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LA PLEURESIE AIGUE.

INTRODUCTIOMN.

Une longue dissertation sur les contestations qui de fout temps sa
se sont élevées parmi les médecins, relativement au sidge é}e 14
pleurésie , dépasserait sans doute les bornes de cet écrit, on je me
suis sculement proposé d'étudier la phlogose de la plévre sous le
rapport pratique, et de prouver & mes Maitres que leurs lecons n’ont
pas été tout-d-fait perdues pour moi. Heureux, si ce faible travail peut
me mériter leur indulgence !

Je me contenterai donc, dans cette introduction, d'énumérer les

~ ‘opinions des principaux médecins qui se sont occupés de cette maladie

Aucune auntre n’a peut-éire €té sujelte A tant de variété d’opinions sur
son siége que celle qui'va nous occuper. Hippocrate et Galien pensent
que cest la plevre qui est le siége de celte maladie. De cet avis sont
Dioclés , Erasistrate', Asclépiade, parmi les anciens ; Botrhaave
Horder, Pinel, Lieutaud, etc., parmi les modernes. D’aprés Sarcone ;
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les médecins prédécesiturs d'Hippocrate plactrent dans le ponmon le
sidge de cette maladie. Haller, Tissot, Triller, pensent que la plevre
n’est pas la seule partie affectée ; M. Portal manifeste la méme opinion
dans son ouyrage sur la nature et le traitement de plusieurs maladies ;
Morgagni ne s'est pas expliqué clairement et veste dans le doute ;
Sydenham fait consister la pleurésie en une fievre provenant d'une
inflammation spéciale du sang , el au moyen de laquelle la nature
d%pose la matidére morbifique dans la plevre ou dans les poumons, etil
ne connait d’autre ligne de démarcation, entre la phlegmasie de
la plévre ct celle du poumon, que la différence d’intensité entre
ces maladies. .

Quoique , suivant l'avis de plusieurs médecins, la question ne
soit pas encore rcsolue, et quoique, dans un grand nombre de cas
la phlogose de la plevre caincide avee celle du parenchyme, les ob-
servations scrupuleuses recueillies dans ces derniers temps par des
médecins recommandables , guidés Pai' le'ﬂambeau de l'anatomie pa-
thologique, prouvent que la phlogose de la plevre peut exister indé-
pendamment de celle des poumons.

Quelques auteurs divisent la pleurésie en séche
A mon avis, de peu d’importance sous le rapport

cette division ¢tant,
thérapeutique , je n’adopterai que celle qui la distingue en aigu¢ et

en chronique ; c'est de la premitre que je vais m’occuper.

et en humide ; mais

DEFINITION ET SYNONYMIE.

La pleurésie , passio pleun'zica des anciens; febris pleuritica,
Hoffmann ; pleuritis, Sauvages, Botérhaave , Juncker , Linnceus ,
Cullen, Sagar, etc.; morbus costalis, lateralis; est la phlegmasie de

la membrane séreuse qui recouvre ies poumons et la surface interne

de la poitrine.
Celte phlegmasie est caractérisée par une douleur lancinante ou

pongitive, fixée 3 un ou aux deux cOtés de la poitrine ; pouls dur
et serré; coloration et tuméfaction de la face ; respiration courte y
pénible et entrecoupée.

(5)
ETIOLOGIE,

Nous distinguerons les causes de cette maladie, & I'exemple des
auleurs, en prédisposantes et en occasionelles, et nous diviserons ces
derniéres en deux séries, dont la premicre renfermera toutes celles
qui agissent direciement sur la pléevre , et dont la seconde se com-
posera de celles qui ne portent leur influence que par l'interméde d’un
aulre organe. :

f;A USES PREDISPOSANTES. Ages. Quoique la pleurésie puisse se

présenter & tout 4ge, on remarque que, comme toutes les autres
affections de la poitrine, elle est plus fréquente dans 'adolescence et
dans I'dge adulte que dans toute autre ¢poque de la vie. '
. Tempéramens. Le tempérament sanguin est le tempérament de la
jeunesse, celui qui prédispose aux maladies inflammatoires , et celui
que par conséquent nous mettons comme cause prédisposante de la
plearésie, '

Constitutions. Une constitution délicate, des formes minces et
._gr:éles , Vaplatissement et la déformation de la poitrine, sont, 4 mon
a‘:ls, parmi les causes prédisposantes , celles qui jouent le prcmier;
role et celles que malheurensement on ne peuti guére modifier.

