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avec la bronchite putride. Dans la gangréne pulmonaire, lr?‘.s ]ambeau‘:-:
peuvent aussi alleindre un assez gros volume. Leur coloration est ordi-
nairement grise ou noir grisdtre; au microsco_pe, on y const-ate, eln
rapport avec celte leinte, une grande quantité de pigment pulmonaire noir
et granuleux, dont une partie est al'état libre. La suhst'aucfa fond(}mcntale
est transparente et élastique et présente la structure alvéolaire dl:l tlSlSll pul-
monaire (fig. 105). Ainsique Traube I'a fait remarquer en premier hc’u, les
erachats de la gangréne pulmonaire manquent souvent de fibres e]ashqucs.
Traube suppose qu'il y a peut-étre développement d'un ferr.nent spfcm]; a
I'action duquel les fibres élastiques ne résistent pas toujours. Filehne,
Stolnikow et récemment Escherich ont pu isoler dans les crachats de
la gangréne pulmonaire un ferment analogue, quant a ses effets, a la
trypsine. :

“Mentionnons encore la présence dans les lambeaux, en dehors du pig-
ment pulmonaire, de gouttelettes graisseuses, d’aiguilles (l’ficlldc margarique,
d'innombrables quantités de leptothrix pulmonalis, de spirilles et quelque-
fois aussi d'amas de pigment cristallisé ou non. : . :

Lorsqu'il s’est produit des uleérations le long des voies aériennes, depuis
le larynx jusqu'aux bronchioles, on peut évidemment {rouver dans_; l?s cra-
chats des fragments de tissu. C’est ainsi qu'on a constaté a différentes
reprises I'apparition dans les crachats de morceaux de ecartilage. 1l est
encore possible d’y rencontrer du tissw conjonctif, des fibres musculaires
lisses et des fibres élastiques.

N. Masses ~foprasiQues. — Lorsque des fumeurs se sont dévelop-
pées dans le poumon, il pent arriver que des fragments du néoplasme soient

Fia. 1106, '— 1 Tissu sarcomaleux provengnl @un lambeanw néoplasigue du poumon, erpulsé par expectoralion.
il : 4
Gross, 275 diametres. (Obs, personnelle,)

éliminés et expulsés avec les crachats ; mais la chose est rare. Un malade
de ma clinique, étudiant, 4gé de 27 ans, a été opéré il y a six mois par mon
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confrére Krénlein pour un ostéosarcome de la cuisse. Trois mois apres
l'opération, il fut pris d’hémoptysies répétées, et expectora deux fois en
meme temps que du sang, d’assez gros lambeaux de tissu sarcomateux a
grosses cellules, dont la structure était exactement identique a celle de
Postéosarcome primitif (fig. 106). L'un des lambeaux avait 4.5 cent. de
longueur sur 2,5 cent. d'épaisseur.

0. Concritions puLMoNAtrEs. — Parfois on trouve dans l'expectora-
tion des concrétions pierreuses, qui peuvent avoir plus d'un centimétre de
long et offrir une forme tantdt ronde et lisse, tant6t anguleuse et étoilée.
L'origine de ces concrétions est trés variée. Tantof il s'agit de tissu pulmo-
naive calcifié, dont on retrouve la trame en faisant maceérer les conerétions
dans l'acide chlorhydrique, comme l'ont fait voir Rindfleisch ot Klomann ;
tantot il s'agit de ganglions bronchiques pétrifiés, ou encore de trans-
formation erétacée portant sur des masses muqueuses ou purulentes, ou
sur des morceaux de cartilage bronchique. Ces concrétions sont constituées
essentiellement par des sels calcaires. Dans un cas, Phipson y trouva de la
xanthine, du phosphate etde I'oxalate de chaux et des traces d’acide urique.

