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péricarde. 11 est excessivement rare que cette résonnan
présence de gaz dans le péricarde,
exceptionnelle,
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ce anomale dépende de Ia
et le pneumopéricarde est une altération tout

Le plus souvent, lorsque Torgane central de la civculation est malade, il y a
augmentation de l'étendue et dy timbre de la matité, Cette augmentation
de matité est liée, ou a Ia présence de caillots volumineuy dans les cavités du
ceedr, ou a une hypertrophie de Vorgane lui-méme, ou 3 [a présence d'un
épanchement de liquide dans le péricarde,  Quelques différences dans la
maniére dont s'établit la matite et dans sa forme permeltent de distin-
guer I'hydropéricarde de Phypertrophie du ceeur, Dans Phydropéricarde, la
malité augmente d’étendue bien plus rapidement que dans Phypertrophie; si
I'épanchement est trés-abondant, la matité forme un triangle tronqué dont Ia
base touche an diaphragme, et quelquefois le niveau supérieur de la matite
pourra changer suivant la position du malade, devenant plus bas,
est assis ou debout; dans ce dernier cas aussi,
sur le diamétre vertical.

Suivant Corvisart, Piorry, Gammaz et Clarck, il
par la percussion les dilatations du ccenr avec amin
ment des parois, les altérations isolées de telle ou telle cavité; mais ce sont des
élats particuliers pour le diagnostic desquels la percussion ne fournira que des
données approximatives, et qui ne pourront jamais éire reconnues a peu prés
cerlainement qu’a Iaide de ausculiation,
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évrysme ; mais, =eule,
une alfection qui pourrait donner lieu a

Paugmentation de volume et la temeur
abeés du médiastin, ete,

LIVRE SIXIEME

DES SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LEXAMEN
DE L'APPAREIL DIGESTIF.

SECTION PREMIERE
SIGNES FOURNIS PAR L’EXAMEN DES LEVRES.
L’état des levres présente de l'intérét et peut devenir un signe diagnostique

Cune valeur réelle, mais il faut remarquer qu’il est impossible de I'isoler com-
Plétement des autres phénomeénes morbides.
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dans I'état de santé, les 1evres conlinuent 3 donner l'expression
dans élat de maladie, elles concourent a donner a la phy-
expressions si utiles @ connaitre, et anxquelles

De méme que,
au visage, de méme,
sionomie I'une ou l'antre de ces

les anciens médecins attachaient, avec raison, une grande importance.

Les lavres peuvent étre séches, ce qui arrive presque toujours des le début et
pendant le cours des maladies inflammatoires aigués, chroniques, des fievres
continues, et pendant les accés de fievres intermittentes.

Elles peuvent étre crofiteuses ou couverles d’un enduit épais, poisseux, jau-

patre, qui se concréte A Tair libre et forme a leur surface une couche brune ou
noire, plus ou moins résistante; c'est ce qu'on voit fréquemment pendant la
période d’état des maladies dans lesquelles il existe une grave affection du tube
digestif, ou dans lesquelles il y a une altération profonde de la composition du
sang, comme dans la dysenterie épidémique, le typhus, la fhiévre typhoide, la
fitvre puerpérale, l'infection purulente, Ja morve, et toutes les maladies graves,
alaxiques ou adynamiques.

Le wolume de ces parties doit attiver I'altention. Les lévres se gonflent dans
J'érysipele, dans la phlegmasie du tissu cellulaire qu’elles renferment. Sans parler
ici du volume excessif, d'une sorte d’hypertrophie qui constitue une difformité
ct réclame I'emploi de moyens chirurgicaux, les levres, par leur épaisseur, don-
nent un caractére tout particulier a la physionomie. Cest ainsi que dans la
scrofule on voit souvent les lévres grosses, saillantes en avant, principalement la
Jovre supérieure, et formant comme des bourrelets. Gette disposition est d’ailleurs
jointe, dans cette maladie, 2 certains autres signes également caractéristiques. —
Ghez les idiots, chez les crétins de diverses localités, la lévre inférieure est grosse,
pendante, et s'avance au dela de la levre supérieure; elle est presque toujours
couverte de salive qu'elle n’a plus la faculté de retenir dans la cavité buccale.

