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SECTION I1
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR L’AUSGULTATION DU LARYNX.

Les signes fournis au diagnostic par 'auscultation du larynx sont les rdls
laryngés et le sifflement laryngo-trachéal.

CHAPITRE PREMIER
RALES LARYNGES.

L’auscultation, qui a tant favorisé les prog:rés ‘da _diagnesticf des maladlesetdi(;
poitrine, n’a pas encore beaucoup servi“a la d{agr.mse 'des maladies d? lar:lnt)lrl,é i
n’y a que l'application du miroir lal‘Yngmnlqm soit ut?e. ;.?einne(: n'a (11: .
applications du stéthoscope sur le cundﬂtt laryngo-trachéal, ﬁ ce qu'il
découvrir n’a que bien pen de chances d’étre Erouwf: par un :t.uue. e

La science doit savoir gré, tontefois, & un médecin irlandais, Stoke:s, : amlrin_
premier cité quelques faits sur les bruits entendus dal_ls le larynxg mais ¢ estt nglles
cipalement aux recherches de Barth (1) que l-'on doit I?s connfnss?ucgiaic\l;:eurew
un peu plus étendues sur la valeur séméiologique de_s rales'largl?lges. iz
sement la signification pathologique de ces riles es:t incertaine ; ils ne co By
point de signes pathognomoniques, et la stéthoscopie du. Iarynx', dat}s unela el 8
de cet organe, nedoit occuper parmi les éléments du diagnostic qu'une pla

ire. e,
secg:i: :;ielques maladies du tube laryngo-trachéal, et notamment dans li lill !(;t’i:i
aigué ou chronique, alors que la membrane nufqueuse a subi un cer fulh -t
d’épaississement, le bruit respiratoire laryngé est rapeux. Lorsque le corps by

(1) Barth, drchwes générales de médecine, juillet 1838 et juin 1839,
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s'hypertrophie, lorsqu’il se développe, soit un kyste, soit une tumeur dans son
voisinage, le bruit respiratoire laryngé devient trés-rade; et cela se congoit, puis-
que l'organe est exposé i la compression de ses parois et au rétrécissement de son
calibre. Dans certains cas d’ulcérations laryngées, dans I'angine pseudo-membra-
neuse, et méme dans la laryngite striduleuse, on percoit avec le stéthoscope le
ronjlement laryngé, que Barth attribue « aux vibrations de Iair dans un tube dont
la surface interne est tapissée par des mucosités visqueuses ou dont le diamétre
estrétréci ». Ce ronflement révéle un obstacle au libre passage du fluide élastique,
et il a quelquefois, surtout dans le croup, un véritable timbre métallique. 1l semble
alors que l'air résonne dans le larynx comme dans un tuyan d’airain.

Lorsqu'il s’accumule des liquides, des mucosités ou des matiéres purulentes i
la partie supérieure des voies de I'air, qu’elles sont arrdtées au niveau de I glotte
et que les malades n’ont plus la force de les rejeter au dehors par des efforts de
toux, on entend a distance un rale humide & grosses bulles : ¢’est le 7dle caverneuz
laryngé, connu encore sous les noms de rdle trachéal et de rale des mourants.
Celte derniére et vulgaire appellation s’explique par la fréquence avec laquelle
s'observe le réle caverneux laryngé dans les heures qui préctdent la mort et par
la haute et imminente gravité dont il est généralement l'indice.

Dans quelques cas rares d’hémoptysie, Piorry (1) a remarqué que I'auscul-
tation décelait I'existence d’un rile humide dans le larynx, sans rhonchus, dans la
poitrine ni dans Ia partie inférieure de 1 trachée, phénoméne qui permet de recon-
naitre que I'hémorrhagie a son origine dans le larynx lui-méme,

Le méme auteur pense qu’il est possible qu’un rile humide puisse également
se développer dans le larynx, consécutivement 2 la rupture d’'un anévrysme de
Faorte dans les voies aériennes (2).

Enfin, la présence de corps étrangers dans le larynx ou la trachée-artére etla
production de fausses membranes peuvent déterminer localement une irritation
qui provogue une séerétion anomale de mucosités, et faire naitre consécutivement
le rile caverneux laryngé, accompagné cette fois d’un fremblotement tout parti-

culier, annongant qu’il y a de petits corps flottants dans le tube aérien, ou qu'un
voile mobile membraneux est agité par Pair.