Saisons et localités. La pleurcsie se présente plus souvent 'automne,
T’hiver et sur-tout le printemps, qu’en ¢été; dans les pays montagneu;:
et exposés au nord, plut6t que dans les plaines et dans les endroits
exposés au midi.

Alimens et boissons. Une nourriture composée d'alimens succulens
et épicés c-ontinués pendant long-temps, I'abus des liqueurs alcooli-
gues et excitantes, mettent le corps dans un état de pléthore et le
disposent a la pleurésie.

Prcffessz'ons. Nous disons plus bas que les changemens i)rusrlﬁes de
température , les cris forcés, les efforts de chant, sont une cause
occasionelle de la maladie qui nous occype. Cela posé , il est évident
que les professions ou les hommes sont le plus exposés & ce ger;re

b ‘i 1 e B
dlinconvéniens , doivent étre considérées comme des causes prédis-
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posantes de la pleurésie ; de ce nombre sont les boulangers, les
cuisiniers, les glaciers, les verriers; les orateurs, les acteurs, les
crieurs publics , ete.

Maladies.  Un point d’irritation fix¢é sar une partie étant un
stimulus susceptible de provoquer l'inflammation d’une autre partie
quelconque , nous mettrons encore, comme cause prédisposante de
la pleurdsie, la phlegmasw d’un autre organe et spécialement d'une
membrane séreuse.

Il est d’observation aussi que les persanss qui ont eu déja cette
maladie sont plus exposées que les autres & la contracter de nouveau.

CAUSES OCCASIONELLES IMMEDIATES. Les percassions, les
contusions, les chutes sur le thorax, linspiration de gaz irrilans,
développent trés-souvent la phlegmasie de la plévre ; mais, la plupart
du temps, cette maladie se présentant sous une forme- chronique et
latenle , et mon objet étant de parler de la pleurésie essentiellement
aigué, nous passons tout de suite & I'examen plus détaillé du second
groupe de causes , lesquelles donnent presque toujours lieu 4 une
pleurdsie aigu@.

CAUSES OCCASIONELLES MEDIATES. Toutes les fois qu'une
fonction , soit naturelle ; soit artificielle , est suspendue dans une
parlie, l'ergane qui a le plus d'analogie avec celui dont la fonction
a 6té suspendue tiche d'y suppléer. L'organe qui se rapproche Ie plus
ISar ses fonctions du poumon est sans contredit la peau : ainsi, toutes
les fois que la transpiration est suspendue, l'organe respiratoire re-
double d’efforts ; son tissu se gonfle, fait froisser 'une contre I'autre
les surfaces pleurales, et, comme sa texture est délicate, il devient
souvent le siége d'une phlegmasie , ou bien c’est la plevre elle-méme
qui le devient, soit en partageant I'action supplémentaire du poumon;
soit A cause des froissemiens que celui-ci lui fait éprouver.

Ce prinf:ipe physiologique une fois reconnu , il ne nous sera pas
difficile de trouver les, causes médiates de la pleurésie ; elles se ré-
dﬁiru-nl;: 1 & toutes celles qui suspendent la {ranspiration, comme
Vexposition a un air froid’ lorsque le corps est en sueur ; le passage

brusque d'une température €levée & une température plus basse ; les

(%)
boissons froides , le frisson causé soit par les fitvres, soit de toute
autre mani¢re, comme la peur, la terreur, la surprise , elc. ;
2° la suppression d'un exutoire , d'une hémorrhagie habituelle , la
eicatrisation d'un ancien ulcére, la rétrocession de la gale, d’une
dartre , etc., etc.

SYh LWPTOJWA TOLGGIE

La pleurésie débute le plus souvent, comme presque toutes les
ialadies inflammatoires, par des lassxtudes spontanées , du malaise ,
de la tristesse, des {rissons entremélés de chaleur, des défaillances,
quclquefois avec une grande augmentation de I'appétit; mais ces
symptémes équivoques font bientot place aux propres de la pleurésic,
et qui ne permettent nullement de la confondre avec aucune autre
maladie. Une douleur pongitive,, lancinante , fixée 3 un ou aux deux
€otés de la poilrine, se fait vivement sentir ; cette doulenr correspond
presque’ toujours au-dessous du mamelon entre la sixitme et la
septitme cdte sternale; elle change souvent de siége et se porte
en arri¢re, en haut ou en bas; on a remarqué qu'elle correspon-

dait quelquefois an c6té opposé de la plevre affectée. Le malade
interrogé sur la nature de cette douleur dit qu'il lui semble qu'on lui

arrache les poumons; elie augmente considérablement par I'éternue~
ment, la toux, et alors 'anxiété du malade devient extréme ; il se
tient couché en supinalion du c6té opposé a celui de la douleur,