P. Corps frnaneers. — I Preumokonioses. — Parmi les éléments
étrangers qui pénétrent daps les voies aériennes, les poussiéres provenant
de l'atmosphére occupent le premier rang au point de vue de leur impor-
tance pratique. Il est facile de comprendre que I'inhalation de ces poussiéres,
lorsqu'elle se prolonge pendant longtemps et qu'elle se produit par masses,
puisse déterminer danis les poumons des processus inflammatoires, comme
le fait T'irritation par tout corps étranger. Le groupe des affections dues a
linhalation de poussiéres porte le nom de pneumokonioses, qui a été pro-
pos¢ par Zenker. Les plus exposés i contracter ces maladies sont les
ouvriers de certaines professions et la nature des poussiéres dépend de
ces professions. Aussi ces affections ne sont pas seulement intéressantes
au point de vue de la pathologie; elles le sont au point de vue de I’éco-
nomie sociale. On ne pourra obtenir la disparition de ces maladies que si
IEtat, par des lois appropriées et une réglementation sévére, met obstacle
aux influences nocives des diverses industries.

La premiére observation de pneumokoniose remonte a 1860 et est due
4 Traube (1). 11 s’agissait d’'un charbonnier dont les crachats attirérent
Lattention par leur coloration noire. En examinant au microscope, on vit une
grande quantité de petites particules lancéolées, a limites irréguliéres, de
teinte noire ou brunitre, dont une partie fut reconnue pour des fr

agments

(1) C’est Lagnnee qui en realité soupgonna Porigine de
Observer dans les crachats : « Jai
¥ait provenir, au moins en partie, de la fumée des lampes et des corps combustibles
dont nous nous servons pour nous chauffer et pour nous éclairer. » Avant le travail de
Traube, divers mémoires anglais et francais avaient étudié la question de lanthracese

la matiére noire qu'on peut
[uelquefois pensé, dit-il, que celle matiere pou-

pulmonaire. (Voy. REGIMBEAU, Des Prewmonies chroni

- ques, thése d’agrégalion,
Pais; et Proust, Traité d’hygiéne.)
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isé in sylvestre (fig. 107)-
de cellules ligneuses carbonisées du pin sylvestre (fig 92) _ =
. a poussiére de charbon que l'on avait envoye

Les mémes

¢léments furent trouvés dans 1 sier -
cher dans les chantiers ol travaillait le malade. ' o
que les particules de charbon avaient penectre Eld
1 ryati ‘rieures et des

i lvéoles pulmonaires; des observations ulté g et
S firent voir que des alvéoles elles pénétraient

cpéri animaux firent voir : . :
S - : sdiai lul ioratrices, dans le

it par 11 : aire de cellules mig :

t directement, soit par l'intermeédial : : ]
i ’ ; lions bronchiques. Cette forme de
meme temps

cher
I’autopsie montra

tissu interstitiel et de 1a dans les gangliol S
orte le nom d'anthracosis, ou sl €xis

pneumokc)niose P

7 i ~boni dans I ]
il epi e By G boGru-'; 290 diametres, — € Cellules ponctudess

des symptomes de phtisic accentuée, de p
anthracosigue ou noire.

Elle se rencontre le plus souv 2
mins de fer occupés au percement des tunnels.
prend fréquemment une teinte noire € ar
de pus et les cellules épithéliales

corpuscules : . 1
fines et serrées les unes contre

particules tres
particules libres en gr :
affection aussi frappante et aussi f
était connue bienavant Tr :
on en avait méconnu la pathoge

o 5
igi ims -ovenant de la matiére colorante du sang.
étant d'origine animale et provenant

crachats, D'apres TRAUBE. (Ges. Abhandlungeny 1T, p. 528, fig.1.)
'8 i - il 3

hiisie pulmonaire mélanique,

ent chez les mineurs et les ouvriers de cll‘:e—
Chez eux, l'expectoration
¢ et, au microscope, on constate que les
alvéolaires sont infiltrés de
les autres ; on voit aussl des
ande abondance. 11 est aisé de cmlnpr‘endre qu {mil
réquente dans certains dlsm.cts houil ers
aube dans ses manilestations extérieures; n.laks
nie, car on considérait le pigment commeé
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On observe une pneumokoniose anthracosique passagére, le matin, chez
beaucoup d'individus qui onf passé la soirée dans des salles poussiéreuses,
exposées 4 la fumée des cheminées et des lampes. L’expectoration du
matin prend, dans ce cas, une teinte gris fumée et montre au microscope ce
que 'on constate dans la pneumokoniose continue, ¢’est-a-dire des particu-
les de charbon tantdt-libres, tantdt emprisonnées dans les globules du
pus. Il semble que les cellules amiboides aientla tiche de veiller & la pro-
preté des voies aériennes de gros calibre.

