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CONSIDERATIONS

GENERALES
SUR LES SIGNES DIAGNOSTIQUES

DES MALADIES DU POUMOT. 5

Erinzin 1o diagnostic d'une maladie , c'est en déterminer préci-
sément le siége , la npature et le degré d'intensité. Pour parvenir
4 cette connaissance, il est absolument nécessaire que le médecin
connaisse la situation, la structure et les fonctions de l'organe affeeté :
d'on il suit que I'étude de lanatomie et de la physiologie sont de
la plus grande importance pour le médecin praticien.

L'homme instruit dans ces denx sciences a bientot saisi les phé-
noménes contre nature que présente une personne atleinte d'une
affection quelconque. Ces phénoménes constituent les symplomes
d'une maladie. Mais la liaison intime des organes de 'économie,
leur influence réciproque, rendent ces phénoménes tellement mul-
tipliés et &i disparates, qu'ils ne pamyent offrir au premier aspect
que confusion et incertitude. Ce n'est qu'en les observant attemti-
vement et long-temps qu'on parvient 4 saisir les différences qui
les caractérisent, et des nuances qui les gpécifient. Ainsi, par I'ob=
servalion s'acquiert la connaissance des signes des maladies. Ceux
qui font connaitre |'état actuel du malade sont appelés diagnostigues.
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(6)
La sémémlog:e est, sams contredit, la base de la médecine pra-
tique ; mais, pour qu'elle soit utile, il ne suffit pas qu'elle indique
~ que tel orfane est affecté il faut encore quelle détermine de quelle
maniére il 'est. Ces résullals ne peuvent élre oblenus qu'en joignant

4 l'observation I'éiude de Tanatomie pathologique. « Qu'est T'obser-
vation, dit Bichat, si l'on ignore 13 on siége le mal? Vous auriez
pendant vingt ans pris du matin an soir des notes, au lit du
malade, sur les alfections du coenr, du ponmon , des viscires
gastriques , ete. , que tout ne sera pour vous'que confusion dans les
sympldmes, qui, ne se ralliant 4 rien , vous offriront nécessairement
une suite de phénoménes incohérens. Ouvrez quelques cadavres,
= el vous verrez aussitdt disparaitre Febscurité fue jamais la seule
observation n'aurait pu dissiper. » { Anat. génér. )

Ce n'est en effet qu'a dater de I'époque on la médecine a pu
g'éclairer par louverture des corps que le diagnostic des maladies
internes, et principalement des maladies chroniques, a pris quel-
que certitude. On ne saurait sans doute fempécher de payer un
juste tribut de reconnaissance au vieillard de Cos et aux ohserva-
teurs qui, comme lui, nous ont transmis lhisloire fidéle des mialadies.
Cependant il faut avouer que, privés du flamheau de lanatomie
pathologique, et ne pouvant, dans le plus grand nombre des cas, .
rattacher leurs observations a des faits bien constatés, ces grands -
hummeﬁ n'ont donné le plus suuve.nl que des signes vagues et
l:mp generaux.

Ce que nous venons de dire sappllqus surtout aux affections
des poumons. Il est peu de maladies dont les signes soient plus
incertains , comme il est pen d'organes dont les sympathies soient
p]us muluplléas

La corrélation intime des organes de la respiralion avec le ceeur et
le cervean se manifeste chagque jour-aux yeux du médecin observa-
teur. « L'action de I'un dé ces rois organes,a dit Bichat, aprés Ga-
& llen et Bordew , est essenticllement nécessaire & celle des deux
autres.s La lésion, ou le trouble plus ou moins notable de 'une des
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S

fonctions witales , comme les appelaient les anciens physiologistes
apporte toujours un dérangement plus ou moins marqué dans les
autres. Ainsila respiration devient haute, sterloreuse, .dBI.lE' I'hydro-
" céphale , I'apoplexie et la plupart des affections cérébrales. Elle est
courte , haletapte , dans quelques palpitations de ceeur , surtout chez
les fernmes hystériques. La dyspnée est un des signes les plus com-
muns des maladies du ceeur, quoique, dans un grand nombre de
cas, le lissu pulmonaire soit trés-sain. Les poumons n'influent pas
,moins sur Félat des fonctions des organes dont. nous venons de
parler. En effet, le délire accompagne souvent les inflammations du
poumon. Je T'ai vu tellement violent chez un boucher atteint de
plenro-pneumonie terminde par gangréne, quion crut a une compli-
cation d'arachnoidite. 1| n'est pas rare de voir des pleurdsies ou des
pocumonies faire paitre de violentes tmlpitatians: les péripneumo-
nies latentes développent souvent chez les enfans tons les signes d'une
maladie du eceur, quoiqu'a T'ouverture du cadavre cet organe se

présente dans son état naturel.
" Les commiumications nerveuses et celluleuses de la poitrine et de
labdomen, les mouvemens que le diaphragme imprime continugile~
ment aux yviscéres contenus dans ces deux cavités , établissent entre
les organes respiratoires et gastriques des rapports que U'observation
démontre chaque jour au médecin praticien. Ainsi la diarrhée, des
vomissemens répetés et souvent rebelles i tous les remédes, accom-
paguent les phthisies pulmonaires sans qu'il existe aucune lésion

apparente des organes digestils,

Wous verrens plus bas que plusieurs affections du has-ventre trou-
blent plus ou moins les fonctions des poumons; et que cette laison
des organes gastriques et pulmonaires rend au moins trés-douteux
plusicurs des symptimes des maladies’ des organes de la réspiration.