la téte un peu fléchie sur le tronc pour diminuer I'étendue des
espaces intercostaux. La face est animée, les pommeties rouges, les
conjonclives injectées; la langue est siche, la soif inextinguible ; il
y a inappétence et le plus souvent constipation. La respiration est
courte, fréguente, entrecoupée et abdominale; des efforts de toux
fatiguent le malade qui ne peut guire y céder & cause de la véhé-
mence de la douleur; la toux est courte. fréquente ; d’abord séche,

elle présente plus tard des crachats muqueux mélés quelquefois de
stries de sang, ou jaunes, ou verdilres, comme I'a remarqué’
Sydenham. La percussion de la poitrine donne un son mat, et le

stéthoscope fa:t connaitre que le bruit respiratoire est affaibli. Si on
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fait parler le malade, on entend une voix aigre et tremblotante;
que M. Laenncc appelle egophonie, et qui, selon le. méme auteur,’
indigue la présence d’une médiocre quantité de liquide épanché dang
la cavité. Le pouls est dur, fréquent concentré, quelquefois grand
et développé. Stoll a remarqué que celui du membre correspondant
au coté affecté érait quelquefois plas fort que celui du membre
opposé. La fievre est vive et présente des exacerbations le soir et
la nuit; la- chaleur est mordicante ; les urines sont rouges, limpides
et rares; les fonetions intelleciuelles et affectives sont le plus sous
vent intactes; quelquefois il y a délire. i :

Ces symptomes augmentent d'intensité jusqu’au troisiéme ou septieme
jour ; alors les signes de 1'épanchement sont on ne peut plus évidens :

ces signes sent 1'égophonie, I'absence du bruit respiratoire ; plus tard,’
la dispariiion de I'égophonie, la tumeur du c6té affecté et la fluctua~

tion du liquide. :

- Tel est le tableau esquissé des principaux symptémes de la pleu
résie; mais cette maladie ne revét pas toujours le méme caractére.
Si, desson principe, la phlogose s’étend a la totalité de la plévre,,

il n’y a point de douleur fixe et circonscrite, mais bien toute la

peitrine est douloureuse; la Idouleur, tantét gravative, tantdt lan-
cinante , pourrait étre comparée & celle que produirait un stylet qui
traverserait le tronc en différentes directions. La face est décom-
posce, les joues exirémement rouges, et le malade ne sait quelle
position garder ; il commence de grands efforts de toux, et la douleur;
Pempéche de les achever ; 'anxiété est portée au summum,

La durée de la pleurdsie aigué varie selon une foule de circons-
tances qu'il scrait long et ennuyeux de détailler ici, et dont les prin-

eipales ont rapport a l'dge et a la vigueur de lindividu, & la mdé-

thode de traitement qu’on y a portée, aux maladies concomitantes
et & Dintensité de la maladie elle-méme. En général, on peut dire
qu'elle dure de quatre A quatorze jours, si elle est peu intense,
et de quatorze a vingt-un, si elle est plus grave.

TermiNATSONS, Les principales terminaisons de la pleurésie sont la
résolution, le passage a I'état chronique, la suppuration et la gangréng

K5)

Résolution. Cette heureuse terminaison de la maladie est annoncée,
Ie plus souvent, par le bon effet des remédes et par quelque mou-
vement crilique, qui est ordinairement une hémorrhagie nasale de la
narine correspondante au c6té malade. Les signes qui président A
cette évacuation sont des verliges, l'insomnie, tuméfaction du visage,
battemens des artéres carotides et temporales, chaleur dans I'intéricur
des parines et un prurit qui y font porter la main aux malades,
comme s'ils voulaient les arracher par morceaux. Le flux hémor~
rhoidal ou menstruel a détermiué aussi la résolution de la phleg~
masie qui nous occupe, comme I'ont observé Hippocrate, Galien,
Triller, etc. i

La sueur annoncée par un pouls mou et ondoyant, par an prurit X
la peau; des urines abondantes déposant un sédiment blanchitre et
cohérent, des selles de maticre jaune abondante, des abeés derriére
les oreilles, le passage de la douleur de cdté A I'épaule ou aux
membres , une expectoration de mucosités blanchitres , ont servy
aussi de solution 2 la pleurdsie, comme nous I'assurent Sydenham ,
Stoll, Baglivi et autres médecins.

