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1126 SEMEIOLOGIE.
d*auscultation, et dont le diagnostic repose absolument sur la découverte d'une
expectoration de crachats visqueux et rouillés.

Daus la gangréne pulmonaire, les crachats sontliquides, sans consistance, d’une
couleur sale, noiritre, quelquefois ensanglantés, unis & 'da mucus ou & des frag-
ments de parenchyme pulmonaire mortifié, et ils ont une fétidité insuppertable
qui se répand a plusiears métres de distance.

Lapoplexie pulmonaire est accompagnée de crachats de sang pur, liquide, noir
ou spumeux, en quantité variable, selon I'étendue de Dinfiltration eu du foyer
apoplectique. Ce sang provient de la rupture des vaisseaux el ne saurait @ire
distingné d’une manitre certaine d’un autre erachement de sang ou hémoptysie
qui aurait pour point de départ Pulcération produite par des tubercules pulmo-
naires, on un anévrvsme ouvert dans les bronches.

Dans les tubereules pulmonaires & Pétat eru, les crachats ont été étudiés avee

. d’autant plus de soin, qu’on a voulu y trouver des éléments de diagnostiec supé-

rieurs a ceux que fournissent les phénomeénes généraux et locaux de la maladie.
Cette recherche n’a pas donné teut ce quon pouvait en espérer. En effet, les
tubercules du poumon occasionnent towjours la phlegmasie des bronches, de sorte
que V'expectoration améne un produit mixte de signification douteuse. — Les
crachats de la tuberculose pulmonaire sont ceux de la bronchite chwonique, épais,
arrondis, quelquelois déchiquetés sur les bords, grisitres, verts, plus ou moins
abondants ; leur edeur est fade, leur saveur douee ou salée, et ils sont formés de
mucus ou de pus. On les rencontre aussi chez Padulte dans la bronchite aigué de
la rougeole.

Les erachats ne présentent rien de spécial a la phthisie que dans la période nleé-
reuse lorsquil existe une exeavation pulmonaire, alors I'analyse pevmet dy
rencontrer des fibres élastiques de tissu cellulaire des bronches. Ces fibres élas-
tiques annoncent une altération des bronches et des pounmons, leur alcération,
et par conséquent une excavation dans le parenchyme |pulmonaire. J'ai indigué
au commencement de ce chapitre le procédé a employer pour faire cette analyse
et je n'y reviendrai pas.

Les crachats mélangés de pus, de bile, de matitre mélanique on cancéreuse,
remplis d’urée, de conerétions caleaires, de fragments osseux, de débris d’hyda-
tides, de corps étrangers, sont autant d’indices qui permettent ’établir le diagnostic
de maladies souvent obscures et impénétrables, 2 cause de la formeinsidieuse sous
laquelle elles se montrent. Ils révélent la présence d’abeés du poumon, du foie et
des reins ouverts dans les bronches; de fistules hépatico-pulmonaires et réno-pul-
monaives; de cancer ou de mélanose des poumons; de phthisie calculeuse; de
nécrose du larynx ; de carie vertébrale avec communication bronechique; d’hyda-
tides pulmonaires ou hépatiques ayant ulcéré les bronches, etc. Leur ¢onnaissance
est la base indispensable du diagnestic.

Parmi les matiéres expectorces, il en est une, le sang, dont les caractéres ek le
mode d’expulsion méritent une étude spéciale, tant sous le rapport diagnestigue
qu’au point de vue des symptémes, des causes et du pronostic gui s’y rattachent.
Son ‘expectoration en quantité considérable caractérise I’hémoptysie. Je vais ¥
consacrer-quelques pages.
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SECTION X

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC .PAR L,HIEMOPTYSIE.

