9 Introduction.

avec les sens non secourus par un instrument. Lorsque le praticien tient
sous son doigt 'artére radiale pour juger des propriétés du pouls, ou qu’il
détermine la température du corps a l'aide du thermomeétre, il a recours a
des procédés purement physiques, aussibien que quand il pratique la percus-
tion et I'auscultation, deux méthodes d’investigation que nous apprendrons
aconnaitre plus tard comme modes d'exploration physique par excellence.

Ce serait une grosse erreur de croire que le médecin qui se sert d’appa-
reils nombreux ef compliqués soit celui qui parvienne le plus rapidement et
le plus stirement au but désiré. Celui qui aa établir un diagnostic, n’a besoin
que de deux choses: finesse et dextérité des sens. Et ces deux qualités s'ac-
quiérent facilement, sion s’habitue désle débuta entreprendre la recherche
des signes physiques d'une fagon méthodigue. Celui-la seul courra le danger
de devenir un pédant ou de rester un manceuvre quine saura pas penser
et juger par lui-méme. D’ailleurs, I'exploration méthodique n’exclut en au-
cune fagon l'individualisation et la spécialisation du cas en litige. Mais un
médecin vraiment digne de ce nom, ne doit pas se contenter d’atteindre au
cours de ses recherches un résultat quelconque par une méthode quelcon-
que ; il faut qu’il connaisse et qu'il applique la méthode générale et ration-
nelle qui permet d’établir un bon diagnostic. L’examen d'un sujet pratiqué
sans méthode, donne souvent des résultats incomplets, ce qui peut nuire au
malade. Au confraire, une exploration systématique a cela de particulier
qu'ordinairement d’un procédé antérieur, il en dérive un autre qui se trouve
confirmé ou éclairé par le premier. _

Parmi les méthodes d’exploration physique qui ne nécessitent pas d’ins-
truments spéciaux, il faut citer en premier lieu 'examen pratiqué avec la
vue, l'inspection, et avec la main, la palpation. Ce sont elles qui ouvrent
en général la marche de l'investigation et il importe, pour 1'étudiant, d’ac-
quérir, & 'aide d’exercices répétés, la perlection dans I'emploi de ces deux
moyens naturels.

Nous reviendrons souvent sur la valeur spéciale des signes physiques.
I1 faut étre bien convainecu que toutes les déviations de I'état normal doivent
étre rapportées a des altérations physiques, et que la diagnose physique
ne fait absolument que déterminer ces derniéres.

C’est I'expérience clinique qui permettra d'interpréter les changements
physiques dans le sens de telle ou telle 1ésion anatomique. De sorte qu'un
diagnostic complet se compose pour ainsi dire de deux éléments distincts,
un élément purement physique et un autre physico-clinique. Evidemment,
on comprend — et cela se voit assezfréquemment — que la rectitude du pre-
mier n'excluten aucune facon la fausseté du second. Il s'ensuit -que le mé-
decin, pour accomplir toute sa tiche, ne doit pas seulement connaitre tous
les moyens d’investigation, mais encore posséder 'expérience clinique.

CHAPITRE PREMIER
EXAMEN DE LA PEAT

Bien des maladies des organes internes sont en rapport avec des alté-
rations physiques grossiéres et facilement reconnaissables de la peau.
Ces altérations sont parfois tellement caractéristiques qu’'a elles seules
et sans-autre exploration sérieuse elles permettent d'établir le diagnostic.
Ce fait met en lumiére I'importance extréme d'un examen minutieux de la
peau. En revanche, il ne faut pas s’exposer a accorder a ces altérations plus
de valeur diagnostique qu’elles n'en possédent en réalité. Mais, avrai dire,
ce danger n'existe pas pour le médecin qui est habitué a user, au chevet du
malade, de logique tant en pensée qu'enaction.