Les levres peavent étre le siége d’ulcérations trés-variées. Elles participent, par
lear face interne, aux lésions des diverses stomalites simples, ulcéreuses, ulcéro-
membraneuses, syphilitiques et gangréneuses de la bouche. Alors elles peuvent,

dans ces occasions, changer de volume, se couvrir de fissures simples ou syphi-
litiques, d'ulcérations membraneuses aux commissures et sur le sillon médian,
d’aphthes, de plaques gangréneuses, &’ Oidium albicans, le cryptogame du
muguet, etc. Ges modifications sont surtout trés-marquées dans la stomatite
mercarielle, dans la stomatite ulcéreuse, dans la gangréne de la bouche, dans [e
muguet, dans la syphilis congénitale héréditaire, etc.

Elles peuvent étre le siége de tumeurs de nature bénigne ou maligne. On Y
trouve des tumeurs érectiles, des durillons chez les fumeurs de pipe A court
tuvau, heureux quand ces durillons ne forment pas des épithéliomas ou tumeurs
épithéliales aussi appelées cancroides, qu'on ne peut enlever sans craindre la
récidive, et qui font. périr la plupart de ceux qui les portent.

La coloration des levres peut étre différente de I'état normal. Dans la syncope,
le mal de mer, le vomissement, elles deviennent instantanément blanches, comme
le reste des téguments, mais c’est une pileur momentanée qui est bientot rem-
placée par la couleur rosée naturelle. Au contraire, dans la chlorose, dans Pané-
mie et dans les cachexies des maladies chroniques, elles sont habituellement
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I’mk's; ce:tie coloration, quon retrouve dans les autres tissus, est le résult d
lappaum‘ssement du sang el de la diminution du chiffre des,glohuleq i
p]ulll() tes(};cj :l.]e».[;;?]l:guer[ que les différences dans la coloration des Iévresk 'indiquem
k aladies chroniques que des maladies aigués. Ainsi re de
paleur chloro-anémique et cachectique, on retrouve c%oisc[eﬁ :'lilfj::x ean)c:J li?{:(i'db .
chez les ldéments, chez les lypémaniaques, quelquefois chez les :u'gts 31;11“95,
de_ rﬂamolllssement cérébral, une teinte jaune et blafarde des lovres JF][cs LFLé?
li()lrall"es chez '('.{.21},‘{ qui ont pris du nitrate d’argent pendant quelif uJes S('m.l
::-:{r:;;);fssszu h;']des, blevétres, avec une dilatation variqueuse des vai[ssean;:cm:;’i
: us la muqueuse, chez les malades qui ont une maladie chroni
organique du ceeur. — G’est surtout dans l'apparenc ‘f‘Oﬂque
contrac,tion de leurs muscles intrinstques que !l{’)on trecu:'leuz;?;?*{:u?; d‘izlsage 1_3
Hues d’un grﬂ,nd intérét, pour un certain nombre de maladies duotube dig [;(s)f'l;‘
Dans ce quon nomme la face grippée, les commissures labiales sont tir§ b
bas, la lévre inférieure est comme inerte, diminuée de volume. Du re {Ees 'el?
tous les traits sont amincis et rapprochés du centre du visage. C’t;st s éciasf e
dans. les'maladies abdominales aigués et douloureuses qu'on 1‘enconlrep(:c meT s
particulier : ainsi, dans la péritonite, dans la dysenterie, dans hépatite lanLJw
]chu[éra, dans lentérite aigué, dans la cystite. bl semiﬂ; lié au pllé[.Jlmrnt‘:nzagzue
eur i e, C ‘on I’ : e
aﬁec,[i:j;,s c;agzjul:cs‘:;):v?;l(‘;esz qu on I'observe également dt"ms quelgues autres
. 68, Mgi3 5015 fitvre, comme la gastralgie, la colique intesti-
nale, hépathique, néphrélique, etc., avec différence que la figure, prompt
ment altérée, reprend son calme aussitot que Pacces est terminé iipuie o
Le tremblement, les convulsions etla déviation des levres Son.t forti ;
a considérer en pathologie. : e
: Le [?’ef?eblement des [évres est un des premiers signes certains qui indiquent
chez un ivrogne, l'imminence dun accts de delirium tremens: et ch{e ,
dément, dont I'intelligence est méme encore assez peu affaiblie, il ;nnonc T“un
vasion prochaine de la paralysie générale. : il o
C’est également dans les fitvres graves, et notamment dans la fidvre typhoid
que le tremblement des levres a une grande valeur diagnostique. Au dél‘atil)t](c)il Ie,
mala‘die surlout, il est certainement un des premiers phénométies de 1’at e‘ ¥
Allé-sSl, tout en donnant la mesure de I'intensité et de la forme de la mahd?m{.i
oblige le médecin 2 une grande circonspection pour le pronostic s
_Comme chacun sait, c’est par un éfat convulsif des lovres t;'ectf-d" }
trismus, (ue commence le tétanos. feshakiakation
Les convulsions des lévres se montrent dans quelques névroses, particuliere-
ment dans les attaques de I'épilepsie, dans I'éclampsie, dans la ch’ Ié( ot
dans )’agonie aux approches de la mort. , iAo v
‘ La déviation des lévres A droite ou 2 gauche indique, soit une paralysie d
lévres du cdté opposé, soit une contracture des muscles =clu coté délgorm?a D( .
le premier cas, elle annonce, soit un paralysie des nerfs de la féico dan i. e
f}ppusé a la déviation, soit une altération du cerveau dans le coté c.m'relss 5 ;3010
a, u?ette déviation. En cas de contracture, elle indique une encéph ['pondam
Phémisphtre cérébral opposé a la déformation. il iide
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SEGTION II