CHAPITRE 11

SIFFLEMENT LARYNGE.

Lorsque lair enfermé dans les poumons éprouve une grande difficulté a fran-
chir la partie supérieure des voies respiratoires, il se fait quelquefois dans les
deux temps de la respiration, mais surtout dans inspiration, un sifflement laryngo-
trachéal trés-bruyant, dont le timbre musical, parfaitement reconnaissable, ne
Saurait induire en erreur. On le remarque surtout dans I'asthme o il est contzny ;

(1) Piorry, Traité de diagnostic et de séméiologie. Paris, 1840, t. I, p. 444,
(2) Piorry, loe. cit., p. 428.
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— dans le spasme de la glotte, ou phréno-glottisme, ot on Pobserve a la lﬁ;l;leliz
crise sous forme de petit hoquet aigu —dans le faux. croup accnfmpagnaln i Egsf,
i'nspiration;_—dans la coqueluche p(.andant .les quintes sous 0-!‘:1'101;.8__[:};“1;‘
sonore ; — (ans le croup ou il pl'(l.dln[ un snﬁlesnf‘:m;.sef: {il se‘rm :;élw’r : élm“._
J'angine eedémateuse et dan les accidents dus, sm-t a introd ucl;‘oén r[érep s
gers daiis les voies de lair, soit a la compression d'e la trachée-a dem[i)er -
tumetir ganglionnaire du con ou un anévrysme aortique. Dans ce i
c'est le cornage. e .

Ce serait faire usage d’un moyen @’investigation tout a fait msnfﬁsant- f}ue ;{:l
pliquer le stéthoscope sur le larynx sans inspecter les m'gamis pﬂ(llmonlun;3:[,":l .
est tros-important de savoir, dans angine counenneuse et méme dans az_ci énfau
simple, si la muqueuse bronchique et le paren(.:hymc du pumron p(z:r Liﬂlljoui -
désordre phlegmasique. — En somme, et sans dlscur.cl: ici la va eur s m- giq
des bruits révélés par la stéthoscopie du larynx, car il ne regne e.nco.tfa sul:letjm
dans I'état actuel de la science que des opinions vagues et CU!Ill‘ﬁdlC}OlleS, ]'(;,SE
possible d'établir que les bruits respiratoires laryngés, couv.erls de ral‘es huml‘ e
percus a distance, itidiquent une obstruction du tube aérien par tlfzb mucosrulas
purouleutes oun par du sang, et que plus les rales sont no-mhre?x, plEu,Sle prt{.:ms{ui
est grave. Le bruit ripeux indique une affection de m.édlocre ll.]tfi.llSltL, tandis que
le ronflement laryngé, ainsi que le sifflement avec timbre musical, annonce une
exsudation muquense abondante.

SECGTION IV

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LE RIRE.

Lo rire fi’a que des rapports éloignés aveo Yétat pathologique; il est le plus sou-

veiit lindice de la santé et d’une agréable disposition de i"esprit. Le rire coflsiste
ofl une §érie de petites expirations saccadées; plus ou moins bruyantes, qui sont
dnes 2 des contractions du diaphragme ; les muscles qui meuvel’lt la fac_e, et en
particulier ceux des lovres, participent 2 cet état et provoquent lépanomsseyem
de tous les traits de la physionomie. Il est des circonslai_lces ol ce phénomi,:ne,
en apparence st normal, et que 'on est habiul.ié a ne cons:flérer (;?e comme ; (:TJ:
pression de la joie, s’éléve a la hauteur d’un signe dmgn{_)anue 3 ('fest, par exen J
ple, lorsque le rire n'est pas motivé par les actes de la vie de relation ,Ppar les ci
constances du milieu ot 'on se trouve, par les conversations, et Ilors'q'u il se prudt{lt
sans la participation de la volonté. Les aliénés, les individus qui délirent passage;
rement, les idiots, en fournissent a chaque insl:_mt des exemp_les.,Les lfemmt‘-
sujettes aux attaques d'hystérie sont également prises quelquefois d'un rl1re a,!(l::‘t
logue; elles lentremelent volontiers avec des pleu_rs et (%es sa.nglot.s, et elles 1 i
dans le moment aucune conscience de ces mamfestanons. 1:13911tes. Ce tmu’)
spécial et instantané du systéme nerveux présage souvent_ l’{nvasml} ou lafin d uz
acces convulsif; mais nous avons v des cas ot il se produisait tout a fait en dehor
de ces circonstances morbides. ;
1l est une variété du rire qui a recu le nom de rire sardonique, parce quon
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lobserve, assure-t-on, chez ceux qui font usage d’une renoncule qui croit en
Savdaigne (herba sardonin). Elle est due A I’entrainement en sens contraire des
deux commissures labiales, avec spasme convulsif dans les levres et les joues. On
acru voir dans le rire sardonique un symptome fréquent de inflammation du dia-