En ne tenant pas compte des altérations propres du tégument externe,
comme les cicatrices et les éruptions, nous aurons a considérer spéciale-
ment pour la peau :

1. Les changements de coloration.

. Les modifications de la transpiration cutanée ;

3. L'cedéme ;

. L’emphyséme;

5. Les changements de la température.

Les changements de température de la peau sont ordinairement en con-
nexion trés intime avec les anomalies dela chaleur du corps. Il nous semble
dong inutile de traiter ces deux questions séparément. Dés lors, nous ren-
voyons le lecteur, pour ce qui a frait & ces changements, au chapitre qui est
consacré a la valeur diagnostique de la température du corps.

Les méthodes d’exploration destinées a révéler les modifications du tégu-
ment externe sont des plus simples et ne nécessistent pas (une fois pour
toutes nous excluons de ce chapitre la température de la peau) une instru-
mentation spéciale. Un ceil attentif et la main, ¢’'est-a-dire I'inspection et la
palpation, suffisent & cet examen.

Les vieux praticiens avaient coutume d’accorder une grande valeur dia-
gnostique aux anomalies d’odeur dela transpiration cutanée. Il y a une
dizaine- d’années nul n'aurait osé traiter la question des modifications de
I'enveloppe externe sans préter une attention spéciale a l'odeur de la peau.
Les anciens allaient méme jusqu'a prétendre poser un diagnostic a I'aide de
l'odorat. C'est ainsi que I'on compara 'odeur des varioleux & I'odeur déga-
gée par des oies nouvellement plumées, celle des scarlatincux avec celle
de fromages moisis ou encore avec celle des cages de fauves des ménage-
ries, etc. Ces signes ont perdu leur intérét aujourd’hui. Bien plus, il
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semble que la finesse de notre odorat se soit tellement émoussée que,
la plupart du temps, nous sommes incapables de nous rendre un compte
exact des changements survenus dans I'odeur de la perspiration cutanée.
Ces changements n'en sont pas moins réels. Ainsi I'on a observe que
certaines hystériques dégagent parfois une odeur particuliére de violettes
ou de musc ; et & plusieurs reprises on a constaté que des malades atteints
de leucémie ou d’anémie pernicieuse progressive répandaient plusieurs
jours avant de succomber des émanations cadavériques.

1. — Changements de coloration de la peaun.’

La coloration de la peau, méme chez 'homme bien portant, est soumise
a maintes variations. L’age, la profession, le climat, la race sont les fac-
teurs principaux qui influent sur cette coloration. Tous ceux qui sont
habitués a saisir d'un coup d'ceil les conditions extérieures et les phéno-
ménes physiques possédent, pour ainsi dire a I'état inné, la compréhension
de ce qu'est la coloration de la peau 4 I'état sain.

Parmi les altérations morbides de cette coloration qui sont caractéristi-
ques de certaines affections internes, nous avons a noter :

a) La coloration pile;

b)- — rouge;

c) — cyanotique;

d) — ictérique;

e) bronzée;

) grise ou terreuse.

A. — Paleur de la peau.

Dans les conditions physiologiques, la coloration de la peau est déja
soumise a des variations trés remarquables. I’expérience quotidienne nous
apprend que les personnes vivant peu & l'air libre offrent de la paleur de la
peau. Les savants et les ouvriers des fabriques qui passent leur journée
dans des cabinets étroits ou des ateliers encombrés, présentent ordinaire-
ment une paleur trés marquée.

La péaleur de I'enveloppe cutanée se rencontre trés fréquemment dans les
états pathologiques. On la reconnaitra aisément dans les régions ot a I'état
sain, la-peau, -en raison de sa minceur et de sa richesse en vaisseaux,
est habituellement colorée en rouge, par exemple aux joues, aux lévres, au
pavillon de l'oreille et aux conjonctives.

Le degré de péAleur peut varier dans des proportions considérables.
Lorsqu'elle est trés marquée les téguments prennent la couleur de I'albatre,
ou ils deviennent jaunétres, d'un jaune cireux ou d'un jaune verdatre; les
muqueuses de la face présentent 4 peine une coloration rosée. Le ton gé-
néral donne parfois I'impression de la coloration cadavérique.
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I état de nutrition des malades n’a aucun rapport avec le degré de
paleur, et on rencontre souvent dans la pratique des personnes trés pales, et
qui, malgré cela, offrent un pannicule adipeux et une musculature trés
développés. La durée de la pileur et notamment ses causes ont seules des
connexions, selon le cas particulier, avec I'état de la nutrition.