Zenker et Merkel ont publié plus tard des observations ou il s'agissait
d'inhalation de poussiéres de fer, pneumokoniose sidérotique (sidérose ou
métallose pulmonaire). Suivant la nature chimique de ces poussiéres, les
crachats, et, al'autopsie, les poumons, avaient la teinte noiratre de I'oxyde
ferreux ou la coloration ocreuse et rouge des phosphates de fer.

Le nombre des pneumokonioses confirmées par 'examen microscopique
s'est notablement aceru dans ces derniéres anndes. On connait des cas ou
lexpectoration devint bleue sous l'influence de I'inhalation de poussiéres
d'outremer, uliramarinose. Les ouvriers qui travaillent le tabac ont des
crachats bruns ou brun noirdtre, teinte due a l'inhalation de poussiéres de
tabac, tabacosis.

Sommerbrodt a relaté des faits trés instructifs, concernant des coutu-
rieres & la machine qui avaient inhalé des particules de laine, facilement
reconnaissables dans les crachats et sur la muqueuse du larynx sous forme
de taches noires. Les observateurs francais ont particuliérement insisté sur
la grande fréquence des maladies pulmonaires engendrées par l'inhalation
des poussiéres de coton, et ont appelé cette forme de pneumokoniose
pneuimonie colonneuse.

II. — Un second groupe de corps éirangers estconstitué par des éléments
ayant péncéiré des organes avoisinants dans les voies respiratoires, doi ils
sont expulsés parla toux. Nous allons donner comme exemple une obser-
vation de Harlan. Une fillette de 12 ans, avait déja présenté depuis quelque
femps de I'expectoration purulente, élimine subitement au milieu d’une
quinte de toux, une esquille osseuse. Cetle esquille provenait dune carie
vertébrale, dont le pus s’était fait jour dans les voies aériennes.

I1I. — Notons enfin les corps étrangers qui, notamment chez les enfants,
Pénctrent dans les voies aériennes au moment de la déglutition. La nature
de ces corps étrangers ne peut évidemment étre précisée d’avance. Parfois
les corps étrangers sont entrés dans les voies aériennes sans que les mala-
les en aient conscience. I'ai soigné il y a quelque temps un paysan qui se
plaignait de sensations pénibles dans le e6té droit de la poitrine ; I'examen
pratiqué plusieurs fois avec soin ne révélait quune diminuon du mur-
mure vésiculaire dans les 1°f et 2° espaces intercostaux droits. Un jour
qil sortait de chez moi, il revint dans mon cabinet en me disant que, sur
le seuil de la porte, il avait été pris d'un violent accés de toux et qu'il avait
“Xpectoré une masse de mucosités parmi lesquelles un corps rond. En
méme temps, il me présenta un corps noirdtre arrondi qui, fendu en
deux, se montra constitué par un noyau de cerise enveloppé dans unecoque
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calcaire de plusieurs millimétres d’épaisseur. Depuis I'expulsion, tous les
symptoémes douloureux ont disparu. Le malade n’a jamais su comment
ce noyau avait pupénétrer dans les poumons.

Q. ELEMENTS FORTUITS ET ACCESSOIRES DE L ExPECTORATION. — Parmi
les éléments fortuits et secondaires de I'expectoratien, il faut ranger avant
tout les restes d’aliments qui sont demeurés dans la cavité buccale et
sur les organes du pharynx et qui se mélangent aux crachats, au moment
de leur expulsion. Ces ¢léments sont évidemment fort variés, mais faci-
les & reconnaitre au microscope, méme pour un observateur inexpériments.
On ne risqued’assignera ce genre d’¢léments une origine respiraloire que si
I'examen et interprétation diagnostique sont faits trop légérement.