phragme et des maladies ataxiques, mais c’est une ancienne assertion que rien rie
confirme plus anjourd hui.

SEGTION V
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LE BAILLEMENT.

Le biillement est une inspiration prolongée involontaire accompagnée d’un
deartement convulsif irrésistible des deux machoires, et saivie d*une longue expi-
ration. C’est un phénomene réflexe dont la cause est peu connue et qui a pour
effet d'introduire une plus grande quantité d’air dans les voies respiratoires, toutes
les fois qii’'une canse comme le besoin de sommeil, la faim ou I'ennui, tend 4 la
diminuer. Il est souvent accompagné de pandiculations, ¢'est-i-dire de niouve-
ments automatiques des bras en haut, avec renversenient de la (été et du trotic en
arriere et extension des membres abdominaux. Les baillements ef les pandicula-
tions s’observent souvent comme phénoménes précurseurs d’un accds de fidvre
intermittente, et notamment dans I’hystérie, dans le somnambulistie et la cata=
lepsie, ete. C’est un symptome vague dont la signification n'a rieii de spécial.

SECTION VI

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR IL'ETERNUMENT.

I'éternument est une contraction subite et convulsive des muscles expirateurs,
par laquelle I'air, brusquement rejeté au dehors, va se précipiter, en occasion-
nant un grand bruit, dans les anfractuosités des fosses nasales, et y chasse les
produits muqueux et les corps étrangers qui s’y troavent.

L'éternument est un symptome caractéristique du coryza, car c’est habituelle-
ment par des picotements incommodes et par une espéce de chatouillement entrai-
nant des éternuments d’abord rares, puis de plus fréquents, que débute 'inflam-
mation de la muquense nasale. Néanmoins, lorsque I'éternument est isolé et qu’il

alieu, comme chez certaines personnes, sans cause appréciable, il n’a aucune
Importance diagnostique.

Dans I'enfance, il accompagne toujours la premiére période de la rougeole,
etil y a en méme temps ficvre, larmoiement et catarrhe bronchique. Ge fait, bien
connu et dont J'ai souvent parlé (1), a été signalé en ces teries par Svdenham :
« Les malades éternuent, et leur nez distille une liqueur séreuse. » L’éternument,
#u début de la rougeole, est un bon signe, et il peut, au besoin, aider le médecin

a différencier cette affection des autres fidvres éruptives ou typhoides, qui pour-
ratent le tenir dans le doulte.

(1) Bouchut, Traité pratique des maladies des nowveau=-nés et des enifunts & la mamelle,

art. ROUGEOLE, p. 892.
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SECTION VII
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LA DYSPNEE.

La dyspnée (de due, difficilement, wveiy, respiver) est un trouble des fonctions
respiratoires, caractérisé par la difliculté de respirer. C’est le symptome d'un
grand nombre de maladies nerveuses, cardiagues et pulmonaires,