Quoi quil en soit, la paleur de la peau dépend de la quantité et dela com-
position da sang qui circule dans les vaisseaux cutanés. La rougeur nor-
male des téguments diminuera évidemment lorsqu’il se produira un rétré-
cissement notable des artéres de la peau; de méme, il se produira de la
pileur lorsque la masse totale du sang aura été réduite, ou que le sang, tout
en restant en quantité normale, seradevenu plus pauvre en globules rouges,
ou enfin lorsque, malgré le nombrenormal des hématies, ces derniéres sont
pauyres en matiérecolorante. Il n'est pas toujours possible, aulit du malade,
d’étabhir d'une facon certaine les causes de la paleur, d'autant plus que
aénéralement ces causes se combinent entre elles.

On pent considérer comme une transition entre les phénoménes physio-
logiques et les altérations morbides, cette pileur, passagére le plus souvent,
qu'on observe fréquemment comme le résultat de la frayeur, de la syncope
ou d'irritations énergiques de la peau, comme celles qui sont causées pavle
froid ou les agents chimiques. Cette paleur est en méme temps un bel exem -
ple d’'une modification produite par le rétrécissement aclif des vaisseaux
cutanés.

C'est également la contraction de ces derniers qui, pendant le frisson
fébrile, produit la coloration pale de la peau.

On doit rapprocher de ce dernier groupe la’ pileur des sujets qui sont
atteints de stéatose cardiaque avancée (1). Il est évident quun muscle car-
diaque tombé en dégénérescence graisseuse perd plus ou moins de sa toni-
cité ; il peut alors arriver qu'il devienne impuissant a lancer le liquide
sanguin dans foutes les régions du corps, et notamment dans les vaisseaux
de fin calibre. Dés que la peau participe a4 ce processus pathologique, la
péleur se produit, et cette pileur est consécutive & la faiblesse cardiaque
et au défaut de réplétion des vaisseaux cutanés.

La péaleur survient encore 4 la suite de grosses pertes sanguines ou de
petites hémorrhagies répétées, et alors elle a toujours une trés longue
durée. Les causes occasionnelles de ces hémorrhagies sont extrémement
nombreuses. Sans tenir compte de l'intervention chirurgicale et des bles-

(1) Le mol stéatose cardiaque signific exactement transformation graisseuse de la
fibre musculaire du cceur; le mot adipose représente linfillration graisseuse du lissu
conjonetif qui sépare les faisceaux musculaires sans altération de la fibre contractile. Or
les recherches récentes ont montré que sil’adipose est fréquente (comme la polysarcie
dont elle n’est qu’un cas particulier), la stéatose est au contraire irés rare, behucoup
plus rare qu'on ne le croyait il y a peu de temps. La sléatose ne s’observe gudre que
f_]:rms certains empoisonnements (phosphore, arsenic), ou dans certaines infections (va-
riole, fievre typhoide). Il est probable que le tableau clinique que 'on rapportait a la
sléatose du cceur doit étre attribué a cet ensemble de lésions du myocarde qui sem-
blent sous la dépendance de la selérose des coronaires (sclérose, dégénérescence grani-
leuse, amyloide, infarctus, plaques atrophiques, adipose). =
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sures aceidentelles, nous citerons les hémorrhagies nasales (épistaxis), les
hémorrhagies continuesdes gencives, les crachements de sang (hémoptysies),
les vomissements de sang (hématéméses), les hémorrhagies intestinales
(entérorrhagie), vésicales (hématuries) ou génitales (pertes utérines ou mé-
trorrhagies). Il faut réserver une importance diagnostique tout a fait spé-
ciale & certaines hémorrhagies internes ou occultes dontla paleur extréme
de la peau est parfois le seul signe apparent. Certaines formes de pleurésie
et de péricardite, telles qu'on les observe notamment en cas de tuberculose
des séreuses ou chez les scorbutiques, sont remarquables par la production
d’hémorrhagies abondantes a l'intérieur des cavités séreuses. Par conse-
quent, s'il se développe rapidement des signes physiques d'un épanche-
ment pleural ou péricardique et si en méme temps il survient une paleur
considérable de la peau, on est autorisé & soupgonner le caractére hémor-
rhagique de I'épanchement. g