On donne le n "hé 2 1 uw, j
I om d’hémoptysie de ofpe, sang, woie, Je erache, au crachement

de sang qui provient de I'appareil respiratoire. Mais, quand on veut préciser
davantage et spécifier le siége de I'écoulement sanguin, il faut employer les m.Ot‘;
de laryngorrhagie, de trachéorrhagie ou de preuwmorrhagie ap slicable ;
Ihémorrhagie du laryny, de la trachée on des pouinons, b h#
Le crachfemo.nt de sang est toujours le résultat d’'une rupture vascuolaire, soit
des gros vaisseaux du poumon, soit des capillaires de la hmqueuse bronchi, e
C'est le symptome d’un état morbide antérieur, dont il n’est pas topjours 30531)1(;
d’a_pprécier la nature. En effet, on ne trouve souvent aucune lésion umtérilelle ui
puisse rendre compte de I’écoulement sanguin, et il résulte tantot d’un muu?:é
ment dynamique, véritable effort intérienr qui pr-odﬁit fa rupture i'asbulait'e-
tam.ﬁt d’une altération organique déterminant un résultat semblable par déchirun;
subite ou par I'nlcération lente et progressive des vaisseaux. Ces deux formes
dfst_%nc_tcs de I'hémoptysie doivent étre séparées de nos jaﬁrs camtm; au tem s
dll-l'gflapoc.raie, d’Alexandre de Tralles, efc., qui les prémiers ont établi cetitje
division importante, Il ¥ a donc une hémoptysie ideopathique ou essentielle
laquelle résulte d’un effort intérieur essentiellement dynamique iﬁdébendané d;
foute altération organique, et une hémoptysie sg,'m;:fomatz'g.ue ou o;g.;an-i u;
cansée par les nosorganies du larynx, des pou'_mcns, du cheur, ekc. G’esf ce uq"m
temps de Stahl on appelait des hémorrhagies aczives et p&ssa’ues pour indi ::Iér(I
part de I'action vitale ou de Ja matiére du corps dans la pmducl’ioh de i’acgidmnfl
Lo_n:sguel’_hémoptysie est le symptome d’une nosogarf;ie, c’esi—ﬁ-diré d’.u‘ne 16si -
organjque, elle peut dépendre : des maladies du !aryzﬂ.x‘,‘ —'so'it d'une lar n_.f;ﬂ
ulcéreuse cvhmnique ou phthisie laryngée qui ulcére les vaisseaux du Iarvni -gf
g_es maladies des bmncbf’s, notamment de 'ulcération et des corps é[fanééfs? des
ronches ; — des maladies du poumon ; soit de I'apoplexie du pmlm.u'n--——. des
l)lessu.res et de Ia rupture spontanée du poumon ; — des tubercules (jui dé’truisent
les vaisseaux pulmonaires; — de la dégénérescence g_i'afs;seljse des capillaires l(lu
poumon ; — de la gangréne et du cancer des poumons, de la phiébite des artéres
pulmonaires ; — des alférations du coour ot des gros vaisseaus: ; soit des malédiés'
du ceeur, et en particulier des rétrécissements valvulaires, qui cn’lpéchent le l'eldu;
du sar_lg des poumonls dans les ventricules; — des embolies pulmena'i'res péﬁ
maladie du ceeur droit; — des anévrysmes de P'aorte onverts dans les bronches ;
— fles nosohémies scorbutiques et goutteuses ; ainsi les nosohémies qui prcduisen,t
la diffiuence du sang, etc. — Ailleurs elle est produite par upe cause mécani
servant d’obstacle a la circulation du sang; les dé[ormatiﬁns (‘.OI]géﬂiIa]e‘iq:;l‘j
tho‘rax, les tumeurs comprimant lés vaisseaux de Ia poitrine, et, d’aprés Stoll l une
ascgt'z,’ peuyent mécaniquement produire I’hémoptysie. ;
emoptysie essentiel i ionné p
2t |tagéfc§, i pe; elte,effl;:mjg)udc,.est occasionnée par des caqses en appa-
: produire le spasme et la rupture de gros ou de
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petits vaisseaux capillaires du poumon. Les c[fcr.ts de la voix, tels iquu;a 1elch1nn;], lle;
déclamation prolongée, etc. , les violents exercices .(Iu corps, la 1:[ e,dcs : xjm
de défécation et de toux, produisent cet accident; il en.est dfa mimel edsesc u:u.‘
qui, agissant sur les nerfs vaso-mote.m's, c}.langen{ la Cll‘culfttif)ll o:?dzrablepties
mons et y [produisent une hypérémie paru.elle plus ou moins con t;f”. ) V,mie
émotions morales vives, les palpitations, l'air trés-chaund ‘et tré.s-‘rar‘ ié; | :
pléthore, I’état morbide particulier causé par la suppression et la 1ét’entmn (fs
menstrues, et des hémorrhoides, sont autant de causes clapables‘ darlner;u' e
crachement de sang. Le déplacement d’'une hémorrhagie l.mbuuel[e remplacée par
I’hémoptysie a recu le nom d’hémorrhagie supplémentmre.’ . ot bl
Quoique trés-rares dans la premitre enfance, les hén.lop'twes peuy é. p :
duire. J'en connais des exemples. On les observe ordmalrfament 4 une époqu
plus avancée de la vie, de quinze & trente-cing ans, et pl-ut(?t chez la femme qlue
chez I'homme. C'est une hémorrhagie qui peut étre héréditaive, 'comﬂ;atées Tn; a-;
dies organiques et dynamiques qui 'occasionnent, et, en eiffet, | htlél'é ite proch
d’abord les tubercules du poumon, la pléthore, les palpitations et les nosorganies
rdi t d’amener ’hémoptysie. ’
Cﬂl;zlifle‘;?;);l: z:::ujours facile de reconnaitre un crachemenF de s’an‘g etc l' 01: pelft
confondre ce phénomene avec le vomissement de sang' ou hen%atemesiaj. es ‘nm -
seulement par I'étude et 'analyse du sang expulsé qu’on y arrive, mais encore par

