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QUELQUES GENERALITES

SUR

LA PLEURESIE.

——————mcaeirP § ERrEcessee————

Preuntsie , plewritis ( Hippocrate) signifiait, chez les Grecs,
douleur dans l'un ou les deux cowés de la poitrine. Les anciens
confondaient donc ainsi sous le méme nom les inflammations de
la plevre, du poumon , du péricarde, du cceur, des muscles
et du tissu cellulaive intercostal. Ensuite d’autres proposérent
ce probléme ; savoir: si la ]]leurésiﬁ élait l'inflammation de la
plévre ou celle du poumon ; queic[nES praticiens allerent jusqu’a
nier que les maladies de cette membrane séreuse pussent se de-
velopper primitivement et exister a l'élat de simplicité. DMais
anjourd’hui que le vague des opinions a disparu, on ne con-
sacre plus le mot de pleurésie, pleurite , que pour caractériser
U'inflammation de la plévre. Cette distinction établie , les ma-
ladies du poumon et de la membrane séreuse qui couvre cet
organe est une des belles conquétes de I'anatomie pathologique
par les travaux d’Avenbrugger, de Corvisart, de Bayle, de
Laénnec et de l'illustre Broussais.
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Ainsi done, pour éviter les grandes erreurs qui nuiraient
essentiellement an traitement de 'une et de 'autre inflammation ,
il faut discerner la pneumonie de la pleurésie, et éiudier avec
soin les différences que présentent les signes caraciéristiques de
I'inflammation de ces deux tissus voisins,

La plévre n'esten contact qu'avec elle-meme a sa surface libre ,
el ne recoit par conséquent 'impression d'ancun agent extérienr,
aussi long-temps qu’elle n'est point ouverte ; elle s'aflecte par
suite des comtusions du thorax, et par l'effer des causes qui
agissent sur la peau ou sur les bronches : les maladies du pou-
mon , du péricarde et du coeur, étendent leur influence jusqu’a
cette membrane dans la plupart des cas; enfin, elle est en
rapport d'action avec les autres membranes séreuses, ce qui
devient pour elle une source fréquenie de maladies. Dans I'état
normal , la surface interne est lisse , polie, continuellement
humeciée et libre de toute adheérence.

L’inflammation de la plevre est aigué, latente ou chronique.
Tantot elle existe seule et de prime abord , taniot I'inflammation
se propage de la membrane aux poumons, d'autres fois enfin
la péripnenmonie devient pleuro-peéripneumonie. S'il convieat
de parcourir successivement les signes de chacune de ces inflam-
mations en particulier et de leurs complications entre elles , il
importe surtout de bien distinguer la pleurésie chronique avec
épanchement de l'inflammation laiente du tissu pulmonaire ;
cest ce que je vais essayer de faire , moins dans I'espoir d’ajouter
aux beaux travaux et aux savantes recherches de Laénnec sur
ces affections , que dans l'intention senlement de faire ressor-
tir quelques caractéres distinctifs de ces diverses inflammations.
Toutes les causes prédisposantes et délerminantes gui sont assi-
gnées au catarrhe et i la péripneumonie , peuvent tres-facilement
produire la pleurdsie. On observe ceue maladie tantot et plus
souvent & 1'état aigu , chez des personnes a poitrine large, colo-
rées, replétes, a systeme sanguin énergique , sujettes aux hé-
morrhagies , qui ont contracté , puis interrompu l'usage des sai-
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gnées de précaution , ou chez lesquelles un écoulement sangnin
a cessé ; tantdt et plus souvent a I'élat chronique, chez les sujets
4 poitrine éuoite, piles, gréles, trés-sensibles et irritables.

Les alfections tristes, déprimanles = chngrin , la erainte
habituelle, disposent aux phlegmasies de la plévre. Mais les
causes les plus susceptibles de déterminer I'inflammation de ceue
membrane séreuse , sont les plaies des parois du thorax, l'in-
troduction de corps étrangers dans ceue cavité, les fractures
des cotes, les secousses imprimées au tronc dans les chutes , les
coups sur ceue parlie, les contusions, les cris, les efforts sou-
vent répétés de toux, déierminent le hoquet , le vomissement ,
le refroidissement de la peau, couverte de sueur; le passage
subit de I'exercice au repos, d'un lien exposé au soleil daus un
endroit ombragé , telles furent les causes d'un grand nombre
de ces maladies que jeus a traiter en Afrique en juin 1830.
Les canonniers commandés peur construire des batteries devant
le fort I'empereur, eurent pendant quelques jours a subir, en
outre d'un travail pénible , les chaleurs brilantes d'un climat
tout nouveau pour eux, et le froid de ces nuits fraiches (ue
I'on rencontre dans les pays du Midi, Ces variations de tempé-
rature si grande exercérent leur influence sur des hommes ha-
bitués jusqu’alors & un climat tempéré, furent pour eux la cause
de nombreuses plearésies. Je fus donc en position d’en observer
beaucoup et de les traiter. L'inflammation de la plévre éuait sur-
tout déterminée par l'exposition a l'air froid de la nuit, et plus
encore par l'ingesia d'une ean glaciale dans I'estomac au moment
d’une chaleur excessive, a laquelle venait s'ajouter la fatigue
occasionée par le maniement des terres pour la construction
des baueries.

La plévre senflaimme encore par suite de la phlegmasie aigué
ou chronique du poumon , des bronches ou du péricarde , des
maladies du cceur on des gros vaisseanx , de la cessation subite
des inflammations de la peau ou des douleurs des membres , du
vetard ou de linterruption de I'hémorrhagie nasale , des regles
on des lochies.
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~ L'abus des plaisirs sexuels est encore une cause trop commune
et trées-puissante de linflammation chronique ou sans rapport
apparent avec la cause quand elle est aigué, il est rarve que
les praticiens eux-mémes n'en connaissent pas l'origine, J'ai quel -
quefois remarqué dans les hopitaux militaires , des individus
blessés ou opérés, enlevés tout-a-coup par des inflammations
foudroyantes de la plévre. La pleurésie atlaque indistinctement
wous les dges et les deux sexes; cependant, selon la remarque
de Coelius-Aurélianus , les hommes y sont plus sujets que Jes
femmes ; elle est moins fréquente chez les vieillards que chez
les jeunes gens ev les adulies.

Aréice a observé (ue les enfans, par rapport a la mollesse
du tissu de leurs organes, et en raison chez eux, du pen de
dérangement dans les fonctions de la perspiration de la peau,
élaient moins sujets aux affections pleurétiques. De tous les
médecins qui ont écrit sur la pleurésie , Morgagni , Baglivi,
Broussais , Laénnec et Louis sont ceux auxquels nouns devons le
plus de données positives sur celte maladie.