On le reconnait facilement aux mouvements anormaux du thorax : ils peuvent
alre accélérés, ralentis et méme naturels, mais toujours d’un accomplissement dif-
ficile. Un sentiment de plénitude et d’étouffement vient s'ajouter a ces efforts labo-
rienx de l'inspiration. Dans certaines circonstances, et sans que la santé soit en
rien altérée, & la suite d’une longue marche, par exemple, ou bien aprés une
course rapide, un violent exercice musculaire, la lecture a haute voix, le chant,
I’ascension d’un escalier élevé, ou seulement une émotion morale vive, on observe
de la dyspnée; mais ici la durée du phénoméne est éphémére, el la respiration
reprend bientdt, aprés quelques instants de repos, son rhythme facile et régulier,
Chez quelques personnes cependant, il n’est pas rare de rencontrer une disposi-
‘tion toute spéciale & I’anhélation, sous l'influence de la cause la plus légére; elle
est fréquemment I'avant-coureur de I'asthme, de I'emphyséme pulmonaire, de la
tuberculisation du poumon et de la plupart des maladies chroniques de la poitrine
ou d’une affection organique du ceeur. Les chlorotiques, les anémiques, les con-
valescents d’une longue et grave maladie, les sujets naturellement faibles et débiles,
ont aussi trés-fréquemment de la dyspnée; c¢’est méme inhérent a leur situation.
La respiration chez eux est laborieuse : il semble que chaque inspiration nécessite

un effort considérable des muscles élévateurs des cétes; les inspirations s'accélé-
rent, sont courtes et comme inachevées. Ges malades s’expriment généralement
sans éprouver une géne bien marquée dans la parole, ils ne paraissent méme pas
souffrir du trouble de leur respiration; mais, aussitot qu’ils prennent la position
horizontale ou qu’ils dépensent un peu de forces dans quelque exercice que ce
soit, ils éprouvent ce sentiment de plénitude thoracique que nous avons déja
signalé, et leur respiration s’accélére. Cen’est la, dureste, que le premier degré
de la dyspnée,
En admettant avec Haller que I'enfant nouveau-né fasse trente-deux inspirations
_par minute, tandis que dix-huoit ou vingt suffisent & un adulte bien portant, on
est frappé de I'angmentation excessive que subissent ces chiffres dans I'état patho-
logique. Ainsi Valleix a compté jusqu’a soixante-quatre inspirations chez des nou-
veau-nés atteints de pneumonie (1); Andral a vu les parois thoraciques s'élever
soixante-quinze et quatre-vingts fois par minute dans des alfections purement
nervenses, et il a méme compté cent-quarante mouvements respiratoires chez
une jeune femme en proie & divers accidents hystériques (2). La fréquence de
la respiration atteint rarement des proportions semblables; elle est en général
{rés-variable et parait étre assez ordinairement en rapport avec le caractére de

(1) Valleix, Clinique des enfants nouveau-nés, p. 105.
(2) Andral, Clinigue médicale, 3® édition, t. ITI, p. 510.
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la maladie, et principalement avec I'importance physialogique de l'organe affecté
et la nature de sa lésion.

La dyspnée s’observe dans les maladies du poumon, telles que le catarrhe suf-
focant et dans certaines pneumonies; dans les maladies dularynx, particuliérement
dans le croup et dans I'cedéme de la glotte; de la plévre, lorsqu’il y a un épanche-
ment considérable ou s’il existe des tumeurs du médiastin ; du ceeur affecté de rétré-
cissement ou d’insuffisance auriculo-ventriculaire ; dans les maladies du péritoine,
lorsque le ballonnement d'une péritonite refoule le diaphragme en haut; dans les
névroses hystériques et convalsives ; dans I'asthme nerveux ; dans certaines mala-
dies eérébrales, intéressant les origines du pneumogastrique, etc.

Dans la pneumonie aigué la géne de la respiration ordinairement modérée
peut étre excessive, et les malades éprouvent quelquefois un sentiment de suffo-
cation; mais ce phénomeéne n’a guére lieu que lorsque la pneumonie s’est déve-
loppée trés-rapidement et iqu’elle a envahi les deux poumons; c’est le fait de la
bronchite capillaire, si bien désignée par Laennec sous le nom de catarrhe suffo-
cant,_ de' la pneumonie lobulaire, confluente des enfants, caractérisée par la
respiration expiratrice (1), ete. On voit des sujets qui ont une dyspnée extrame
chez lesquels on compte de (uarante a soixanle inspirations par minute, et qui,
menacés d’asphyxie, restent assis sans pouvoir & peine s’exprimer. Chez (,l’autres‘
au contraire, la géne est également tris-grande, mais elle existe avec un nombr(;
peu élevé d’inspirations,

