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si Iirritation devient trop vive. Enfin, si le front est chaud, o
le tient constamment couvert d'un linge trempé dans leay
fraiche. Une boisson délayante et un régime ténu sont en méme
temps preserits. Les applications de sangsues derriere les oreilles
ou aux tempes ne deviennent nécessaires que lorsque les sym-
ptomes prennent une intensité insolite. Nous engageons les pra-
ticiens & essayer ce mode de traitement.

Arachnoidite rachidienne ou spinale.

L’inflammation de P'arachnoide spinale est devenue depuis
trop peu de temps 1'objet de Pattention des observateurs, pour
qu’il soit possible encore d’en tracer une histoire satisfaisante.
Nous ferons connaitre ce que les travaux de Parent-Duchatelet,
MM Martinet (1) et Ollivier d’Angers!(2)en ont appris. Elleest
connue sous les noms d’arachnitis, ou arachnoidite rackidienne
ou spinale, '

On ne connait pas les causes particulidres de cette phlegmasie;
on sait seulement que les fortes contusions, les piqures desmen:-
branes et la carie des vertébres la produisent quelquefois, et I'on
pense que les efforts violents peuvent aussi la faire naitre. Les
seuls symptomes qu’on lui connaisse sont : le renversement du
trone en arrigre, ou plutot la contraction permanente des mus-
cles de la partie postérieure du tronc , depuis le degré dela simple
rigidité musculaire jusqu’a celui de Popisthotonos, une douleur
plus ou moins étendue dans la région du rachis, et peut-gtredes
douleurs dans les membres inférieurs avec roideur de ces par-
ties, et la difficulté de la respiration. Quelques auteurs pensel
qu'elle est la cause directe du tétanos. (Voyez cette maladie. )

On posséde encore trop peu de faits pour pouvoir déterminet
la marche ordinaire et la durée moyenne de cette affection; cé-
pendant le petit nombre de ceux que 'on a obseryés tend a faire
croire que la marche en est toujours rapide, et la durée de dixé
quinze jours. M. Ollivier d’Angers rapporte une observation dans
laquelle la maladie a duré trente jours. Le méme observateur cite
un fait qui prouve que cette phlegmasie peut passer a I'etat chro-

(1) Ouvrage cité, p. 847 et suiv.
(2) Quvrage cité, p.795 et sulv,
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nique. La morten est presque constamment le résultat. On ren-
contre & la suite de cette phlegmasie les mémes lésions quapreés
celle de I'arachnoide cérébrale. Les saignées générales, les san-
sues appliquées en grand nombre le long de la coluuile ver!é-
hlrale et de chaque coté des apoplhiyses épineuses, les bains en.-
tiers, prolongés pendant plusicurs heures, ceux de vapeurs
émollientes, administrés dans le lit méme du malade, les vési-
catoires, et si la phlegmasie passe a I'état chronique ,les cau-
teres et les moxas; enfin, & Iintérieur, les boissons éélavantes

et la diete, tels sont les moyens que réclame la nature méme de
Ja maladie.

De I'ophthalmite.

Comme I'eeil est en grande partie compos¢ de membranes qui
ont pour usage de sécréter les liquides ou humeurs dont il est
surtout composé , et comme ces membranes sont ou manifeste-
ment sérfeuses, ou analogues aux séreuses, nous avons pensé que
la d_escnption de Vinflammation générale du globe oculaire
serait mieux placée ici qu'ailleurs. L’ophthalmite est done I'in-
ﬂftmmation genérale des parties intérieures du globe oculaire.
(Eeft I‘a maladie que quelques auteurs ont appelée Phlegmon de
t’c_mif » a tort selon nous; car le mot phlegmon emporte avec lui
1.1(]88 d'une phlegmasie du tissu cellulaire , et ce n’est pas ce
tssu qui domine dans I'organe de la vue.