Si F'on joint a ces considérations les vices iombreus , naturels ofi

. accidentels de conformation du thorax, la délicatésse du tissu des
poumons, la continuité de.leur action, les causes physiques et
morales infiniment multipli¢es qui peuvent la géner ow Ta déranger.

- E a
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(8)

les causes plus nombreuses encore qui peuvent léser la sensibilité
de ces organcs, on aura une idée de l'obscurité et de la gravité
des maladies qui les alfectent. Cependant , plus qu'aucune autre , les
malidies de poilrine sont du domaine de la médecine populaire :
sans doute 4 cause de leur plus grande fréquence et de la funeste
séeurité qu'inspire leurs apparences tmm[icuses de bénignité B
Latet anguis in herbd!

Ce qui précede, relativement a la dificulté du diagnestic des
maladies des poumons peut parailre exagéré, si I'on considére ces
maladies dans un état trés-aigu. Dans ce cas, en effet, les symptémes
sont , assez souvent , aussi lranchés que l'indication est formelle. Mais
je crois devoir observer que cet état des maladies des organes respi-
ratoires n'est pas le plus commun; que le plus souvent la maladie,
pallite ou méconnue au début, passe, pour ainsi dire, d'une maniére
insensible 4 un état chronique , qui rend inutiles toutes les ressources
de Tart.

C'est 4 ces deux périodes , le début, et le moment ot les symptomes
dlacuité eessent on diminuent, qu'il me parait difficile de reconnaitre
¢t surtout de distinguer les maladies du poumon, ou de ses mem-
branes. Jai eu souvent oceasion de me convainere de celle vérité,
gartout chez les enfans, En effet, un catarrhe pulmonaire aigu , une
poenmonie commengante ou bornée i une partie du poumon, une
pleurésie légére, sannoncenl souvenl par des sympldmes qui ne
different que par des nuances presque imperceptibles. De méme,
un catarrhe pulmonaire chronique et une phthisie , une pf?uréaie
chronique avec épanchement et une pneumonie latente, se con-
fondent quelquefois par la plupart de leurs symptomes locaux et
géndranx, g

L'examen des signes diagnostiques des maladies des poumons
prouvera suffisamment ce que jaiavancé. Dans Uanalyse de ces signes,
je chercherai 4 apprécier la valeur, en déterminant leurs carac--
téres propres.

Les auteurs de médecine, tant anciens que modernes, indiguent

E
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comme symptémes constans d'une maladie des poumons, ou de ses
membranes, la douleter dans le cité aflecté, Ta difficulté plus ou moins
grande de respirer, la foux, suivie d'une expectoration variable, suivant
la nature, le siége et l'intensité de la maladie , enfin la fidvre.

On peut avancer sans crainte d'erreur que, de tous les signes des
maladies des poumons il n'en est pas de plus douteux gque ceux gue

‘nous venons d'énumérer en supposant, comme nous Iavoens fait,
que la maladie est peu intense, ou déja trés-ancienne. .

En effet, la dowleur est nulle dans la plupart des catarrhes pulmo-
naires, surtout lorsqu'ils sont chroniques, dans les phthisies , méme
trés-avancées, dans la plenrésie chronique, les pneumonies laten!.es
et méme dans les pneumonies aigués, comme I'a trés-hien abservé
Celse : : perineumenta plus pericull , quam doloris kabet.

Aucun caractére ne distingue les douleurs produites par une
altération organique des poumons. La douleur ne peat pas méme étre

 considérée comme un indice de ces altérations. Dans P'affection tuber-
culeuse du poumon , par exemple, il o'y a souvent aucune doulear;
et quand elle existe, elle cst en général moins fixe, plus sourde que
dans ln pleurésie et la péripneumonie, et elle se rapporte pmsq-ue tou-
jours vers la partic postérieure de la poitrine.

La douleur pleurétique est ordinairement fixée sur le coté; elle est
P‘B'l.'l. étendue, et n'augmente point par le toucher, ce quila distingue
de celle qui accompagne la plenrodynie. Dans un catarrhe pulmeo-
naire aigu, elle suit principalement le trajet de la trachée et des
bronches, et elle oceupe la partie moyenne du thorax.

Ces différences sont au reste trés-variables, et peuvent éire modi-
fiées par une foule de canses.

La dysprée est un signe aussi vague que peu constant des affections
du poumon; elle se remarque dans les affections du ceeur et dez gros
vaisseaux, sans que le tissu pulmonaire soit affecté. Elle a lieu dans
Pangine de poitrine, et quelques autres affections nerveuses , telles
que lhystérie, I'hypochondrie, ete. Dans la plupart des fiévres essen-
ticlles, la respiration parait souvent trés-génée, sans que les ppoumons

3
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(1)
éprouvent le moindre obstacle physique alaccomplissement de leurs
fonctions. Il est alors d’autant plus nécessaire de s'assurer que cet état
n'est qu'apparent, « qu'en général, comme l'observe Bichat, il est
« beaucoup plus commun dans les diverzes affections, soit aignés,
« soit chroniques, que la poitrine s’'embarrasse , et que la mort arrive
« par le poumon que par le ceeur ou le cerveaw.» (Rech. phys.)

L'inflammation du péritoine, une constipation opiniitre, la réten-
tion des urines en grande quantité, une douleur vive, des flatuosi-
tés, la déviation dela colonne vertébrale, la polysarcie, souvent méme
1a seule vue du médecin, troublent les mouvemens respiratoires d'une
maniére notable. IYun aulre cité, la dyspnée est nulle dans la plu-
part des catarrhes pulmonaires, dans quelques pneumonies latentes
pen étendues, et méme dans quelques pleurésies.&f.-'venue; chroniques.

