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{ Braria Sacna).

Le sang esl le trésor de la vie.... Or, je serai
toujours d'avis que, pour saigner , on prenns
conseil d'un docte médecin ; car, avec lo sang
Ueaprit vilal se perd, les forces s'affaiblissent
el le corps se refroidil; on abrége ainsi la vie
du pauvre malade. Amnnone Pane,

MONTPELLIER ,

§ MARTLL -':Hﬁ, IMPRIMEUR DE LA FACULTE DE HEDI’.C”‘:!:,
prda de I'Hitel de la Préfeciure, N° 40,
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A LA MEMCIRE

DR DION PHRRR,

CHIRURGIEN.

Vs derniers voeux s'accomplissent aujourd’hui, mon Plre!
Je vais entrer dans la carriére que vous m’avez tracée, et oit
Je retrouverat le soucenir de wos vertus. Puisse-t-il m'y guider!
el comme vous, | emporierai dans la tombe U'espoir d'un repos

assuré et les regrels de mes concifoyens.

. A MA MZRE.

W

Je suis heureux aujourd'hui, ma Mére: c’est de povvoir
cous rendre én repos of depheur lout ce que wows m'a.c:
sacrifié de sollicitude et de larmes.

A.-TL, LAPEYRE.






INTRODDETIDN.

Le corps humain se compose de lrois cavités
superposées , renfermant chacune une serie d'or-
ganes appropriés i une fonction parliculi¢re. Ces
fonctions acquiérent de la dignité et de I'impor-
tance, i mesure que le lien ou elles sont exercées
s'éloigne des parties inférieures. L'abdomen,
placé le plus pres du sol, est chargé de la pre-
miére élaboration du suc qui doit devenir nour-
ricier ; la poitrine lui donne un plus haut degré
d’animalisation, en fait du sang, et I'envoie par
un mouvement périphérique dans I'intimité de
tous nos lissus, Le crdne, qui couronne I'édifice,
est le sicge de I'intelligence et un centre puissant
d'innervalion. Ainsi, la chylose appartient au bas-
ventre, I'hématose au thorax, et la psychose aux
organes criniens,

Ces Irois ordres d’action, quoique distincts et
pouvant éire éludiés séparément, se confondent
pourtantdans|'unité vitale, quiconstitue 'homme
en un toul organique, agissanl harmoniquement:
magnum orgunum , comme dit Hippocrate.

En connaissant les fonclions des parlies con-
tenues dans chacune de ces cavilés, on pourrait
penser a priore que leurs maladies doivent pré-
senter une physionomie distincle ; ¢'est, enelfet,
ce que l'observatlion a constaté. Un pralicien un
peu expérimenté reconnait ordinairement assez
aiscment, méme au premier aspect, sile sujet
souflre dansla téte, dans la poitrine, dans le bas-
ventre. Il y a plus, il existe des médicaments



dont I'action se porte specialement vers 'une ou
I'autre de ces cavilés.

Il résulte de-la qu’il doit étre utile d’étudier
séparément ce qui se passe dans chacune d’elles,
quand les fonctions s’exercent morbidement. Cest
ce que nous allons tenter pour la poilrine, en
nous occupant spécialement de la maladie que
I'on appelle inflammation.

‘Nous allons done dire quelques mots des
inflammations de poitrine les mieux connues et
les plus remarquables. Pour cela, nous ferons
un rapprochement synthélique de ce que nous
avons vu dans les auleurs touchant la phlegmasie
des principaux organes thoraciques.

Ce travail, qui suppose une érudition étendue,
la connaissance des faits et beancoup de philo-
sophie, n'est pas du nombre de ceux dont un
éleve puisse se charger. Celte rétlexion nous aurait
arrété , si nous avions eu la prétention d'inslruire
ou de proclamer des vérités nouvelles, Mais qui
pourra nous supposer celte prétention, lorsque
nous aurons dit que nous n'écrivons que pour
nos Juges ! Heureux s’ils ne trouvent dans cette
Dissertation que ce qu'ils nous ont enseigne, s'ils
reconnaissent que tout ce qu’elle renferme leur
appartient, Nous serions 51?:{' alors de n:avmr

oint erré, et nous n'aurions pas besoin de
I'indulgence que nous demandons & tous ceux
qui, par devoir ou tout autre motif, seront
appelés a nous lire,



CONSIDERATIONS GENERALES

sur les

Inflammations de  Poiteine

désignées par les noms

de Pleurésie, Poeumonie, Péricardite.

J'ai dit que la poitrine était principalement le
réceptacle des organes de I'hématose ; en consé-
quence , loules les fois qu’une partie nécessaire
a cette fonction se trouvera dans un ¢tat de souf-
france, la formalion du sang et sa projection dans
I'économie éprouveront des difficultés. Quand
I'hématose est essentiellement génée, les absorp-
lions interstitielles ne sont plus remplacées par
des assimilations proportionnelles, les nutritions
se font mal, le corps s'appauvrit: de-la cel élat
connu sous le nom de phthisie, qui est si souvent
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dans I'acte respiratoire , suffocation; 3° d'un dé-
rangement dans 'action du cceur, syncope. Je
ne parle pas ici des complications dont je ne puis
ni ne dois m’occuper.

Aprés ce coup-d’ceil général jeté sur mon sujet,
j’en aborde les délails, que j'exposerai en m’oc-
cupant successivement: 1° de la manifestation
symptomatique des inflammations de poilrine ;
2° de leur allure, de leur marche, de leurs ter-
minaisons, de leur gravité; 3° des circonslances
anatomiques qui s’y rapportent; 4° des causes
externes et internes qui donnent le plus souvent
lieu & cesmaladies ; 5°des modes suivant lesquels
on peut empécher leurs funestes effets, et des
moyens i l'aide desquels on remplit ce but.

DE LA MANIFESTATION SYMPTOMATIQUE
DES INFLAMMATIONS DE POITRINE.