la connaissance approfondie des symptomes qui acccompagnent I'hémoptysie.

En général, différents phénomenes précurseurs annoncent l‘h.émoptysie, fur.loul
si elle doit &tre abondante. Une vague douleur .soys-sternate et m.te?sca.pulalre,. [l:[u
sentiment de chaleur, de tension et de cons}t'lctlon dans l.a ‘pm—trmeaunel faible
oppression accompagnée d’ane pelil.e toux séche ; d:es 1101‘ripllauons, es a te]rcnz:]-t
tives de paleur et de rougeur du visage [et ,un .arnére-gout c'le sz,mg, z;nnm l'e :
I’hémorrhagie. Dans quelques cas rares, lact.:ldem se produit d unP: .a(_;;J.n oun
droyante pendant le sommeil ou pendant la veille, et la mort peut avoir lieu e

. .

qu;lglll]f sc;?:::?élfiser une hémoptysie, il faut qu'il y ait une (:ertain-eT qunntlléhde s‘aug
pur rejetée au dehors, car les crachats rouillés de’la pneumonie, les stmesl 1;u-
geitres des crachats muqueux de la bronc]flle, de I'angine :3t des autres l]l]E'IE-l 1€s
du ponmon, ne méritent pas cette qualiﬁcam'm. Le sang de | hélnolityme est |e.]tet:£
soit en petite quantité, par expuifion, a I'aide dfas secousses de a‘toux:- io;vers
masse liquide spumeuse assez abondante, ou enfin par t}ots en' F‘aas:,antdz_l . e
les narines et en suffoquant les malades, qui semblent prés de périr, On dirait qu
les malades vomissent plutdt qu’ils ne crachent le sang. : ; it