La résolution de la pleurésie peut avoir lieu aussi sans aucun’
mouvement crilique. Les symptémes diminuent peu peu d’intensité
et finissent par disparaitre : elle conslitue alors ce que les anciens'
appelaient lysis; cependant 'endroit ot le point pleurétique se faisait
sentir, reste sensible pendant des mois et méme des anndes enliéres ,
et la douleur peut méme se réveiller avee Pintensilé qu’elle avait
dans la maladie, dans les efforts déternuement et de pandicula~
tion, ou si on se livre & quelque exercice violent.

De nombreuses ouvertures de corps, effectudes sur des personnes
mortes par suile d'une maladie postérieure i une pleurésie, et la con-
maissance des propriétés générales des membranes séreuses ont aceré-'
dit¢ I'opinion que la guérison de la pleurdsie ne peut s'effectuer
sans adbiérence. On convient généralement que le fluide gélatino-
albumineux qui suinte des surfaces enflammées, en se concrétant,

_est le moyen de cette adhérence. Cette opinion, ¢énoneée déja 'Iiar

les péres de la mcdecine, a €té mise dans tout son jour par My’
2
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Baillie , médecin anglais, dans un ouvrage d’anatomie pathologique,

Passage de la pleurésie aigué a leétal chronique. Ce passage se
reconnait lorsque les symptomes, quoique ayant diminué d’intensité,
se continuent au-deld du terme que nous avons fixé & la pleurdsie
aigué : la douleur est moins vive , mais ne cesse pas enlierement;
si 'on presse 'abdomen de bas en haut, le malade est comme
sulfoqué, il éprouve un senliment de pesanteur ou d’empilement
sur la partie affectée, il se couche de priférence sur le cdté malade

et se sent consumé par une fievre heclique avec des paroxysmes le

soir et la nuit. Celte lerminaison, quoique redoutable, est loulourl
moins funeste que les deux suivanies.

Suppuration. On doit craindre celte terminaison si, aprés le qua=
torzitme ou le vingl-unitme jour, tous les sympidomes, aprés une
légtre rémission, subsistent en dépit du traitement le plus ralionnel.

Yoici les signes qui ne laissent aucun doute sur Iexistence de I'épan-
chement purulent: le décubitus, qui jusqu’alors s'était fail sur le

cOlé opposé, ne se fait plus que sur le c6lé malade; rongeur de
la face et coloraiion des lmmmcllcs, évasement de la poilrine du
c6té malade, et tumeur de 'hypocondre du méme c61é avee sen-
timent de pesanteur ou dwn fluide dans la méme cavité ; cedéme
des pieds et des mains; difficuité de respirer, augmentée sur-tout
par la pression abdominale ; frissons irréguliers entremélés de cha-

Jeur; pouls souple et mou, quoique fcbrile; fitvre lenle avec des
: exac-e:'baliens le soir et la nuit, chaleur dcre & la paume des mains

4 la plante des pieds, Peu & peu la face devient hippocratique, les

'_vmes digeslives se dérangent, et le malade rend le dernier soupir.

Il peut arriver cependant que le pus se fraie un chemin & I'exté-
rieur, a travers les muscles intercostanx, comme j'en ai vu deux

s LA 4 . . N
exemples a I'hopital St.-Eloy; mais ces cas sonl assez rares.

Gangréne. Celte terminaison, toujours funesie, est heurensement
fort rare et n’arrive guére que dans les pleurésies fort intenses, dans

lesquelles on a suivi un traitement intewpestif. Eile se reconnait aux

phénomenes suivans: cessation brusque de la douleur, face abaltue
et cadayéreuse ; enduit fuligineux de la langue, des dents el des

¢ 1t
gencives ; haleine fétide,, respiration sterloreuse pouls presque insen-
sible , refroidissement des mains et des pieds , sueur froide sur tout

“le corps ; eufin, mort tranquille ou avec un léger délire.

DiacNosTic. Rien n'est plus facile que de se méprendre sur le ca-
ractire de la pleurésie et de la confondre avec toule autre affection
de la poitrine : heureusement ces mdprises n’ont presque jamais de
suites funestes, les affections avec lesquelles on peut confondre la

| pleurédsie exigeant presque toules le méme traitement. Cependant,

nous croirions que notre trav ail serait incomplet, si nous ne donnions
les signes distinctifs de la pleurésie d’avec la pneumanie, le calarrhe
pulmonalr et la pleurodynie, qui sont les trois maladies avec les-
quelles on peut la confondre. C’est ce que nous allons lacher de faire

~ au moyen d’un tableau comparalif des différences les plus tranchées

‘entre ces maladies.
Paralléle de la pleurésie et de la pneunonie. Dans la pleurésie, la