Si, dans la pneumonie, le trouble de la respiration est modéré, il n’en est pas
de méme dans la pleurésie ; Ia les inspirations sont courtes, entrecou pées, comme
avortées. Dans les prer‘niers temps, cetle géne de la respiration est principalement
gil:::téa 1Iae d:ﬂlﬁeg [,) ﬂﬁ;l:;; u;:rgi;,l ;[i::,i tf;:[,mla c’c.mpreSSi?n du poumon, I'impossi-
Lovsque la pleurésie est ,passée Ef)l’état chro:?iu‘em(iml? d'les' o lﬂcomlﬂel:“'-
Jérée ; mais souvent il n’v a pas de.d p (11“3:‘ 5 lespﬂjal"m e

¥ yspnée proprement dite.

La (llyspnéc, penmarquée dans le premier degré de la phthisie pulmonaire, fait
ﬁfﬂ:ﬂf{:gas:ogtri ‘;liis[?ﬁeg::z:; s'avance vers la deuxiéme période. [::[le devient

‘ p lorsque les malades veulent courir ou faire
une ascension rapide. Le soir, et surtout lorsqu’il survient un mouvement [ebrile
on voit chez un grand nombre d’entre eux I'essoufflement augmenter par des',
causes légéres. Elle est continue dans les maladies du v
;ltap{lragane dans la poitrine et empéchent I'air

S it ;
CLHI;E[ylé::. alzl ;[ud:;rrl:: ;i;:f?;i?lcef; d;e]deg.ré, et c?hez les individus a[fef:t.és de tympanite
oo e y,a lm;' : tf) umineuses ou (!ans ]e§ hydropisies enkystées de
. Jours une dyspnée plus ou moins pénible.

Dans I'opinion de Gullen,
dyspnée revenant par attaque:
ou moins libre. ¢
due an spasme de

entre qui refoulent le
de pénétrer dans les poumons,

de Pinel et de Corvisart, ’asthme ne serait qu’une
s et dans U'intervalle desquelles la respiration est plus
est une erreur : I'asthme est quelquefois une maladie nerveuse