La quantité de sang rejetée varie de quelques gra‘mmf:s ai, 3,6k (nga{flr-r; .
et méme davantage dans les vingt-quatre heures, dapre‘s J. Frank. C(':.s enlm i
faits sont rares, et il faut déja considérer comme étant trés-forte une hémorrhagi

i atteint le poids d’un kilogramme. s
qu’ll‘z::fi‘:?ieesfng est craché pur, rouge, spumeux, et tantf)t au conu:;ure 1[1 ;j;
rejeté liquide, noirdtre, mélé a des mucosités, & flu pus, a _des hydaude? :mms
matitres les plus diverses. On y trouve quelqucfms’de, !El bile ou des a ::ela es;
lorsque des efforts de vomissement ont accompagné I'hémoptysie; mais
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rare. Il se coagule quelquefois sous forme de caillots peu résistants, mais ordi-
nairement il reste & 1'état liquide. Tant que dure I’hémoptysie, le sang offre ces
caracteres; mais lorsque I'éconlement sanguin s'arréte, les crachats séjournent
dans les bronches, s’y décomposent et sont expulsés sous forme de muco-pus
noirdtre renfermant des petits caillots de sang parfois ramifiés comme les divisions
les plus fines de Parbre bronchique.

En méme temps que s’effectue le crachement de sang, il y a de 'oppression et de
laplénitude de poitrine, avec chatouillement désagréable dans les bronches. Les ma-
lades toussent et entendent dans la trachée le bruit du sang agité par la colonne
d’air expiré; ils s’agitent, ils tremblent sans pouvoir s’arréter ; ils pleurent, et, si
I'hémoptysie est considérable, ils plissent; le froid les gagne, et ils tombent
souvent en syncope, le corps remué par des frémissements convulsifs. Parfois la
suffocation arrive, et les malades succombent, 6touffés par lobstruction des
bronches et par la quantité de sang perdue.

L’hémoptysie dure plus ou moins longtemps, suivant la cause qui lui a donné
naissance. On a vu des sujets cracher le sang pendant vingt-quatre ou quarante
heures, étre repris au bout d’une oun plusieurs années, et guérir, ce qui est rare.
Quelques personnes méme ont craché du sang toute leur vie. Gréiry a été de ce
nombre ; chaque fois qu’il se livraita un travail opiniatre, son hémoptysie revenait,
et il a vécu jusqu’a un age assez avancé. Ordinairement, 80 fois sur 100 peut-
étre, ceux qui crachent le sang en abondance sont atteints de maladies organiques
du ceceur ou des poumons, et tot on tard ils succombent, épuisés par la maladie
primitive. Les hémoptysies tdiopathiques, engendrées par la pléthore, par I'apo-
plexie pulmonaire, par la suppression des régles ou d’une hémorrhagie habi-
tuelle, par le spasme intérienr résultant d’une vive impression morale, sont rares
el l'on en guérit parfaitement.

On reconnait I’hémoptysie non-seulement i Ia natare du sang expectoré, qui
est ordinairement rouge, vermeil et spumeux, mais encore a des phénoménes
moins variables et plus concluants tirés de la percussion et de 'auscultation de la
poitrine. La présence de ces phénomenes empéchera toujours de confondre
Ihémoptysie et I'hématémase. Dans le premier cas, la résonnance des poumons
est toujours affaiblie, et le murmure vésiculaire normal plus ou moins compléte-
ment masqué par des riles humides muqueux et sous-crépitants étendus aux
deux cotés de la poitrine ou dans un point circonserit, suivant que le siége de
hémorrhagie est plus ou moins étendu. On ne rencontre jamais rien de sem-
blable dans ’hématémaése.

Quelquefois, ainsi que Ia signalé Corsieri, I'épistaxis donne lieu au crachement
d'un liquide vermeil et spumeux, lorsque, chez les malades couchés sur le dos,
le sang, tombé dans I'arriére-bouche, provoque la toux et se trouve chassé par la

colonne d’air expiré. L’absence de riles muqueux dans la poitrine et Pexamen
des fosses nasales empécheront de commeltre une erreur.