SIGNES FOURNIS PAR I'EXAMEN DES GENGIVES.

CHAPITRE PREMIER

SIGNES FOURNIS PAR L’'EXAMEN DES DENTS.

Les anciens auleurs, Hippocrate lui-méme, se sont occupés de I'état des dents
dans les maladies, et ils ont cherché 2 trouver des sigues diagnostiques dans la
maniére d’étre de ces parties. C’est une étnde utile et qui est aujourd’hui trop
négligée,

Enduit mugueuz des dents. — Dans V'embarras gastrique, on voit souvent
autonr des dents un endutt blanchitre ou gris qui résulte des séerétions mu-
queunses épithéliales altérées par des parasites de U'espice Leptothriz buccalis,

Enduit fuliginevz ou fuliginosités. — Dans la fidgvre typhoide, dis que
celle-ci prend la forme adynamique, dans la péritonite, dans P'infection purulente,
dans toutes les maladies graves, telles que certaines phlegmasies des organes de la
respiration, certaines fidvres éruptives revétant le caractere typhoide; les dents
deviennent fuligineuses ; elles se couvrent d’un enduit poisseux brun ou noirétre;
bientdt cet enduit devient sec et ‘constitue les fuliginosités, spécialement lides a
'adynamie, car on ne les retrouve pas dans ces fiévres typhoides a forme ataxique
qui tuent souvent les sujets avant la fin du premier septénaire. Ici, les dents
sont  I’état normal, ou bien elles sont séches et lisses.

Coloration rouge. — Elles se colorent en rouge dans le choléra, et cette cou-
leur indélébile résiste au lavage et 4 la lime, car elle s'étend & toute la profondeur
de la dent.

Ramollissement de I'émarl. — Blanches, opaques, chez les sujets de forte con-
stitution, elles sont blendtres, ou laiteuses, ou transpaventes, chez les personnes
faibles, prédisposées a la scrofule et a la phthisie. Ghez toutle monde elles s’al-
terent par les maladies de longue duarée. Cela est surtout marqué dans I'enfance.
Les dents sont comme les os en voie de développement : elles se ramollissent par
I'inanition et la maladie, leur émail s'amincit, s'altere, et, quand on voit chez un
adulte des dents piquées de petits trous noirs, ou coupées par un sillon noiritre,
on pent étre assuré que la personne a en autrefois une maladie longue assez sé-
rieuse.

Coloration noire. — Elles noircissent sous U'influence des sels solubles de fer
administrés dans un but thérapeutique.

Dissolution de I'émail et carie. — Les dents se perdent par la destruction de
leur émail, dans quelques maladies aigués, dans la fievre typhoide et dans la gros-
sesse, lorsqu’il y a une acescence (rés-marquée de la bouche. Les femmes en-
ceintes qui vomissent beaucoup et qui rejettent d’abondantes mucosités acides
perdent plus facilement leurs dents que les autres. Les acides de la matiére des
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vomissements dissolvent Pémail des dents, et os, qui n’est plus protégé, s'altére
a son tour et devient le siége de la carie.

. Le grincement des dents pendant le sommeil, considéré comme phénomene
isolé surtout chez les enfants, n’a pas une grande valeur, et il peut parfaitement
s‘afzcorder avec la santé; mais, quand il survient iont 2 coup chez un individu
qui n’y était pas sujet, et surtout s’il est accompagné d’un réveil brusque, de
ft-nyeur, d’un regard fixe, brillant ou éteint, il donne lieu de craindre des convul-
stons, surtout si c’est un enfant. Hippocrate I'avait déja remarqué, Accompagné
de ficvre, de soupirs et de cris aigus, il indique la méningite.