Lovsque la pleurésie est provoguée subitement par une cause
énergique du thorax, un refroidissement complet au moment
ou les capillaires de la pean sont dans un épanouissement et une
action considérables, eic., elle débute ordinairement par un
frisson vif et court, une douleur violente fixe et pongitive dans
un ou plusieurs points de la poitrine, par une géne excessive
de la respiration, et une toux seche qui toutes deux éveillent
ou augmentent la douleur , de telle sorte que la toux ne sa-
cheve point et que chaque inspiration est brusquement inter-
rompue. Le malade se couche pour l'ordinaire sur le coié af-
fecté ou sur le dos, parce que le coucher sur le coté sain lui
occasionne un sentiment de suflocation ; le pouls est dur et
fréquent , surtout le soir.

La peau est chaunde sans sécheresse, llappélit nul , lalangne
pile , 'urine peu abondante ou nulle. La douleur est ordinai-
rement pongitive , fixe; elle se fait sentir, le plus souvent,
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au-dessous du mamelon ou plus en dehors 3 la méme hauteur ;
quelquefois elle change de place, et méme elle cesse dans un
coré de la puitrine, puis se faiv sentir de 'autre. L'inspivation ,
la toux, le rire, tousles mouvemens, enun mot, les parois
du thorax lexaspérent, la rendent lancinante, ou la renouvel-
lent, quand elle paraitsur le point de céder. La pression exercée
sur les espaces des muscles intercostaux Paugmentent quelque-
fois. Lorsque cette douleur arrive au dernier degré d'intensité,
elle semble occuper toute la poitrine, ne plus avoir de siége
fixe et se muluplier ; elle devient lancinante , brilante, gra-
valive, se propage dans toutes les directions, et parvait quel-
quefois traverser le tronc; les deux cowés sont immobiles ou
peu s'en faut : la respiration ne se fait plus que par l'abaisse-
ment du diaphragme , elle est toute abdominale ; la percussion
fournit vn son sourd, ou ne fournit aucan son des deux cotes ,
alors l'inflammation s'étend a toute la plévre. La géne de la
vespiration peut aller jusqu'a jeter le malade dans une crainte
continuelle de suffocation, il se tient assis , penché en avant,
sans oser tousser. La face est rouge, les traits sont décomposés ,
on remarque la plus grande anxiéié , le pounls est dur, fort
développé , d'autrefois il est petit et concentré, les pommeties
sont rouges. Il y a redoublement trés-marqué de tous les symp-
wmes , le soir et la nuit. Alors 'anxiéié est plus considérable ;
le monvement fébrile est tres-violent la respiration trés-difficile
I'inspiration courte et fréquente, la doulenr du coLé est plos in-
tense, la toux est séche, c'est-a-dire, avec peu ou point d'ex-
pectoration, ou accompagnée seulement de crachats visqueux.
Quelquefois il y a délire ,. paraphrénésie des anciens.

H est plus commun de voir la pleurésie se manifester avec
moins de violence , alors la- douleur qui est un des symplomes
les plus caractérisiiques de cette phlegmasie, est souvent moins
intense , plus supportable, mais elle conserve cependant son
caractéere qui est d'arréter l'inspiration, de rendre la respiration
entre-coupée et de renouveler ou de devenir lancinante par la

2
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toux. Il faut bien se garder de croire que la toux soit un symp-
tome constant de la pleurésie, car chez trois cents malade oh-
serves chez Louis, il n'y et pas une seule secousse de toux ,
chez plusieurs, il yeut seulement un peu de toux au début,
et ensuile elle disparut sans retour. L'inégalité de la respiration
est un symplome constant de la pleurésie et de la pneuamonie aigué.
Lorsque la plevre est enflammée, la respiration est vive , rela-
tivement a l'expiration , le contraire a lieu lorsque la phlegmasie
occupe le paranchyme pulmonaire ; la géne de la respiration
est souvent pen marguée dans la pleurésie, et la douleur si
faible quelle n’est point accusée par le malade. Ne pounrrait-
on pas alors méconnaitre la nature et le siége de cette maladie?

Dans d’autres cas, le sujet se plaint de douleur dans les parois
de la poitrine , mais cette douleur n’arréte point I'ins[ﬁiralinn .
il se plaint de géne dans la respiration , mais cette respiration
n'est point entre - coupée ; il tousse , mais la toux n'augmente
ni ne réveille la douleur ; il peut méme arriver que la plévre
soit fortement enflammeée et dans unpe tres-grande éiendue , sans
que le sujet ressente ancune douleur, se plaigne d'aucune géne
de la respiration, et sans qu'il tousse une seule fois ( pleunrésie
Jatente), C'est ce qui arrive quand la pleurésie est trés-pen étendue,
qu'il se forme peu ou point d'épanchement.
~ Suivant Laénnec, linflammation de la plévre est toujours
accompagnée d'une exaliation a sa surface interne ( pleurésie hu-
mide ); cette exallation gui manque quelquefois, parait com-
mencer des le premier instant de I'inflammation, et produit
ordinaivement une matiére demi-concréte , disposée en couches
membraniformes, une matiére trés-liquide, sérense, enfin parfois
du sang i peu pres pur. Les pleurésies sans épanchement ( pleu-
vésies seches ) sont fort rares, toujours partielles et peu érendues;
elles ne surviennent guére que chez les sujets affectés de pneu-
monite chronique avec marasme. Andral a eu raison de dire
que si les pleurésies seches sont rarves, elles sont aussi pen
communes, car il est démontré que la plévre peut rarement
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s'enflammer sans verser le liquide. Les pleurésies latentes sont
le plus souvent des p]Eurésies chroniques de prime abord , surtout
chez les malades qui sont d'un dge déja avancé, et qui sont
dans un ¢élat de faiblesse ( pleurésies séniles proprement dites),
Ces pleuréries ont des caracteres inflammatoires tellement peu
prononcés et une douleur tellement peu vive, qu'il arvive
souvent o qu'on les méconnaisse, ou qu'on les confonde avec
la pleurodynie. Elles surviennent ordinairement dans le cours
d'une gastro- sntérite ou pendant le scorbut, se terminent toujours
par épanchement, entrainent promptement la mort du sujet,
si c'est un vieillard, et ne sont de longue durée que chez les
adultes , ou presque tovjours elles saccompagnent d'un état tu-
berculeux des poumons.