s bronches et du poumon, dont Ia dyspnée constitue le principal

(1) Bouchut, Traité des maladies des nouveau-

nés el des enfants i 7 i
o ifants & la mamelle, article
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symptome ; et, en effet, pendant leurs acci:s,. les as‘thn,mli'(f_ms 0111181::]1;' ;&i‘::i;:tf
d‘iﬁicilc, fréquente, qui provorue la contraction Lres—enmbi-qlue ura i Su.ﬂ s
rateurs. — Dans I'emphysemé vésiculaire du poumon, dau.s} e (;a .zué S pai;.
dans l'angine de poitrine, dans I'hydrothorax el dans !hyuops ;;tem d,e -
manque quelquefois aux malades : ils se BIEUSHEEHE Ieu‘r seal?t‘?;le i
lit. et font des efforts considérables pour faire entrer dans la poitri [: :
’ i i i 'vi i chez eux la dyspnée est pous
masse d’air qu'il est possible A’y introduire. Lorsq;ﬁide i e e
se i ce degré, ils se cramponnent & un corps lidey atu e
flt"appui anx :s’nuscles insg;irat(laur:, dont ie‘s cor;;rz;:;:r;i dsizli)rz:;ufi Z‘;f:;: 131::19;
¢ yeux sont hagards, la face exprime yeur, la : i
;22:;;!311 ou méme rJmut a fait insensible (1), et :‘jnulvent‘ll va Su(l;']ef l;v;:ts g:;et
teinte blendtre de cyanose, qui annonce I'asphyxie l'mmmelnte. esﬂ e
que les anciens donnaient le nom d’orthopnée (de 6;,;90-;, droit, et m:u:l . : é)ans 1;
ce qui signifie 'impossibilité pour les rlnalades dc';n;:sp;:;rg a:utlr:f;l];znd E?ns i
situation debout ou assise. Dans quelques angines, E i
Zl:;l::tr:zteuse ou cedéme de la glotte, dans les po‘lypefs.?l;“li;:;;,u S;l;lslsltzsmc;o; 1;2
GET g organe, dans le croup, I'oppression fai :
T}::;%Zl isrrtllr(:];?stcs ;Ddes’paroxysmes de sul}‘ncation se rnamf(fstefnt tcts:;en;]izné ;1::
cesse & se rapprocher et & devenir plus violents. Iforsque 1(111 an el pm"E s
accds de suffocation, il se remue et s’agite cmm:ﬂswemenl:, s’aceroc 1{: s hri‘;‘é
de son lit, a la robe de sa mére, déchire les pﬂplﬁl‘?’ de tenEu’re, et reto = ﬁ)\rt
au bout d'un instant. Un peu plus tard, alors qu-ll a puisé dalllslztl: csemble .
peil réparatenr une suffisante quantiu:e de furt‘:-e, :l re'p.rend sa um, s
mettre en garde contre la mort, mais il lache bientdt prise, e!t,passa ,p o
d’anesthésie plus ou moins prononcé, il meurt asphyxié si I'on ne s’opp
; . 1‘ . ek
m(;f;iz dll;sﬁgiverses maladies dont il vient d’él.re question, il ne‘ fagt }ilsazot;l:);if:
que la dyspnée soit toujours un phénomene contint; cela peut étre, ::,i daphe
aussi, bien que des lésions du larynx, des poumons ou d‘u cu‘au:; pers 4 1, e
'observe, au contraire, le plus généralememi que -par interva le,‘tan ‘ ';c i (;01-..
repas on A heure du coucher du soleil, tantot aprés le plus 1égetéexe;:;n i
porel ou I'émotion morale en apparence la_p.lus insignifiante. 1l est méme ladpies. -
de rien préciser sur 'époque de Papparition de la dyspnée fle c‘est n:tz;t . ;]c)m
effet, tantot elle préctde de beancoup tous les autres SY[I!PIGH‘!Eb,f a-n ki
voit survenir qu’a une période trés-avancée de la maladle? par ols,‘emre,S .leq
retours sont périodiques, et la dyspnée se montre alors avec les carac :
i chés de l'intermittence. : .
“]H;Eixs:a;'ésentc naturellement la question {::[e gavoir si une ?!‘té;'alll(}:: igesaggr.
ndépendante de toute autre altération des solldes,_ pelut produir ﬁ aé( ysp (h.nq |;
én présence de la géne tris-grande de Ia .I‘ESpll'atl()l‘l ’d:fns an :me,‘ le; é.latq
chlorose, dans urémie, dans les hémqrrhaglesl, et en genc.ralr dans tm’fh dr-,,;;
morbides ot le sang a subi certaines modifications déterminées, on est en

p i 1 indication de
(1) Bouchiut, De Lanesthésie dans la derniere période du eroup servant @ indication
la trachéotomie (Comptes rendus de I' Acad. des sciences, 1858).

SIGNES FOURNIS PAR LA DYSDPNEE. 115

o}
dafirmer que la dyspnée peut étre produite par des troables divers apportds
dans la composition intime de ce liquide.

Parlout 'anémie et ses variétés influencent les fonctions du systéme nerveux,
ce régulateur de la fréquence du pouls et dela respiration, et partout aussi, chez les
sujets dont le sang est appauvri, la plus légére émotion et le moindre exercice
occasionnent une dyspnée plus ou moins violente. Au reste, ce que l'observation
des malades a établi se trouve confirmé par les expériences
récentes, qui ont prouvé toute Pactivité du role que l'élément
dans 'accomplissement de la respiration. T

physiologiques

nerveux joue
outes lesimaladies ayant une influence
sur l'innecvation générale déterminent de Ia dyspnée. C'est ce qui se passe dans
I'hystérie, la gastralgie, I'hypochondrie, etc.

Les névroses que je viens de citer ne sont pas les scules causes qui agissent
sur I'innervation pulmonaire ; mais les maladies de I'appareil eérébro-spinal,
telles que I'hypérémie, I’hémorrhagie cérébrale, le ramollissement du cervean
(aigu ou sénile), les tubercules, les épanchements en général, la myélite, la
méningite, les maladies des nerfs peneumogastriques, du plexus pulmonaire et
cardiaque, les névroses du tube aérien, du conduit alimentaire, de Pestomac,
foie et des viscéres abdominaus,
et produire la dyspnée.

du_
peavent encore entraver la fonction respiratoire

D’aprés cette énumération, qui est loin d’étre compléte, on peut voir combien
la géne de la respiration est chose importante a étudier dans les maladies. Ce
west pas un signe de diagnostic toujours certain; mais, dans quelques cas, la
géne respiratoire permet d’affirmer I’existence d’une maladie de préférence i une
autre. Chez les enfants, la respiration pénible, saccadée, commencant par un
effort d’expiration gémissante est un signe de pneamonie. — La respiration
courte, empéchée, douloureuse, annonce une péritonite aigusé, et la respiration
irréguliére, suspirieuse, incompléte, indique une inflammation des méninges,
Ge sont la d’excellents signes de diagnostic.

