216 AUSCULTFATION DE LA TOUX.

lique , circonscrite @ un espace peu considérable
vers un des sommets du thorax, il v a lieu de la
rapporter 3 Vexistence d'une grande caverne
presque toujours tuberculeuse.— Si, au contraire,
la voix amphorique est trés-intense, trés-métalli-
que, si elle est percue dans la plus grande partie
.d'un c6té de la poitrine, on peut la considérer
comme un signe d’'un pneuno-thoraz ; mais, dans
ce cas, elle indiquera moins constamment que
la respiration amphorique I'existence simultanée
d’une perforation pulmonaire; et pour savoir si la
cavité pleurale contient aussi du liquide,, s'il y a
hydro-pnewmo-thoraz , il faudra s'adresser a d'au-
tres signes.

ART. IIl. AUSCULTATION DE LA TOUX.

La valeur sémiotique de la toux est moindre
que celle de la voix, comme celle de la yoix est
moindre que celle de la respiration. Nous avons
vu, en effet, qu'il n’est point une seule lésion ma-
térielle un peu prononcée des organes pulmonaires
qui nese réveéle, dans 'immense majorité des cas,
par une ou méme par plusieurs altérations du
bruit respiratoire, et quelques-uns de ces phéno-
menes morbides ont une signification trés-précises
plusieurs méme, tels que le rile crépitant, la res-
piration amphorique, le souflle caverneux, sont des
signes presque pathognomoniques. Un autre avan-
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fige que présentent ces phénomenes pathologiques
(e la respiration, et qui les rend bien précieux
pour la sireté du diagnostic, ¢’est que leur étude,
méme prolongée, peut, avec quelques précautions,.
yentrainer aucune fatigne pour le malade ; bien
plus, celui-ci n'a pas nécessairement besoin d’ap-
porter & I'examen médical le concours de sa vo-

lonté,

Tl en est déja tout autvement pour les signes
séthoscopiques fournis par P'auscultation de la
woiw; moins nombreux, ils ont des caractéres
hien moins précis, et les bruits se ressemblent fré-
quemment au point de se confondre les uns avec
les autres. Leur utilité pour la sémiotique est donc
plus restreinte, et, quand leur manifestation n’est
pis trés-évidente, ils ont souvent moins d’impor-
fance par eux-mémes que par leur combinaison
aveo d'autres phénomenes : c’est ainsi que certai-
nes modifications morbides, presque sans valeur si
elles sont isolées, ne deviennent significatives que
par leur réunion & des altérations du bruit respi-
ritoire ou de la sonorité du thorax. Que, par
exemple, un Iéger retentissement de la voix soit
peren au sommet de la poitrine, sa signification
Pathologique sera trés-vague s'il est seul, et n’aura
e valeur bien déterminée que s'il se joint & de
la rudesse de la respiration ou & de Ja matité tho-
Icique, — Souvent, d’ailleurs, la production des
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phénoménes vocaux n’est pas possible : un enfant
sans raison, un malade en délire ou qui est plongé
dans le coma, ou accablé par son mal, un individu
dont la voix est éteinte, ne sauraient en aucune
agon aider le médecin, qui se trouve alors privé
d’une partie de ses ressources ; les malades mémes
qui sont en état de faciliter ses recherches, se fati-
gnent bientdt de parler, et I'examen ne pourrait
se prolonger sans inconvénient. L’autophonie ne
porterait que bien incomplétement reméde A ees
imperfections de!’auscultation de Ja voix.

Cest pis encore pour 'auscultation de la toux:
les signes quelle donne ne sont guére plus facile-
ment obtenus, et si parfois les modifications pathi-
logiques sont percues rapidement, le nombre e
est restreint, et, 2 part quelques exceptions, leus
caracteres sont trop peu sirs pour suffire au diag-
nostic, si 'on n'est éclairé d’avance par U'explon-
tion des phénomenes de la respiration et delavoix
Le plus souventla toux ne sert que comme moyel
de contréle ou de confirmation d'un premier juge-
ment. Aussi nous étendrons-nous peu sur cefte
application de la stéthoscopie, qui, presque ton-
jours, devient superflue, parce que la connaissantt
des altérations du bruit respiratoire et de la voix,
ortifiée des résultats de la percussion, a suffi pour

tablir un diagnostic certain.