C'est avec raison qu’on a regardé le grincement et le claqgnement des dents
pendant le sommeil des vieillards qui n’éprouvent pas ordinairement ce phéuo-'
méne, comme les signes d’une apoplexie prochaine.

Le grincement des dents, surtout s’il est joint & des tremblements des Iévres, 2
une difficulté dans la préhension des boissons, quand il se montre pendant la 1;é~
riode d’état d’une figvre typhoide, est du plus mauvais augure.

Les grincements et les claquements de dents sont fréquemment les signes pré-
cursenrs des accés de delirium tremens et de manie aigué,

CHAPITRE II
SIGNES FOURNIS PAR I’EXAMEN DES GENCIVES,

Les gencives offrent d’assez nombrenses modifications dans leur coloration el
dans leur fexture,

Elles sont piles dans la chlorose, et en général dans toutes les maladies ow la
quantité des globules du sang est notablement diminuée, comme 2 la suite des
gfandes: hémorrhagies ; des maladies longues et chroniques ; dans les anciennes
fitvres intermittentes et en général dans la plupart des cachexies.

Elles sont d'une rougeur livide dans la stomatite simple et ulcéreuse, ou dang
lescorbut, et elles saignent au moindre contact, :

Sur les bords se montre quelquefois un lséré noirdtre de sulfure de plomb
chez les ouvriers qui travaillent le plomb ou chez les sujets qui ont une affection
sularnine, et un liséré bleudtre chez les personnes qui pendant longlemps ont pris
du nitrate d’argent. -

Dlans les maladies aigués fabriles, leur coloration n'offre rien de particulier, si
cenest dans la forme adynamique des fidvres; ici, elles sont rouges ou bru::cs
0u méme noiritres, :

Enduits. — Souvent elles se couvrent d’un enduit blanchitre épithélial sous
fo'rnrne de pellicule grise, que le docteur Ranque (d'Orléans) a, trds A tort, consi-
dérée comme caractéristique de la fidvre typhoide. Celte pellicule existe dans un
grand nombre de maladies aigués. — Ailleurs il s’y développe des fausses mem-

hra;)]e_s’d? diphthérite ou des taches blanches laiteuses miliaires de muguet, Gest
de Y Gidéum albicans.

La sensibilité, 1a tuméfaction, la mollesse, I'état spongieux et fongueux des
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gencives, leur facilité a saigner, conslituent une des altérations Ees plus C({nstafltes
du scorbut, et méme de I'affection qui persiste le plus communément apreés lui.

Ulcérations. — Des uleérations s’y développent assez snuvent.l Ell(fs sont tians-
versales, sinuneuses, élroites, placées au bord libre, a i'endront-ou sortent les
dents. Gela s'observe lorsqu’il y a dans Ja bouche une dent cariée dont la cou-
ronne est détruite, et chez les enfants atteints de slomalite utcéro—memh.raueus‘e,
au moment du travail de la dentition lorsqu'une dent sort pour la premlé're flms,
ou plus tard lorsqu'une dent permanente chasse les dgms de lalt.l E]es ulcérations
sout infectes, plus ou moins étendues, rouges sur les ‘bqrd?, grisitres au fond,
d’apparence diphthéritique, et n’ont jamais plus d’un millimétre de_ largle.

Ailleurs, les gencives se détruisent complétement par la mortification; elles
laissent les os & nu, ne retiennent plus les dents dans leurs alvéoles ; c’est ce qu’on
observe quelquefois dans la stomatite ulcéro-membrancuse et dans la gangréne
de la houche.

SEGCTION III
SIGNES FOURNIS PAR L’EXAMEN DE LA LANGUE.

Dans toutes les maladies, et principalement dans les maladies aigués,‘ la langue
fournit des signes qui annoncent, d’'une maniére assez cer[;fine, l:eXISLEI)CE de
Pétat fébrile, Vintensité de la maladie, la facilité des sécrétions, ’état du tube
digestif, etc. ’ 1

C’est pav les sympathies nerveuses que la langue, en tanlt qu'organe de séeré-
tion, se trouve en relation avec d’autres organes de séerétion. CE:Lle sympall_nlc‘ est
basée sur les rapports des nerfs nombreux que la langue recoit de la troisi¢me
branche de la cinquiéme paire {(nerf maxillaive inférieur), de l'!]ypoglosse et du
glosse-pharyngien, avec le grand sympathique et lp pneumogastrlque.‘