“douleur est lancinante, pongitive, et change souvent de place; dans

la pneumonie, la douleur est obtuse , profonde et fixe. Le décubitus a

lieu, dans I'inflammation de la plévre, sur le c6té opposé i celui de la

douleur; dans la phlegmasie des poumons, il a lieu sur le ¢6té méme

‘de la douleur. Dans la premitre de ces maladies, la toux est courte
‘séche d’abord, par la suite avec une expectoration muqueuse mélée

de stries de sang; dans la seconde, la toux est plus humide, et}l’expec.
toration est sanguinolente. La respiralion, examinde au moyen du
stéthoscope, s’entend encore dans la pleurésie ; on n’entend aucun
bruit respiratoire dans Ja pneumonie: de plus, au bout de deux
ou lrois jours, le cylindre de M. Laennec fait connaitre, dans la
premicre de ces maladies, 'égophonie, ce qui n’arrive pas pour la
phlegmasie du poumon. :

- Parallile entre la pleurésie et le calarrhe pulmonaire. Ces maladies
ne peuvent étre confondues entre elles, que lorsque I'une et 'autre
sont extrémement intenses. Dans le catarrhe, alors toute Ia poitrine
est douloureuse , mais Ye décubitus se fait aisément sur tous les
cotés, tandis que, dans la pleurésie, il ne peut se faire sur aucun ;

dans la phlogose des bronches, la respiration st plus libre et fai

%
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entendre le rile muqueux au moyen du stéthoscope;-dans la phleg-
masie de la plevre, la respiralion est extrémement difficile , courte,

entrecoupée et abdominale ; le pouls est plus dar, plus fébrile; la :

face plus colorée, ete.

Paralldde de la pleurésie et de la pleurodynie. 1a distinction entre
la pleurésie et la pleurodynie est d’une plus grande importance ,
atlendu que ces deux maladies exigent un trailement assez différent;
mais aussi cette distinction est plus facile & élablir. La douleur que
I'on ressent dans la pleurodynie est extérieure, occupe presque tout

le thorax et s'étend aux membres thoraciques et abdominaux; elle

augmente 4 la moindre pression et par le mouvement des membres

supérieurs ; dans la pleurésie, cette douleur est circonscrile A la sur- -

face de la poitrine. Le décubitus, qui dans cette dernicre maladie ne
peut se faire que sur le coté sain, est possible dans la seconde sur
le c6té malade ;
est libre ou trés-peu génde, la toux nulle ou légére, le pouls dans
l‘f_ilat naturel ; la percussion de la poitrine donne un son clair, et on
entend trés-bien, au moyen du stéthoscope,, le bruit de la respiration.

Quelque tra:uch'e'es que paraissent ces différences, ne nous allendons
pas a les rencontrer toujours; on est sujet, je le répete, a se lromper
souvent, et rien ne le prouve mieux que le dissentiment des auleurs
sur le siége de la pleurésie,

PRONOSTIC.

On ne peut rien dire de général sur la gravité de cette maladie :
elle varie sclon P'dge, le sexe, le tempérament, la constitution de
Vindividu et mille autres circonstances dont nous allons énoncer les
principales. 7

La pleurésie est moins grave chez les adultes et les jeunes gens que
chez les vieillards et les enfans ; moins sur les sujets forts et vigoureux

que sur les cacochymes et sur ceux qui sont débilités par des maladies
antécédentes; le pronostic est sur-tout ficheux pour ceux qui sont

mal conformés de la’ poitrine. Celle maladie est plus dangereuse aussi

; il 0’y a point ou trés-peu d’oppression ; la respiration

(13)
ehiez 1és ferrhes), sur-tout si elles la contractent 3 I'poque de la
gfosse‘sse et de Paccouchement. i

Suivant Triller, une hémorrhagie nasale , arrivée du premier au
cinquidéme jour, est un bon signe ; cependant, ajoute le mémé auleur,
si cet €coulement n’a lieu qu'aprds le cinquidme et si le sang ‘est
noir, ¢’est un signe de mauvais avgure. La fixité de la douleur de la
partie indique un état facheux ; mals si cette douleur change de place,
on peut espérer le salut du malade : Dolor scapulorum dorsi et clavé
cularum, in pleuriticis salutaris, a dit Hippocrate, Le ptre de 14
médecine regarde aussi la diarrhée comme un mauvais signe : Pleuritide
aut peripneumonid vehemnenter ‘delento, ~succedens alvi p}'qﬂtgvz'un?r-
malum. Mais, suivant Van-Swieten, si elle se présente dans le second
seplénaire, on peut bien augurer du malade. Lo

81, lorsque la maladie est parvenue & son plus haut degré, le
malade s'obstine & rester levé ou assis sur son lit, on a beaucoup A
craindre pour ses jours.

