forme pathologique si soigneusement decrite par M. Burgisser, constitue sans doute un pro-
bleme important dans la pathologie respiratoire du chat, probleme qui ne se pose pas rarement aux
cliniciens et aux pathologistes. La plupart des auteurs considerent la pleuresie putride comme fai-
sant partie du complexe du pyothorax. Suter et Head (1975) discutent la maladie sur la base d'une
imposante litterature; ils en enumerent 12 causes non traumatiques possibles et 5 traumatiques;
parmi les premieres, ils citent la peritonite infectieuse (FIP), dont une forme purement thoracique
est bien connue (Horzinek et Osterham, 1979). D'autres auteurs (Creighton et Wilkins, 1977; Lo-
sonsky, Prasse et Thrall, 1978; Prasse et Duncan, 1976; Schalm, 1976) prennent en consideration les

aspects de la maladie en rapport avec le diagnostic clinique, la radiologie et la therapie. Dans le
materiel d'autopsie de l'lnstitut de Pathologie Animale de l'Universite de Berne on a 500-600 chats

par annee, dont 10 ä 15 sont affectes de pyothorax.
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