Ce signe est donc trop vague pour fournir quelques données sur le
siége, et a plus forte raison sur la nature des rhaladies des organes
respiratoires. : :

La toux n'appartient pas exclusivement aux lésions des poumons
ou de ses membranes : « Tussis cause non seetts ae lovsa respirationis;
« alie quidem in pulmonibus sunt, alie extra pulmones. Harum
« autem alie in thorace, alie extra, el rursiis quee extra thoracem
e sunt, alie in capite, aliw in collo, aliw in ventre...» ( Morg.
épist. 19, §. 53.)

Comme I'a trés-bien ohservé Morgagni, la toux peut dépendre
d'une angine ou d'une affection cérébrale. Elle n'est souvent que le
symptéme d’'une disposition particuliére des viscéres gastriques, de
la présence des vers dansle tube intestinal, des affections du foie, de
lestomac, des reins ou de la vessie. » Acriorem, pertinaciorem et
« ad omnia rebelliorem tussim observavi nm?u(:sm qﬂém in puerperd
= olim ; attamen ejecto pudendis corpore , oblongo talloso , veluti in-
« cantamento euratam. | Dehaen. Rat. med. )

La toux qui dépend de l'angine laryngée se reconnait aisément
au tEﬂlhTE particulier de la voix. Mais il n'est pas toujours facile de
savoir qu'elle dépend d'une lésion des viscéres abdominaux. Cepen-
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(1)
dant la toux stomacale, comme on l'appelle, est en général plus
séche, plus fréquente. Elle est moins sonore; elle constitue
I'on a nommé la towx férine. :

Il est, je crois, impossible de déterminer dans la toux pectorale
des caractéres qui en assignent la cause.

ce que.

Examen des erachats. 1l est toujours assez facilede reconnaitre si les
matiéres rejetées par la toux proviennentdela poitrine oude I'estomac.
Mais il ne l'est pas autant de déterminer si les matitres expectorées
apparticnnent a telle ou telle affection des poumons, au meins &
une certaine époque de la maladie. En effet, soit que l'on con-
sidére les crachats sous le rapport de leur nature ou de leur
quantité, 'observation démontre qu'il est le plus souvent impossible
de distinguer ceux qui accompagnent un catarrhe pulmonaire aign
de ceux dune pleurédsie; ceux d'un catarrhe pulmonaire chronique
de ceux d'une phthisie déji avancée. Dans les deux premiers cas, ils
gont peu abondans , et ordinairement muqueus.

Dans le catarrhe pulmonaire chronique, comme dans la phthisie,
ils sontordinairement abondans, jaunes et opaques. La fétidité, qu'on
a regardée comme un caractére propre aux crachats des phthisiques,
se remarque aussi quelquefois dans les crachats des catarrheux. Cet
état dailleurs s’observe dans la gangréne des poumons et dans quel-
ques pleurésies chroniques avec épanchement et communication de la’
cavité dela plévre avec les bronches. (Foy.l'ouvrage de M. Laénnec).(1)

Je pourrais en dire autant de I'état purulent des crachats, si les
expériences. de Grasmeylier, Swilgué et quelques autres chimistes,
n'avaient suffisamment prouvé qu’il est & peu prés impossible de

“distinguer les mucosités puriformes d’avec le pus. Quoi qu'il en soit , on
peut dire en général que les crachats pleurétiques sont sérenax ; ceux
des personnes atteintes de catarrhes-pulmonaires, muguewx; ceux des
phthisiques, plus opagues , mdins cohérens et plus jaunes; ceux des’
pueumoniques, trés-visquen, un peu spumenx, et rouillés 4 1'état

(1) De PAuscultation médiates 2 vol, in-8%. Paris, 1819,
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(12)
aigu, grisitres et demi-transparens d une époque plus avancée de la-
maladie. -

Pouls. Jesuis convaincu que I'état du pouls peut, dans quelques cas,
suffire pour la détermination de plusieurs circonstances des maladies.
" Les belles recherches de Solano et de Borden ne laissent point de
doute & cet égard. Il faul convenir cependant qu'd moins d'un tact
aussi exquis el d’une habitude d'observation aussi grande que celle
des deux médecins que je viens de citer, ce signe a rarement toute
la valeur que lui attribuent la plupart des praticiens ( Foy. Auscult.
med. ) Suivant Stol! , dans les pneumonies le pouls est ordimairement
moins développé du cbté affecté que du coté opposé. J'ai eu occasion
de constater ceite observation. Mais cette altération du pouls se remar-
que dans les maladies du ceeur et des gros vaisseaux, ou tient quelque-
fois 4 une disposilion individuelle. Quant i sa foree et 4 sa fréquence,
elle ne peuvent servir & éclairer le diagnostic dans le grand nombre
de cas ot la maladie n'est accompagnée d'aucuh mouvement fébrile.
La fréquence jointe 4 la plénitude appartient & toutes les inflamma- -
tions des organes parenchymateux. Assez généralement le pouls est
rare dans les affections cérébrales, petit et serré dans les affections
abdominales, mou ct plein dans les maladies des organes respiratoires.