Ainsi dans tous les cas de pleurésie de ce genre, la fiévre
est un peu sensible , la douleur presque nulle; il y a de la
dyspnée , une petite toux seche, parfois catarrhale , ecampliation
du cOte malade avec élargissement des espaces intercostanx. On
entend un son mat de la poiirine dans l'endroit affecté, et une
égophonie tout anssi prononcée que dans la pleurésie chronique ;
le décubitus n'est possible que sur le cOté malade : si l'inflam-
mation ¢élend aux deux plevres, ce quiestrare, on remarque
que , pour peu qu'elle soit intense, plusieurs sympiomes que
jai décrits, sont plus marqués que dans le cas on linflam-
mation n'oceupe quun seul edté, mais la douleur est ou n'est
point accusée par le sujet qui éprouve seulement une anxiéwé
inexprimable. Ceue anxiéié est quelquefois le seul symptome
quon ohserve, encore peut-il manquer. Il ne reste plusalors
que I'examen de la respiration, a l'aide du cylindre, et la voix
chevrotanie qui puissent révéler cette double pleurésie , qui ne
sétablit que pendant 'agonie, a la suite des maladies aigués ou
d'inflammation d’abord partielle de la plévre.

Nous devons au professeur Andral d'avoir constaté la fré-
quence des phlegmasies circonscrites de la pléevre, le plus sou-
vent elles ne donnent lieu 4 aucun trouble dans le mouvement
circulatoire et ne portent point atteinte aux autres [onctions,
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Les symptomes qui les caractérisent sont : une douleur bornée
4 un point peu éiendu de la poitrine, tantdt peu vive et pas-
sageére , tanwot assez forte pendant quelques jours , encore ces
symptomes munquent-ils souvent. Mais lorsque la douleur , qui
est le meilleur symptome pour indiquer le début, existe sans
trace d'épanchement , il ne faut pas de suite croire 4 un rhu-
matisme , ou a une pleurodinie , car I'épanchement peut survenir
plus tard ; dans ce cas, il convient de bien examiner tous les
jours le malade pour asseoir le diagnostic.

L'inflammation est-elle bornée a la portion de la plévre qui
revét le diaphragme, on observe une douleur parfois trés-vive le
long du bord cartilagineux des cotes sternales , qui s'étend le plus
souvent dans les hypochondres et quelquefois jusques dans les
flanes ; l'immobilité compléte du diaphragme dans I'inspiration ,
qui ne se fait plus que par I'élévation des cotes , l'altération subite
des traits , une géne de la respiration , telle que le sujet est
.obligé de se tenir assis , le trone incliné en avant. Ce dernier
symptome mangue quelquefnis; d’autres encore moins constans
sont le hoquet, les nausées, les vomissemens, quoique l'estomac
soit sain. L'expression de la douleur qui se marque dans les
traits, constitue ce qu'on appelle le rire sardonique. Ce symp-
tbme est commun a toutes les Iésions dn diaphragme; mais on
distingue la pleurésie diaphragmatique de I'inflammation du pé-
ritoine qui recouvre la face abdominale du diaphragme , en ce
que, dans la premiére, la respiration se compose d'une suite
d’inspirations saccaddes et interrompues de loin en loin par une
courtLe IHEPIFHHI}H.

IL.a woux est seche et convulsive. Comme cette inflammation
se termine promptement , sinon par un épanchement , au moins
par une exsudation epaisse , qui fait adhérer en peu de temps le
poumon au diaphragme, la base de la paitrine donne un son mat a
la percussion , et la respiration ne s'entend presque pas dans cette
partie de la poitrine. Ceute inflammation, du reste, estsi ditlicile &
reconnaitre chez les vieillards, qu'on la prend presque toujours
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pour une phlegmasie du foie. Elle ne présente non plus , ches
les enfans, aucun caraciére tranché qui puisse la faire distin-
guer des autres inflammations de poitrine. Si I'inflammation est
bornée a la partie de la plevre qui revet le chié droit du dia-
phragme , le foie peut s'irriter et la peau devenir jaune; on
est alors exposé a prendre ceute pleurésie pour une hépatite.
Si & la pleurésie se joint 'inflammation de I'estomac , l'accéléra-
tion de la circulation est alors excessive, etiala douleur pleu-
rétique se joignent wusles symptomes de I'inflammation plus ou
moins aigué de I'estomac.

C'est de ceue double inflammation ainsi que de la pleuro-
hépatite que Stoll a fait sa pleurésie bilieuse. Lorsque I'inflam-
mation est bornée a la partie de la plévre qui tapisse les sur-
faces des deux lobes contigus du poumon, les symptdbmes en
sont fort obscurs, Quand la phlegmasie a lieu dans le médiastin ,
on peat la confondre avec la péricardite. Les signes de la mé-
diastinite sont, d’aprés Sauvages , une doulear obtuse et comme
pesante au ‘centre de la poitrine qui se propage le long da ster-
num et se termine au cartilage xyphoide ; un sentiment interne
de malaise et de chaleur; une géne médiocre de la respiration ;
une soif excessive, une toux séche ou des crachats rares, peu
abondans, peu colorés ; une grande inquiétude , la face grippée ,
il ya de la chaleur a la peau, le pouls est fréquent , et parfois
la suppuration a lieu.

Le méme auteur a donné , comme signe d& l'inflammation du
thymus, lorsque cet organe existe, la géne de la respiration,
de la déglutition et de la voix , le rejet des alimens et I'apparition
d’'une tumeur a la partie inférieure du cou , prés du sternum. Si
la pleurésie se complique de I'inflammation de I'enveloppe sé-
reuse du cceur, connue sous le nom de péricarde les symptomes
sont trés-violens et offrent 'image de la plus terrible angoisse , les
douleurs surtont sont rapportées a la région précordiale, I'anxiéié
et l'insomnie sont portées au plus haut degré , le malade se tient
courbé en avant, Indépendamment de ces symptomes , on donne
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pour signe particulier de la péricardite la tendance aux lypotimies.
La concentration du pouls est remarquable, ainsi que le défaut
de chaleur fébrile. Quelquefois les sympiomes de Ja pévicardite
sont masqués par ceux de la plearésie, Les signes obienus a
Vaide du cylindre sont pea caractéristiques pour reconnaiire l'in-
flammation sympathique du péricarde. Celui que I'on ¢htient
par la percussion est assez rare, et d'aillenrs offre pea de cer-
titude. Corvisart donne comme signe de la péricardite , U'impul-
sion plus forte et le bruit plus marqué des contractions des
ventricules, l'inégalité des contractions et leur défaur de pro-
portion avec la faiblesse ev la petitesse du pouls; Laénnec,
Collin et Deviller ont observé plusieurs fois le bruit du cair
neuf ou du froulement qui leur parait éwe fréquemment un
symptome de cette affection. Je pense que ce bruit, §'il a jamais
lieu , ne devrait exister quavant 'épanchement d’une certaine
quantité de sérosité dans le péricarde.