La coloration des téguments est d'une pileur extraordinaire chez les
individus dont Ulintestin gréle est devenu I'habitat d'un anchylostome
duodénal. Griesingerle premier a démontré que 'anémie tropicale appelée
aussi géophagie, si répandue en Egypte et dansbeaucoup d'aulres pays
chauds, est ceuvre de ce parasite intestinal aussi bien que les troubles diges-
tifs qui dominent la scéne. Les causes de la paleur, dans ce cas, sont les
hémorrhagies abondantes que produit anchylostome en perforant la
muqueuse infestinale et en sucant le sang. Du reste, ce ver se renconire
également en Ttalie ; on I'a méme trouvé récemment de ce coté-ci des Alpes
chez des mineurs (1), des tuiliers et des ouvriers de tunnel, chez ceux par
exemple qui travaillaient au percement du Saint-Gothard, dans les tuileries
de Bonn, Liege, Aix-la-Chapelle et Cologne.

11 est encore un grand nombre d’états morbides ol l'organisme, sans s’ap-
pauvrir par des hémorrhagies, subit cependant des pertes indirectes de sang
ou simplement une diminution d'un des éléments constitutifs de cette
humeur, et présente par cela méme les apparences de la paleur patholo-
gique. Cetle pileur est due ici essentiellement aux iroubles de I'héma-
topoiése et s'observe 4 peu prés sans exception chez les individusatteints de
néphrite, ou de suppurations prolongées, ou encore d’épanchements puru-
lents dans la plévre, le péricarde ou le péritoine. Du moment que dans le
mal de Bright le sang perd par les urines, d'une facon permanente, une plus
ou moins grande quantité d'albumine, il est évident qu'il ‘perd par cela
méme une substance qui, & I'état normal, sert en partie ala régénération
des éléments anatomiques. Mais ce n'est pas la la cause unique de la pileur
des brightiques ; il faut y ajouter d’autres causes générales (2).

(1) L’anémie des mineurs est vraisemblablement due en tres grande parlie aux
entérorrhagies causées par Uankylostome (Perroncito, Arloing). Mais peut-élre d’autres
causes interviennent-elles pour la produire (Fabre). Dans tous les cas, Trossat a montreé
que Pankylostome s’observait dans les selles de presque tous les mineurs malades ou
bien portants.

(2) Dansle mal de Bright,le sang présente, d’aprés Lécorché ct Talamon, les modi-
fications suivantes : 1° diminution de la densité dusérum ; 2° augmentation de la pro-
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Plus évidente encore et plus compréhensible est la connexion de la pa-
Jeur de la peau avec les suppurations abondantes. Depuis Waller et
Cohnheim, en effet, 'on sait que la plupart des corpuscules de pus doivent
stre considérés comme des globules blancs du sang en état d’émigration. I
est connu, en outre, que ces derniers jouent un role trés important dans la
régénération du liquide hématique. Par suite, il est clair qu'on peut, dans
une certaine mesure, mettre une suppuration prolongée auméme rang qu'une
perte sanguine au point de vue des effets physiologiques et des conséquences
physiques.

Ce que nous venons de dire nous améne forcément a jeter un coup d'ceil
sur les divers états ot 'hématopoiése est entravée par les troubles de la
digesfion et de Uassimilation. Dans cet ordre d’idées, on saisit parfaite-
ment pourquoi les individus atteints d’affections chroniques de I'estomac ou
de lintestin présentent une teinte pale spéciale des téguments. Les anciens
médecins avaient déja fait ressortir que notamment les catarrhes du gros
intestin donnent en peu de temps & la peau une paleur extréme ; et, dans
ces dernidres années, on a remarqué également la paleur trés marqucée des
sujets porteurs de ténias, en particulier de bothriocephalus latus.