Causes. L’ inflammation intérieure de Iceil reconnait les mémes
tauses: que la conjonctivite, et principalement que liritis, la
ch.oro'f‘dite, la rétinite et la kératite, dont elle est souvent la c;m-
;fhcatmn et la terminaison; mais elle se développe surtout &
l.occasion de celles de ces causes qui irritent directement I'inté-
rieur de I'eeil, comme les plaies, les opérations de la cataracte
ou de la pupille artificielle, ete. :

Symptomes , marche , durée, terminaisons et pronostic. Les sym-
ptén?es par lesquels I'ophthalmite se manifeste 4 son début sont
ausst ceux de I'inflammation’ de la conjonctive portée a un trés
haut degré. Nous ne reviendrons Pas par-conséquent ici sur ces
S}'I’ﬂpu‘)mes ; nous n'insisterons que sur quelques différences que
p}'esente .Cetm maladie, comparée & la conjonctivite & I'état
#HgU, qui la complique presque toujours. Lorsque cette derniére
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a précédé, la maladie ne présente pas d’'autres caractéres que
ceux qui ont été donnés pour la conjonctivite trés violente; dans
le cas contraire, la rougeur de la muqueunse oculaire est précédée
par des douleurs violentes, profondes et pulsatives, qui se pro-
pagent au sourcil et & la tempe, avec constriction de la pupille,
aversion pour la lumiére, céphalalgie; nausées, vomissements,
accélération du pouls, ete.; et pendant longtemps , la violence
de ces symptomes n'est pas en rapport avec la coloration peu
intense dela conjonctive.
La durée de cette inflammation est plus considérable que celle
de Uinflammation extérieure simple. Elle peut se terminer par
résolution, mais alors méme l'eil ne recouvre pas toujours en
totalité le libre exercice de ses fonctions : trés souvent les mem-
branes affectées restent opaques, ou la pupille persiste dans un
état incurable de coarctation qui rend la vision tout-a-fait impos-
sible; d’autres fois il reste une amaurose ; d’autres fois enfin For-
gane s'atrophie romplétement. Le plus souvent cette phlegmas'fe
se termine par suppuration. On peut présumer que cette termi-
naison aura lieu toutes les fois que les symptdmes sont violents,
et qu'ils ne cédent point aux moyens qu'on emploie pour les
combattre. On connait que la suppuration se forme, lorsque les
accidents, parvenus au plus haut degré; se calment brusque-
ment , sans diminution notable dans le volume de U'eil, et qu'il
survient des frissons irvéguliers. Si c'est dans la profondeur de
cet organe que la collection se forme, ou, en d’autres termes, s'il
se forme un empyéme de'ceil, cet organe devient saillant et inégal
dans quelque point de sa surface; I'iris, poussé en avant, s'avance
vers la face convexe de la cornée; mais il est difficile dapercevoir
la couleur du pus, & cause du resserrement de la pupille. La dou-
leur; apres s'éire un moment calmée, se réveille; elle est gravative
et tensive plutot qu'aigué. Dans les cas heureux , la maladie peut
borner la ses progrés ; on voit alors les accidents se calmer, et le
pus étre résorbé an bout d’un laps de temps plus ou moins long;
mais le rétablissement complet de I'organe est encore plus diffi-
cile que dans le eas précédent, Si la maladie continue sa marclie,
les douleurs et les accidents sympathiques se réveillent bientot
avec la plus grande violence, et ne cessent que par la rupture des
membranes de 'ceil et I'écoulement du pus et des humeurs qui
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les distendaient outre mesure. Alors 'ceil revient peu & peu sur
lui-méme,, et se transforme en un moignon mobile, sur lequel
on peut placer plus tard un ceil artificiel. Enfin, dans certains
cas, la violence des symptomes est telle, que le malade périt des
suites de la propagation de Iirritation aux organes encéphali-
ques, avant que la maladie ait pu se terminer de 'une ou de
Fautre des manitres qui viennent d’étre indiquées.