Ta toux apporte donc a la sémiotique tnés-pen
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{e signes positifs et qui lui soient propres : elle
st plutdt un moyen de provoquer la manifestation
de bruits anormaux dont les conditions physiques
eristent déja. Par cela méme quelle est accom=
pagnée d’'une expiration plus rapide, qu’elle est
précédée et suivie d’une inspiration plus énergique,
¢lle manifeste ou exagtre cerlains phénoménes qui,
sns elle, ne se produiraient pas ou seraient peu
distinets. Ainsi, pour s’assurer si la respiration est
naturelle, nous avons dit qu'il ¢tait de regle de
fiire tousser les individus qui ne savent point res-
pirer : la longue inspiration qui précéde nécessai-
rement la toux fera décider si la faiblesse ou 'ab-
sence du murmure vésiculaire est réelle ou seu-
lement apparente; ce précepte trouve encore
davantage son application chez les enfants, aux-
quels on ne saurait demander de diriger 4 volonté
les mouvements respirateurs. De méme pour les
riles humides : comme ils sont déterminés par le
passage de Pair a travers les liquides contenus dans
les voies aériennes, ils se produiront d'une ma-
uitre d°autant plus sire, et ils seront d’autant plus
perceptibles, que la course du fluide élastique sera
plis rapide : du rale crépitant, 3 peine sensible
dams les mouvements ordinaires d’ampliation du
thorax, se manifestera dans les grandes inspira-
tions dela toux ; dela 'importance de faire tousser
lemalade, au début ou 2 la fin de la pneumonie et
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dans les engorgements partiels, sanguins ouw séreqs
du poumon, afin que Vair pénctre dans le plo
grand nombre possible de cellules, et révtle§
Yoreille des phénoménes qui, sans cet exces do
respiration, serajent nuls cu trop faibles pour dire
pergus. — D’autres fois, ¢'est un obstacle momen-
tané qui s'oppose A cette manifestation, en chan-
geant les conditions matérielles des parties, comme
ferait, par exemple, un amas de mucosités quibou-
cherait Iorifice de communication d'une bronche
avec une caverne : que la toux, en expulsant ces
produits de sécrétion morbide, rétablisse la com-
munication, le rile ou le soufile caverneux rep-
raitront avec les conditions primitives de leur pro-
duction.

Dans quelques circonstances, on pourra savoir,
grice a la toux, si un phénomene est permanent
ou passager, en s'assurant qu’il persiste ou quil
cesse aprés cet acte et apres expectoration qui en
est Ta suite. Ainsi, le bruit respiratoire qui paras-
sait affaibli en un point, par I’obstacle momentant
qu’apportaient au passage del'air des crachats a-
vétés dans les bronches, se montrera de nouveil
avec ses caractires naturels, aprés I'expulsion s
mucosités : que si, au contraire, la faiblesse deli
respiration persistait aprés que le malade a fousst,
elle annoncerait une lésion permanente, des -
bercules, par exemple. De meéme, les rales sondt
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o sous-crépitant , liés 2 la présence accidentelle
de mucosités dans les voies aériféres, disparaitront
aprés 'évacuation des liquides bronchiques, tandis
que la permanence des bruits anormaux devra étre
nattachée 2 des altérations plus fixes et par consé-
quent plus graves.

Ia toux servira au diagnostic différentiel de
plusieurs phénomenes qui se ressemblent, et ala
détermination de leur siége précis. Nous avons
fiit observer que le frottement pleurétique offrait,
dans une de ses formes, une ressemblance trés-
sande avec le rile sous-crépitant sec, et qu'il
fait souvent difficile de distinguer la véritable
eanse de deux sensations fort analogues. Dites au
malade de tousser, et si vous constatez que le
bruit anormal persiste, sans modification aucune,
ilsagit d’un frottement qui se passe dans la plévre,
hors des voies aériennes ; si, par inverse , le phé-
nomine morbide cesse apres expectoration, ou
sil ‘est modifié notablement par les secousses im-
primées 2 Vair, on doit le considérer comme un
rdle formé dans les ramifications des bronches.

Si donc la toux n'a qu’une médiocre importance
par le nombre et la valeur de ses signes, elle con-
ditne fréquemment un auxiliaire utile ; souvent
aussi elle est un moyen avantagenx d’abréger I'exa-
men stéthoscopique : une seule secousse de toux
peut suffire pour rendre évidents certains phéno-
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menes dont Pappréciation exacte aurait exigé plu-
sieurs inspirations successives; et cette prompti-
tude dans 'exploration est une ressource précieuse
chez les malades trop faibles pour supporter un
examen prolongé, ou chez les enfants , dont Pim-
patience se refuse aux lenteurs d’une investigation
compléte.

Aprés ces considérations préliminaires, il nous
reste peu de chose a ajouter sur la maniére de
procéder & la recherche des faits acoustiques révé-
lés par Pauscultation de la toux. La plupart des
régles que nous avons tracées a propos de la voix
retrouvent ici leur application. Remarquons seu-
lement qu’il est certains individus qui ne savent
pas plus tousser qu’ils ne savent respirer; ils ne
toussent que de la gorge, et la toux ne retentit
pas dans le thorax ; il faut alors les engager 4 faire
un grand soupir, pour tousser du fond de lo
poutring, de maniére qu'une forte secousse soit
imprimée & toute la colonne d’air.