A ces formes diverses se rattachent celles qui sont en rapport avec un
btat pathologique immédiat de Uappareil hématopoiétique ; telles sont
la chlorose et la leucémie (1). Pourla chlorose ona démontré, dans ces der-
niéres années, que c'est le nombre des globules rouges qui diminue dansde
trés fortes proportions. Mais avant tout, ces globules s’appauvrissent en
hémoglobine; et il ressort des recherches de Leichenstern, que la quantité
d’hémoglobine peut diminuerde 70 0/0 (2). Nous trouvons des condifions
identiques dans la leucémie, avec, en plus, une augmentation considérable
des lencocytes. I1 faut encore ranger dans cetie série la pseudo-leucsmie et
certaines formes d’anémie pernicieuse progressive.

Dans d’autres cas, I'état morbide de I'appareil hématopoiétique et la
paleur consécutive ne sont que secondaires, quoique la cause matérielle,
¢'est-a-dire la diminution du nombre des globules rouges et de leur contenu
en hémoglobine, demeure la méme. Nous voulons parler de la teinte bléme
de la peau chez les phiisiques (3) et les cancéreux, qui constitue un

portion d’eau ; 3 diminution de la proportion d’albumine ;4° diminution des globules
rouges et de 'hémoglobine ; 5o tendance 4 laugmentation des autres matieres organiques

(urée, acide urique) et inorganiques.

(1) Dans la leucémie, il n'y a pas seulement augmentation des leucocytes du sang,
mais aussi diminution trés notable des hématies.
e {2) Dans la chlorose, le sang ne renferme que 0 gr. 75 a 1 gr. 50 de fer au lieu de
3 gr., chiffre de I’état normal. L’oxyhémoglobine est aussi trés réduite; le sang n’en
contient pas plus que 5 0/0 au lieu de 12,50 0/0, chiffre normal. Le teint de la chloro-
tique est blafard avec des reflets verdétres, peut-élre parce quel'hémoglobine trés diluée
laisse passer les rayons verls,

(3) Chez les phtisiques, Malassez a démontré que le nombre des globules rouges
(luumu_e progressivement, de telle sorte que dans les périodes ultimes, ce nombre peut
étre Q1lmmle de plus de moilié. Quinquaud a constaté que 'hémoglobine diminuait
parallelement. M. Hayem a étudié spécialement I’'hématologie du début de la-tubercu-
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symptome capital de la cachexie. C’est Malassez principalement qui a fait
des recherches sérieuses sur les altérations du sang dans ces affections.

Le poison de la malaria produit des effets identiques sur I'hématopoiése,
que les individus soient directement atteints ou qu’ils séjournent seulement

_ dans les endroits infectés. Certains poisons minéraux sont accusés d’avoir

la méme influence, pour peu qu'ils soient en contact un peu permanent avec
lorganisme ; les altérations de la peau dans les cachexies saturnine et
mercurielle sont les plus connues. Pour la premiére, Malassez a démontré
que le nombre des globules rouges peut diminuer de plus de moitié.

Enfin, il faut ranger dans ce groupe toutes les affections qui ont une
longue durée et qui donnent & I'individu atteint, ce qu'en langage profane
on appelle habituellement « paleur maladive » (1).

B. — Coloration rouge de la peau.

La rougeur anormale de la peau est surtout appréciable, de méme que la
péleur, aux lévres, aux joues, aux oreilles et aux conjonctives. Il faut cepen-
dant se mettre en garde contre certaines erreurs. Il ne faut pas ignorer
que les personnes dont le visage est souvent exposé a lair, présentent
ordinairement une teinte rouge vif de la peau. Grice aux irritations fré-
quentes que les changements de temps et de température exercent sur les
vaisseaux cutanés, il arrive que ces derniers se dilatent parfois de telle
facon que I'on peut suivre & I'eeil nu leurs méandres et leurs ramifications
sous les téguments. Ces caractéres se ‘rencontrent fréquemment surtout
chez les individus dont la figure est exposée a la chaleur rayonnante, telles
que les cuisiniéres, les forgerons, en général tous ceux qui travaillent le
visage au feu. On évitera facilement la confusion avec la teinte rouge patho-
logique parce que tous ces individus se sentent en excellente santé (2).