Enfin, dans le cas ou il n’y auraita hésiter qu'entre une plearcsie
et la péricardite , §'il y avait égophonie, il serait certain que la
premicre de ces deux maladies existerait. Il n'est pas rave que le
sang soit yersé par la plévre enflammée; mais il est fort vave que dn
sang pur soit déposé dans la cavité de cette membrane, et qu'il ne
s'y méle point de sérosité, L'inflammation aigué hémorrhagique de
la plévre est 1'Em:|rtluahlﬂ,. des les Premiers jours , par l'intensiteé
des signes d’épanchement. Quand I'hémorrhagie succede a I'ex-
halation séreuse, le diagnostic ne présente pas cette particnla-
rité, L’'bémorrhagie de la plévre met, suivant Laénnec, un
grand obstacle a la gnérison ; elle la retarde au moins beaucoup
et concourt i déterminer le réirécissement de la cavite thora-
cigue ; celte pleuresie passe souvent a I'élat chronigue. Schubert ,
Stranck, Arloin et Bianchi ont constaté l'inflammation intermit-
tente de la plévre. Roche a observé aussi une pleurésie simple
intermittente , constatée , outre les signes ordinaires, a l'aide du
stéthoscope; €t gue si la pleuro-pnenmonie peut étre intermittente,
comme elle peut l'éire en ellet, il o’y a pas de raison pour
rue la pleurésie ne le soit pas.
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Les symptomes de la fiévre pernicieuse péripneumonique ot
pleurétique, décrite par Morton et Lanster, sont un violent frisson,
un froid général, une douleur intense de poitine, angmentant
dans l'inspiration, de la dyspnée , une faiblesse extréme, le pouls
est d'abord petit et formicant, dur et fréquent ; il y ordinairement
de la toux. Souvent la soifjest excessive et la langue séche. Cette
fitvre, peu commune, n’est évidemment , d’apres Boissean , qu'uue
inflammation de la plésre et du poumon, et cela est si vrai,
gqu'an premier accés on la prend toujours pour une plearésie
ou une pneamonie continue. Ce n'est que lorsqu'on voit les
symptomes cesser , Vapyrexie s'élablir, puis les symptomes ve-
paraitre, qu'on change le nom de la maladie. Laénnec a observé
un cas de fiévre pernicieuse péripneumonique; mais il ne vit
le malade qu'an troisi¢meacces , qui débuta par un frisson plus
fort et accompagné d'une ec¢phalalgie irés-intense , d'une dyspnée
et d’hémoprysie. La poitrine ayant €ié explorée vers le milieu
de laccés , on wouva un bruit respiratoire assez pur partout,
excepté a la racine des poumons, ou il élait masué par un
rile crépitant assez fort, principalement du méme coré.

La pleurodynie thoracique est plutbt une courbature des mus-
cles pectoraux qu’une inflammation rhumatismale de ces muscles ,
et résulte presque toujours d'une fatigue soit du bras, soit de
la respiration ; elle se manifesie assez souvent a la fin de la
journée des ouvriers qui se livrent a des travaux pénibles, ou
bien a la suite d'une longue course contve la direction du vent.
On a vu des orateurs, des prédicateurs et des acteurs en étre
auteints , apres de longs discours qu'ils venaient de prononcer.

La douleur se fait sentir vers le sternum et les cotes ; puis
elle change de siége , empéche de se coucher du coté ou elle
se fait sentir , arréte l'inspiration, la toux et le crachement.
Le pouls est fréquent, et parfois il faut recourir au cylindre ,
pour sassurer qu'il nexiste point d'inflammation de la plévre.
La durée de cette pleurodynie est ordinairement trés-courte. Le
repos , an bain et quelques frictions seches ou aromatiques ,
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joints @ une chaleur un peu forie et des sueurs provoquées par
quelques boissons diaphorétiques suflisent ordinairement pour
Ja dissiper en peu de jours.

La pleurodynje intercostale est beaucoup plas aigué, plas
douloureuse et plus grave que la thoracique , elle occupe , comme
son mnom l'indique, les muscles intercostaux et les atiaches
du diaphragme. Cette affection, vrai rhumatisme, nom que
lui ont donné Sydenham et Pringle , ne vient presque cons-
tamment qu'a’ la suite d’un refroidissement. Cette pleurodynie
a pour caractere une douleur fixe , occupant lintervalle des
cotes des deux cotés a la fois, et ordinairement aussi d'un
seul coé; elle est vive et poignante, n'augmente que trés-
peu a- la pression exercée sur les coOtés , mais beaucoup lors-
qu'elle est faite sur les muscles intercostaux. Le décubitus sur
le cone affecté ne l'aceroit en rien , souvent méme la diminue ,
mais la respiration est presque impossible de ce coté, tantelle
exaspére la douleur ; aussi le malade a-t-il le soin de comprimer
le plus qu'il peut le thorax, afin de rendre cetle cavité immo-
bile, Ceue douleur que le refoulement des visceres abdominaux
vers la poitrine n'aggrave en rien, n'a pas un siége fixe. Elle
se promeéne souvent despace en espace intercostal , mais son prin-,
cipal siége est toujours anx vrais colés, au-dessus du sein, et
vers la clavicule; elle ne s'éloigne guére de la région sternale,
ne devient presque jamais dorsale, et ne vient méme occuper
la partie inférieure de la poitrine que dans les cas. treés-raves,
ot les attaches du diaphragme sont seuls enflammés, Il y a en
outre souvent dans cette affection, comme dans la plearésie,
une toux seche et fatiguante. La difficulié du diagnostic est souvent
extréme , l'inflammation des muscles intercostaux se communique
etse propage a la plévrre. Dés lors , en effet , les signes distinetifs
de ces affections se confondent tellement entr'eux, qu'il est souvent
impossible de fixer le siége précis de la maladie. Heureusement
'erreur ne peut jamais étre grave , le traitement étant a peu pres.
le méme dans 'un et I'autre cas. Je dois encore signaler un cas.
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quise presente quelquefois dans la pratigue : c'est une doulear de
coté que l'on confond presque toujours avec la pleurésie chronique
o1 la pleurodynie, et que sonvent encore on attribue faussem ent i
une émigration de venis. Cette douleur presque permanente se fait
ressentir an-dessous du sein gauche , ou devvicre les fausses coies
da méme coté, chez quelques personnes allectées de gastrite chro-
nigue , elle n'augmente ni par la pression , ni par les mouvemens
dela poitrine, pas méme par la toux wés-pénible, quoiqu’elle rende
le décubitus sur le c6ié gauche ; elle saccroit principalement a
I'instant de la digestion , sourtout quand celle-ci est laborieuse,
et qu'on a fait usage des liqueurs spivitueuses dans le vepas ;
elle saccompagne alors de rots, de nausées , de venis , de légeres
régurgilations , etc. Cette donleur n'est pas lancinante ; elle con-
siste uniquement dans une esl)q}ce de géne , une sorie de sentiment
doulomeux, sourd ev profond , (ui oblige le sujet a se tenir
courbé ; elle est presque toujours exempte de ficvre ; assez or-
dinairement cependant , apres le repas, les mains deviennent
brilantes, la bouche séche et la e douloureuse ; il s’y joint
fort sonvent une légére irritation a la gorge, qui engage le ma-
lade & garder le silence. Cetle douleur a quelque chose d'en-
nuyeux ui porte a la wristesse et a la melancolie. Son siége n'est
pas fixe, outre les variations que jai déja indiquées, elle se
porte trés-souvent au creux des l'estomac et dans 1’hypocondre
gauche , rarement dans le droit. On peut, daprés ces carag
eres , facilement la reconnaiwre et la distinguer des autres ma-
ladies , avec lesquelles jai dit qu'on la confondait le plus ordi-
nairement. Cette donleur n'est pas dangereuse, elle gene les
fonctions et n'altére que légerement la santé.