Lorsque c’est dans la membrane de P'humeur aqueuse que I'in-
flammation a son siége et que la suppuration s’établit, la maladie
a recu des auteurs le nom d’hypopion. On voit dans ce eas se
former au bas de la cornée transparente, et dans la chambre an-
térieure, une ligne courbe , d'un blanc jaunatre , quisuit le contour
de la partie inférieure de la circonférence de cette cavité. Cette
ligne , quiest formée par le pus, s'élargit, et bientot forme, par
Faddition de nouvelles quantités de ce liquide, une tache en forme
de croissant dont la concavité est tournée en haut. Lorsque la par-
tie moyenne de ce croissant est an niveaun de la pupille, si cette
ouverture est libre, il reste pendant quelque temps stationnaire ,
parce que I'excédant du liquide s’épanche dans la chambre posteé-
rieure de I'ceil. Enfin, lorsqu’il y a niveau entre la collection pu-
rulente placée au-devant de U'iris et celle qui existe en arridre de
cette cloison, le centre de la tache s'éleve ; elle perd la forme semi-
lunaire , et bienmt elle obscureit la totahte de la cornée. 1l &
rare que la maladie en vienne a ce point ; presque toujours 'amas
de pus reste au-dessous de la pupille. Dans les cas heureux, le
pus est absorbé et disparait peu & peu; on peut espérer cette ter—
minaison lorsque les accidents sympathiques et la douleur ces-
sent promptement ; mais trés souvent la pupille reste étroite et
immobile, et la cornée plus ou moins opaque. Dans les autres
cas, les aceidents locaux dépendants de la distension des tissus
persistent , ainsi que les accidents sympathiques ; la cornée s'en-
flanme ; s'uleére, se perfore, et le pus épanché se fait jour au
dehors. Alors la douleur et les autres accidents s'apaisent, et le
malade guérit. Mais la cornée, dans le plus grand nombre des
€45, a perdu sa transparence pour toujours; souvent l'ivis fait
hernie par la perforation de cette membrane et reste adhérent a
sa face postérieure, et la pupille est déformée. Enfin, dans quel-
{ques cas rares, l'ouverture spontanée est suivie de 1'évacuation
compléte des humeurs de Ieeil,
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L’inflammation des membranes séreuses de l'ceil n’est jamais
une maladie simple : on a déja vu que la conjonetivite s’y joint
toujours comme cause ol comme effet. Ce que nous avons dit de
la marche de lamaladie et des accidents qu'elle détermine prouve
que, dans Vempyéme de L'eil, il y a toujours inflammation con-
comitante de Phyaloide, de la rétine et dela choroide, et que
linflammation de la membrane de]’ humeur aqueuse est toujours
accompagnée ('iridite, et souvent aussi de keératite.

Traitement. 1 ne differe pas de celui de la conjonctivite frés
violente. Lorsque le pus est formé, etles accidents calmes parles
évacuations sanguines, le meilleur moyen d’obtenir la résorption
du liguide épanché est d’insister fortement sur les révulsifs appli-
qués aux tempes, derriere les oreilles, ou mieux & la nuque, et
surtout, sile canal digestif est sain, sur ceux qu'on dirige sur la
membrane muqueuse gastro-intestinale. Le ™ protochlorure de
mercure proposé par Biiel, et mis en usage par Saunders et Tra-
ers, parait surtout jouir d’une grande efficacité. On a aussicher-
ché a fayoriser 1'absorption par I'usage des topiques. Janin re-
gardait presque comme spécifiques les fomentations d’infusion de
fleurs de mauve, et Nannoni, celles d'eau tiede. Les oculistes
modernes ont employé des topiques plus efficaces, parmi les-
quelson a surtout vanté les collyres vitrioliques animes avec Tal-
cool camphré. Mais on sent que ces derniers moyens ne peuvent
étre mis en usage que quand il n'existe plus aucune trace d'in-
flammation, ce qui est rare. Enfin, ona cru qu'on pourrait hiter
la guérison & l'aide de certains moyens physiques ou chirurgi-
caux. Galien rapporte quun de ses contemporains, nommé Jus-
tus, secouait fortement la téte de ses malades pour faire descen-
dre le pus vers la partie inférieure de I'eeil. Mauchard , dans les
cas ol le pus était épanché derriere Uiris, faisait placer ses ma-
lades sur un lit, la téte basse, et exercait alors des frictions sur
la partie inférieure de I'ceil pour faire remonter le liquide jusqu’a
la pupille, et le faire passer par cette ouverturedans la chambre
antérieure, ot il pensait que 'absorption était plus active. Ona
pensé aussi qu'il conviendrait de donner, par une incision, issue