Percussion du thorax. Ce moyen d'exploration des organes de la
respiration est, sans contredit, trés- précieux.Cependant, sil'on
considére le nombre des cas ou il ne peut étre employé, ceux ou ses
résultats sont doutenx, faux, ou de nulle valeur, on verra que le signe '
qu'il fournit est souvent encore trés-défectuens. La douleur que pro-
duit la percussion chez les variolenx et dans toutes les affections érup-
tives, la rendraitimpraticable , si la présence des boutons n'en détrui-
sait 'effet. ( Corvisare.) Quoique exercée lrés-doucement, les enfans
ne peuvent le plus souvent la supporter sans jeter des cris qui em-
péchent d’en saisir parfailement les résultats. Il est preque impossible
d'évoquer le son du thorax chez les personnes dont les tégumens
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(13)
sont fermes et chargés de graisse. L'état opposé, c'est-a-dire la flac-
cidité de la peau, de méme que son infiltration , produisent Ie méme
effet.

Dans le commencement d'un engorgement péripneumonique ,
TI'absencedu son est toujours peu marquée, surtout & droite, ou une
différence méme trés-grande peut étre produite par la présence du
foie. La poitrine rend un son clair dans le catarrhe pulmonaire , la
phthisie, le pneumo-thorax, Iemphyséme du poumon, dans la pleu-
résie ménie, lorsqu'elle a donnélieu & un épanchement sidérable ,
#'il y a complication de pneumo-thorax. Le son est mal, au contraire,
dans quelques anévrismes considérables du ceeur ou de l'aorte, dans
les cas de rétrécissement de la poitrine, & la suite d'une pleuro-pneu-
monie; quoigue le poumon soit perméable & Iair ( Auscult. méd. ).
Que le poumon soit hépatisé , endurci par la matiére tuberculeuse,

- eomprimé par un épanchement de pus, de sérosité; ou senlement in-
filtré, le résultat est toujours le méme, cest-d-dire qu’il.y a dans
tous.ces cas absence de son ; de sorte que la percussion ne peut suffire
pour: distinguer 'engorgement inflammatoire du poumon de son
engorgement tuberculeux, 'empyéme ou 'hydrothorax de l'cedéme du. -
poumon , affections bien différentes sous le rapport de leur nature et
de leur traitement. Tout ce que 'on peut avancer de plus. positif 4
cet égard , c’est que le son est toujours plus généralement mat dans
les cas d'épanchemens dans le thorax que dans toute autre circon-
stance, et que son absence est circonserite le plus souvent versla partie
supérieure du poumon, lorsqu’elle dépend de la présence de la ma-
tiére tuberculeuse.

Je me suis plusieurs fois convaincu, au moyen du stéthoseope,
que l'opinion des auteurs: sur la maniére de déterminer la quantité
du liguide épanché dans la plévre , ‘et la hauteur ou le poumen de-
vient perméable alair par laperenssion, est tout-d-fait fausse.Elle con-
siste, dit-on, & ohserver le point duthorax ol Je son commenge 4
reparaitre, le malade étant assis.ou debout , afin que le hqmde puisse
gagner la partie la plus déclive.
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L'ouverture des cadavres des personnes mortes a la sufte d'épan-
chemens thoraciques montre le poumon Ie plus souvent aplati le
long de la colonne épiniére , plus rarement refoulé en avant,
quelquefois réduit & un trés-petitvolume vers la partie supéricure.ou
inférieure de la poitrine. Dans le premier cas , quel que soil 'endroit
de la partie latérale de la poitrine ol I'on applique le stéthoscope, la
respiration ne s"jr entend pas, ou presque pas, parce que le poumon
ne peut s’y développer. Par la méme raison le son y manqgue con-:
5mmment',?_aique assez souvent le liquide n'occupe que Ie tiers de
la capacité de la plévre. Au contraire , le son existe tout le long du
cartilage des cbtes et du rachis, lieux ou la respiration sentend
plus ou moins bien, 4 cause de Fadhérence du poumon & ces par-
ties. Dans le cas o le poumon est refoulé versla partie antérieure, la
poitrine résonne dans toute cette partie, quoique l'épanchement s'é-
levejusqu'd laquatrieme cite. Je crois que la possibilité de faire varier:
les points sonores de la poitrine par les positions que l'on donne au ma-.
lade ne peut exister que dans le cas o1 la maladie est compliquée de
poeumo-thorax ; ct cela s'explique trés-bien par la présence du fluide
élastique 4 la surface du liquide déplacé. Mais on congoit qua-
lors on se tromperait heaucoup, si, comme on I'a fait, on en con~-
cluait que le poumon est perméable 4 lair dans. la partie sonore,
puisque le gaz contribue lui-méme 4 le comprimer, |

Décubitus. Laposition que prennent les personnes atteintes de mala-
dies du poumon est trés-variable. Dans les catarrhes pulmonaires aigus
ou chroniques, les malades se couchent indifféremment sur !E colé ou
sur le dos. Daus le catarrhe suffocant, ils sont tantét assis, tantit couchés
sur I'un ou sur autre cété. Dans les pneumonies légéres ou peu élen-
dses, ils assurent que, sils'se couchent de préférence sup uncété, ¢est
qu'ils en ont P'habitude, de sorte qu'on ne peut guére tenir compte

~ de 13 position. J'ai remarqué que les pectoriloques aiment mieux. se
coucher sur le ciké sain , lorsque I'excavation se remplit de crachats;
et qu'ils se replacent sur le cité malade lorsqu'ils se sont. déw
par une abondante expectoration.
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Dans les cancers du foie, les malades restent presque toujours cou-
chés sur le cdté droit. On peut alors d'autant plus facilement se mé-
prendre sur le siége de la maladie, que presque toujours la respira-
tion est plus ou moins génée, et que l'infiltration qui survient rend le
son du thorax assez mat. Il en est de méme dans les anévrismes du coeur.
Dans les pneumonies chroniques, ainsi que dans 'hydro-thorax et
I'empytme, les malades se couchent le plus souvent sur le coté affecté.
Cette position n'est cependant pas aussi constante que l'ont avancé
plusieurs auteurs. Morgagni cite quelques observations contraires.
Jai moi-méme vu deux malades atteints de pleurésie chronique
avec épanchement qui se tenoient habituellement couchés sur le
coté sain. En général , le decubitus in latere sinistro est un signe
plus sir d'une maladie des poumons ou de ses membranes, trés-
pen de personnes, ayant Thabitude de se coucher sur ce coté dans
T'état de santé, L'exception est encore presque aussi commune que
larégle.