‘La pileur de la face, l'anxiété, I'affaissement du malade, uné
respiration difficile accompagnée de gémissemens, des sueurs vis-
queuses, font craindre une terminaison funeste. L AN

Le pronostic différe aussi selon que c’est telle ou telle terminaison,

Si, aprés les trois premiers septénaires, les fonctions se rétablissent
promplement ¢t complétement, on peut étre assuré que la gué-
rison a €t complete ; mais, s'il reste quelque signe d’irritation dans
la poilrine, on doit craindre la pleurésie chronique.

ALTERATIONS ORG ANIQUES.

Nous rapporterons a I'élat de la plévre et au fluide épanché dans
la cavité tous les changemens que I'on rencontre sur les cadavres de
personnes morles par suite’ d’une plearésie.

Si le sujet a snccombé & une pleurdésie aigu¢, la membrane séreuse
est fortement injectée, et sa surface est marquée de points rouges qui
laissent'entre eux des intervalles, dans lesquels on voit cette membrang’
avee la couleur qu'elle présente dans I'état sain, '
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-Si Ta pleurésie avait éié chronique, on trouve la plévre consi-

) dcrahlcmenl épaissie par de fausses membranes organisées ; des d(:pﬁts

de matiére tuberculeuse se remarquent entre ses lames ; quelquefnls
son tissu désorganisé est transformé en subslance lardacée ou carti-
lagineuse. L’exhalation, produit de I'inflammation de la membrane,
se présente sous deux formes différentes: la premiére, connue sous
le nom de fausse membrane, a une consistance qui varie depuis le
pus jusques au blanc d’'ceuf durci; sa couleur est blanc-jaunitee,
son ¢paisseur d’une ou de deux lignes; elle se moule sur la plévre et
en suit tous les contours; on voit quelquefois des lames de cette
substance ﬁui vont de la plévre aux poumons, d’autres qui détachdes
ﬂottent au milieu de la sérosilé. Ce sont ces fausses membranes qui )
en s ‘organisant et prenant les caractéres de la membrane séreuse, ser-
vent de moyen aux adhérences qui opérent la guérison de la plearésie,
La seconde forme de l’exhalatlon est la sérosité épanchée : c’est un
llqulde séreux, de couleur jaune ou fauve, ressemblant beaucoup
au pelit-lait, n'ayant presque: aucune odeur lorsque la cavilé n’a
;pa§ communiqué avec l'air extérieur , mais dont 'odeur est extrémer
ment nauséabonde et félide si Iair a pu y pénétrer. Cette sérosité
est le plus souvent troublc et, dans tous les cas, mélée & une certaine
quanute de sang. Des epanchemens de ce dernier liquide se sont pré-
sentés quelquefois daps la cavité de la _poitrine, et alors, suivang
M Broussals, ils ont été annonccs par des douleurs atroces,
Qumqu il n exrstc aucun rapport constant daus les proportions entre
les fausses membranes et le liquide séreux, on peut dire, d’une manicre
générale , que plus la pleurésie s approche de. I'état chronique et plus
le sujet est lymphatique et débilité par. des mala(hes antLrleurcs,
plus la sérosité est abondante. R R i

A}

TRAITEMENT. 1
Une sage .comhinai_:sé'm des trois moyens }qﬁe Part posséde. pou].:.
combatire les maladies, est de rigueur dams le iraitement de I
pleurésic.
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Morrws HYGIENIQUES On placera le malade dans n apparle=
ment dont la température soit modérée et I'atmosphere renouvelﬂe de

'I!cmps en lemps ; on ¢cartera de lui tout-ce qui peut troubler le calme

et la tranquillité de Desprit, et on le soumeltra au silence le plus
absolu et a la dicte la plus sévére. Ge n’est qu'an bout de quatre
ou cing jours, lorsque les symptomes inflammatoires sont apaisés
qu'on pourra lui permettre quelques alimens liquides. On pourra

lui concéder, a lexemple de Sydepham , de passer quelques heures

hors de son lit, mais il faul qu’il soit bien couvert: Vapplication,
des gilets de flanclle est trés-propre A favoriser la transpiration.
MOYENS CHIRURGICAUX. Saignée. Les autleurs s’accordent gé-
néralement sur 'usage de cé moyen, mais ils varient sur Pespece de
éaignée et sur la quantité de sang qu'il faut extraire. Heulnius 4

'Quarm et Triller, conseillent la saignée générale jusqu’a défaillance ;

Hoffmann pense que l'empytme est fréquent et que le sujet tarde
A se rétablir, si I'on a abusé des saignées, .