L’'ensemble des symptémes qui dévoilent une
inflammation d’un organe thoracique, a été pen-
dant long -temps considéré comme exprimant
une scule et méme maladie, devenue populaire
sous le nom de fluxion de poitrine. Depuis, une
connaissance plus compléte de la structure ana-
tomique et une analyse plus exacte dessymptdmes
ont appris a distinguer des choses jadis confondues
entre elles, Souvent, en effet, maintenant on diag-
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nostique différenticllement la pleurésie, la pneu-
monie, la péricardite. Quelque confiance que
I'on puisse avoir dans les moyens propres & par-
venira ce bat, nous sommes obligé de convenir
que leur secours nous fait faute dans plusieurs
circonstances, et que le praticien le plus expé-
rimenté ne sait aujusie qu'a I'ouverture du corps
quelles sont les parties atteintes par l'inflam-
malion,

Les modificalions symptomatiques les plus
importantes d'une inflammation thoracique un
peu intense, sont: la ficvre, la douleur, leslésions
de la respiration, Il apparait d’autres phénoménes
généraux ou sympathiques; mais comme je traite
ici ‘de ce quise passe le plus communément et de
ce qui offre le plus d'intérét, on me permettra
de glisser rapidement sur certains objets et d'en
passer d'autres sous silence.

Fiivre. L'importance de la connaissance de la
fitvre, dans les phlegmasies thoraciques, était
bien senlie par les anciens qui lui attribuaient
la plus grande part dans I'acte d'évolution des
phénoménes morbides. Lesmodernes, ne voyant
dans cette fitvre qu’une série de phénomenes de
réaction pure , que I'ombre d'un corps, en un
mot, ne lui ont accordé qu'une attention secon-
daire , et se sont principalement adressés, pour se
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guider, auxnolions capablesde révéler la nature,
I'étendue, l'intensité de la lésion analomique. A
mon sens, ¢'est souvent une grave erreur ; et si,
dans quelques cas, lesanciens ont exagéré I'impor-
tance de 'affection fébrile, leurs successeurs sont
tombés dans le vice opposé,

Voici une distinction importante a faire a ce
sujet :

La fi¢vre peut n’étre qu'uneaffection produite
uniguement par lasouffrance du lissu enflaimmé;;
alors c’est ce dernier qui doit principalement
attirer 'zttention. Dans ces cas, les symplomes
fébriles apparaissent en méme temps que le tra-
vail phlegmasique local; ils en suivent les phases,
les vicissitudes ; on a alors essentiellement des
pleurésies , des pneumonies.

Dans d’autres cas, qui sont moins rares qu’on
ne le suppose, la fievre est le phénoméne géné-
rateur, celul qui occupe le plus haut rang dans
I'ordre pathogénique ; elle apparait la premicre,
reste plus ou moins long-terpsseule, et présente,
suivant sa nature propre, des caracléres divers.
Elle est tantdt catarrhale, tantét bilieuse , ady-
namique, ataxique, etc. Aprés vingl-quatre ou
vingt-huit heures , il se manifeste une exacer-
bation, pendant laquelle se font remarquer les
signes d'une congeslion vers la poitrine.... Il n’est
pas rare alors que la fityre, de méme que les
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symplomes quiannoncent cette congestion, dimi-
nuent d'intensilé , mais sans jamais cesser entig-
rement, L’exacerbation du lendemain est remar-
quable par la plus grande vigueur des symptémes
de I'inflammation. Les choses se passent de celte
maniere pendant quelques jours, toutefois avee
aggravation croissante de I'état de la poitrine.

Enfin, la fitvre devient continue, et alors la
phlegmasie est parvenue 4 son état (1).

Ici la maladie mérite principalement le nom
de fievre pneumonique, pleurdtique, péripneu-
monique ; elle affecte souvent , ainsi qu'on I'a vu,
le type rémittent, avec lendance a la continuité:
on pressent déjd tout le parti que l'on peut tirer
de cette distinction pour le traitement,

La fiévre peut étre encore intermittente, d accés
bien distincts ou d’'une maniére masquée, ce qui
constitue une espéce desfievres comitatee de Torli.
Quel est I'objet le plus important ici de la fievre
ou de l'inflammation? La réponse est facile.

Dans beaucoup de cas de fiévres péripneumo-
niques, les symptdmes pecloraux se dessinent peu
ou mal , parce qu’une fluxion décidément inflam-
maloire a peine & s'établir : cela arrive chez les
sujets faibles, lymphatiques, les vieillards, les
enfants, dans les affections catarrhales, La peri-

-

(1) Baumes, Legons orales,
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pneumonia notha de Sydenham , sur laquelle
Grant a disserté avec beaucoup de talent, pcut
se ranger dans celte calégorie.

Les exemples d'inflammation de poitrine dans
lesquels la fitvre a dominé l'ctat phlegmasique ,
sont communs dans les anciennes collections : on
commence a Jes velrouver dans les ouvrages mo-
dernes,

Si l'on désire des observations concluantes
d'inflammations soumises au génie adynamique
ou ataxique, on consultera avec fruit Baillou,
Frank, Rush, ete, Quant aux ouvrages qu'on lit
plus habituellement que ces derniers, voyez
Laennec, L. 1, p. 490, 3¢ éd. ; Dumas, Appendice
aux maladies chroniques, p. 42 ; Recue médi-
cale, avrd 1827, p. 46 el swv. Stoll, Fionke,
Tissot fourniront de beaux faits d'inflammation
de poitrine dites bilieuses ; on en trouvera dans la
Gazelle médicale, 18 septembre 1832.

Quelquefois les rapports réciproques de l'in-
flammation avec l'affection fébrile seront diffi-
ciles & établir, 4 cause que les choses ne se passent
pas aussi clairement que je 'ai dit plus haut ; alors
on s'aidera avec beaucoup de succés de la con-
naissance du tempérament du sujet, de ses habi-
tudes antérieures, des circonstances ou il s’est
trouvé, de la cause épidémique, s'il en existe;
enfin, on cherchera a s'éclairer par l'effet des
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remédes, d'aprés la méthode & jucantibus et
lwdentibus. On sait qu'une inflammalion pure et
simple, franche et légitime, exige une médica-
tion anti-phlogistique. Si celle-¢i, méthodique-
ment employée, ne produit pas de bons résultats
ou aggrave ['état du malade, on est amené
penser qu'il y a aulre chose que I'inflammation ,
et I'on se tourne d’'un antre colé.