Succussion du tronc. Proposée par Hippocrate comme moyen de
reconnaitre la présence d’'un liquide dans la poitrine, celte méthode
ne fut point négligée par les observateurs anciens. dmbroise Paré la
metlait en pratique, et quelquefois avec succés. « On congnoise, dit-il,
« de quel costé est Venfleure au mouvment du flot, etil y a un son
« comme d'une bouteille 4 demi-remplie. Il cite , 4 ce sujet , histoire
«d'un certain Bénedict de la Vallée, atteint d'une pleurésie laquelle
« suppura, et se fit une empyéme..... Lorsqu'il se baissoit et remuoit,
« on oyoit un bruit en son corps comme d'une bouteille demi-
« pleine. » Sylvius a cité l'observation d'iin jeune homme affecté d’une
pleurésie chronique , chez lequel on entendait le bruit du liqu.ide S
par la succussion du tronc. Cependant les auteurs modernes qui ont
parlé de cette méthode d'exploration paraissent y ajouter peu de
foi, et ne citent d'ailleurs aucune® observation propre 4 constater
le fait aprés la mort, Ne faut-il pas attribuer cela & ce que, la mettant
en pratique dans des cas d'empyéme sans pneumo-thorax , leurs ten-
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tatives ont dﬂ toujours étre infructucuses ? C'est 4 T'ingénieux auteur
- deI'Auscultation médiate que nous devons le moyen aussi sir que
facile de déterminer le cas oil cette méthode peut étre employée avec
succes. Ge n'est qu'en consultant son ouvrage qu’on peut avoir sur ce
moyen précieux d'exploration des détails aussi curicux qu'instructifs,
{ Foy. Ausc. méd. )

Mesure du thorax. Ce moyen pourrait fournir un s:gne avanla-
geux, sil était vrai que dans les épanchemens thoraciques, et
méme dans les pneumonies chroniques, le coté affecté acquiert
toujours plus d'ampleur; mais le fait est loin d’étre constant; il ne
s'observe jamais dans les pneumonies, quel que soit leur degré d'an-
ciennete.

Tai vu plusieurs cas d'épanchemens thoraciques dans lesquels cet
accroissement n'avait point lien-Dans un cas de cette nature, observé
i I'hipital Necker, le cGté malade était plus petit que le cété sain,
quoiqu'il y et au moins deux pintes et demie de liquide puriforme
dans la plévre, Cettedisposition, tenait, commel'a observé M. Laénnee,
aune pleuro-pneumoniedont le malade avait été précédemment guéri.
Drailleurs les vices nombreux de conformation du thorax, le passage
quelquefois rapide de l'embonpoint 4 la maigreur, linfiltration
presque subite des tégumens, les mouvemens continuels et varia-
bles d'¢lévation et d'abaissement des cétes, la présence des mamelles
chez les femmes , font qu'-i[ est impossible de prendre une mesure
juste, surtout lorsque, comme cela arrive ordinairement, la diffé-
rence est peu sensible. Il ne [aut pourtant pas négliger ce moyen ; car
toutes les fois que la dilatation d'un coté de la poitrine existe d'une
maniére notable, on peut éire assuré qu'elle dépend d'un hqﬂldc '
d’un gsz contenu dans la plévre, ou du rétrécissement de Yautre cité,
et jamais d'une pneumonie,

L'abaissement du foie par le liquide épanché est un signe beau-
coup plus incertain; car, outre que le plus grand nombre d'épan-
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chemens thoraciqués ne détermine pas l'abaissement du foie, il
n'est pas rare de voir ce viscére dépasser les fausses cotes, lorsqu'il
est atteint d’une affection cancéreuse, et chezles femmes qui ont porté
dés leur enfance des corsets trés-serrés.

L'infiltration des tégumens est un signe aussi douteux que l¢ pré-
cédent. Elle peut étre essentielle; elle accompague les pneumonies
chroniques, la phthisie, les maladies du cceur, l'emphyséme du pou-
mon, etc. !

L'angmentation de largéqr des’ espaces intercostaux mérite plus
d’attention ; mais, outre qu'elle est trés-rare, il est toujours difficile
de Vapprécier, 4 cause de Vinfiltration qui se Fnanifest'e a cette épo-
que de la maladie, Celte augmentation de largeur annonce toujours
un épanchement dans le thorax. L

Parmi les différens signes que nous venons d’cx,umincf, les uns, que
I'on peut appeler généraux, ne différent souvent que par des nuances
difficiles a saisir, et ne pcﬁﬂ:nt le plus souvent faire distinguer ni le
si¢ge, ni la nature, ni le degré d'intensité de la maladie ; les autres,
que I'on peut nommer particulicrs, ne trouvent leur application que
dans quelques cas, sont trés-souvent impraticables, et peuvent don.
ner des résultats faux. Aucun ne peut assiguer' le début d'une ma-

" ladie ; car, pour arriver 4 eelte connaissance importante, il faudrait
pouvoir déterminer I'état physiologigue des organes respiratoires,

Le libre passage de I'air & travers les poumons parait constituer
cet état physiologique; car des expériences nombreuses ont prouveé
que, dans toutes les maladies dela plévre, de la mémbrane mu-
queuse des bronches , et du parenchyme pulmonaire Jai-méme, le pre-
mier effet qui en résulte , est une géne plus ou moins considérable.
de Pentrée et de lasortie de air, Or les signes que nous avons exa-
minés jusqu’ici ne donnent aucune connaissance 4 cet égard.