Quelle que soit la forme de Ia dyspnée, habituelle ou intermittente, il est rare
qu'elle existe sans cause matérielle appréciable,
ble d’en trouver la cause dans une lésion organique quelconque, principalement
des bronches, du larynx, des poumons, du ceeur et des feaillets séreux qui
recouvrent ces organes. G'est par exception qu'en 'absence de toute maladie
organique des voies respiratoires ou du sang la dyspnée doit étre considérde
¢omme un trouble purement dynamique ; et ici je dois 6carter les sujets hysté-~
riques, hypochondriaques, ou bien les individns en proie & des passions trds-
vives, étiolés par des habitudes d’onanisme et des excés de toute nature,.les gens
dont le sommeil est insuffisant ou les femmes portant des vétements trop serrés;

car, a I'égard de ces cas exceptionnels, il est impossible de poser des regles
générales,

et il est presque toujours possi-

La dyspnée est un signe assez souvent défavorable, et 'on peut dire qu’il est
de mauvais augure lorsqu'il est caractérisé, Une dyspnée avec symptomies d’as-
phyxie et I'orthopnée indiquent toujours un danger séricux.

La dyspnée n’étant point une maladic
maladies variables du larynx et de I'appar

, Mais un symptéme occasionnd par des
eil respiratoire, il en résulte 1ne impossi-
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hilité absolue de la combattre par une médication invariable, Le médecin doit avant
tout rechercher la cause du mal.

Si la circulation est précipitée ou génée, comme dans les nosorganies du cceur ;
sile sang est en’ trop grande abondance, ce qui arrive dans la pléthore, 'indi-
cation est d’ouvrir la veine, parce qu’en diminuant ainsi la fréquence et 'inten-
sité des battements du cceur, on a la presque certitude de faire cesser la dyspnée
et d’en éloigner le retour. La digitale, le stramonium, P'éther et I'opium ne
doivent étre employés que pour diminuer la contractilité du ceeur, ou dans le
hut de calmer le spasme des bronches et des poumons, effet passager dont la
résultat est au moins le soulagement des malades. Les corps étrangers des voies
aériennes réclament leur traitement particulier, et la dyspnée qu’ils occasionnent
ne peut cesser qu’aprés leur extraction. C’est ainsi que, dans quelques circon-
stances, la trachéotomie est une ressource extréme contre la suffocation. Dans
ancun cas le médecin ne doit s’inspiver exclusivement du symptéme pour guider
sa thérapeutique, surtout quand ce symptome est, comme la géne de la respira-
tion, un phénoméne banal qui s'observe dans une foule de maladies différentes.
‘Clest la cause qu'il faut rechercher pour la combattre par des moyens rationnels
et utiles, et les remédes dynamiques ne doivent étre mis en usage que dans les
cas ou les 1ésions organiques sont associées 2 des phénoménes de dyspnée ner-
veuse bien caractérisés.

SECTION VIII
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LA TOUX.

La toux est une secousse bruyante d’expiration, avec convulsion rapide et
passagére du diaphragme et des autres muscles expirateurs. C'est un phénomene
réflexe souvent involontaire et instinctif, directement placé sous la dépendance des
maladies de I'appareil vocal et respiratoire dont il est le symptome. Il résulte habi-
tuellement du besoin d’expulser des matiéres solides ou liquides contenues dans
le larynx et les bronches. Aillenrs il est sympathique d’un état de souffrance
distinct des organes respiratoires, et il est déterminé par un trouble général du
systeme nerveux.