Classification des crachats. — Biermer a tenté le premier une classifi-
cation rationnelle des crachats en se basant sur les éléments essentiels qui
entrent dans leur constitution. Une classification de ce genre est importante
en pratique, car un seul mot suffit souvent pour renseigner sur le caractére
de l'expectoration. L'on distingue cing sortes de crachats :

Les crachats muqueux, les crachats purulents, les crachats muco-purn-
lents, les crachats sanguinolents, les crachats séreux.

1. — Les crachats muqueux s'observent surtout au début du catarrhe de
la muqueuse respiratoire. Ils sont transparents, vitreux, visqueux et gluants,
et constitués essentiellement par de la mucine; en les additionnant d’alcool
ou d'acide acétique, on voit se produire des opacités grises sous forme de
flocons et de filaments. Au microscope, ils se montrent pauvres en éléments
cellulaires. Au milieu d'une substance fondamentale liquide, dont la trans-
parence n'est voilée que ca et 1a par quelques granulations, se trouvent ré-
partis quelques maigres globules muqueux et purulents. En y ajoutant de
Tacide acétique, on voit apparaitre dans la préparation des stries, des pla-
ques et des granulations qui troublent le liquide, et au milicu desquelles on
voit les noyaux des corpuscules de pus maintenant tres distinets (fig. 103
et 109). 5

Le crachat muqueux représente le sputum crudum des anciens. Au
premier degré de développement du catarrhe, il présente son minimum de
viscosité. Plus tard, il perd de sa cohérence quand la salive vient se mélanger
a lui en grande quantité. Tandis que les crachats visqueux sont générale-
ment peu spumeusx, ceux qui sont fluides peuvent presenter a leur surface,
notamment quand la toux est forte, de nombreuses bulles d'air.

II. — Le crachat purulent ressemble, comme aspect el comme consis-
tance, au pis ordinaire des abecés. Il est jaune verditre, opaque, fluide;
I'examen microscopique montre qu'il est constitué par I'agglomération d’in-
nombrables corpuscules de pus, en partie intacts, en partie parvenus aux
divers degrés de la dégénérescence graisseuse. L'odeur en est fade, aigre, et
rappelle celle du petit lait. La [étidité ne survientque lorsque le crachat sé-
journe a l'air. Lorsqu'on laisse reposer quelque temps le vase qui contient
Dexpectoration, les globules de pus se précipitent au fond du vase, de sorte
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qu'il se forme deux couches distinctes, une couche inférieure sédimenteuse
et essentiellement constituée par des corpuscules de pus, et une couche
supérieure liquide consistant surtout en plasma purulent. Siles crachats
purulents sont fortement spumeunx, il se développe tout a faif & la surface,
une troisiéme couche composée d’écume.

On ne rencontre ordinairement I'expectoration purulente que dans deux
conditions, dans I'abcés pulmonaire et dans les abeés ayant pénéiré du
voisinage dans les poumons et les bronches. Elle est d’habitude trés abon-
dante et peut dépasser un litre dans les 24 heures.

III. — C'est 'expectoration muco-purulente qu'on observe le plus fré-
quemment. On peut y distinguer facilement & l'ceil nules parties muqueuses
des parties purulentes, parce que les premieres sont vitreuses, visqueu-
ses et transparentes, les autres au contraire opaques, d'un jaune verdatre et

Fic. 108. — Crachal mugqueux intact Fic. 109, — Crachat muguens addilionné dacide

acefigue. Gross. 250 diambires.

puriformes. Dansbien des cas, le mélange des deux éléments est trés intime
et la transition de 'un a l'autre se fait en quelque sorte graduellement.

