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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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digue des muscles du larynx platot que dans le diapln:agmc et 1955[1)11111?;25 ri:l
venlre, qui n'y prennent qu’une falb]’ﬁ} part, Oi'dfnan:ement 1{)(:t1l :1," s
quelquefois trés-grosse, creuse et enrouce, r;_;uque‘, éclatante et fort dés 8 lto'e_
a entendre. Cest la toux croupale. Elle ressemble a un Chf,ll]t de cod, aux ab l: ;
ments d’un chien, au gloussement d'une poule, etc. On I'observe ainsi dans les
ites aigués simples et dans le croup. I
laril;g:;fxail;s*z;;;}?et bronchigue est stche au début des maladies de p?n.i'l!:c,
grassc et humide & leur période de déelin, Les malades peuvent en ap]pr‘ul:éel ;e
siége d'apres I'impression désalgréabie qu'ils éprouvent assez souvent derriere le
g ntre les denx épaules, Lt}
bw]l:l:lu::l:)xu;t ls‘;mpzfomate'éru.e lorsqu’elle résulte d’une maiad‘ie 3{g‘u.c‘ m; cli}r(iu
nique, directe, ou indirecte du larynx, des POEIR]()I]S e?t des auuee? 1)4{{1%1'([;3.1‘0&3[—5
pareil respiratoire. On Pobserve, avec ses (11[Tel‘ct.ltis 'un']bres el awc .s:las'r.l. é i
caractéres de sécheresse, de volume oy d’humidité, (rlans les maladies a;gum. T,t
chroniques du laryns, daps Pinflammation de la trachée &I}I‘, des hrm;yches,ld_a.nb]a
pneumonie, dans la phthisie, dans la gangréne pulmonaire, dans ap?}? :lme [1u
poumon, dans la pleurésie, dans I’hydropneumothorax, duns le? n.]a. <1 ics du
poumon déterminées par la propagation a cel organe d’u.ne maladie voisine, elc.
Alors la toux est toujours accompagnée d’une expectoration plus ou moms abu‘n—
dante de matiéres spéciales importantes & étudier, telles que du mucus, ‘dL I‘a
sérosité, du muco-pus, des fibres pulmonaires, du sung, des faussesl mf}m;)lalle.‘a,
des cartilages, des calculs, des hydatides, ete. Cest la son bt-n; 1‘)1'n\:c1pa ,het en1
effet, dans les maladies de I'appareil respiratoire, la sensation qu:})léccde le “ciou
de tousser et l'acte lui-méme résultent de l’excitaliop communiquée au sy:;lun.e
nervenx par les matiéres solides ou liquides déposées a la surface de_la 1‘1‘1qu:10ch
des voies aériennes. La nature de ces matiéres indique presque toujours cetle de
ie qui les produit.
l& E];ll?;l;i,qpriuciplal svmplome des maladies de poitrine, manque FI‘F:S:—E‘BI“(;lTielllv
et elle ne fait guére défaut que chez les vieillards, lersc}ue E‘f sgtlslblltlt:. de la mu-
queuse bronchique, a peu prés éteinte, ne peut plas étre éveillée par les muco-
sités séerétdes a la surface de cette membrane, b :

La foux merveuse, idiopathique on sympathique, est m-dmau'fm]ent, séche,
petite, rare, et quelquefois rauque comme un aboiement; elle devient frequt-.'llti
a la suite de P'exercice ou des émotions morales éprouvées par les malades. C‘ei%)
alors une toux continuelle et fatigante, qui s’accompagne d? COUl‘l‘)atut‘ES ldani 1‘;
diaphragme et dans les muscles expiratenrs, et dont le diagnostic est sou'.lu5
trés-difficile. Elle s’observe quelguefois, comnme phénoméne syn'lptmnauque,'i ﬂfi‘l
les maladies de I'estomac, dans quelques maladies du foie, de 'utérus, duns1 l -]:E;,
térie, laménorrhée, au moment de la seconde denlilion,. cte., et onla e951=,—.
sous le nom de toux gastrique, utérine, hépatique, hystérique, nerveuse, ‘(jmf .
Dehaen a rapporté Vobservation d'une femme affectée d’un corps l11n'Lu'.\ -
I'utérus, et qui toussa continuellement jusqu’au jour de l’exgulsmu spotl:fm:?:-us
ce corps fibreux. — Une toux nerveuse, produite par -un .abalssvmenl‘d; 'l.l {L {,
cessa par L'application d’un pessaire qui remit la_ ma.tr_lcc_a 50 ;‘)iacelou !l}—‘]:i‘[;'ll)a.
L’expulsion de vers intestinaux, lombrics ou tenias, fait disparaitre la toux sy
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thique que ces helminthes produisent quelquefois, — Il en est de méme du
retour des régles, lorsque la toux résulte de leur suppression,— Enfin j’ai vu,
chez une petite fille de onze ans don le travail de seconde dentition n’était pas
achevé, une toux nerveuse, quon avait prise pour le symptome d’une phthisie
commencante, disparaitre an boat de six mois, immédiatement aprés Papparition
des dents permanentes qui restaient encore i sortir,

La fouz symptomatique ne céde qu’ave
départ, tandis que, au contrair
atténuée par I'usage des s
suelle, ¢t par l'opium et les antispasmodiques, dans les cas
et la morphine, par la méthode endermique, la belladone,
dose, U'éther, le chlor
lui opposer.