Que I'on se souvienne que, dans la fievre pleu-
rélique par exemple, la fievre subsiste quelque
temps sans que rien apparaisse dans la plévre ;
tandis que, dans la pleurdsie simple, I'épanche-
ment pleurétique est complétement formé , lors-
que rien de fébrile ne s'est encore montré. Dans
le cours de la maladie et vers la fin, c’est
principalement & I'état fébrile qu’il faut em-
prunter les nolions propres & ¢lablir un bon
pronostic. Quelquefois la Iésion locale est anni-
hilée, et cependant la fitvre subsistes'il ne faut
donc pas se relacher de la vigueur du traitement,
Un auteur moderne a dit ( et ces paroles sont
trés-significatives dans sa bouche ) : « Il semble
que dans la pleurésic la fievre régisse linflam-
mation, et non point I'inflammation la fievre.. .
T.a fitvre est un meilleur guide que I'élat local
pour les indications thérapealiques (1).» On voit

(1) Cruveilhier, Dict. de méd, et de chir, prat., 1. xnr,
I]. 3:9"‘30;
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que les vieilles idées que j'ai ¢mises plus haut
commencenl a reparaitre.

Ne soyons cependant pas exclusif : il arrive
quelquefois que la fitvre a cédé, et cependant
I'état pleurétique ou péripnenmonique subsiste
encore ; il est indiqué seulement par les signes
physiques. Ici, et pour des motifs inverses a
ceux que j'indiquais tout-a-1'heure,, il ne faut pas
proclamer le sujet guéri et se comporier en
conséquence. Tout n’est pas terminé, et le retour
des symptomes facheux est encore a redouter:
j'ai vu des rechutes dues a l'ignorance du fait
dont je parle ici.

Quand la fitvre est symptomatique , le pouls
est fréquent, la eéphalalgie vive, la face rouge,
les yeux animés, la peau chaude, soif, ete.;
elle accroit progressivement ; les frissons qui en
ont marqué le commencement reviennent, mais
moins intenses, s'il se forme du pus, et elle dispa-
raiten méme tempsou plus tot que I'inflammation.
Les mouvements criliques sont annoncés par un
accroissement ou inlensité de cet appareil fébrile,

Pour 'ordinaire , dans la pneumonie franche ,
le pouls est assez fort, plein et fréquent. Dans la
pleurésie du méme caractére, il est dur et serré,
et ceci, dit M. Double (1), est plus marqué du

(x) Séméiologie générale, t. 11, p. 137.
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cdLé ou sicge lamaladie que du c6té opposé. Dans
la péricardite, le pauls est souvent petit, dé-
primé, indgal , irrégulier, trés-précipité.

Dourrur. La douleur est ordinairement le pre-
mier symplome qui indique que la poilrine va
¢tre le siége principal de la maladie; elle se fait
sentir & droite ou & gauche, suivant que 'organe
souffrant est situé de l'un ou de l'autre edté,
Toutefois, le praticien ne peut pas ignorer que
ce mode de détermination peut étre trompeur :
ainsi , Laennec (1) affirme que , dans la pleu-
résie, la douleur quelquefois n’est sensible qu’au
coté sain, On lit dans Morgagni (2) une obser-
vation curieuvse dans laquelle les traces de l'in-
flammation ont ¢été trouvéesau cOté opposé oi la
douleur s'élait fait constamment sentir pendant
tout le cours de la maladie,

Il peut arriver aussi que la douleur manque
complétement pendant une période ou pendant la
totalité de la durée de I'inflammation. Morgagni
cite des observations de pleurésies de ce genre ;
mais ces faits sont 'exception. La douleur existe
le plus souvent, et I'étude de ce phénomene est

fort ulile.

(1) T. 11, p. 144. .
(2) Cité par Grimaud, Traité des fidyres, t. 11, p, 224.
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A ce sujet, j'établirai comme généralement
vraies les propositions suivanles :

L'époque de la plus grande intensité de la
douleur est celle du début ; ordinairement elle a
cessé long-temps avant la fin de linflammation.

La douleur est pongitive, vive, principalement
dans la pleurésie ; le malade souffre le plus dans
I'inspiration.

La douleur n’apparait avec ce caractére dans
la pneumonie que lorsqu’il y a en méme temps
pleurésie.

Lorsque la pneumonie existe seule, le malade
¢prouve, du coté affecté, une sensation de géne
et de malaise, une sorte de pouls, une chaleur
incommode et profonde, plutdt qu'une véritable
douleur,

J'ai dit qu'il y avait des faits de pleurésies, de
pneumonies, de pcricardites graves, mortelles
méme, sans douleur : ceci arrive assez souvent
quand ces maladies viennent se surajouter A une
affection profonde déjd existante. Quelquefois
aucun sympldéme appréciable n'indique ces in-
flammations, si ce n'est dans quelques cas, ceux
que peut fournir 'auscultation, « Il est, dit M.
Dance, des cas plus fréquents qu'on ne pense,
dans lesquels de profondes lésions des organes
thoraciques ne se traduisent au-dehors par aucune
géne apparente de la respiration, par aucun

3
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{rouble, aucune douleur ; ceci arrive non-seule-
ment pour la pneumonie, la pleurésie’, mais
encore pour d'autres Iésions, telles que les'épan-
chements purulents (r).

Dans la péricardite simple, dégagée de toutes
complications, la douleur manque absolument
ou se fait peu sentir ; elle est vive , au contraire ,
lorsque la plévre est en méme temps enflammeée,
Elle n’est jamais plus poignante que dans les cas
ob la portion de la plevre qui recouvre le dia-
phragme & gauche est alteinte.

Du reste, la douleur péricardilique est sem-
blable i celle de la pleurésie; elle occape la
région précordiale, s'irradie du ¢oté gauche vers
Paisselle, le bras, tantdt vers I'épigastre ou I'hy=
pocondre. Comme la douleur pleurétique , elle
augmente par les percussions, la toux, les mou-
vements respiratoires; elle empéche le malade
de se coucher sur le méme cb6té (2).

LisioNs DE LA RESPIRATION. Je comprends sous
ce titre : 1° D'état de la respiration, 2° la toux
et les produits qu’elle amene , 3° les signes phy-=
siques. :

Ftat de larespiration. L'état de la respiration
a été, de tout temps, considéré par les bons mé-

(t) Di.':-t. dE m'é(l. 3 2: éditl, li I?‘ P. 393;
(2) Bouillaud , Tr. clinig. des maladies du cceur, % I*.
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decins comme ce qu'il y avait de plus important
et de plus significalif pour la prévision de I'issue
des maladies aigu#és de poilrine,

Lorsque la douleur s'unit & la difficulté de
respirer, on peut affirmer qu'il y a inflammation
ou tout au moins spasme considérable dans un
des points des organes respiratoires,

La respiralion est fréquegte dans les phlegma-
sies pulmonaires, soit par difficulté ou impossi-
bilité des mouvements, soit parce que, [’hématose
ne se faisant pas convenablement, le besoin de
I'air est senti d’'une maniére plus continue ; dans
ces cas, la respiration estenméme temps pelite,
et ces qualilés portées 4 un haut degré annoncent
un grand danger.