Au point de vue théorique, on trouve pour la production de la rougeur
cutanée anormale trois facteurs différents. Tantot, il s'agit, toutes choses
égales d'ailleurs, d'une dilatation active des capillaires de la peau ; tantot,
d’une augmentation de la masse totale du sang d’ou résulte une ectasie
plutot passive des vaisseaux due A T'action dynamique de la colonne san-
guine; tantot enfin d'une augmentation de la richesse colorante du sang, le
calibre vasculaire et la masse hématique restant les mémes; soit que les
globules rouges soient devenus plus nombreux ou que, demeurés en nombre

lose ; c’est la une question trés complexe. Nous ne pouvons y insister ici; nous ren-
voyons le lecteur au livre récenl qu’a publié {le savont maitre (Du sang el de ses
altéralions anatomiques, 1889). : o

(1) La lecture de ce chapitre doit &tre complétée par celle Ju chapitre qui a trait a
I'examen du sang (voyez t. IT).

(2) La rougeur de la face, avec injection et état variqueux, n'est pas foujours un
phiénomene normal. Elle est souvent le symplome d’une dilatation de Uestomac
(Bouchard, Le Gendre, Barthélemy), on d’'un empoisonnement créc par labus des
boissons alcooliques. A un degré plus élevé cette rougeur se transforme en coupe-.
rose avec pustules (acné rosacea).
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normal, ils soient plus riches en matiére colorante. Onl ne ppss?de point de
documents certains sur ce dernier cas. Pour les premuiers, il n’est pas rare
d’en rencontrer.

Les faits ou la rougeur anormale de la peau est en rapport avec la
dilatation vasculaire ne manquent pas en pathologie. Dans le domaine de
la physiologie, il faut signaler le rouge de la pudeur Sue,nm_xs observons
fréquemment chez les femmes et les adolescents Ior:squ 11_ s'agit de les exa-
miner. En leur découvrant le haut du corps, on voit le visage, le cou et la
partie supérieure de la poitrine prendre une teinte rouge vif, qui persm!ie
pendant toute la durée de lexploration médicale. Cette rougeur est tantot
diffusé, tantdt elle forme des plaques ; ces plaques se constatent surtout sur
la périphérie. La limite inférieure de cette rougeur est généralemgnt trés
distincte. Des recherches de Filehne, il résulte que la rougeur pudique est
produite par une paralysie passagére d’origine psychique du segment d'e
I'appareil central vaso-moteur qui commande aux vaisseauxde la région inte-
ressée.Les parties atteintes par cette rougeur correspondent e:\:ac_temenf, aux
régions que I'on voit rougir sous l'influence d’inhalations de nitrite d’amyle.

Parmi les rougeurs yraiment pathologiques de la peau, qui sont dues &
la dilatation vasculaire, il faut distinguer les formes localisées et les formes