Cette expectoration muco-purulente intimement mélangée se rencontre
surtout dans les périodes ultimes du catarrhe bronchique ; ¢'est ce que les
anciens appelaient sputum coctum. Dans d’autres cas; au conftraire, les
masses purulentes forment des taches distinctes, nettement délimitées; 56~
parées de leurs voisines par une zone relativement large de mucus, partant
transparente. Lorsque ces masses sont de consistance médiocre, elles vont
former au fond du vase des taches nettement circonscrites, rondes, de la
ifZ;nz Iglpzllli igilécc df: mc.):u:laie, auxc’}uclles les anciens, qui avaient déco u'vevt

" apy particulicrement fréquente en cas de cavernes pulmonaires,
avaient déja donné le nom de crachats ronds ou nummulaires. 11 est vrai
que ces sortes de crachats peuvent se rencontrer également dans le catarrhe
chronique des bronehes, mais alors la configuration ronde unilorme et a
hords nets fait presque toujours défaut.




(lassification des crachats. Crachats sanguinolents.

Un crachat qui ressemble beaucoup, quant & la genése et a la significa-
tion diagnostique, au crachat nummulaire, est le crachat globuleux. La
masse totale de I'expectoration est ici plus aqueuse; les diverses agglomé-
rations purulentes ont plus de cohésion et nagent au milien du liquide sous
forme de petites pelotes arrondies; celles qui ne sont pas soutenues & la
superficie par des bulles d’air, tombent au fond ou elles séjournent sous
forme d’amas purulents distincts, de coloration gris jaunatre. Les anciens

" ont décrit ces crachats sous lenom de sputa globosa fundum pelentia et
les ont considérés, de méme queles erachats nummulaires, comme un signe
de caverne. C'est pourquoi on a couatume deles appeler également crachats
caverneux. Comme les sécrétions purulentes caverneuses dans la tubercu-
lose chronique possédent précisément une tres grande cohésion, on tronve
les crachats globuleux principalement dans les stades avancés de la phtisie
pulmonaire.

IV. — L’expectoration ~sanguinolente est composée exclusivement ou
presque exclusivement de sang. Elle peutétre trés abondante et la quantite de
sang expulsé pentaller en peu de temps jusqu’a 500 et méme 1000 cent. cubes.
Le sang est ordinairement rouge vif, artériel ; il est souvent mélangé inti-
mement avec de Lair ; il est spumeux. Plus une hémoptysie estrapide ef abon-
dante, plus aussi il est vraisemblable qu'il s’agit de la rupture d'un vaisseau
artériel de gros calibre.

Il est trés difficile, dans certaines circonstances, de différencier une hémao-
ptysie d’'une hématémése. Poury arriver, il faut tenir compte des particula-
rités suivantes :

Dans 'hématémese, le sang est foncé, veineux, coagulé en amas et non
spumeux ; dans I'hémoptysie au contraire le sang est spumeux et artériel. Il
a de plus, dans cette derniére, une réaction alealine, tandis que dansle
yomissement de sang, son mélange avec le contenu de l'estomac le rend
acide.

Au microscope, le sang provenant des poumons contient un nombre plus
oumoins considérable d’éléments cellulaires, provenant des organes respi-
ratoires, tandis que celui qui vient de l'estomac renferme ordinairement des
restes d'aliments.

Dans bon nombre de cas, le diagnostic est fourni par la nature de l'acte
mécanique, vomissement ou toux, qui a servi & expulser les masses hiémati-
ques, et cependant si le raptus sanguin estbrusque et abondant, les erreurs
sont possibles. En casd’hémoptysie profuse, il peut en effet arriver quune
partie du liquide sanguin soit déglutie, puis expulsée apreés coup pat
vomissement, de sorte que les malades ont tendance a considérer le pro-
cessus tout entier comme une hématémése ; par contre il peut arriver qu'en
cas d’hématémese, une partie du sang pénétre dans le larynx, détermine de
la toux, et soit éliminée sous forme de crachements.

Dans bien des cas douteux, les commémoratifs et les signes physiques
éclaireront le diagnostic.