¢ la maladie qui en est le point de
e, la loux nerveuse et sympathique peut &tre
aignées, dans le cas de pléthore ou de rétention men-
ordinaires. L’opium
le camphre & haute
oforme, oxyde de zing, etc., sont les meilleurs moyens

Les causes cliniques de la tonx sont celles que je viens de fajre conn
pour s’assurer de la maniére dont elles agissent, Nothnagel a voulu faive des ex-
periences sur les chats et sur les chiens. Ges expériences n’apprennent rien de nou-
veau, mais dans ce tempsde médecine dite expérimentale, ou l'on voit P'enseigne-
ment officiel de la médecine dégénérer en m
sont inléressantes A lire.

1o E'zpériences sur lo mugueuse du larynz, de la trachée et des bronches. —
La membrane hyo-thyroidienne est ouverte sur un chat dgé de huit semaines, et
on enléve une portion du cartilage thyroide au-dessus des cordes vocales. L’irvi-
tation de la muqueuse, i I'aide d’un stylet mousse sur les divers
des résultats variables,

Ainsi, au-dessus des cordes vocales vraies ot sup
Virritation ne détermine pas la toux, L

ailre, mais

édecine vétérinaire, ces expériences

points, donne

la face supérieure de celles-ci,

a2 loux est énergique lorsque excitation
porte sur les parties sous-jacentes ou méme entre les cordes vocales.

L'excitation de la muqueuse trachéale provoque la toux, mais moins énergique-
ment, moins rapidement; la sensibilité, au bout de peu de temps, saffaiblit
snite de l'ouverture pratiquée pour I'expérience.

Au niveau de la bifurcation de la trachée, la sensibilité parait aussi vive, la
loux provoquée est aussi énergique que dans la portion inférieare du larynx.

Des phénomenes analogues peuvent dtre vérifiés sur des malades atteints de
catarrhe laryngé ou trachéal, et nous ajouterons sur homme sain, bien qu'a un
degré moins net, Aipsi, des pressions sur le larynx causeront la toux ;
sions sur la trachée, au cou, améncront une toux moius rapide, moins forte;
mais si l'on presse de haut en bas la trachée, au niveau du manubriom du ster-
Bum, on provoque une toux aussi vive quau niveau du larynx, probabl
paree que irritation s’étend versla bifurcation de la trachée.

Si lon répéte I'expérience, d’une part, aprés la section des necfs laryngés su-
Périeurs et dg vague, la toux n’est plus excitée ni dans le larynx, ni dans la tra-
chée; si, d’autre part, on coupe les deux laryngés supérieurs seuls, la toux n’est
plus excitée par Pirritation de la muqueuse laryngée, mais I'excitation de la tra-
chée et de la bifurcation améne une vive toux, On conclura naturelleinent de ces
expériences, que le laryngé supérieur n'est- pas la scule voie de lransmission de

, 4 la

des pres-

ement

———

===

s e

e T L O = e - %




s

e —

1120 SEMEIOLOGIE.

Pexcitation produisant acte réflexe de la toux, mais que des fibres du nerf
vague, se distribuant a la trachée, prennent part a ce phénomeéne.

Pour étude de la sensibilité des bronches, lauteur a reséqué des petites por-
lions de deux cdles, et par I'ouverture ainsi pratiquée attirant le poumon, le fixait
3 I'aide de deux sutures au bord de la plaie; coupant alors, avec des ciseaux, la
portion saillante du poumon, il put mettre 2 jour les orifices de petits rameaux
bronchiques; Virritation de la muqueuse bronchique produisit de {la toux, mais
cet effet fut plus lent, moins énergique que pour la muqueuse du larynx et de la
bifurcation de la trachée.

Quant au parenchyme pulmonaire, son excitation ne semble pas, I’état nor-
mal, donner lien i des accds de toux. En effet, dans plusiears expériences, des

- higdires du poumon n’amenaient pas de toux; mais une fois une petite bronche
piq I p 3

fut atteinte, et la toux se produisit. L'auteur, cependant, ne se croit pas en droit
de conclure 3 I'égard de la sensibilité des alvéoles.

90 Eapériences sur la plévre, — La toux est un des symptomes de la pleu-
résie, ou du moins c’est Ia une opinion généralement admise. 11 semble donc que
P’on doive expérimentalement reproduire la toux en irritant la plevre, comme on
le fait pour la muqueuse du larynx et de la trachée; cependant rien de pareil
ne se produit. Irritet-on la plévre, sans produire de pneumothorax ou lorsqu’une
plaie du thorax est suivie de pneumothorax, la toux ne survient nullement.
Si I'on détermine une pleurésie suraigué par Uinjection d'une goutle d’huile de
croton dans la plévre, méme résultat négatif.