- Auseultation immédiate. Hippocrate a le premier proposé d'ap;.:li;
quer immédialement Poreille sur les parois de la poitrine , dans les.
3
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cas d'hydropisie L'on duit alors , dit-il; entendre un beuit semblabie
a eelui que produit le winaigre en élnllition. (Foy. Auseulat, meéd.)

Au premicr abord, cette méthode d'ex p'Eur.'l[inn semble IFES-[ll‘Dpre
4 fournir des connaissances certaines sur 'éiat des organes respira-
toires ; cependant il n'a fallu qu'un petit nombre d'essais pour se
couvainere que non-senlement elle n'est point praticable dans pli=
sienrs circonstances , mais encore que ses résalfals sont enliérement
nuls. Ainsi Loreille ne pent étre applignée immédiatement a la partie
supérieure des cilés de la poitrine, d cause de la saiilie que forment
surtout chez les hommes les muscles grand pectoral et grand dorsal,
La présence des mamelles chiez les femmes présenterait pour la partie
antéricure le méme inconvénient, si d'ailleurs des raisons que I'on
saisil facilement ne la rendaient impraticable. On congoit aussi que le
dégotit que doit inspirer une pareille manccavre chez des personnes
atteintes de maladie cutandes, ou dont la pean et les vétemens sont
sales, doit en restreindre singulitrement 'application. On objectera
peul-étre que l'on peut alors interposer un corps mince, tel qu'une
feuille de papier. Dans ce 'cas, comme dans toas les autres, les mou-
vemens de la poitrine déterminant un frottement contre les parties
voisines de la face et de la téte, rendent fa sensation tellement con-
fuse, qu’il est impossible de rien distinguer. Ainsi, en appliquant I'o-
reille de cette maniére sur des points du thorax répondant 4 de vastes
excavilions du poimon remplies de crachats, et dans lesquelles on
pergoit, au moyen du stéthoscope, un gargouillement trés-marqué ,
on ne distingue qu'un houillonnement confus dont il est impossible
dassigner le sidge. La raison de cetle confusion est qu'on entend en
méme temps le bruit de Ja respiration, celui du ceeur, et le rile pro-
duit par le passage de Uair i travers les crachats.

Quoique cette méthode soit évidemment vicieuse, on'n’en est pas

" moins frappé de l'ingénieuse idée d' Hippocrate, et on a lien de s'é-

tanner que les médecins qui ont étudié et médité les ouvrages de ce
profond ohservateur n'ajent pas cherehé & tiver parti de sa méthode
enmodiliant son procédé. : ' '
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Ausculation médiate. Plus hﬂuregux que ses devaneiers , M. Zaén-
nec , en inventant le stéilioscope, a atteint et méme dépassé le but
que s'élait proposé le vieillard de Cos, puisquil a trouvé le .
moyen aussi sir que facile de sassurer que les poumons sont
dans I'état naturel. En effet, linstrument appliqné sur tous les
poinis de la poitrine d'une personne saine el bien constitude fait en- :
tendre, dans les momens d'expiration et d'inspiration , un bruit
que I'on ne peut mienx comparer qu'a celui d'un sonfllet que l'on fait
agir lentement. Le cylindre peut étre placé sur tous les points du
thorax, Son application west jamais douloureuse. Les enfans, lors
méme qu'ils sont affectés de quelque éruption cutanée doulourense,
tels que la variole, I'érysipéle , ete., la supportent sans se plaindre.On
peut appliquer le stéthoscope par-dessus les vétemens, sans noireen
aucune maniére i ses resu]tats Cette application médiale est méme
préfeérable chez les personaes maigres et chez les enfans, dont la
respiration est en général plus bruyvante. Lexpérience a seu]ément
appris que les vétemens de laine ou de soie produisentun bruissement
qui rend la sensation plus confuse, L'épaizsseur des tégnmens, soit
qu'elle résulte de ]emhonpelnt ou de linfiltration, ne ' uppoﬁc
nullement aux effets du stél.huscnpe

Ces avantages ne sont pas les seuls qui donnent & cette méthode
d'exploration une grande supériorité sur toutes celles gue nous avons
précédemment examinées. |

Le stéthoscope fournit sur les maladies des poumons des signes aussi
invariables el aussi certains que les aulres sont équivoques. Ainsi
la pature et V'étendue du rdle muguens indique tonjours le degré
d'intensité d'un catarrhe pulmonaire; le rile crépitant dénote une
inflammation du poumon ; I'égaphoniec fait connaitre un épanchement
pleurétique pen considérable; la pectoriloguie l;ii'identé est le signe
pathognomonique d'une excavation dans le poumon. L'absence de
la respiration ne laisse aucun doute sur l'imperméabilité de 'organe,
Le tintement métallique assure tonjours quil y a épauchemem dans

la plévre, et pneumo-thorax résultant d'une commumcalmn de la
cayité de la plévre avec les bhronches.
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" 'La certitude des signes fournis par le cylindre, et la facilité de
son application,, lui ‘assurent savs doute une grande supériorité
sur tous les autres moyens dexplura‘tmn Je suis loin cependant
d'en conclure que les autres signes doivent étre néglsges Car si, dans
plusieurs circonstances, le stéthoscope suffit seul pour établic urn