Généralement la fréquence du pouls augmente
en méme temps que la fréquence des mouve-
ments respiratoires. Lorsque le désaccord se met
entre la circulation et la respiration, le danger
s'accroit ; alors le pouls retombe dans son élat
naturel , ou bien devienl mou et lent, la respira-
tion ¢tant de plus en plus pelite et accélérée.

Cel état de la respiration.annonce la dyspnde;
mais celle-ci n'est pas loujours senlie par le
malade. Il arrive plus d'une fois qu’un individa
chez qui toutannonce I'oppression, ne se plaint de
rien et déclare qu'il est parfaitement tranguille :
ceci a lieu principalement dans la pneumonie.
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En général, dans les inflammations de poi-
trine, la parole est bréve, quelqueflois entre-
coupée,

Dans la pleurésie , chaque inspiration est
arrétée par le sentiment vif de la douleur. Le
c6té malade se dilate moins que le ¢6té opposé
et finit par rester immobile. Souvent, et surtout
quand les deux plévres sont malades, la respira-
tion ne se fait guére que par le diaphragme, elle
est toule abdominale. -

Dans la pneumonie, les mouvements inspira-
teurs sont plus amples ; ce n'est pas la douleur
qui empéche leur entier développement, comme
dans la pleurésie j c’est le besoin de prendre de
I'air le plus souvent possible. Dans la pleurésie
latérale, le malade se couche sur le cdté affecté,
A moins d'une vive douleur aux parties molles
extérieures ; le décubitus pneumonique est ordi-
nairement dorsal,

Dans la péricardite, le décubilus est encore
sur le dos. Il résulte des observations de M.
Bouillaud , que, dans cette maladie, tantot le
sentiment d’oppression est insupportable; il y a
alors jactitation , angoisses , besoin de I'air frais,
dilatation des narines, respiration petite et fré.
quente, visage livide violacé, infiltration des
extrémités , elc.; tanldt méme, dans des cas
trés-graves, le sujet éprouve & peine un léger
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sentiment d'oppression, M. Bouillaud rapporte
cettedifférence i la présence ou a I'absence d'une
complicalion pleurélique ; et de méme que jai
dit que la douleur est d'autant plus vive que la
pléevre diaphragmatique est enflammée a gauche,
de méme dans cette circonstance les phéno-
méncs dyspndiques sont plas prononeds,

Toua et produils qu'elle amnéne. La toux, qui
est un acte dont les mouvements sont combings
pour l'expulsion d'un corps dont on voudrait
délivrer les voies aériennes, est souvent provo-
guée par une simple irrilalion,sansqu’il y ait rien
a expulser. Les efforts qu'elle nécessite augmen-
tent alors le mal, el sous ce rapport M. Broussais
a ea raison de dire « que la toux secoue vive-
ment la trachée-artere et la rend douloureuse,
vide les vésicules pulmonaires, y fait affluer les
mucosités et méme le sang, les engorge, les
enflamme, ce qui nécessite de nouvelles secousses
qui augmenlent de plus le chitouillement qui
provoque les expirations convulsives.» Plus tard,
eependant, quand les produits de I'inflammation
sont accumulés, les mouvements de la toux sont
indispensables pour en délivrer les canaux pul-
monaires; et malheur 4 celui qui, par faiblesse
ou tout aufre motif, ne peut produire avec une
énergie suffisante les mouvements synergiques
qui conslituent la toux et aménent I'expectora-



(22)

tion! Il mourra suffoqué, & moins que la matiére
ne soit que peu abondante.

La toux est un symptéme a peu prés constant
dans les inflammations de poitrine , surtout dans
la pneumonie ; elle manque dans les cas dits
latents, dont j'ai parlé plus haut. Une maladie
cérébrale , en rendant moins perceptible la sen-
salion qui provoque la toux, empéche souvent
cette derniére. Chez les enfants & la mamelle
alteints de phlegmasies thoraciques, la toux
manque souvent,

1l ne faudrait pas croire que la fréquence et
la force de la toux annoncent la violence du
mal. Souvent celui-ci est grave, et la toux est peu
de chose ; par contre, dans un calarrhe simple,la
toux arrive par quintes trés-fréquentes, et le mal
est trés-léger.

‘C’est dans la pneumonie surtout que le besoin
de la toux se faitsentir; elle ne parait pas-aug-
menter sensiblement la douleur. Au contraire,
quand la plévre est enflammée, la toux, qui nlest
alors qu'un cffet sympathique, est trés=doulou-
veuse ; le malade y résiste autant qu’il le peutet
I'areéte quelquelois, ce qui'lui donne une allure
entrecoupée.

PDansla péricardite, la tonx n’est qu'un épiphe-
noméne , ou bien le 'signe de Vextension de la
mudladieiaux lissus voisins, '
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L expectoration est peu abondante ow nulle
dans la méme inflammation, & moins dé ¢om-
plications; elle est peu considérable dans la pleu-
résie, et ce n'est qu'avec beaucoup de difficulté
que le sujet rejette des crachats glaireux, pres-
que incolores. Plus tard , par I'effet d'on mou-
vement critigue, Pexpectoralion peut devenir
plus abondante ; cela arrive lorsque la fluxion
pleurale est remplacée par un travail excréteur,
qui s'établit dans les pelites bronches: il peut
arriver aussi ( mais ceci n'est pas commun) que
I'épanchement pleural communique dans les
bronches i 'aide d’une perforation, et le liquide
est rejeté en abondance, a moins de suffocation,

C'est dans la pneumonie surtout que I'étude
des crachats est utile 4 faire. Au commencement,
Pexpectoration pour la quantité et la qualité est
semblable a 'expectoration pleurétique. Bientdt
des stries de sang sc montrent, c'est du sang
fon-mélé et isolé ; enfin, ce mélange a lieu, il
devient intime, et alors les crachals sont jaunes,
rouillés, visqueux, gélatineux, comme du verre
fondu, coulant difficilement quand le vase qui
les contient est incliné: ces crachats sont carac-
téristiques de la pneumonie,

Plus les crachats seront rendus difficilement et
avec de grands efforts de toux, plus I'on doit
juger lirritation considérable. Cependant , dang
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la premiére période de la maladie, cela ne doit
pas étonner : c’est I'état naturel.