1l est évident que la plus étroite et la plus sensible de ces sympathies est_ceHe
qui existe entre la langue et le tube digestif. 11 ya aussi un rapport sympathique,
mais bien moins prononcé, de la langue avec la peau, les poumons et tous les or-
ganes qui sont le siége de maladies aigués. La sympathie est n‘ioms alors une re-
lation d’organe 4 organe qu'un rapport entre la langue et leffort de la nn,lurc
qu’on appelle la fiévre. Les altérations des séerétions de la lallgge sont des phéno-
ménes réflexes surajoutés a la maladie principale, dont ils éclairent la marche en
annoncant son début, son accroissement et son déclin. _

L'examen de la langae, dans I'état de maladie, doit porter sur sa sécheresse et
son humidité, sur enduit qui la recouvre et sur la nature de cet enduit, ou plu-
Lot sur les rapports de cet enduit avec les maladies ; sur la coloration de I'organe,
sur son volume, et enfin sur ses mouvements.

SECHERESSE OU HUMIDITE. — La sécheresse de la langue offre des variélés :
I'organe peut élre seulement sec ou poisseux, sec et dpre; il peut enfin étre en
outre le siége de gergures et de crevasses. it

En général, dans les phlegmasics aigués des parenchym.es et m(:zme des princi-
paux viscéres, la langue est seche et rude; dans les maladies ataxiques et advna-

miques, clle est séche et noire, couverle de croiites noiratres quilui donnent une
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apparence cornée semblable & la langue du perroguet. Elle peut étre également
poisseuse. Un peu plus tard, elle est gercée.

Quand la sécheresse est extréme, les papilles sont saillantes et forment des as-
perités a sa surface.

Celte sécheresse de la langue, avec proéminence des papilles, est d’an mauvais
augure dans les maladies inflammatoires. Elle annonce souvent le délire et les
convulsions. Dans la figvre typhoide bénigne au début, elle est un des signes qui
indiquent la transformation de cette maladie en une forme plus grave, la forme
ataxique habituellement. :

Les gercures et les crevasses de la langue ne se produisent que lorsque celle-ci
est déja trés-stche ; mais une des conditions les plus indispensables de leur exis-
tence, c’est I'état adynamique. On voit alors s’éconler par ces gercures du sang
et de la sérosité. On les observe dans la dysenterie grave, dans la variole, dans
la fievre typhoide: Ges gercures constituent, dans ces maladies, un signe dan-
gereux.

La langue reste humide dans un grand nombre de maladies chroniques, dans
les névroses et dans toutes les affections apyrétiques.

ENDUIT QUI SE FORME SUR LA LANGUE. — La langue, qui, dans I'état de
sanlé, est assez uniformément humectée et ne présente que quelques mucosités
blanchétres & sa base, se couvre, dans I’état de maladie, d’un enduit plus ou moins
épais, de couleur blanche, jaune ou brune et noire. Dans les maladies inflamma -
toires légéres des organes de la respiration, dans le rhumatisme articulaire aigu,
dans la fievre éphémére, etc., cet enduit est blanchitre et pitenx.

Il est souvent limité & la base de la langue, la pointe et la surface du tiers an-
térieur offrant leur coloration naturelle. Beaucoup plus épais le matin 4 jeun, an
moment du réveil, il disparait en partie sous I'influence des boissons et de l'ali-
menlation. Sa surface est uniformément blanche chez I'adulte ; mais, chez les
jeunes sujets, il est semé de points rouges, formés par les papilles en érection qui
le traversent et font saillie an dehors.

Il'y a des personnes qui, en état de santé, offrent sur la base de la langue un
enduit blanchitre assez épais, surtout au moment du réveil; cela dépend chez
elies d'une irritation chronique des intestins.

Quand, dans une phlegmasie, comme la pneumonie par exemple, la langae,
d’abord nette et séche, se couvre d’un enduit blanchitre, et surtout si cet enduit
s'accompagne d’un nuage dans les urines, on peut prévoir I'issue favorable et pro-
chaine de la maladie,

Parfois 'enduit ne recouvre que les espaces qui séparent les papilles, ¢t celles-ci
restent neltes et lisses. CG'est la ce qu’on nomme la langue villeuse. On la ren -
contre fréquemment chez les personnes qui font des écarts de régime, ou qui ont

cu un léger mouvement fébrile. Elle s'observe également dans un certain nombre
de maladies dans lesquelles il y a un notable affaiblissement des forces, comme
dans les affections chroniques des viscéres abdominaux, avec ou sans engorgement,
dans les maladies vermineuses, dans la scrofule des enfants, dans I’hypochondrie,
dans cette forme de la goutte qu’on appelle la goutte atonique.

La langue villeuse accompagne la plupart des fidvres intermittentes qui se ter-