auliquide épanché. Galien est le premier qui ait fait cette opéra-
tion. Elle a été tentée par A. Paré, Lazare Riviere, Maitre-Jean,
Saint-Yves, Nuck, Mékreen, Bidloo, Woolhouse, ete.; mais
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Pexpérience a prouvé aux oculistes modernes que cette opération
doit élre rejetée, comme méthode générale, et que la simple in-
cision de la cornée renouvelle et aggrave les accidents au lien de
les apaiser. Cependant elle ne doit pas étre totalement repoussée
de la pratique, car elle peut étre d'une grande utilité toutes les
fois que les accidents sont un effet de la violente distension des -
membranes oculaires; et, dans ce cas, il ne faut pas balancer &
la pratiquer. Le procédé le plus simple consiste a faire placer le
malade comme pour P'opération de la cataracte. Si la collection
a son siége dans le corps vitré, on plonge un bistouri- dans la
sclérotique, et 'on fait une ineision transversale, assez grande
pour donner une issue libre au pus: et aux humeurs de U'eeil. Si
les accidents sont produits par un kypopion, on fait avee un cou-
teau & cataracte une incision & la cornée transparente, analogie
a celle de Topération de la cataracte par extraction, mais moins
grande d'un tiers, et 'on traite ensuite’ le malade comme s'il
avait subi cette opération. Nous indiquerons, en parlant des ma-
ladies de la cornée, les soins a donner lorsque cette membrane
s'est perforée spontanément.

De la pléurile.

On de&ugne sous ce nom l'inflammation de la plévre. Elle est
aigué ou chronique , continue ou intermittente.

Pleurite aigug.

Té:;:f(];lflmation aigué de la plevre, fluzion de poitrine, pleu-
Causes. Les deux plus puissautes, les plus efficaces, sont I'im-
pression d'un air froid sur la peau, tandis que le corps est en
sueur, et Iingestion d"un liquide trop frais ou glacé dans la méme
circonstance. Ces deux canses produisent seules les trois quarts
des pleurésies aigués qu’on observe. Viennent ensuite les coups,
| piration, les quintes de toux prolon-

(1) Histoire des phlegmasies chroniques, t. I, p. 173 et suiv. — Laénnce
De Pauscultation médiate , etc. » &1, p. 398 et suiv. ; t. [, p. 416, etc, — :
Andral, Clinique médicale, etec. , t, II, p. 388 et suiv. — J. Boulllaud
‘“lmfr}ue méd, de I’fopital de la Charité, Paris, 1837, t. II, p. 252 et suiv,
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gées, le frisson des irrvitations intermittentes, et I'inflammation
du poumon ou celle d'une aufre membrane séreuse. Enfin nous
plagons en troisieme ligne les grandes opérations, les violentes
inflammations extérieures, la suppression d'un écoulement ha-
bituel , sanguin, purulent ou autre, la répercussion d'un exan-
theme, ete. ;

Symptdmes. On ne peut méconnaitre V'existence de la pleurite

aigué aux caracteres suivants: douleur pongitive ou lancinante
dans un des cOtés de la poitrine, ordinairement fixe et circon-
serite au-dessous de 1'un ou autre sein ( point pleurétique), plus
rarement dans les aufres points, quelquefois étendue a tout un
coté de cette cavité, augmentant par l'inspiration, la toux et
I’éternument, et s’opposant a la libre et pleine ampliation du
thorax ; dyspnée, difficulté et quelquefois impossibilité de se eou-
cher sur le ¢6té douloureux, toux séche et accompagnée seule-
ment de crachats glaireux et presque incolores. Il existe presque
constamment avec ces symptomes caractéristiques, chaleur a la
peau, rougeur de la face, perte de 'appétit, et dureté, fréquence,
et petitesse ou force du pouls. Lorsque l'inflammation occupe
toute ou presque toute 1'étendue de la membrane, la douleur se
fait sentir en différentes directions ; souvent elle traverse le trone
de part en part; les parois thoraciques sont immobiles , et la res-
piration se fait par 1'abaissement du diaphragme, le malade se
tient assis et penché en avant; il a la face trés décomposée, les
joues fort rouges ; il n'ose tousser; 'anxiété est extréme(1). Les
symptomes sont & peu prés les mémes lorsqu’il y a exhalation
sanguine & la surface de la plevre enflammeée; seulement la dou-
leur est ordinairement plus circonscrite et en méme temps atroce,
elle est platot bralante que pongitive. Enfin, quand I'inflamma-
tion a son siége sur la plévre sus-diaphragmatique, les prinei-
paux symptomes sont : une douleur plus ou moins vive le long
du rebord cartilagineux des fausses cotes, s'étendant le plus sou-
vent dans les hypochondres et quelquefois jusque dans le flang,
et augmentant par la pression, I'inspiration, le mouvement et
tous les efforts; 'immobilité compléte du diaphragme dans l'in-
spiration ; une grande anxiété, exprimée surtout par I'altération