Dans la seconde période de la pnenmonie , il
faut qu'il y ait des crachats. Leur absence annonce
ou un haut degré d’inflammaltion, ou de I'affai-
blissement. Leur diminulion, leur suppression
brusque est de mauvais augure, si une autre
excrétion crilique supplémesiaire ne se fait pas
en méme lemps,

Les crachats purulents, noirdires (jus de pru-
neaux ), annoncent que la pncumonie est passée
a la troisieme période dile de suppuration (1).

Les erachats noirs, félides, s’ils s’accordent
avec les aulres symplomes, annoncent la gan-
grene, :

Des crachats abondants, faciles, épais, opa-
ques, blancs ou jaunes, mélés d'un peu de sang,
annoncent la résolution de I'inflammation.

Signes physiques. Ces signes, dont nous ne
conlestons pas l'utilité, et dont I'importance
a souvent ¢lé exagérde , sont insuffisants dans
beaucoup de circonstances. Cela arrive quand la
maladie est formée bien avant que rien ait pu
diriger 'atlention du médecin du coté de la poi-
trine: telle est la pleurésie, dans laquelleilarrive

(1) Post sanguinis sputum , puris sputumn, malum, (Hip.,
aph. § 7, n° 15.) ' :
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quelquefois que I'égophonie ne peut étre pergue,
parce que I'épanchement a rempli la cavité pleu-
rale, quand I'auscultalion est pratiquée. Dans les
pneumonies diles centrales, dans celles qu’on
appelle lobulaires, le stéthoscope n'apprend rien
de bien significatif. Dansla péricardite , les signes
fournis par cet instrument sont fugaces, ou bien
ils ont une valeur peu arrétée dans 1'état actuel
de la science.

Régle géncrale , il ne faut jamais établir le
diagnostic senlement sur l'observation stéthos-
copique: celle-ci doit étre contractée par la per-
cussion et par les aulres signes qui se tirent de
I'état général ou local du malade, Ulilisé de celte
maniere, le si¢thoscope rendra de précienx ser-
vices. Quand la fievre et les autres symptomes
sont tombés, 'auscultation et la percussion peu-
vent annoncer que le travail morbide local dure
encore, Cetle connaissance ne peut alors étre
acquise que de cette maniére; elle sert a éclairer
le trailement,
~ Dans les inflammations de poitrine dites la-
tenles, le seul moyen de les reconnaitre est le
stéthoscope et la percussion. Dans le silence des
aulres symptdmes spéciaux, celte découverte,
dont on connait I'importance , ne pourra élre

faite par celui qui n'aura pas I'habitude de ces
deux modes d’exploration,

4
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C’est dans la pneumonie surtout qu’on les
emploieraavecsucces; lediagnosticet le pronostic
de la pleurésie feronlL encore éclairer , mais
d'une maniére moins posilive: quant & la péri-
cardite, c’est encore un procés i juger. M. Bouil-
laud assure que le diagnostic de la péricardite,
a I'aide du stéthoscope et de la percussion, est
¢labli sur les signes les plus certains, les plus
invariables , et, ajoute-t-il, presque les plus
infaillibles,

Malgré la confiance qu'inspire cet observateur,
ces asserlions ne sont pas encore acceplées par
la majorité des praticiens, soit qu’elles aient dé-
passé la ligne du vrai, soit qu’clles exigent dans
leur application une habitude et une éducation
de l'oreille , dont celte majorité est encore pri-
vée. Nous n'entrons pas dans les détails de ces
signes tirés de l'auscultation et de la percussion ;
on les trouvera exposés dans l'ouvrage de M.
Laennec, pour la pneumonie; et pour la pleu-
résie et la péricardite , dans le Traité des mala-
dies du coeur, publié récemment par le profes-
seur Bouillaud.

ALLURE, MARCHE, GRAVITE, DUREE
DE L' INFLAMMATION DE FOITRINE.

Posons d’abord un principe général: cest
qu'il est rare qu'une des maladies dont je m'oc-
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“cupe existe seule ; elles se compliquent muluelle-

ment avec une singuliére facilité, probablement
acause de la contiguilé des tissus. Aussi lesanciens
qui n'avaient pas la prétention de les distinguer
au lit du malade, ¢étaient bien plus prés de la
vérité que ceux d’entre les modernes qui assurent
que cela est loujours possible. La combinaison
la: plus fréquente est celle de la pleurdsie et de la
pneumonie ; elle est connue sous le-nom de péri-
pneumonie : c'est la forme habituclle de I'in-
flammation de poitrine, la fluxion de poilvine
proprement dite,

La péricavdite, je I'ai déja dit, existe rare-
ment sans inflammation des portions pleurales
voisines. Quand celte complicalion n’a pas lieu,
le mal est extrémement difficile & reconnailre ;
on peut méme dire que la plupart des signes
attachés i cette phlegmasie proviennent , non de
la lésion du péricarde, mais de la lésion de la
plévre. Laennec a soutenu que, de toules les
péricardites, la plus latente est celle ou l'on ne
renconire aucunc complication. Corvisart assure
qu’il ne posséde aucune observation propre d'une
pericardite aigué sans complication.

Notons donc cette susceplibilité de la plévre a
s'enflammer, lorsque les lissus voisins le sont déja.
Souvenons-nous qu'il y a souvent un peu de
pleurésie: dans la' pneumonie, de la ppeumonie
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dans la pleurésie, et presque toujours de la pleu-
résie dans la péricardite; en un mot, pleuro-
pneumonie, pleuro-péricardite, tel est le mal
que l'on a ordinairemen! & combattre,
Toutefois, si les phénoménes de spasme et de
douleur dominent, et que rien d’anormal ne se
fasse apercevoir du c6té du ceeur, vous pouvez
croire que la maladie est particuliérement pleu-
rétique. Sans croire cependant 4 ['absence de
tout point pneumonique (1), on croira sans
peine, d'aprés ce qui précéde, que la pleurésie
diaphragmatique gauche doit éitre bien difficile
a dislinguer de la péricardite, C'est, en effet,
ce qqui a lieu, de I'aveu méme de M, Bouillaud.
Lorsque les signes d'une congeslion aclive

(1) La véritable distinclion pratique i établic entre la
plearésie et la pneumonie , doit étre fondée sur ce que la
pleurésie présente une maladie plus décidément nerveuse ,
et le génie nerveux survenu s’annonce par la douleur ; la
péripneumonie est plus décidémenthumorale, ( Grimaud ,
Traite des ﬁé:-re:, tom, IT, pag. 22b.)