Comment alors expliquer la toux dans la pleurésie? Faut-il admettre que les
résultats des expériences sur les chiens ne seraient pas applicables a I'homme ?
Cela est certain, mais 'autenr ne le croit pas. Bien que Laennec aie dit : « La
» toux dans la pleurésie aigué est ordinairement rare, séche et peu forte ; quel-
» quefois méme il n’y en apas du tout. » et que Andral, Stokes, Wintrich, aient
signalé, dans des cas nombreux, I'absence complete de toux, malgré une fievre
intense et un épanchement considérable, il ne s’ensuit pas que 'irritation de la
plevre ne puisse couper la toux. En effet, a la fin de la thoracocentése, lorsque
le trocart frotte le poumon, il y a un besoin de tousser qui est irrésistible. Le
docteur Nothnagel croit pouvoir conclure que la toux de pleurésie est due 2 des
complications, a l'inflammation des bronches, et lorsque la toux est provoquée
par une percussion énergique, elle pourrait étre expliquée par la propagation aux
bronches de excitation extérieure. G'est une hypothése.

30 Eaxpériences sur les troncs nerveur. — Plusieurs observateurs, comme
Krimer et Romberg, ont avancé que irritation du nerf vague produit la toux. La
plupart des autres expérimentateurs ont mis en doute ces résultats, et constalé
également la production de toux par irritation du tronc du laryngé supérieur. Le
docteur Nothnagel a été amené, par ses recherches, a conclure dans le dernier

sens. Ni lirritation du tronc du vague ou du laryngé supérieur conservé intact,
ni Pirritation du bout central de ces nerfs sectionnés ne produisent la toux, ré-
sultat en accord avec ce fait physiologique, que les phénomenes réflexes répon-
dent plus facilement & I'excitation des terminaisonsnerveuses qu’a celle des troncs

eux~-memes,
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Comme on le voit, ces expériences man

rien qui ne Soit parfaitement connu, et, en
médecine humaine.

quent de netteté, elles n’apprennent
tout cas, elles n’apportent rien 2 la

SECTION IX
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GNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR L'EXPECTORATION
ET PAR LES MATIERES EXPEGTOREES

L’expectoration est v i sortir des bro
un acte volontaire ou réfle iné 2 fai

P I ! xedestiné 2 faire i '

ches les matidres solides ou liquides qui S’Y trouvent. On e ; o

cus, du san i ' (=] p =

ia] B du pus, des fausses membranes, des concrétions crétacées pulmo

naires, des hagmenls de carulages, des parcelles de poumon altéré, des corps

i .

étranger i arri itri
g $, elc., qui arrivent de la poitrine dans la bouche, et 12 un
le crachement, les pousse au dehors. . g

L‘_expecmration et le crachement concourent donc
tandis que le crachement nettoie la bouche, 'expector
rasse seulement le larynx et les b:'onche;. (‘eip
ment vibratile de I'épithélium bronchique q:ai
:Jronches vers la glotte, Ia colonne d’air ex;)irée
]: ;}D;:r:fl]lgnb?;i; gulgu;dul t.llaphragme cL des muscles expirateurs, qui produit
A le. Eu sion des matiéres d’abord dans I'arriére-houche et
e s’opére’ san; Soycu du crach‘ement. Quand P'expectoration est faible

en ecousse du diaphragme, on lui donne le e
L nom d’ez-

Elle se produit sur

des i 1 i

grangzoggliis;{iéarr;glz El:fe sl expec[orauon' proprement dite exige une quantité plus

e P tcorpsf plus résistants de natore i entrafner la suffo-

[ o es f‘aca'le (?u- laborieuse, rare ou [réquente et abon-
i elle peut méme donner lieu & la sortie d’une énorme quantité du liquide

qul, ne p(lll jant étre dSS mpte
" .

L’expe i
c.mieusl; g;l;rsa;?;] Itla]sf, cqmme la toux, un symptdme important  étudier, Moins
e ?naﬂlérzcanrsme qI:Ie dans son produit, elle fournit, par I'examen et
e Leres expeciorées ou crachats, un grand nombre de caracteres
Portants a la diagnose et au pronostic des maladies
Les crachats et les matitres o :

xpectore ainsi du mu-

Ell.] méme résultat; mais,
alion, au contraire, débar-
le-ci a pour auxiliaire le mouve-
raméne le mucus du fond des
qui tend au méme but, et enfin

tou il y ié
tlorsqu'il y a peu de matiéres 2 expulser du larynx et

B xﬁect?a'e‘es sont de provenance variable. Ils sont
©$ pius ou moins épaisses sécrétées par la muqueuse de I'ar-

tiere-houche ; g

- mie,‘ d'l.l !a: ynx et de la trachée, par des liquides et des solides formés
e b dcriennes, ou, au contraire, venus du dehors dans les bronche
L ; nches. On

o e ‘J:g, de la sérosité, de la glycose, des fragments de carti-
S ?shcasz.eux ou crétacés, des ganglions bronchiques, des calculs

v 5 i 51 ,
o hac[éries’ ( ‘;35 11) 1elstf)§lasuques du poumon, des fragments de poumon mortifié,
! *5 (Y. Poulet) dont cet auteur a voulu fair ¢ scial de
e S alre un caractére spécial de
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