Moulin a yu un homme qui en conservait une depuis quinze:
ans. Cete singuliére douleur que tous les excitans accroissent ,,
se dissipe souvent d'elle-méme a la longue. Un régime adoucis-
sant , lapplication de quelques sangsues i 1’épigastre , et surtout
celle d'un vésicatoire au-dessous du sein gauche, en wiomphe
presque constamment. On a did voir par I'énumération des signes

o
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que je viens de donner des pleurodynies thoraciques et inter-
costales , que ces maladies différent encore assez de la pleurésie
proprement dite, pour qu'on puisse, avec un pea d'attention ,
distinguer cette derniére des deux autres; en effer, il y a entre
la pleurodynie et la pleurésie , dillcrence du siége de la douleur,
différence de la nature et de I'epece, outre que la douleur pleu-
rétique ne change jamais de place, tandis que la pleurodynie
semblable au rhumalisme musculaire, occupe souvent successi-
vement plusieurs points dn thorax, et passe méme quelquefois
enticrement d'un cOHte a l'antre. Le bruit respiratoire est faible
ou tout-a-fait nul, dans une éiendue plus ou moins considé-
rable. Ainsi, quoique les symptomes de la plenrodynie appac-
tiennent en quelque sorte a la pleurésie, on distingue la pre-
miére de la seconde de ces affections , en ce que dans la pleu-
résie , 1'égophonie se joint & la respiration incompléle, a la
résonnance obscure et & l'absence ou a la faiblesse du murmure
de la respiration, ce qui n'a jamais lien dans la plearodynie.
La pleuro-pneumonie est I'inflammation de la portion dela plévre
qui se réfléchit sur lés pouamons et sur la couche superficielle
du pelruuuhymﬁ de ce viscere, laquelle accompagne souvent les
catarrhes trés-aigus ; elle est pnrement secondaire , et ne semble
avoir ¢1é délerminée que par les secousses violentes et réilérées
des poumons que suscite la toux. Cest en un mot ce qu'on
appelle une inflammation de poitrine. Cette phlegmasie ne dif-
fere presque en rien de la pleurésie costale , seulement il n'y
a pas de point de coOté, la douleur est plus profonde, moins
fixe ; elle augmente peu par la toux el la respiration. Celte
fonction , sans étre saccadée comme dans la plenrésie costale , est
eacore plus génde et saccompagne d'une grande ﬂl'lﬁi{.fl’.é: d‘émuff._
fement , de chaleur brilanié dans la poitrine, particuliérement
vers lé sternum ; ces derniers symptomes sont aungmentes d'une
manicre remarquable par la dyspnée et la toux, le refoulement

des visceres abdominaux wers le thorax., Le umladg pre’férer le
déeubitns sur le dos , la tée élant élevée qumqu’rl puisse se

coucher également sur 'un et 'autre coue.
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La plearo-pneumonie , ainsi que la pleurésie , peut éire aigné,
chronique ou latente, On la voit assez souvent ddierminer chez
les vieillards et les sujets disposés aux hydropisies , des inflam-
.mations pulmonaires et méme des emphysémes des poumons ,
surtout lorsqu'elle estylatente et ancienne ; chez les individus
dont je viens de parler, et quelle est associée a un vieux ca-
tarrhe , souvent aussi dans ces mémes civconstances , elle améne
a la longue, et sans que les symptomes inflammatoires pren-
pent une nouvelle intensité.

L’'hépatisation d’une couche plus ou moins profonde et'étendue
du parenchyme pulmonaire ; dans ces. différens cas cewe maladie
est mortelle. L'emphyseme du poumon est caractérisé par une
dyspnée extréme , augmentant par accés qui n'ont rien de ré-
gulier pour le retour et la dorée, laquelle s'accroit par ellet
de la cause la plus légere ; les mouvemens de la poitrine sont
éiendus,, mais peu réguliers , habiwnellement inégaux ; linspi-
ration est ovdinairement rapide, brusque, haute ; l'expiration
longue , graduée et incomplete ; la dilférence enwe la durée de
ces deux mouvemens fait paraitre la respiration entre-coupce ,
dans les acces la respiration devient convulsive. La poitvine
donne par la percussion un son beaucoup plus clair que dans
I'éiat sein ; mais cetie résonnance outrée n'est pas égale dans 1ous.
les points , parce que rarement la maladie oecupe tout un poumon.

Si Faffection est double, il est diflicile dapprécier cette aug-
mentation de la sonoréité du thorax ; et dans le cas ou l'em-
physéme n'existe que d’'un seul cdié, elle devient un signe trom-
peur dont losculiation seule peut faire reconnaitre la valear.
En eflet, dans tous les points occupés par I'emphyseéme , le
murmure de la respirvation est wés-forie ou tout-a-fait nul ; le
contraste de ceue forte résonnance du thoax avee la faiblesse
ou la nullité du brait respiratoire , forme le signe caracléris-
tigue de cette maladie.

Un autre signe tiré de la mensuration se jointaussi a ceux que je
viens d'énumérer , quand la maladie est aneienne et fort éiendue.
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C'est la dilatation du cbté affecté, oun si 'emphyséme est double,
c'est la forme presque cylindrique, bombée en avant et en ar-
ricre que prend la poitrine : Baronio, Sonnert, Riviére , Pla-
térins , et surtout Pierre Servius, avaient la méme opinion que
Triller ,médecin fort érudit, et confondaient aussi ces deux affec-
tions ensemble. Il faur auwribuer cetie errenr au peu de progres
qu’avait fait 'anatomie pathologique jusqu’a la fin du derniersiécle.