La dureté du pouls dans la pleurésie et pliss de mollesse
dans la pneumonie élaient pour les anciens un signe diffé-
rentiel trés-important. On connait I'opinion de Sarcone,
qui rapportait la pleurésie a I'alfection des parties sensibles
de la poitrine , soit les nerfs, soit les bronches, et la
poncumonie 4 I'affection des parties vasculaires. Saufl les
corrections que les progrés de I'anatomie pathologique ont
dd amener , ce langage est unanimement pratiqué; -
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vers la poilrine se manifesteront, et que le
pouls et les autres symptomes généraux, les
causes, elc., annonceront une inflammalion
franche et légilime , il fandra penser que la ma-
ladie est essentiellement une pneumonie.

Un trouble constant du ¢oté du cceur, une
tendance aux lypothimies, aux syncopes, plus
tard des effets indiquant que le sang circule
mal , infiltration , lividité de la face, éle., feront
soupgonner que le péricarde est affecté : telle est
la physionomie générale de ces maladies.

Quant 4 la marche, la durée, la gravité, etc.,
elles varient beaucoup, et on le croira sans peine
si 'on se rappelle la grande distinction faite au
commencemenl de celle Dissertation. Ainsi, ces
phénoménes différeront selon que l'inflamma-
tion sera 1° simple, idiopathique; 2° qu'elle
dépendra d’une aulre maladie ; 3° qu’elle consti-
tuera une complication, un accident.

Inflammations de poitrine idiopathiques, Leur
allure est en général vive, leur marche rapide,
et l'issue toujours & redouter; leur durée est de
sept & quatorze jours environ. De méme qu'un
bon traitement abrége quelquefois la maladie,
de méme des circonstances opposées la font durer
plus long-temps. La péricardite emporte quel-
quefois le malade dans deux ou trois jours, Une
péricardite de moyenne intensité, dit le profes-
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seur Bouillaud, traitée par notre méthode, se
termine en général du septicme au quatorziéme
jour : il y a des exceptions & celte régle,

La péricardite étant une maladie peu connue,
fort difficile & diagnostiquer, il n’est pas encore
permis d'en lIraiter en propositions générales.
Les suivantes s’appliqueront & la pleurédsie et 4 la
pneumonie d’'une maniére plus spéciale.

Pour peu que ces malddies exislent sur un
sujet d’ailleurs sain , leur marche sera réglée ; et
si le lraitement ou loule autre circonstance ne
viennent pas déranger cette dernitre, des eflforts
médicateurs et des crises régulitres se feront
remarquer, La doctrine des jours critiques s'ap-
plique souvent trés-bien aux inflammations de ce
genre. « Lorsque, dit Pinel (1), il survient le
quatrieme ou le cinqui¢me jour uae sueur abon-
dante., un flux hémorrhoidal ; une abondante
séerétion d’urine , ou des déjections bilieuses, ce
sont des circonstances favorables a la termi-
naison, » La résolulion s'opere du quatriéme au
seplitme jour, vers le quatorzitme , vers le vingt-
uniéme.

Eréquemment des excrélions, précédées: de
Iappureil phénoménal dit crilique , annoncent
celte. résolulion ; le plus souvenlt ce sonl des

(1) Nosogr. philos. , tom. 11, pag. 4oy, 6 ¢dit.
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crachats semblables & ceux dont la descriplion a
¢té faite plus haut ; puis viennent, par ordre de
fréquence, les épistaxis, les menstrues, les hémor-
rhoides, les sueurs, les urines sé¢dimenteuses, les
selles, elc.

La suppuralion est toujours dangereuse , la
gangréne le plus souvent mortelle.

La péricardite est, tout égal d'ailleurs, plus
grave que la pleurdsie et la pneumonie. Le ma-
lade y meurt le plus souvent dans une syncope,
dans un accés de suffocation, Quoique ces termia
naisons ficheuses ne soient pas trés-rares dans
I'inflammation de la plevre on des poumons,
néanmoins lessujets ont une agonie moinsagitée ;
souvent méme le calme est revenu ; le mal a paru
céder, & la vérilé pour un eeil inexpérimenté,
lorsque la mort arrive,

Inflammation de poitrine , symptdmes, effets
d'une autre maladie. Y'ai constaté la possibilité,
je dirai méme la fréquence de ces cas. Les af-
fections dites bilieuses , calarrhales, ataxiques,
adynamiques , fournissent souvent le caractére
fondamental et constituent la nature de I'inflam-
mation. D’autres fois celle-ci, qui était d’abord
idiopathique , et par conséquent la source prin-
cipale des indications, est dominée par celle des
affections de ce genre a laquelle le sujet était le
plus prédisposé ; et alors la phlegmasie est de-
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venue un objet secondaire. Que de péripneumo-
nies dont letraitement commence par la saignée,
I'eau de gomme, et finit par le quinquina ! Une
fievre rémittente bien marquée avec des symp-
tomes de faiblesse s’¢tablit , et I'anti-périodique
est alors le reméde par excellence. Ces cas se
remarquent principalement chez les paysans, les
personnes a forces radicales peu énergiques, dans
les pays marécageux. Je signalerai aussi la fievre
intermiltente pleurétique , pneumonique , etc.
Ici le caractére, l'allure, la marche, la durée ,
I'issue de la maladie, dépendent de 1'affeclion
principale , du génie épidémique, détails dans
lesquels je ne puis pas entrer.

Inflammation de potirine, accidents, compli-
cation. Ce sont toujours des événemenls graves,
surtout lorsque rien ne les indigque. Ces maladies
ajoulent leur danger propre a celui de la maladie
préexistante : les pleurdsies, les pneumonies, les
péricardiles dites lafenfes appartiennent a celle
calégorie, Lie mal s’aggrave sans qu'on sache
puurqugi; cecl arrive assez sﬂuvent_dans les
fitvres éruptives, surlout chez les enfants. La
péricardite survenanl devant un rhumatisme ou
un accés de goulte est un événement de la plus
haute gravilé,
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PATHOLOGIE ANATOMIQUE DES INFLAMMATIONS
DE POITRINE.