(1) Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques, 1. 1, p. 255.
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subite des traits; une orthopnée presque constante avec incli-
naison du tronc en avant; quelquefois le hoquet et plus rare-
ment des nausées et des vomissements (1). Dans tous les cas, un
frisson plus ou moins vif marque ordinairement I'invasion de la
pleurite.

Mais les signes de la pleurésie ne sont pas toujours aussi évi-
dents que nous venons de le tracer. La douleur, la dyspnée, la
{oux , manquent quelquefois; 'auscultation vient alors imprimer
au diagnostic tout le degré de certitude désirable. Les signes que
fournit ce mode d’exploration sont : la diminution considérable
ou Uabsence totale du bruit de la respiration, et I'apparition, la
disparition et le retour de V'égophonie. Ils indiguent V'existence
d’'un épanchement pleurétique et son abondance. L’absence de la
respiration est presque totale lorsque I'épanchement est considé-
rable; on entend seulement un peu le murmure de la respiration
le long de la colonne vertébrale. Quand on ausculte le malade
en commencant par la partie supérieure de la poitrine et en des-
cendant graduellement, le bruit respiratoire cesse tout-a-coup de
se faire entendre quand on arrive a la hauteur de I'épanchement,
on wentend point de rale immédiatement au-dessus, et labsence
de la respiration est égale, uniforme et complete, ce qui la dis-
tingue de 'absence de la respiration qui accompagne la pneumo-
nite. 1'égophonie, ou la résonnance de la voix sous le cylindre,
qui est {remblotante et saccadée comme celle de la chévre, et
participe du timbre de la voix de cet animal , I'égophionie, disons-
nous, parait & I'époque ou I'épanchement commence a devenir
un peu notable. le son a étre mat , et la respiration moins sensible
dans le coté affecté; elle disparait quand I’épanchement devient
trés abondant ; elle peut persister pendant plusieurs mois, quand
I'épanchement reste longtemps au méme point; elle reparait de
nouveau quand il commence a diminuer; et elle disparait entiere-
ment, et pour toujours lorsquil est réduita trées peu de chose (2).
Un autre signe , d’autant plus facilement appréciable que les ma-

(1) Observation sur Vinflammation de la plévre diaphragmatique , par
M. Andral. (drchives génér, de médeeine, t. I11, p. 246 et suiv. — Clinique
médicale, t. 1T, p. 5535. .

(2) Lagnnec, De U'auscultation médiate, t. I, p. 138 et suiv. 153 et 154,
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lades sont plus maigres, mais moins constant et moins s que
les précédents, consiste dans la dilatation plus grande du cot
du thorax on se fait I'épanchement, lorsqu'il est considérable;
elle disparait a mesure que le liquide accumulé est résorbé: la
malité du son ajoute a la certitude de ces signes. Enfin, en re-
gardant la poitrine nue chez.les enfants, on distingue presque
toujours que le coté du thorax affecté de pleurite, se dilate moins
que le coté sain. Ce signe nous a souvent été d’'un grand secours;
il est rare chez les adultes, parce que les parois thoraciques sont
beaucoup moins souples et moins mobiles; nous 'avons cepen-
dant remarqué assez de fois pour nous étonner que les auteurs ne
P'aient pas signalé.

Marche, durée, tcrminaisons et pronostic. La marche de la
pleurite varie suivant l'intensité de Uinflammation. Tantot ra-
pide, elle se termine en deux ou trois jours, par la mort ou la
guérison ; d’autres fois plus lente , elle se prolonge pendant vingt-
cing ou trente jours. Sa terminaison la plus fréquente est la vé-
solution du quatritme au’ cinquiéme jour; assez souvent elle
passe & I'état chronique. Les épanchements divers qui 'accom-
pagnent deviennent fréquemment un obstacle i sa guérison., C’est
toujours une maladie grave, soit par elle-méme , soit par les suites
qu’elle entraine.