1 ﬂlag'nusua certain , il existe quelques cas ol ses résultats seraient de
‘peu de m[mr, ¢'ils n’étaient confirmés par un ou plusicurs des signes
que nous avons précédemment examinés, Ainsi le rife muguenr de
certains catarrhes chroniques peut se confondre avee celui des ca-
vités ulcéreuses & demi-pleines, ou gargoutllement. Le rile .:;r-c’p':?ar.;t
de la péripneumonie se rencontre aussi dans T'edéme du poumon,

La résonnance de la voix est assez forte dans 1e cas de dilatation
des bronches, ou prés origine de celles ci, surtout chez les personnes
a voix grave, pour faive croire 4 lemsten-_e d'une pectoriloquic dou-
teuse, et méme évidente. L'égophonie peut étre prise pour la pecto-
riloquie. La respiration est nulle dans un engorgement taberculeux et
danf le preumo-thorax, comme dans |’ empyéme simple ou {;omphqué
de pneumo- lhura;.

Lg plupart des inconvéniens que nous venons de signaler ne sont
cependant quapparens, Ainsi, avec un peu d’habitude on est
bientét ‘parvenn 4 saisiv des différences qui distinguent d'une ma-
ni¢re bien tranchée le gargouillement d'avecle rile muqueux des ca-
tarches ﬂhmnrqucs qui donnent lieu & une abondante sécrétion de
_ﬂ‘ucosﬂés.. Le'rile muquem; humide §entend le plus sonvent dans
Jes deux poumons, @t dans une étendue assez considérable. 11 varie
E -:Z‘haqué instant de Torce, de'frt‘quenoe ‘dévient par intervalles si-
bi!ﬂut sonore, chanve ‘tle p]ace et cesse quclquefms momentand-
ent apres une quinte de toux qut a déterming Pexpectoration. Le
gargouillement, a contraire, est toujonrs circonscrit. H estinvariable
de sa nature. Sa cessation anvonce la vacuité del'excavation, et des-
lors la pectoriloquic devient évidente.. .

Le rile crépitant de la pucumonie ne differe poiut de celui de
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l'edéme du poumen. Dans les deus cas, la percussion donne un son
mat, et le malade peut se coucher de préférence sur le cfté af
fecté. Lidentité des signes ne prouve nullement, comme on pourrait
le penser d'abord, au désavantage du stéthoscope; car il nest pas
peu important, dans un cas ot le diagnostic est aussi obscur, de savoir
que le signe fourni par I'insirument ne peut se rapporter qu'a deux
affections, la pneumonie et I'edéme du ponmon. En rapprochant
alors les signes généraux des deux affections, on parvient assez faci-
lement 4 reconnaitre la nature de la maladie, comme I'a prouvé mon
collegue et ami M. Banme, dans une excellente dissertation sur
Vhydro-pneumonie. (Paris , 1819.) :

La résonnance de la voix dans les cas de dilatation des bronches
d la suite de catarrhes chroniques ne peut en imposer qu'a un
homme peu exercé. Car cette résonnance differe de la vraie pectori-
loquie en ce que celle-ci est toujours bornée a un ou deux points
du poumon, tandis que eclle-li a lien dans tous les points, ¢t d'une
manitére d’autant plus marquée, qu'on applique I'instrument plus
prés de Torigine des bronches, endroits o la pectoriloguie existe
rarement, les uleérations du poumon étant beaucoup plus. souyent
placées vers son sommet que vers sa racine: La voix, dans ee cas, ne
Ppasse pas par letube du r:.}-'IEndre; elle frémit séulement plug forte-
ment. En joignant 4 ces considérations les signes tirés de I'habitude
nxt{:rieure, des crachats, elc., on parvient facilementa distinguer les
affections catarrhales chroniques de la phthisie pulmonaire, ce qui,
comme on le pense, n'est pas peu utile pour le traitement.

Un homme #4gé de trente-cing ans entra i Ihdpital Necker dans
le mois de septembre 1818. Il rejetait chague jour, depuis plu- -
sieurs mois, presque une pinte de crachats jaunes, opaqueset pu-
riformes. L'état général du malade semblait dailleuss annoncer
une lésion organique du poumon, Convaincu, apres Pexamen fait
par le cylindre , quil n'existait quiun catarrhee pulmonaire chro-
nique , je prescrivis le baume de Copahu a fortes doses, L'expecto-
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ration dlmmua d'une maniére sensible, Au bout de quelque temps,
le malade, qui n'avait jamais fait usage de tabac, s'avisa d'en macher.
Aprés huit jours de I'usage de ce masticatoire, I'expectoration avait
presque tolalement cessé, L'appétit reparut, le malade prit de em-
b'bnpoint et sortit de I'hépital avec tous les signes d'une santé
parfaite.