Quant aux phénvménes physiologiques , voicice
qu'on observe : oreille, appliquée sur la poitrine,
percoit, au moment de la toux, un bruit sourd el
confus, accompagné d’une secousse qui ébranle
la cavité pectorale. Ce phénoméne mixte d'impul-
sion et de bruit, plus saisissable par les sens que
facile A décrire, est d’autant plus perceptible qu'il
se passe plus prés de Uoreille on dans des tuyaus
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hronchiques plus volumineux, et que le malade
jousse avec plus de force; il est moins sensible
dans des conditions inverses.— La toux, écoutée
qur le larynx et la trachée-artere, et, chez les
sijets & poitrine étroite , & la racine des bronches,
aquelque chose de cavernenx et donne la sensa-
tion du passage rapide de V'air dans un tube.

PHENOMENES PATHOLOGIQUES.

A Cétat pathologigue , la toux a quelquefois des
wracteres spéciaux : les sensations principales
quelle donne a celui qui ausculte, Pont fait dési-
guer sous les noms de bronchique ou tubaive,
caverneuse et amphorique.

A. Toux tubaire ow bronchique.

Quand la respiration et la voix sont tubaires, la
toux 'est aussi, et toujours en proportion directe:
li secousse qu’elle communique aux parois du
thorax est trés-énergique , et Poreille éprouve la
sensation (ue donmerait une colonne d’air traver-
sant avec beaucoup de bruit, de force et de rapi-
dit€, des tubes & parois solides.

La toux tubaire est plus fréquente et d’ordi-
naire plus prononcée au niveau de l'origine des
bronches : il est des cas cependant oi elle retentit
avec bruit dans des régions plus éloignées de la
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racine des poumons; et, en certains points ou les
rameaux hronchiques ont 2 peine le diamete
d’une plume, elle peut devenir aussi évidente
(uelle Pest naturellement dans la trachée-artere,
Elle se manifeste dansles mémes conditions que
Ia respiration bronchique, c'est-a-dire que s
signification pathologique est la méme. On [y
constate quelquefois dans la dilatation des bron-
ches , surtout avec augmentation de deusité dn
parenchyme environnant; elle a lien beaucoup
plus fréquemment dans U'induration du tissu pul-
monaire par I'accumnlation de tubercules crus, o
principalement par IAépaiisation de la pneumo-
nie. Elle se rencontre encore dans epanchement
pleurctigue ; mais elle a, dans ce cas, des carac-
téres particuliers: on dirait que Pair traverse
bruyamment des tuyaux aplatis, et de plus le phé-
nomeéne est d'ordinaire borné a la racine du pou-
mon , la on sont les grosses bronches, et il semble
se former loin de l'oreille appliquée a la base du
thorax, tandis que, dans I'hépatisation , il peut
exister en des points variables, et s’entendre jus-
qu'a la partie inférieure de la poitrine , tout en
gardant un caractére évident de proximité.

B. Tour caverneuse.

La toux caverneuse consiste en un retentisse-
went plus fort et surtout plus ereux que celni de
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la toux normale. On larencontre dans tous les cas
gil cxiste la respiration caverneuse, et quelquefois
méme en Pabsence de celle-ci. Elle estaccompagnée
d’une notable impulsion contre loreille: la sen-
sation que parfois elle donne d’un soulévement,
d'un choc remarquable par sa circonscription hor-
née, est tout i fait caractéristique.

La toux caverneuse exige, pour se produire, les
mémes conditions que la respiration caverneuse,
el a conséquemment la méme signification patho-
logique : elle est un des signes les plus certains de
cavernes pulmonaires. Quant a la nature de ces
excavations , elle sera déterminée d’aprés les con-
sidérations exposées plus haut (Voy. p. 411).

Lorsque les cavernes pulmonaires contiennent
une certaine quantité de matiére purulente, la co-
lonne dair, violemment agitée par la toux, im-
prime au liquide une secousse brusque et forte,
etf'on percoit un phénoméne mixte , que I'on a
désigné sous le nom de toux et rdle caverneuzx. e
phénoméne est d’autant plus sensible que I'exca-
vation: est plus superficielle ; il sc montre avec évi-
dence quand un rile humide accompagne déja la
Iespiration caverneuse , et se produit méme dans
des cas on le rhonchus était 3 peine manifesté par
les inspirations ordinaires. Aussi est-il un des meil-
leurs signes de I'existence ¢'une caverne contenant
un liquide.
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