Caractéres anatomiques. La plévre enflammée, ou qui vient de
I'étre , est rouge, stride, ponctuée; ses vaisseaux sanguins sont in-
Jectés et beaucoup plus rouges et plus apparents que dans 1'état
naturel. Elle est en ontre opaque , recouverte parfois de granula-
tions ; et I'on trouve presque constamment dans sa cavité une
quantité plus ou moins grande de sérosité épanchée. Cette séro-
sité est ordinairement de coulenr citrine ou légerement fauve,
trés liquide ef aqueuse ; mais elle tient presque toujours en sus-
pension des flocons de fibrine décolorée plus ou moins concréte.
Quelquefois la membrane est recouverte d’'une couche de véri-
table pus ; souvent la couche étendue en nappe qui la tapisse, est
consistante et ressemble a la couenne inflammatoire du sang;
c'est alors une fausse membrane. On vencontre quelquefois des
brides de méme nature allant dela plévre costale a la plévre pul-
monaire, en traversant le liquide épanché. Enfin, dans quelques
cas rares, ona vudusang épanché, exhalé dans la cavité pleurale.
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Traitement. Tous les médecins conseillent et pratiquent la sai-
gnée générale plus ou moins répétée, suivant Uintensité de la
phlegmasie et la force du malade; tous vantent les bons effets des
sangsues en grand nombre sur le point douloureux, avec la sai-
gnée générale si la phlegmasie est intense, seules si elle est 1é-
gére; tous aussi conseillent 'emploi d’un vésicatoire sur le siége
dela douleur, mais seulement apres que les symptémes ont été
considérablement diminués par les saignées. Lorsque 1'épanche-
ment et la doulenr persistent aprés la disparition des symptémes
généraux de la maladie, il faut insister sur 'emploi des vésica-
toires , et en appliquer plusieurs successivement ; ¢’est souvent le
seul moyen d'empécher 1a maladie de passer a I'état chronique.
(Quelques médecins préferent en pareil cas les ventouses au vési-
catoire, nous les croyons aujourd’hui moins efficaces , aprés leur
avoir aussi donné pendant longtemps la préférence. On admi-
nistre en méme temps des boissons tiddes, émollientes, gom-
meuses , pectorales ou légérement diaphorétiques; des loochs
blanes, de légers narcotiques pour calmer la toux, ete., et 'on
tient le malade a la diete la plus sévére. On lui recommande le
silence, et on le préserve avec soin de I'impression d’un air trop
frais. i un flux hémorrheidal ou I'écoulement des régles ont été
supprimés immeédiatement avant ou apres U'invasion.de la pleu-
rite, il faut chercher & rappeler ces écoulements par les sangstes
al'anus, & la valve, et par la saignée du pied, en méme temps
que Pon combat directement la phlegmasie par les moyens in-
diqués.

Plearite chronique (1).

Cest I'inflammation chronique de la plévre, la pleurésie chro-
nique et I'hydrothoraz des anteurs.

Causes. Elle sucedde sonvent i la pleurite aigué; elle reconnait,
au reste, les mémes causes agissant avee moins d’intensité, et
principalement parmi elles, les percussions répétées du thorax,
lés secousses de 14 toux , les efforts, le frisson des irritations in-

termittentes, la frayear, Uhorreur et la surprise, qui agissent en
diminuant subitement I'action perspiratoire de la peau.

(1) Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques., t. 1, p. 173,
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Sympidomes. La pleurite chronique était trées souvent difficile §
reconnaitre avant la découverte de I'auscultation. La toux séche
redoublant par les exercices et durant la nuit, une douleur pen
vive dans un point du thorax, le décubitus sur le coté doulou-
reux, le teint d’'un jaune pale sans rougeur des pommettes, un
amaigrissement peu marqué, de la dyspnée, la matité du son,
et la circonstance que ces symptomes succédaient souvent & une
pleurésie aigué non douteuse, étaient, dans les cas les plus évi-
dents, les seuls indices qu'on possédat de V'existence de cetle
phlegmasie. On y joint aujourd’hui les signes fournis par lau-
scultation et la percussion; ce sont les mémes qui indiquent
Iexistence d’un épanchement dans 1'état aigu, c’est-a-dire Iab-
sence du bruit de la respiration, I'égophonie et la matité. Lorsque
cet épanchement est considérable, le malade ne peut se coucher
que sur le coté de la poitrine occupé par le liquide; ce coté est
souvent plus bombé que autre; il est cedématié ainsi que le
bras correspondant, etI’on entend quelquefois le bruit que faitle
flot du liquide, lorsqu’on’ imprime au fronc une secousse un pei
vive. Cette collection de liquide a recu le nom d'kydrothoraz.