Sydenham avait une grande confiance dans la Saignée générale ;
il la praliquait immédiatement au bras correspondant au c6té ma-
lade : la quantité de sang qu’il tirait était de douze onces. Si la
maladie subsistait 3 la méme intensité, et que de plus le sujet
fit fort et vigoureux, il la répétait le méme jour et faisait de
méme les trois ou quatre jours suivans ; mais, si la douleur diminuait
ou que le sujet fut affaibli, 1l pratiquait d’abord deux saignées de
suile et mettait un ou deux jours d'inlervalle entre les autres.

Pinel préfere la saignée locale par les sangsues : ¢’est aussi 'opinion:

de M. Broussais et de presque tous les praticiens de nos jours.
Si le sujet est fort et vigoureux, ou si l'on soupgonne que 'organe
pulmonaire partage la phlogose de la plévre, on pourra praliquer

une saignée générale du bras, et on lui fera succéder une application

des sangsues sur le ¢6lé doulourenx. M. Laennec penche pour les
ventouses scarifices. Les raisons qui justifient son choix , sont qu’en se
servant du scarificateor mécanique, l'opération est moins doulou=

reuse et moins longue et que 'on peut exiraire telle quantité de sang’

que l'on voudra; tandis que les sangsues sont plus doulouréuses 4
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p]ﬁs longues, et qu'on n’est pas maitre de régler la quantité de sang.
Je ne saurais parlager I'opinion de cet auteur: d’abord, je ne crois
pas que I'application des sangsues soit plus douloureuse ; bien loin de
cela, ne sait-on pas que , quand on applique une ventouse sur les
Iinspiration est aussi douloureuse que par le
Pautre inconvérient ne

- parois de la poilrine ,
point pleurétique lui-méme ? Secondement ,
me parait pas d’une grande importance ; la quantité de sang extrait
est plus ou moins grande qu’on n’aurait voula : pour le premier cas,
je ne sache pas que cela puisse avoir une grande conséquence, et
pour. le second , on est quitle pour appliquer de nouveau les sangsues.

' Emolliens. Dts que les sangsues sont tombées, on favorisera le
suintement de leurs pigiires an moyen de cataplasmes de farine de
graine de lin ou de toute autre substance analogue ; mais il faut qu’ils
soient chauds, renouvelés de temps en temps, et qu'avant de les ap-

pliquer, on essuie la poitrine avec des linges chauds pour empccher
le refroidissement du malade.

. Altractifs zr‘ntmzs.—-f/'j?szcatofres. A la téte de ce genre de moyens,
nous placons le vésicatoire, si universellement employé dans le trai-
tement de la pleurésie. On ne le méttra en usage que lorsque la
maladie est & son déclin et qu’elle tend A devenir chronique ; appliqué
trop tot, il détermine une accélération dans la eirculation et augmente
I'épanchement. Le plus souvent, la douleur s'apaise & la suite de son
application, mais ce soulagement ne doit pas détourner le médecin de
I'emploi des autres moyens. Voici ce que dit i ce sujet M. Broussais (1)
« J’ai yu mourir, avant le terme qu’on assigne aux maladies aigués ,

i _ plusieurs pleurctiques auxquels le vésicatoire avait emporté la douleur

dis le premier jour ; et U'ouverture prouva que I'inflammation de la
plevre n'avait point été enlevée. »
Le vésicatoire doit étre appliqué a la partie interne du bras ; il est
indiqué de préférence chez les sujets lymphatiques et peu irritables.
-Séton. On pourra l'appliquer a la fin de la maladie ; son usage doit

(x) Phlegmasics chroniques, tom. I, pag. 342.

=X

résie , tels sont les smapismes

W

. cl}mslr_ entre les décoctions d’orge ,

.
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étre continué pendant plusieurs jours, et lors méme qu'il paraitn’y
“avoir plus de traces de maladie. _

D’autres irritans ont €té a ussi utiles dans le trallemcnt de la pleu-
le moxa, elc.
. MOYENS MEDICAUX. Emolliens. Les boissons du malade donent
. étre prises dans la classe des unoll:ens et des mucilaginenx, On peut
de gnimauve , de tussilage, édul-
cordes avec le miel ou le sucre, et qu'on fera varier suivant le goit