La toux est précédée d’une sensation désagréable, ayant pour siége l'ouverture
supérieure du larynx, et pour effet irrésistible P'occlusion momentanée de la
glotte, aussitdt suivie de 1’énergique contraction des muscles abdominaux desti-
nés a refouler le diaphragme et & chasser vapidement I'air renfermé dans les
poumons. On ne peut s'empécher de tousser quand le besoin s’en est fait sentir;
c'est en vain qu’on y résiste, et l'on éprouve dans cette lutte une sensation
particuliére qui permet d’apprécier le choc de la colonne d'air poussée de bas en
haut contre les parois contractées de la partie supérieure du larynx.

Bien que la toux ait généralement pour objet expulsion de mucosités ou de
pus et de substances étrangéres situées d la surface de la muqueuse glottique ou
laryngée et dans I'intérieur des canaux bronchiques, elle est quelquefois séche,
spasmodique, convulsive, provoquée par les sympathies da larynx avec d’autres
organes malades, ou par un trouble spécial dn systéme nerveux. Ce sont des faits
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rares et que l'on observe au moment de la seconde dentition, dans quelques
dyspepsies, dans les maladies vermineuses, et surtout dans I'hystérie. Les noms
de toux idiopathique, de toux essentielle nerveuse ou sympathigue, indiquent la
nature du phénomene et le distinguent de la toux ordinaire divectement produite
par I'excitation de la muqueuse des voies respiratoires.

La toux offre des caractéres différents suivant sa nature et son origine. Ainsi la
loux nerveuse ne ressemble pas a la toux symptomatique d’une maladie des bron-
ches, et la toux du larynx n’est pas celle des maladies de la trachée ou des bron-
ches. Il y a aussi des nuances dans le caractére de la toux au début et au déclin
des maladies de poitrine. Un observateur habile doit aisément reconnaitre ces
variétés différentes de la toux s'il a pris soin de les étudier. ;

Envisagée d’apres sa nature, la toux est nerveuse, idiopathique, essentielle ou
sympathique, ou bien elle est symptomatique ; relativement A son siége, elle est
gutturale, laryngée, croupale, bronchique ou pectorale; selon son caractére,
elle est humide ou séche, rare ou fréquente, quinteuse, etc.

La toux séche est ordinairement petite et n’améne aucune expectoration ; tantét
rare et tantot fréquente, elle peut se reproduire d’une maniére incessante, opi-
nidtre, et alors elle prend le nom de toux férine. On I'observe quelquefois au
début de la rougeole. La toux séche accompagne les laryngites peu intenses, la
pleurésie et le début de la phthisie pulmomaire. C’est aussi le caractére de la pla-
part des toux nerveuses et sympathiques, mais iln’y a pas a en douter lorsqu’elle
est séche, bruyante, raugue, comme un aboiement.

La toux humide, grasse, est causée par la présence d’une plus ou moins
grande quantité de mucus bronchique, de sang ou d’autres matitres liquides
incluses dans le larynx et dans les bronches. Gest la toux de I'hémoptysie,
des vomiques, de tous les catarrhes pulmonaires chroniques et de toutes les
maladies aigués du larynx et des poumons A leur période de coction ou de
déclin.

_ La toux rare et la toux fréguente se distinguent aisément et s'observent indis-
ll:lc[erllent chez les sujets atteints de toux nerveuse et de toux symplomatique
d'une maladie de ’appareil respiratoire. La toux guinteuse, au contraire, est tou-
Jours symptomatique ; elle est caractérisée par la réunion de plusieurs secousses
successives de toux suivies d’un moment de repos. Plusieurs quintes trés-rappro-
chées forment ce qu’on appelle un acces de toux. La toux quinleuse accompagne
souvent le catarrhe aigu et chronique des bronches, I’asthme causé par I'emphy-
séme pulmonaire, la coqueluche, etc. Dans cette dernitre maladie, les quintes de
loux ont un caractére tout particulier, elles se composent de plusieurs séries de
secousses successives d’expiration séparées par une inspiration bruyante, sonore,
tres-aigué, et il ya souvent au frein de la langue une ulcération qui indique bien
lanature de la maladie (1).

‘La loux laryngée, ordinairement séche, se fait sans de grands efforts musca-
laires, et les malades en placent enx-mémes le siége dans la contraction spasmo-

(1) E. Bouchut, Traité des maladies des enfants. Paris, 1874, 6° (dil., art. CoQue-
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