Les détails qui s’y rapportent sont trés-connus ;
je ne mentionnerai que ce qui me semblera plus
imporlant et plus général,

Sauf les circonstances de siége , 1'analomie de
la pleurésie ressemble beaucoup & celle de la
pericardite : ce sont d’abord des injections ca-
pillaires , des taches rouges, 'exhalation d’un
liquide souvent sanguinolent qui renferme une
matiére concrescible albumineuse , qui d'abord
amorphe s'organise plus tard, et constitue de
fausses membranes parsemées de vaisscaux et
qui peuvent parvenir a I'élat tout-a-fait fibreux.
Dans la péricardite , la surface interne de la
membrane est rugueuse , inégale, chagrinée ,
réticulée, comme la paroi interne du bonnet ou
second estomac d'un veau. D’aprés MM. Hope
et Bouillaud, cette circonstance proviendrait du
collement ou du décollement alternatif de la
séreuse péricardine et de la séreuse cardiaque,
qui ont probablement lieu par suite des batte-
ments du coeur, Cetle explication me parait
sulfisante,

D’aprés Laennec, 1'épanchement sérenx, dans
la pleurésie, se constiluerait lors des premiéres
heures de l'existence de la maladie. Ce cas doit

5
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réellement se présenter; cependant ne sail-on
pas qu'un des premiers effets de I'inflammation,
a son début, est de diminuer les sécrétions de
toute espeéce ? Ce raisonnement est sanctionné
par I'expérience , qui a démenti, dans la plupart
des cas, que ce n’était qu'au bout de deux ou
trois jours que I'épanchement pleurétique avait
lieu ().

L’anatomie pathologique de la pneumonie se
résume sous les mots de ramollissement , hépa-
tisation , infiltration purulente , modifications
pathologiques sur lesquelles les auteurs donnent
des détails trés-circonslanciés,

L’inflammation de poilrine la plus commune,
la pleuro-pneumonie présente i la fois des alté-
rations pleurales et pneumoniques.

CAUSES INTERNES ET EXTERNES.

Ce sont d'abord toutes celles qui prédisposent
aux inflammations : tempérament sanguin, jeu-
nesse , pléthore, ete. ; toutefois, il faut se sou-
venir que le poumon élant un organe éminem-
ment vasculaire , une pléthore loeale peut s’y
établir dans I'absence d'une pléthore générale ;
aussi n'est-il pas rare de rencontrer des phleg-

(1) Legons cliniques du professeur Rostan , in France
médicale, 6 décembre 1836,
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‘masies de cet organe chez des sujets débilités, des
 vieillards. Les causes sont prédisposantes ou occa-
sionelles : parmi les premicres, je signalerai une
conformation vicieuse du thorax, L’expérience a
appris que généralement les personnes grasses
sont moins sujeltes a la pleurésie et a la pneu-
monie (1). La pneumonie généralement est favo-
risée par les circonstances d'hypérémie locale ou
générale, qui sont communes & toutes les inflam-
maltions.

La pleurésie et la péricardite se passent plus
facilement de ces condilions, Le refroidissement
subit, soit par I'eau, soit par l'air, les produit
le plus fréquemment, et cela dans toutes les
saisons ; la bronchite reconnait bien des causes
analogues , mais celle-ci régne davantage dans les
constitutions froides et humides, et cesse dans
les temps chauds et secs.

~ La pleurodynie, le rhumatisme, ont plus

d’analogie qu’on ne croit avec la pleurédsie, la
péricardite. Les circonstancesaumilicu desquelles
se développent ces maladies, sont souvent les
mémes. Quelques pleurésies et la plupart des
péricardites sont dues i I'extension ou au dépla-
cement d’une maladie rhumatismale.

Nous voyons ici un exemple d’une inflamma-

(1) Morgagni, lettre 20, § o,
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tion de poitrine due & une affection interne qui
lui donne son cachet, et fournit les principales
sources d'indications.

Jusqu'ici la péricardite semble avoir des rela-
tions plus élroiles avec le rhumalisme qu'avec
toute autre maladie. Il n'en est pas de méme de
la pleurésie et encore moins de la pneumonie
- ces derniéres sont fréquemment produites, ainsi
que je I'ai dit au commencement de celte Disser-
talion, par des affections morbides bien diffé-
rentes, parmi lesquelles on a déja signalé des
affections nerveuses, catarrhales, alaxiques,
adynamiques , etc., des ficvres intermiltentes,
Les causes de ces inflammaltions sont donc primi-
tivement celles de ces affections, Mais pourquoi
la phlegmasie s'établit-elle a4 la plévre ou®au
poumon plutdt qu'ailleurs ? Cela pourrait s’ex-
pliquer par une faiblesse donnée ou acquise de
ces parlies, ou par un élat accidentel d'irritation
qui appellerait vers ce point la fluxion phlegma-
sique que I'organisme vivant tend a réaliser.

Mais lorsque les pleurésies, les pneumonies
dépendantes d'une affection plus haut placée dans
l'ordre pathegénique, sont épidémiques, ce qui
est assez commun, il faul croire que dans I'aclion
de la cause générale épidémique il y a deux
modes, dont 1'un donne naissance a I'affection,
et 'autre prédispose la poitrine d'une maniére
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(icheuse, de maniére a en faire le théilre des
principales sctnes anatomo-pathologiques.

Les inflammalions de poilrine qui survienoent
pendant d'aulres maladies, n'onl souvent avee
elles que des liaisons fortuites , individuelles. On
ne peut done élablir i ce sujet aucune régle géné-
rale, el on a bien fait d'appeler ces phlegmasies,
des accidents, des ¢piphénoménes.

Il importe donc de distinguer, lorsqu'on ¢tu=
diera les causes d'une inflammation de poiltrine:
1° dans quelle relation celle-ci se trouve par
rapportau systéme vivant, qui est lui-méme mor-
bidement affecté ; 2°dans quelle relation la cause
se trouve par rapport a l'état local, qui estla
phlegmasie elle-méme. Si l'on peut répondre a
ces deux queslions, que les causes trouvées aient
une influence actuelle, et qu'elles soient suscep-
tibles d’étre combaltues, on aura les véritables
sources d'indicalions thérapeuliques,

THER.&PEUTIQUE DES INFLAMMATIONS DE FPOITRINE,

Ce chapilre sera court, ce que j'ai i dire i ce
sujet étant contenu dans ce qui précéde ; en effet,
j'ai exposé mesidées de maniére A pouvoir extraire
aisément des canons praliques. La guérison des
maladies élant le but essenliel du médecin , il
me semblait que toute exposition théorique et
pratique devait étre faite dans ce sens: c'est ce



(38 )

que je me suis efforcé de réaliser dans le cours
de ce travail.