Discerner la pleure-pneumonie et la pnenmonie de la pletirésie
est done parfois nécessaire et toujours utile , quoi qu’en disent
certains praticiens ; c'est pourquoi on doit étudier avec soin les
différences que présentent Jles sigues caractéritiques de l'inflam-
mation de ces denx tissus si voisins. Deux mots sur la différence
‘de l'inflammation de ces denx tissus.

La pleuro-pnenmonie est I'inflammation simultanée de la ple-
vre , soit ¢ostale, soit pulmonaire, et du poumon lui-méme.
Tres-rarement double , cette phlegmasie qui a pluidt son siégea
droite qu’a gauche ; narrive gueére que chez les individus foris
et pléthoriques , et a pour cguse non-senlement celles qui dé-
terminent toutes les autres inflimmations du thorax , mais plus
particulierement encore les violens efforts du ponmon, tels qu'une
course prolongée contre la direction de I’air et un usage outré
des instrumens a vent ; les coups , les chutessar la poitrine en
sont encore les causes trés-ordinaires. Clest cette inflammation
gqu'on nomme presque exclusivement fluxion de poitrine.

Cette maladie sévit de préférence pendant les fortes chaleurs
d’'aout et de septembre , dans les froids secs de décembre et janvier.
C'est surtout lorsque I'air et wrés-raréfié qu’elle est plus fréquente
et trés-aigué. Tantotla plenro-pnenmonie s'accompague d'un point
de co1é, clest lorsque la plévre costale est enflammée ; d'autres-
fois, il n'y a qu'une forie anxiété de poitrine ; c'est lorsque la
p]Euru-pnmlmnuie n‘affecte de la plévre que la portion de ceue
membrane qui revét le poumon. Si une pleuresie intense ce-existe
avec une pneumonie légére, ceue dernicre est ordinairement
partielle, disséminée ou bornée aux lobes inférieurs, rarement
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elle parvient a la suppuration , et la vévolution se fait lentement.
La -douleur pleurétique quelquefois moins aigué, est surtoat
sensible quand on comprime les parois thoraciques et par le mou-
vement de la respiration ; elle se confond avee une doulenr obuse
et profonde. Ce sentiment d'oppression et d'étonffement gue I'on
remarque dans la pneamonie, se joint a cette dounleur aigué eg
lancinante , a cette immobilité de parois de la poiwrine qu'on
observe dans la pleurésie.

Dans cette double inflammation, la physionomie est ordinai-
rement d'un roonge plus foneé, le pouls plus développé et plus
dur; la tonx qui fait éprouver encore cette douleur aigué qui
dessine la physionomie de la pleurésie est , comme dans la pneu-
monie, suivie d'une expectoration , dans laquelle nagent des stries
sanguinolantes. La phlegmasie pulmonaire est caractérisée par
le rale crépitant, élendu ordinairement a la racine du poumon ,
sons l'omoplate , & l'aisselle ou an-dessous des clavicules: la
douleur de la pleurésie éroufle, en quelquesorte , la pneumonie,
I'empéche de se développer, d'avgmenter d'intensite , de s'éien-
dre , mais aussi elle empéche la résolution , et la mortest souvent
le résultat d’une si redoutable complication. L'égophonie, absente
dans une pleuro-pneumonie sans épanchement, pourrait cepen-
dant aider encove a distinguer ces denx affections.

On voit plus rarement une pleurésie éendue coincider avec
une pnenmonie intense ; dans ce cas , les symptomes de 'une et de
Fautre phlegmasie sont tres-prononcés ; le rile crépitant et la
voix chevrotante, sont tous deux trés-marqués, et persistent
jusqu'a la convalescence.

Quant a la pleuro-pneamonite chronique avec épanchement ,
ils est absolument impossible de la distinguer de la pleurésie et
la pleuro-pneumonie dans les mémes circonstances. L'égophonie
serait encore le seul signe qui pourrait faire discerner l'une de
ces deux derniéres affections, de la pleuro-pneumonie chronique
sans épanchement , mais avec hépatisation du poumon, ou in-
filtration du pus dans Te tissu de cet organe. i
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La pneumonie est I'inflammation exclusive du psumon ; cetie
phlegmasielest beaucoup plus rare que la pleuro-pnenmonie, et
en général que toutes les autres inflammations de poitrine. Clest
le phlegmon des poumons gu'elle affecte presque toujours tous
deux en méme temps a différens degrés.

Dans la pneumonie la doulenr est profonde et obtuse, le
sentiment d'oppression et d'érounflfement est tres-marque , pré-
cisément si une grande portion d'un des lobes dau poumon
est envahi par l'inflimmation. Dans la pleurésie, la douleur
est moins profonde et semble superficielle , change quelquefois
de place, est aigué , lancinante , angmente beaucoup par la res-
piration ; l'inspiration est comme entre-coupée: si I'on compare
I'érat de la respiration , la maniére dont elle se trouve eniravée
dans ces deux aflections, on voit que dans la pneumonie ce
sentiment d'oppression et d’étouflement dépend de l'engorgement
du tissu du poumon , le rend imperméable a l'entrée de l'air ;
que dans la pleurésie, an contraire, la difficulié de la respi-
ration est due au sentiment de doulenr aigué qu'épronve le ma-
lade , au moment de l'inspiration. qui , vésuliant de la dissention
de la plf_".'rE ou du fr{}ItEI:nEl’li de la purli-:m COSLHIE, conire ln
portion pulmonaire, rend linspiration comme entre-coupée, Si
I'on tient compte encore du sentiment de la douleur qui est
communément vive et lancinanie, dans la plenrésie obstuse et
profonde , dans la pnenmonie, on verra encore que son cavac-
lere pongitif et aigu , dans le premier cas, et l'apanage de I'in-
{lammation de la plévre, el que dans le second cas, le caraciere
obtus et profond de celle-ci , accompagne le début des phlegmasies.
des organes parenchymatenx. On remarque dans l'inflammation
de la plévre une petite toux séche qui occasionne des douleurs:
par les mouvemens qu'elle excite ; rarement on y remarqne des
stries de sang dans le peu d'expectoration de nature visqueuse
que rendent les sujets. Dans la pneumonie, I'expectoration est
abondante , et la matiére expectorée est tichée de stries sangui-
nolentes | formde de erachats , d'un hlane légerement jaunitre ow
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verditre, mélée de bulles d'air , & raison de la viscosité de la
matiére , viscosité tellement tenace, que l'on peut renverser le
vase qui la contient, le tenir long-temps dans ceute position ,
sans que les crachats, quuiqu’en grande abondance , se détachient
de ses parois.