~ du malade. Pour calmer la toux, on fera prendre par cuillerdes le

su‘op des mémes substances.
Fxcitans. 1ls ne sont guére md:ques que lorsque les sympldmes
mﬂammatmres sont apaisés: alors on pourra ajouter aux boissons du

_malade quelques coillerées de sirop de capillaire, de lierre terresire

_ou d’oximel scillitigue. ' Gl oA , o
Emﬂnques. Le tartre stlbnc pris 4 la dose de vomitif, a produit

(]UC[(IUE]OLS des effets révulsifs avantageux ; cependant c’est un mé-
~dicament douteux et qui peut faire courir des dangers au malade : on
devra donc s’en abstenir. A I'exemple de Rasori, la méme substance

~a ¢1¢ donnée a de fm‘tcs doses par quelques médecins. M. Laennec__.:t]'it
quil I’ emplo:c ellement. Son usage, dilt le méme auteur, pro-
duit, danm‘s;ﬁfirtous les cas, un prompt amendement des phéno-
menes inflamm LCS ét Tait ‘éviler de tirer une grande quantité de
sang. Suspendons notre jugement jusqu'a ce que 'expcrience confirme
T'opinion de.¢d praticien.

Purgaltifs. Tls sont utiles dans la période de déclin, ils favorisent

~alors l'absorption de 'épanchement pleurétique ; mais, pour en re-
tirer de bons effets, il faut les administrer & des distances rapprochées.

Diureliques. Ces médicamens ne sont pas d’une aussi grande utilité
que les précédens, leurs effets restant parfois équivoques ; ils doivent
étre donnés a haule dose. L’acétate de polasse, le sel de nitre,
Pextrait de scille, la digitale, ont obtenu de bons effets.

M. Laennec a enzlpluyé,(p)e]quefois avec succes 'urée, en commen-
cant par douze grains el augmentant graduellement la dose jusqu’a un
gros et au-dela par jour.

3
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Narcotiques. Tis ne doivent tve donnds qu'avee le plus grand

mednagement Si, malgré I'emploi des émolliens et des autres moy::lns
C i e . i ) ; :
anti-phlogistiques, la toux ne se modére pas, on peut faire prendre
' e faible d’opium.

au malade une faible dose P : i
Telles sont les bases sur lesquelles repose le traitement g:.:ncral dt;,;
la pleurésie; on doit le modifier suivant les différens cas qui PEI‘;;'EH
se présenter. Si la maladie a été produite par la suppression unf?
hémorrhagie ou d’un exutoire, il faut se hater de les -ra.ppel‘cr. s
Chez les femmes, on doit préférer la saignée du pied a celle u
i regles-approche.
bras, si le moment des régles approc :
Si quelque phénomene critique se présente, il faudra le respecter
et favoriser son d¢éveloppement.

. *
adati 1 i recon-
Ce ne sera que par une gradation presque insensible , quon

yrdinai th: i itudes.
duira le malade 3 sa nourriture ordinaire el i ses anciennes habitudes.

L usage des gilets de flanelle est trés-propre empécher les res

chutes; les sétons seront portés pendant long-temps.

FIN

'
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I _ _  SERMENT.

EN présence des Maitres de cette FEcole, de mes chers Condisciples
et devant Leffigie &’ Hippocrate, je promels el je jure, au nom de
UEtre Supréme, d’étre ﬁdéle aua lois del ‘honneur et de la prdbiﬂé dans

Pexercice de la Médecine. Je donnerai rnes soins gratuils a Uindigent,

et n'exigeral jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
Vintérieur des maisons, mes yeux ny verront pa& ce qui sy passe;
ma langue taira les secrets qui me seronl confiés ; et mon élal ne servira
pas a corrompre les maeurs, ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Mailres, je rendrai aleurs enfans Uinstruction
que j ai regue de leurs péres.

Que les hommes m accordent Iéz:r estime, st je suis fidéle & mes
promessek ! Que je sois couvert d'opprobres et méprisé de mes confreres,

si j'y manque!
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MATIERE DES EXAMENS.

1 Examen. Physiq__l':e, Chimie , Botanique , Histoire naturelle des
médicamens, Pharmacie.

2t Ewamen. Anatomie, Physiologie.

3¢ Examen. Pathologie externe et interne.
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4 Examen. Matitre médicale , Médecine 1égale, Hygitne, Thé-
©0c Y ‘rapeulique. ' '
5 Examen. Clinique interne ou externe, suivant le titre de Docteur

en Médecine ou en Chirurgie que le Candidat voudra
acquérir ; Accouchemens.

6¢ e dernier Examen. Présenter et soutenir une These.