Marche, durée, terminaisons et pronostic. La marche de la
pleurite chronique est toujours lente, et sa durée peut étre de
plusieurs apnées. 11 est rare d’en obtenir la guérisonsi I'épanche-
ment est considérable; le pronostic en est toujours grave.

Caractéres anatomiques. Ils sont & peu prés les mémes que ceux
de la pleurésie aigué. La rougeur est seulement en général plus
prononcée, I'épanchement plus abondant, moins limpide, plus
rempli de flocons albumineux; il se rapproche davantage du pus;
il a souvent de Uodeur, ce qui est trés rare dans la pleurésie ai-
gué. Méme aprés une longue durée de la phlegmasie, on ne
trouve souvent encore aucune trace d’organisation dans les fausses
membranes: elles sont quelquefois comme macérées au milie du
liquide, sans cependant avoir contracté une odeur bien pronon-
cée. Le poumon est ordinaivement refoulé par le liqu ide épan-
ché, sous la clavicule, vers le médiastin et la colonne vertébrale,
et parfois réduit & un tres petit. volume. Une ouverture établit
quelquefois une communication entre la cavité pleurale ef Uinté-
rieur du poumon ou d’une excavation tuberculeuse, et par con-
séquent avec I'air extérieur. (Voyez Phthisic.)
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T'raitement. Si la pleurite conserve encore des caractéres de
Pétat aigu, on peut, on doit méme tenter quelques saignées lo-
cales sur le point douloureux. Les ventouses scarifiées convien-—
nent mienx que les sangsues pour cet objet; la diéte est alors
aussi nécessaire que dans 1'état aigu, et les mémes boissons doi-
vent étre employsées. Si, au contraire, la douleur est peu vive, ef
Ja chaleur de la peau et la fréquence du pouls & peine marquées,
il faut insister sur les ventouses, on mieux, placer des vésica-
foires répétés sur la poitrine, le plus prés possible du point dou-
Joureux. On emploie eh méme temps, avec avantage, les bains,
les frictions , les vétements de laine sur la peau, 'usage des lé-
gers diaphorétiques et des diurétiques, et quelques narcotiques
pour calmer la toux ; parmi les diurétiques qui ont été employés
avec le plus de sucees, la scille et surtout la digitale méritent la
préférence. M. Duparcque regarde les frictions avec la pommade
stibiée, pratiquées comme nous I'avons déja indiqué a l'occasion
de la pneumonite chronique, comme le moyen le plus efficace
pour hater la résorption du liquide épanché. On seconde 1'effet de
ces moyens par le repos, 1’abstinence de tous les aliments et li-
quides stimulants, et un régime doux. Quelques médecins ont
proposé 'opération de I'empyéme pour donner issue au liquide
accumulé dans la plévre. On cite quelques exemples de guérison
obtenues par ce moyen; Morand en rapporte un fait dans les Mé-
moires de I’Académie de chirurgie (1).

De la péricardite (2).

On nomme ainsi Uinflammation de la membrane séreuse qui
enveloppe le cceur. Elle existe sous forme aigué et sous forme
chronique ; on ne I’a pas observée intermittente.

Causes. « La canse la plus puissante de la péricardite, dit
M. le professeur Bouillaud dans son excellent Lraité des mala-
dies du caur | la plus fréquente et partant celle qu’il importe le
plus de bien connaitre, ¢'est inconlestablement un refroidisse-
ment hrusque et subit succédant & une forte chaleur du corps et

(1) T. IT, p. 543.

(1) Corvisart, Essai sur les maladies du ceur. — Lagénnec , De Pauscul-
tation médiate, — Bouillaud , Traité clinique des maladies du ceur,
2¢ édition Paris , 1841 , tome I, page 348 et suivantes.