Pour bien apprécier les signes de I'inflammation des poumons ,
il faut idéalement porter un regard dans la poitrine et y suivre
tous les progres de la phlegmasie pulmonaire. Ainsi, dans les
premiers jours d'une pneumonie-pulmonie aigué, les poumons
sont rouges et gorgés de sang, leurs vaisseaux développés, et
leur tissn réiiculaire infiltré d’'une sérosité plus ou moins san-
Euinﬂlcme : 'inflammation faisant des prugrf:s , la conlenr rouge
devient bleuitre, le parenchyme du poumon dur, compacte et
granulé, les vésicules aériennes comprimeées; a un degré plus
avancé , la sérosité puriforme s'infiltre dans le tissu cellulaive
de l'organe ; & nne période plus élevée encore, de véritable
pus, plus ou moins mélé de sanie , est épanché dans les cel-
lules des poumons , ol se ramasse en un ou p[uﬁieurs fﬂ}'ﬁl‘& ou
vomiques ; enfin, dans le plus haut degré de I'inflammation ,
la gangréne sempare de ces visceres, et leur tissu, alors trés-
noir , tombe en putrilage et fond sous le doigt qui le presse.

Oure les signes qui font reconnaitre le siége et les symp-
tbmes propres a la pleurésie, il en est encore d'autres qui non-
seulement €uablissent d'une maniére satisfaisante toat ce qui est
particulier a ceuwe phlegmasie, mais servent encore a éclairer
sa marche et son pronostic; je veux parler de I'auscultation
médiate , ¢qui a le double avantage de faire connaitre tous les
symptdmes ¢ui se remarquent dans l'intérieur, et qui ne sont
particuliers qu'a la pleurésie , et de confirmer un diagnostic
qui aurait paru incertain par l'absence des symptbmes qu'on
remarque quelquefois dans ceute affection , et surtout quand elle
est chronique , latente €t circonscrite. Voici ce qu'on observe
si on a recours au cylindre: diminution ou cessation absolue
da bruit de la respiration , apparition, disparition et retour
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d'un bruit pariiculier , auquel Laénnec a donné le nom d'égo-
pbonie ou pecrorvilognie chevrotante,

| Des qu'un épanchiement est formé , si l'on percute la poitrine
elle fait entendie un son mat, Il veste done a déerminer si le
caractere de ce son provient d'une plearésiec ou d'une pneumonie.
Si le son est mat dans une grande éiendue, il est possible qu'il
sagit d'une pleuresie , surwout lorsque pen apies il s'élend a tout
le coté affecté , on du moins a toute sa moitié inférieure. L’é-
panchement estil copieux dans la plévre, on wouve d'abord
le bruit 1‘E5piraluire diminué on déja nul dans le coié afleeté,
ce qui en géneral n'établit encore que la plévre enflammde ; mais
si apres quelques heures seulement de maladie on n'entend plus,
en aucune mani¢re, le bruit respiratoire dans tout le colé af-
fecté, sauf le long de la colonne verwébrale, on I'entend
encore dans une longueur d'environ trois doigis ; mais plus fai-
blement que de l'autre coté ; quand un seul est malade, dans
ce cas , on peut aflirmer qu’il y a inflammation aigué de la
plévre avec épanchement abondant, lovs méme que la douleur
ne se ferait plus sentiv: ainsi, l'absence subite, égale, uniforme,
co,mpll?:le da bruit respiraloire , quels que soient les effets Jd’ins-
piration, est un signe non équivoque de la plearésie aigué ,.
récente , avec épanchement abondant.

La persistance du bruit respiratoire le long de la colonne.

vertéhrale vient ajouter a la certitude des signes précédens; elle
se remavque méme dans les pleurésies chroniques , dans lesquelles.
le liquide épanché est trés-considérable. Si l'on cherche main-
tenant l'explication de ce phénomeéne, on peut irés-hien le ré-
soudre par le refoulement du poumon vers cette partie. Si I'é-
panchement est moins abondant, la respiration s'entend encore
au-dessous des clavicules ; s'il est peu considérable aprés quel-
qhas_ heures on quelgues jonrs aprés , la respiration se fait en-
core entendre dans tout le coté malade, mieax qu’elle ne sem-
blerait devoir le faire en raison du son mat que la percussion
procure , mais moins que du cOL€ sain, Enfin, si I'épanchemene
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augmente , le bruit respiratoire diminue peu & peu et finit par
s'éieindre, excepté i la racine du poumon, ou on l'entend tou-
jours un peu. Quand I'épanchement est déja considérable , le
bruit respiraloire est trés-fort dans le coé opposé a celui qui
est affecté ; il rententit méme quelquefois a wravers celui-ci , ce
qui peut devenir une cause d'erreur.

Il a semblé, d’'un cas observé par Louis, résulier que le
poumon sain pouvait empiéter sur le cbé malade en déplacant
le mediastin antérieur; en elfet, dansle cas dont parle ce mé-
decin, la matité ne commencait pas dans le e61é malade & la
ligne médiane , mais senlement a partic d'un trait vertical tire
d’'un pouce et demi de cette ligne. On ne peut bien s'expliquer
ce phénoméne qu'en admetiant cet empiétement du poumon sain
sur le coté malade, on en imaginant des adhérences tout-a-fait
insolites dans le poumon malade., Si les lumiéres de l'anaiomie
pathologique ont manqué dans ce cas a Louis, pour éclairer
ses doutes, il a depuis, dans d'autres circonstances , celle d'un
emphyséme pulmonaire, d’'un cbté, pu sassurer d'une maniére
teés-positive que le. médiasiin était refoulé bien au-dela de la
la ligne médiane. Dans was les cas de pleuvésie simple, 1'é-
panchement n'a lien que d'un ¢6té; il n'en est pas ainsi lors-
qu'il y a présence de tubercules. Il s'ensuit que la seule pré-
sence d'un double épanchement peut , suivant Louis , faire soup-
conner les wbercules.