Quelques médecins ont prétendu reconnaitre, par des symptomes particuliers,
siége anatomique spécial de I'hémorrhagie qui donne lieu au crachement de

le

Sang, et dire, par exemple, que U'hémoptysie vient du larynx, de la trachée, des

bronches ou des poumons. C’est de la pure vanité. A moins que des symptomes
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antérieurs de phthisie lur}’ngéel, der bro]lcl'liiedch:21]:;1;:8(1;:1 ][}[e:e?:::,gl::, ;),u}:n‘(;st
naire, n’aient rendu possible le diagnostic .e' A sy
impossible de se prenoncer sur son origine. En fait d’apprécia 10‘ le
Z():[::gl,];llﬁ’]y a qu'un diaglnostic certain, c’est celui qui pez‘me;t de. 1:2::::1 ;Soz:g:lr:;
de 'hémorrhagie dans les poumons et dans le ceeur, la ou exis ignes
d’auscultation et de percussion qui ne trompent pas. 1 L0
Le crachement du sang est toujours un aQC}(lent‘ grave, Lr?mmt.s eﬂe o ;u]jw
crate ; « Qui spufis cruentis detinentur, em.has quidam bm’iua tlempfo: :;ga“' e,t
quidam vero diutius frahunt; prestat enim corpus corpart, ;8 fsE s emt’ i
affectio affectiont, et anni tempestas tempestafy wn qua wgmia-n)éu K md,ou
plupart de cenx gui ont eu des llémoptlysms SEI‘GC,OI'IIE)Cnt un | :}unes s
restent valétudinaires, et c’est par exception qu’ils échappent auxh T,
accident. L'expecioration de pus mélangé au sang est qqelque f 0s€ Gf,m‘(;lﬁs
mauvais encore, car elle se rattache a des; a]téE'Ia;lons organigues plus profondes,
nis sputo, puris sputum, molum (1). » . i
: j:nf fltgfﬁgéilzﬁts (iepl‘hémgpxysie, qui résulte de l'apoplesie pulmonalrle, c'est
: i scutive chronique ou l'abeés du poumeon avec vomigue od
la pneumonie consécutive ¢ ) q : oy
perforation de la plévre, ou enfin la pneumonie lcasni:eu:;c.. ; . o
est de beancoup le plus ordinaire, et c'eslt cel.m qu'on obsen{e ap‘liail_‘eé déj]s
ptysie de la jeunesse, lorsqu’on suppose qu'il existe des tl]h'er(ﬂ% ‘es lﬁlx m_ﬂple,mé
les poumons. La pneumonie ch;-_oni‘que est surtout consecutln?:“ecl m‘rm‘é;
pulmonaires produites par les maladies du ceeur. {?uam aux abcés & ropre_l; Eu
tion de la plévre, ils résultent surtout des apt?plemes pu}mon;;lres ;u?e,; .bi,éu
général, si Phémoptysie résulte d'une apoplexie pulmc.malrel chez un a':adié da
portant en apparence, qui n'a ni tuberculose pt%lmnnmre évidente, ni ‘r:is_orbn ﬂ.s
ceeur, ni altération du sang, Uinfiltration sanguine du poun.m:l nle se ‘u, . dégé_
tout entidre, Ce qu’il en résulte occasionne d{{ la pneumonie _qm ‘;me;imes ,:(,im
nérescence caséeuse du poumon, son ulcération et la formation de cavernes qu
lien 3 une phthisie mortelle. ditas .
dﬂil};gitnf};l:ysie dog; étre combattue par des imt')yens capal‘ﬂes d"ar;zt:a{é 1 I;f;;:i}rﬂ
rhagie anssi rapidement que possible, afin fiéﬂtel‘ une tr 01‘) glal-} Indépz i;_dam_
de forces, et par une médication capable d’en p.révenn' lfz 17et0mﬂ.(l S-aip oo
ment des remddes d opposer aux maladies organiques ,et’a l ét.atl.,f, ,n;ile_—n?eﬁm g
occasionné la rupture vaseulaire, on emploie contre 1 hem(?pl,‘_i’blfz. :ux o
saignée du bras on du pied, les grandes ventou.ses ou la ilgalul(,d: . 1,95- -
nférieurs, les applications d’eau glacée sur les seins on (.lans le Ios ,emh]m&(.\‘
acidnles, froides, la limenade sulfarique, l?eau .pure a,dchtmnnécl ( ehip; ”.‘ et. ;;lar.—.
de fer, les divers astringents; la glace a l'intérieur, I'ean ‘l‘f' 51‘?0(: ! Yau;s dhie
dessus tout e silence et le repos le plus complet. I_)a_ns les jours Suiv " béi!;s. iL
donner des demi-hains chauds a 35 ou 40 degrés centigrades, et dans ce
corps doit rester mouillé jusqu’a la ceinture,