 diffuses. Comme exemples des premiéres, nous pouvons citer certaines

migraines que depuis les recherches de Mollendorf on a désigné sous le nom
d’hémicrdnies sympathico-paralytiques. Ils’agit évidemmentla d’un état
de dépression passagére dans le domaine du sympathique cervical, car
Pon y rencontre tous les phénomeénes extéricurs que Claude Bernard a
étudis le premier sur les animaux auxquels il sectionnait le sympathique :
contraction pupillaire, réplétion plus forte des vaisseaux rétiniens et par-
dessus tout rougeur anormale de la moitié correspondante de la face. La
rougeur anormale de la peau la plus étendue quon puisse voir s'observe
dans la fivre. Si 'on n’avait peur de risquer un paradoxe, on pourrait dire
quun fébricitant normal doit avoir une teinte rougede la peau. Si dans le
cours d'une affection fébrile, on constate de la paleur, il faudra soupconner
des complications qui devront toujours étre activement recherchées. On a
généralement admis que la rougeur fébrile est le résultat d'une paralysie
vasculaire, et on a cherché  utiliser cette maniére de voir pour la théorie
de la fieyre. Toutefois, d’aprés les observations de Biumler et Senator,
il ne peut étre question pour la fisvre d'une dilatation paralytique des capil-
laires dela peau, Biumler, en effet, a montré qu'en irritant mécaniquement
la peau rougie d'un fébricitant (avec l'ongle par exemple)larégion irritée et
son voisinage palissent, ou, ce qui revient au méme, les vaisseaux de cette
région se contractent. Quant & Senator, il vit, chez des lapins auxquels il
donna de la fievre par des moyens-artificiels, des alternatives de dilatation
et de contraction des vaisseaux de l'oreille, telles qu'on les observe chez des
animaux sains,quoique A des degrés différents et pendant des durées inégales.
Les faits de Baumler et de Senator ne pourraient subsister, si la dilatation
vasculaire dans la fievre était produite par une paralysie compléte de la
tunique musculaire des vaisseaux. o




10 Examen de la peau. Changements de coloration.

La rougeur anormale consécutive a l'augmentation de la masse totale
du sang se rencontre dans I'état pléthorique. Le peuple a trouvé dans

les mots « plein de sang » une désignation parfaite de cette altération .

morbide (1).
C. — Teinte cyanosée de la peau.

Par cyanose (j wdvwois) on désigne cette coloration anormale des
téguments qui fait que la peau et les muqueuses ne paraissent plus ni rosées
ni rouge vif, mais prennent une teinte d'un rouge bleu. L'intensité de cette
teinte est trés variable. Dans les cas légers, elle demecure limitée aux
régions de la peau ou l'épiderme est mince et particuliérement riche en
vaisseaux : lévres, joues, conjonctives, orcilles, lobule du nez, coudes,
derniéres phalanges des doigts et des orteils, genoux, etc. Lorsque la cya-
nose est trés prononcée, elle s'étend sur la peau touf entiére et donne au
malade un aspect tellement caractéristique que le malheureux se voit affu-
bler d'un sobriquet pour peu que la teinte cutanée persiste.

Les causes de production de la cyanose restent les mémes pour tous les
cas, car il s'agit toujours d'une surcharge du sang en acide carbonique,
avec une diminution de 'oxygene. Le sang prend ainsi un caracfére veineux
et ultra-veineux qui se révéle par une coloration plus ou moins foncée.
On peut se représenter deux conditions dans lesquelles le sang devient trop
riche en acide carbonique et trop pauvre en oxygéne : ¢'est d’abord la diffi-

culté et les obstacles que rencontre dans le parenchyme pulmonaire I'é-
change gazeux entre le sang et l'air atmosphérique, de telle sorte que le
sang ne peut se débarrasser suffisamment de son acide carbonique, et I'é-
changer contre de 'oxygeéne ; en second lieu, un ralentissement du courant
sanguin dans les petits vaisseaux, tel que le sang dérobe aux tissus envi-
romnants plus d'acide carbonique qu’a l'état normal, tout en leur laissant
plus d'oxygéne.

(1) Le mot pléthore répond, par son sens étymologique, a un état caractérisé par
une surabondance de sang dans le systéme sanguin ou dans une partie de ce sys-
teme (pléthore générale, pléthore locale). Existe-t-il une pléthore générale? La physio-
logie répond négativement : des expériences ont montré en effet que si on injecte dans
le systeme circulatoire une gquantité plus ou moins considérable de sang et si on répéte
ces injections & infervalles rapprochés, cet exces de sang ne tarde pas a disparaitre ;
Porganisme a en lui un pouvoir régulateur tel qu’il surmonte facilement cette surcharge.
Mais la elinique appelle pléthorique un individu a caractéres parfaitement déterminés.