Chez quelques.individus dont les poumons ont contracté, vers.
leur sommet, des adhérences de la plévre costale b la plévre
pulmonaire , on peut entendre encore, d'une manicre assez dis-
tincte, la respiration a la région de la clavicule. Si aprés I'ab-
sence subite ev complée du bruit de la respivation, qui est
I'indice d'un épanchement pleurétique abondant, le cylindre
donne la conscience de son retour, on est en droit de penser
que la quantité diminune par l'effet de 'absorption. Alors le bruit
respiratoire qui avait continué i se faire entendre dans-la région
dorsale , devient plus sensible , puis. ce bruit recommence & la
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pariie aniérieure et supérieure de la poitrine , et sur le sommet
de I'épaule, ensuite on l'entend , en outre, sous 'omoplate ;
enfin , il disparait graduellement dans le reste du cHé affecté,
Ce retour du bruit de la respiration est plus lent dans la plea-
resie que dans la pneumonie; il se fait encore plus entendre
surtout chez les individus lymphatiques atteints de ceute maladie ,
que dans l'inflammation du parenchyme. Des semaines, des mois
se passent quelquefois avant qu'il soit réiabli partout , parfois
il ne vevient jamais aussi net qu'auparavant,

Il est bien rare que dans les pleurésies on entende une res-
pirmintm bronchique, et lorsquelle existe , elle est faible et peu
caractérisée , ce qui est dii , sans doute , a ce que I'épanchement
comprime autant les bronches que les vésicules pulmonaires.
Ceci constitue une différence trés-importante pour le diagnostic
entre la péripneumonie et la plearésie, puisque, dans les deux
cas , il peul y avoir méme matité , méme ahsence du bruit res-
piratoire. Jusqu'a présent, Laénnec n'a fait qu'indiquer les signes
de la présence d'un liquide dans la plevre. Mais la pleurésie
div le professenr Andral , dans la presque towalité des cas, est
accompagnée d'un épanchement , par conséquent, les signes de
celui-ci contribuent puissamment a éablir le diagnostic de I'in-
flammation de la plévre.

Examinons maintenant comment a lien la solution dela pleu-
résie , quant a ses phénomenes physiques. Lorsque I'épanchement
est peu abondant, il occupe la pariie posiérieure et inferieure
du thorax pour s'élendre successivement en haut et en avant &
mesure qu’il angmente ; il en estde méme lorsque l'absorption
a lieu, le liquide alors abandonne d’abord les parties antérieures
et supérienres. Ces plidnoménes s'expliquent fort bien par la pe-
santeur spécifique du liquide et la configuration de la poitrine, Le
poumon malade peut aussi re[u'endre peu a peu sa phn:e accou-
tumée ; mais comme il a subi une longue compression et quiil
a ainsi quelque peine pour revenira son volume primitif; que,
d'un autre cﬁlé,.le liguide sabsorbant, il ne peut se former
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un vide dans la cavité thoracique , il est nécesaaire que les parois
aillent & la rencontre da poumon, et que la poitrine, apris
avoir é1é dilatée, se rétrecisse : cet eflet Eiétp]n-écic aiscment.
Weber a trouvé , dans ce cas , le coté malade dépriméet comme
enfoncé , le mamelon gui lui correspond plus bas que celui du
¢O1é sain, Les fausses membranes , en grande quantité alors et
ayant acquis un certain degré d'organisation-, contribuent pro-
bablement & ce rapprocliement en se resserrant de plus en plus
a mesure qu'elles deviennent plus fermes , el en agissant ainsi
4 la maniere des cicatrices,

On juge de la graviié de la plenvésie d'apres la violence des
symptomes , et sa co-cxistence avec d'autres maladies plus on
moins graves , d'aprés le retour de certaines fonctions , telles
que celle de la transpiration , des hémorrhagies, le retour des
régles chez les femmes, et d'une épistaxie chez les jeunes gens,
pour rendre leur cours normal ou habituel , d’apres certaines
évacuations , selon I'époque ou elles avrivent dans le cours de
la maladie., On doit redouter la mort du sujet toutes les fois que
la phlegmasie qui nous occupe se présente avec ce cortége ef-
frayant de symptémes, (ui fait présumer que la toulité ou la
presque totalité d'une des plévres estenvahie par l'inflammation ,
et que son énergie semble persister malgré la médication la plus
rationnelle. '

Le pronostic sera encore le méme, si cette phlegmasie se
propage au poumon , comme le dit Hippocrate dans son apho-
risme Il, sect. 7, ex pleuritide peripneumonia , malum , et
si les hypothimies et les contractions du pouls indiquent que
la phlegmasie s'est communiquée an péricarde. Lorsque l'inflam-
mation s'est réfléchie aux membranes du cervean, qu’elle se
complique avec les fievres de maunvais caractére , avec les ficvres
adynamiques et ataxiques, on doit ordinairement porter un ju-
gement funeste sur le sort du malade. Si, au contraire, la cir=
conscription de la douleur et de la fiévre fait présumer que
I'inflammation n'occupe qu'une petite portion de la plévre, et
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gue la vigueur de la maladie a déja cédé en partie anx remédes
gppropriés , tels que les saignées géncrales , locales , réitéices ;
selon les forces de l'individu, et apres la cessation de la fiévre
en grande partie , les vésicaloires sur la poiwine , le pronostic
sera avanlageux. |

La durée de J[Ja pleurésie aigué est de quatre a4 quaiorze jours
environ , du moins on lui assigne cet espace de temps.

Lorsque malgré tous les moyeuns mis en usage I'épanchement
persiste , faut-il avoir recours a I'opération de l'empyeme? Cette
opération a €1 surlout pratiquee jusqu’a présent dans le cas ou
I'épanchement était le vésuliat d'wne plaie pénétrante ; elle a
spécialement réussi lorsque cet épanchement élait par du sang.

L'inflammation estalors nulle ou res-secondaire. Les circons-
tances sont loin d’éwre les mémes dans lelcas oix 'épanchement est
le résultat d’'une véritable inflammation de la plevre ; deux cas
peuvent se présenter : dans le premier, on pratique Lopération
lorsque l'inflammation persiste encore, et elle est alors inutile;
car on ne detrnit pas la. cause , et a peine le liguide est-il évacué
qu’il doit tendre & seveproduire’; dans le second cas, on tente
I'opération lgrsqu’il n'y a plus., proprementdit, d'inflammation ,
ct que le liguide amassé dans la cavilé de- la- plévre n'est plus
qu'un, corps éiranger dont la présence seule est un obstacle a
la guérison. L'opération de 'empyeme peur d'ailleurs, chez les
sujets irritables, rallamer une inflammation mal éieinte , de méme
que chez les snjets ascitiques. L'opération de la paracenthése a
plus d’'une fois produit des. péritonites. Enfin, la difficulé de
distinguer d’'une maniére sive , dans tous.les eas, s'il y a épan-
ehement pleurérique ou hépatisation du poumen , est une des
causes qui doit sopposer a ce que l'on. pratique fréquemment
Lopération de 'empyéme, Cette opération nous. semble ne devoir
étre tentée que lorsque , outre les signes ordinaires de l'épan-
chement , il y a dilatation non douteuse du:thovax et fluctua-
tion manifeste a travers les espaces inlercostaux., qui, rejeLés
au dehors , dépassent le niveau des coles.
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