Quoique les caractéres partmuhers que M. Laénnec a assignés an
phénoméne quil décrit sous le nom d'égoplionde soient assez tran-
chés pour ne pas permeilre i une personne exercée de le confondre
avee la pectoriloquie, il existe néanmoins quelques cas ou T'on est
obligé, pour éclaiver le diagnostic, de joindre aux résultats de l'ans-
cultation médiate Vexamen des signes dont nous avons parlé : tels
seraient, par exemple. les cas oi I'égophonie serait pen marquée, ol
elle existerait avec la pectoriloguie , ou seulement chezun sujet faible
et ayant les apparences extéricures d'un phthiaic[ue.i]nns tous les cas,
lorsqu'il y a épanchement dans la plivre, lasoix prend un caractére
particulier et tout-a -fait remarquable; elle ressemble & celle d'une
personne qui parle dans le tube d'une trompette. [Yaprés cela, peut-
étre, pourrait-on désigner le phf‘l‘lnmeﬂe par le mot de salpyngo-
phonie frarmrt , Qo). .

La difficulté parait beaueoup plus grande lorsqu'il s'agit de dis-
tinguer une hépatisation compléte du poumon d’avec un ¢panchement
séreux on purulent considérvable, un pneumo-thorax simple d'avec
un empyéme compliqué de pnenmo-thorax. Dans les deux premiers
¢as , la percussion donne un son mat, le malade peut se coucher
sur le ¢coté affects; la respiration ne sentend pas au mdyen du sté-
Illoscupe, les signes généraux peuvent ne pas différer d’'une ma-
niére sensible. Le signe qui peut alors lever la difficulté est la dilata-
tion du cété affecté, qui ne peut avoir lien, eomme nous Pavons
dit , dans la pneumonie. 5i l'on joint 4 cela la présence de la respi-
ration vers le Tieu of le ponmon est le plus souvent refonlé, c'est-
d-dire le long de la colonne vertébrale et du sternum, on pourra
élre assuré de la présence de Vépanchement. L'ancienneté de Ia
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maladie contribue enwre«% fortifier cette opinion; car il est bien pen
d'obzervations, il en- existe, qui montrent qu'on puisse viyre quel-
que temps aveé un poumon entiérement hépatisé, tandis qu'il en est
une foule qui prouvent qu'on peut exister plusieurs mois avec
un ¢ anchement considérable dans un des cotes de la poitrine,
Si on avait examiné le malade dés le début de la maladie, Fexistence
antérieure de l'égophoni€ suffirait seule pour fixer le diagnostic.

Comme dans Pempyéme ou Phydrothorax , la dilatation dela poi-
tring peut se joindre & I'ahsence totale de la respiration dans un
pheumo-thorax,de méme que dans un empyéme avee pneumo-thorax.
Mais alors [a poitrine rend nun son beaucoup plus clair que du cbié
opposé, ot la respiration s'entend bien, et méme plus fortement
que dans I'état naturel. Pour lever toutes les difficultés, et didtinguer
le pneomo-thorax d'un empyeéme avec pueumo-thorax , il faut alors
suivre le précepte du pére de la médecine. Fgrum, inquit, humeris
« apprefiensum concutito, et deindé in utro latere magis fluctuet au-
«' dito et qud parte strepitum perceperis ea secato. » (Hiee., de
morb. int.) Z

Ce dernier précepte est peul-étre de nos jours trop négligd, Les
accidens qui suivent Popération de I'empyéme dépendent plus du
retard que l'on met 4 la pratiquer que de P'opération elleméme,
Aujourd’hui qu’on peut parvenir a connaitre d'une maniére certaine
Vexistence des épanchemens dans le thorax , on aura sans doute plus
souvent recours. i cetle opération, qui compte dailleurs un assez
grand nombre de succés, Bianchi (Hist, hep.) , Senae { Trait. de Ia
struct. du cceur. ), Duverney (Mém. de Fac. des scienc., an. 1703 ),
Fillis ( de hyd. pect.), citent des exemples de guérison 4 la suite
de lopération de I'empyéme: Morand (Mém. de I'ac. de chir. t. 2 )
pratiqua la ponction du thorax chez un ecclésiastique igé de vingt-
deux ans, et donna issue & cinqg pintes de liquide. Sept jours aprés,
les accidens ayant reparu, il retira cing pintes d'eau « mélée sur
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« la fin d'une plus grande quantité de pus que la premiére fois. Le
« malade gnérit an bout du huitiéme mois.
« Serait-elle doue dangereuse celte opération? s'écrie ce chirur-
- 4 gien céléhre. Point du tout, c'est qu'on ne la pratique pas. Dans
« les hopitaux méme, ol l'on nous soupgonne assez légérement d'avoir
« plus de courage pour les grandes entreprises el moins d'égard pour
« les malades, oh ne fait point cette opération; et je suis convaincu
¢ qu'il meurl quantité de gens dont un grand nombre aurait éé
« soulagé el plusienrs guéris par ce secours employé & propos. »
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HIPPOCRATIS APHORISMI
: {Edente ALMELOVEN ]
L

1]
Hyeme verd, pleuritides ; peripneumoniz , lethargi , gravedines,
rancedines, tusses , dolores pectorum et laterum , et lamboram, et
cépitis dolores , vertigines, apoplexim. Sect, 3, aph. 23.

1L

Ubi in febre non intermivente difficultas spirandi et delirium fit,

lethale. Sect. &, aph. o,
: I

In acutis affectionibus que cum febre sun:, Inctnose respiva-
tiones malm, Sect. 6, aph. 54.

LY.

Raucedines et gravedines in valdé senibus non coquuntur,

Sect. 2, aph. fo.
P v,

Acutorum morborum non omnind tute sunt pradictiones, neque
mortis , neque sanitaus. Sect. 2 , aph. 1g.

YL

Antomnus tabidis malus. Sect. 3, aph. 10
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