Qu’on rélise le paragraphe qui termine le cha-
pilre précédent , on y trouvera la substance de
la thérapeutique des inflammations de poitrine,

Il faut savoir la relation qui existe entre la
phlegmasie et I'organisme vivant ; ainsi, si le
trouble général est dii seulement 4 la phlegmasie,
tout doit étre dirigé vers la cestruction de I'élat
inflammatoire local: telles sont, par exemple,
les inflammations traumatiques dues & des plaies,
des coups, cte, Si la phlegmasie estsousla domi-
nation d’une affection inflammatoire générale,
celle-ci sera énergiquement combattue, et d’au-
tant plus efficacement que les mémes moyens
tendront & améliorer 1'état de la poitrine. Si la
phlegmasie dépend d’une affection autre qu'une
affection inflammatoire , il faudra s’'occuper de
I'état local ou de I'état général , suivant leur
importance actuelle, leurs relations réciproques
et le mode suivant lequel la santé ou la vie sont
menacées ; le plus souvent, dans les cas' de ce
genre, le traitement de l'affection générale est
celui quidoil passer en premiere ligne: Quelques
moyens locaux propres & calmer irritation des
voies pulmonaires et & diminuer I'intensité de‘la
fluxion qui s'y forme, seront considérés comme
auxiliaives; mais il ne faudra-les employer: que
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tout autant qu'ils ne contrarieront pas le trai-
tement de I'affection principale.

Les inflammations de poilrine qui sont de purs
accidents, des épiphénoménes, doivent étre com-
battues avec énergie, d'autant mieux qu'elles
deviennent souvent l'objet essentiel , et que leur
apparition rend moins pressant le danger de la
maladie qui existait déja, en lui substituant leur
propre danger. Toutefois, il faut adopter iei
une méthode analytique et modifierle traitement
de I'inflammation, suivant lesindications fournies
par le mal antérieur. C’est ainsi que, dans une
variole, la pneumonie peut apparaitre vers la
fin ; alors il faut la traiter par les moyens appro-
priés, sans oublier que I'on a affaire & un sujet
déja débilité par une grave maladie , et qui a
besoin de forces pour parvenir & une solution
heureuse.

Ajoutons aux considérations que je viens d’é-
meltre, la nécessité de satisfaire aux exigences
de ce qu'on appelle génie épidémique, idiosyn-
crasie, tempérament de certains états qu’il im-
porte de faire cesser, parce qu'on a tout lieu de

croire que leur présence a contribué pour une
part dans la formation ¢= la maladie: telle serait

une aménorrhée, par exemple, ete. ; vous aurez
I'exposé le plus général des idées thérapeutiques
qui se rapportent a I'objet de ce travail,
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Lorsque la phlegmasie sera soumise a une
affection de 1'organisme vivant, combattez celte
derniére, quelque étrange que vous paraisse la
médication, sous le rapport de I'altération locale.
Ainsi, n'hisitez pas a prescrire des toniques, des
excitants, dans les cas de fievre ataxique, adyna-
mique , avee fluxions de poitrine ; les saignées ou
autres anti-phlogisliques seraient funestes, Dans
une fievre rémittente, intermittente , pnenmo-
nique, pleurétique, donnez le quinguina; toul au
plus, durant les acces, il vous sera permis d’a-
dresser desremedes A I'inflammation elle-méme,
pour conjurer le danger actuel ; mais vous n'ob-
tiendrez la cure radicale qu'au moyen de 'anti-
périodique.

Dans d'autres cas, ot I'inflammation n’est pas
autant subalternisée a 'affection générale, et ot
elle a son importance et son danger propre , vous
adopterez une méthode analytique, vous satis-
ferez alternalivement aux indications les plus
pressanles, et n’oublierez pas que c’est un double
but que vous voulez atleindre, et que vos moyens
ne doivent pas se contrarier mutuellement,

L'inflammation pure et simple réclame un
traitement anti-phlogislique vigoureusement em-
ployé: les organes pectoranx sont éminemment
vasculaires; la soustraction du sang est, tout étant
¢gal d'ailleurs, plus nécessaire dans leurs mala-
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dies que dans toute autre. La pneumonie réclame
principalement la saignée générale, la pleurdsie
se trouve mieux généralement dessangsues, Duns
la péricardite, la phlébotomie est indiquée ,
parce qu'il importe souvent de faciliter la circu-
lalion sanguine dans son organe central,

Dans les cas on la destpaction de l'inflamma-
tion est I'objet essentiel, ne soyez pas arrélé par
la faiblesse du sujet. Jadis on craignait de saigner
passé tel jour, de tirer du sang aux enfants, aux
vieillards; on sait maintenant que ces circon-
stances ne sont pas une contre - indication de la
saignée dans tous les cas, Toutefois il ne faut pas
trop accorder a P'art, et s’exposer a neutraliser
par une activitd importune les efforts médica-
teurs de la nature. Les saignées générales déran-
gent les crises ; ainsi, quand celles-ci seront
annoncdes par leurs symptomes et qu'elles donne-
ront des espérances, il faudra les respecter et
user de la mélhode dite naturelle,

La mdéthode empirigue consiste dans 'emplel
des’ antimoniaux 4 haute dose ; on I'a ulilisée
jusqu’ici, principalement dans la pneumonie. Par
son aide , on combat les complications gaslriques
et intestinales qui peuvent exister, on épargne le
sang des malades; aussi la préfére-t-on chez les
sujets débilités, et lorsque la médication analy-
tique ou naturelle n’a pas réussi. Pour beaucoup
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SERMENT.

EN présence des Maitres de cette Ecole, de
mes chers condisciples et devant Ueffigie d Hippo-
crale, je promets el je jure, aw nom del "Etre
Supréme, d'étre fidéle aux lois de Uhonneur et
de la probité dans l'eaercice de la Medecine, Je
donnerai mes soins gratuils «t Uindigent, et n'exi-
gerai jamais un salaire au-dessus de mon tracail
Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux
ne verrond pas ce qui sy passe; malangue taira
les secrets qui e seront confiés; el mon élal ne
servira pas a corrompre les meeurs, nia favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers
mes Maitres, je rendrai @ leurs enfants!instruc-
lion que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur cstime, si je
suls fidéle @ mes promesses! Que je sois couvert
d'opprobres el méprisé de mes confréres, si Jy
mangue !






