508 MALADIES DES POUMONS

Frottement plewrétique. Pleurésie en résolution. On a at-
tribué le frottement 4 I'emphyséme, mais & tort.

XII. — ALTERATIONS DE LA VOIX ET DE LA TOUX.

Bronchophowie ou résonnance de la voix, dans la pneu-
monie et loutes les indurations pulmonaires; égophonie
dans les épanchements moyens, quelquefois dans la preu-
monie ou dans des cas d'excavation. Voix caverneuse et voia
amphorigue, dans le cas d'excavation plus ou moins large
des poumons ou d’épanchement d’air dans la plevre,
et quelquefois dans la pleurésie. Mémes caractéres pour
la toux.

2 VI. — Signes fournis par la succussion.

Ce mode d’exploration ne donne qu'un séul signe, celui
qu'on nomme bruit de flot ou de fluctuation.

XIII. — BRUIT DE FLUGCTUATION THORACIQUE.

On produit ce phénoméne en imprimant au tronc des
mouvements brusques et en sens opposés. Le malade peut
écalement le développer par les mouvements du corps. Le
bruit qu'on entend ressemble au ballottement d'un liquide
dans une bouteille qui contiendrait a la fois de I'air et de
leau ; il est assez difficile de percevoir ce phénomeéne a
une grande distance ; il faut presque toujours, pour l'en-
tendre, approcher l'oreille & quelques centimétres de la
poitrine. Le bruit a quelquefois un timbre aigu et sonore
qui rappelle le son ‘argentin du tintement métallique.

Ce phénomene exige, pour sa production, la présence de-
gaz et de liquides dans la cavité de la plévre ; il est done
pathognomonique de I’hydropneumothorax. On ne I'a ja-
mais per¢u dans le cas de cavernes, Il est bien entendu
qu'on ne le confondra pas avec le bruit de gargouillement
stomacal. (Voy. Maladies de Uabdomen.)

Nous avons parlé plus haut de-la sensation de flo¢ percue
par la main. (Voy. p. 440.)

DOULEUR
Art, II. — SYMPTOMES FONGTIONNELS.

La douleur, la dyspuée, la lowz, sont les principaux sym-
ptomes fonctionnels gu'on puisse observer dans les affec-
tions de poitrine. 11 faut y ajouter I'étude des matiéres
eapectorées et celle de Vair eapird.

XIV. — DE LA DOULEUR.

La douleur est un symptéme commun & un grand nombre
d'affections de poitrine, mais on peut tirer de son siége,
de ses caractéres, de son intensité, de sa durée enfin, des
renseignements précieux pour le diagnostic. 3

Caractéres. La douleur du thorax siége particuliérement
le long du sternum, & Iépigastre, & la base de la: poitrine,
au dos, entre les épaules, ou enfin au-dessous et un peu en
dehors du mamelon; celle-ci est la plus commune de toutes.
Les malades la comparent & un déchirement, & une bri-
lure, & un point, & une contusion ; quelquefois c¢’est un
simple sentiment de pesanteur. Elle est permancnie ou
bien elle ne se montre que quand les malades font une
grande respiration, ou qu'ils se livrent a des effort§ pour
parler, tousser, etc. D'autres fois la douleur ne se reveglle
qu'h la pression, ou que par le décubitus sur un des cotés
de la poitrine.

1'invasion en est lente ou rapide, quelquefuis instantance.
Tantt elle augmente, tantdt elle diminue & partir du mo-
ment de l'invasion. Elle est ou n'est pas accompagnée de
fievre, de toux, d’expectoration.

Son point de.départ est trés-variable, ce qui explique les
variétés qu'elle présente. Elle occupe, en effet, soi't les
parties molles des parois de la poitrine, soit les nerfs inter-
costaux, soit enfin le diaphragme ou la plévre. Selon la
trés-judicieuse remarque de Récamier, le poumon, a cause
de la nature des nerfs qu'il recoit, ne saurait étre aussi
sensible que les autres parties que nous avons indiquées;
de sorte que lexistence d'une douleur vive doif toujours
faire -penser que la plévre ou les parois thoraciques sont
affeclées soit primitivement, soit consécutivement. Nous
reviendrons sur ce fait.