Le pléthorigne a le visage coloré et plein, Pimpulsion du cceur énergique, le pouls
fort, les veines distendues ; il se plaint habituellement de dyspnée ; il a le ventre déve-
loppé ; il est constipé, souvent hémorrhoidaire. M. G. Sée (Bullelin médical, 1889,
n° 22), explique ainsi cet état: l'adipose abdominale est le premier terme de la série;
cette adipose abdominale engendre une pléthore locale, abdominale. Mais la pléthore
abdominale retentit sur la circulation générale el donne une augmentation plus ou
moins durable de la pression artérielle. Cet excés de la pression sanguine favorise le
développement de I'arlério-sclérose.

Le pléthorique meurt en effet habituellement par le fait de complications dépendant
d'une lésion artérielle (apoplexie, etc.).

Teinte cyanosée de la peau. Troubles de la respiration et de la: circulation. 11

La valeur diagnostique de la cyanose ressort clairement de ce qui pré-
céde. Dans tout cas de cyanose, il s’agira ou de iroubles respiraioires, ou
de désordres de la circulation. Lorsque les deux facteurs coincideront, la
cyanose existera dun trés haut degré.

Si nous avions dit que dans tous les cas la cyanose était le résultat d’une
lésion des appareils respiratoire ou circulatoire, nous aurions commis
une errenr. Car cceur et poumons peuvent ne présenter aucune altération

“de substance et malgré cela 'on peut constater des troubles de la respiration

et dela circulation, unis & une cyanose trés développée et peut-étre trés
menacante. Le diaphragme, par exemple, est-il entravé dans ses mouve-
ments par 'accumulation excessive des gaz dans l'estomac ou l'intestin
(météorisme), il est évident que la respiration et la circulation rencontre-
ront des obstacles trés notables. C'est1a le cas encore dans la paralysie

“essentielle du diaphragme; et dans ces deux circonstances, on observera

une cyanose extréme.

Dansles maladies des organes respiratoires qui sont accompagnées de
cyanose, les causes des obstacles &4 I'hématose sont variées. Dans une série
de cas, il s’agit d'une oblitération directe des voies aériennes qui fait que
'air ne peut pénétrer qu’en trés petite quantité dans les alvéoles pulmonaires.
Cette oblitération peut siéger a partir du laryox jusque dans les fines bron-
ches et étre provoquée par de la tuméfaction catarrhale, des dépéts de

nucus, des exsudats fibrineux, des rétrécissements cicatriciels de la
muqueuse, des contractures musculaires, des corps étrangers, la com-
pression exercée par des tumeurs (tumeurs laryngées, anévrysmatiques,
ganglionnaires). La paralysie des cordes vocales, en particulier celle des
muscles crico-aryténoidiens postérieurs, produit les mémes accidents.

D’autres fois, l'obstacle & la respiration est situé plus profondément
encore : I'air atmosphérique a bien libre accés dans les alvéoles pulmonai-
res, mais la surface respiratoire, ¢’'est-a-dire Uespace dans lequel se fait1é-
change gazeux entre le sang et l'air est diminué d’étendue. Clest ici qu’il
faut ranger tous les états pathologiques des alvéoles pulmonaires et les pro-
cessus morbides qui sont alliés & des pertes de substance considérables du
parenchyme du poumon (formation de cavernes). La cyanose est tellement
prononcée dans la tuberculose miliaive qu'il est permis dans certaines cir-
constances d'utiliser ce signe pour I'établissement du diagnostic. La dimi-
nution de la surface respiratoire est souvent le résultat de la compression
du poumon par des agents extérieurs. C'est ainsi que les épanchements
abondants de gaz ou de liquides dans les cavités pleurale ou péricardique
_s'ac-cmnpugnent de cyanose plus ou moins considérable. La cyanose due &
la compression des poumons par des affections abdominales est un peu plus
rare. Nous avons déja parlé précédemment du météorisme comme cause
eEI_lcicm.e de cet accident; il faut y ajouter les tumeurs des organes abdo-
minaux et les collections liquides abondantes de la cavité péritonéale.

Dans les affections de lappareil circulaloire qui développent la cya-
nose, il faut chercher les causes de cette derniére tantdt au centre de la
cireulation, au cceur, tantét & la périphérie. Comme toiis les petits vais-