(1) Hippocrate, Aphorismes, sect. vir, aph. 15.

DE LA RESPIRATION NORMALE.

SEGTION X1

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LES TROURLES DE LA RESPIRATION.

Les signes fournis au diagnostic des maladi
ordres.

Dans le premier, je rangerai ceux qui résultent de I'observation extérienre
du malade : tels sont les dvmensions de la poilrine, la frégquence, le rhythme,
Vampleur des mowvements respiratoives, et la viennent se placer quelques con-
sidérations accessoires sur des faits qui sont intimement liés A ces phénoménes et
qui en dépendent; la quantité et los qualités de Poir inspiré et expiré, la
spirométrie, etc.

Dans le second ordre, sont compris ceux pour la détermination et pour Fappré-
ciation desquels on est obligé de recourir  un examen plus direct, plus immédiat,
si I'on peut s’exprimer ainsi : tels sont les brutts respiratoires physiologiques
et pathologiques, certains phénomenes exclusivement propres A I'stat morbide,
les modifications que subit la résonnance de 1 voix dans la poitrine, modifications
que peut seule percevoir, I'oreille appliquée sur la poitrine avec ou sans inter-
médiaire,

G'est senlement aprés I'examen et Ia description des signes d’auscultation ren-
fermés dans ce second ordre que nous étudierons la percussion de lu poitrine,
et cela pour deux raisons : d’abord, parce que les procédés dont on fait usage
pour la pratiquer ne sont Pas sans quelque analogie avec ceux de 'auscultation ;
puis, parce que cette étude sera peor ainsi dire une transition naturelle entre
Phistoire des phénomenes qui caractérisent les affections de Iappareil respiratoire

et celle des symptomes que Fon constate dans les maladies de Pappareil ciren-
latoire,

es par la respiration sont de deux

CHAPITRE PREMIER

DE LA RESPIRATION NORMALE.

Les phénomenes de la respiration normale daivent &tre parfaitement connus de

lous ceux qui veulent apprécier les modifications
ratoire dans I’

de ces modific
serait impossible de déterminer leur va

qu'éprouve la fonction respi-
¢tat de maladie, et il est de toute nécessité de commencer I'étude
ations par quelques considérations préliminaires, sans lesquelles il

aleur au point de vue du diagnostic et du
pronostic,

A l'état de parfaite sauté, la respiration est égale; elle se fait sans effort et sans

bruit. Le nombre de respirations se répéte un certain nombre de fois, toujours le
méme, dans I'espace d’une minute, suivant les ages
certaines conditions indiy
chez Penfant il varje ent
oscille entre douze et vin

» €t peul-étre aussi suivant
iduelles en dehors de tout état pathologique. Ainsi,
re vingt-cing et trente; chez ladulte et le vieillard, il
gt; on considére généralement le nombre seize comme
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