1l faut d'ailleurs se garder de rapporter toujours le sang expectoré sous
linfluence de la toux, aux voies respiratoires. Le sang des épistaxis. des
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ll_émorrlmgies pharyngées ou buccales, peut tomber, sans que le malad
s'en doute, dans le larynx, ou bien il peut se mélanger aux crachats 1 .
men‘t au moment de 'expectoration et on croit alorsoz‘l une hél’:‘lO t I.siiw -
L'expt.ectomtion sanguinolente peut accompagner tous les pm};gssu;s d
destruction du parenchyme pulmonaire. Ellea son maximumde fréq .
dansle cours de la tuberculose, surtout dans les périodes iniiial;;?en?e
elle peut survenir abondante dansla gangréne pulmonaire et quel : H}ﬂfs
dans.l’abcés du poumon. Dans d’autres circonstances, il s’agit c(fe d qlie ?IS
res directes des vaisseaux pulmonaires, telles qu'on 1:35 rencontre d(: 11ilu--
plaies du poumon, la rupture d’anévrysmes, la ruptu're/de kystes a H:S Ie‘s
nocoques, et en général dans l'exagéralion de la stase san{ uin: ;ﬂfll-
les capillaires du poumon. Dans ce dernier groupe, on doit I{i- e -
les hemorrhagies emboliques. . , g
brgs:hgi_';ﬁg Stcs de loux trés violentes aménent quelquefois des hémorrhagies
Le% processus ulcéreux, comme ceux quis'obhservent dans la bronchi
putride, peuvent aussi se compliquer d’hémoptysies. ( .
gccis 'l;lémorrfhagies laryngées ou trachéales sont rares; leur diagnostic
o = 2 o [P )
;Tqu:u eurs facile & 'aide de I'examen laryngoscopique ou trachéosco-
Il est important de différencier le crachat sanguinolent du erachat teintd
de sang el du crachat intimement mélangé a du ;ang. c S
' Lg crach‘at teinté de sang ne contient que de petites quantités d
11([1'11de, qui sous forme de points, de stries nagent au mi[ie[u de l'e e
ration muqueuse, muco-purulente ou pumlentg. Lorsque ces sortes ?SPOCtO'
chats apparaissent d'une facon répétée ou prolongée ﬂs doi\b'enf; f"l.l'I‘ e‘ i
g:onner_lo début d'une tuberculose. On les I‘CHCO?][I‘;: transitoiren; ib(l)up:
ITS I])érmd}e?; initiale et terminale de la pneumonie fibrineuse, dans?g L;t?x?b
rhe brone i ' ‘ Wi
l‘espi‘fmirgf;ue et les petites pertes de substance dela muqueuse du (ractus
T S ; ;
un[{; r,;‘gjlajlci;ﬂe]zlugi jmtzim;emelnt n:wlar’zge? avec du sang se distingue par
e erminee et qui caractérise certaines affections pulmo-
O; Jua 2 ;;L;e;z?ilfjif; Cﬁiﬁg}:?,l?? crachats rowillés, coul_eur citron
S D‘p & ie .1anci_1e, les craclmts_argtleux de la
de l‘infarcrl,us ]1(’311101‘1‘]128?235l:;:;]cdlc}aullil(tmli““e i c.[e. t‘.}mte rougebrun
e ; ' £ B u erculose miliaire. Cette forme
| “xpecioralion pre sente également au microscope des caractéres différents
de ceux des crachats simplement teintés de sang. Dans ces derni ;
effet, les hématies sont réunies en groupes serrés Ec,andis : ue dansl = “3“
eH.e.s sont disséminées et réparties d'une I'ageor: & peu qr’és '['es= e
milieu des autres ¢léments des crachats (1). i e
V. — Le crachat séreux est pathognomonique de I'oedéme pulmonaire.

au

(1) On complétera ulilement ¢ 101
] ent ces nolions sur le crachat sanglant en lisant le chapi-

re Hémoptysie du Traité de p. e 1
| le pathol nier e i 'S
lraduction francaise, Paris, 1889).} S e e
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[l consiste en un liquide abondant, presque transparent, jaunatre, trés spu-
meux, que l'on peut comparer non sans raison a de l'albumine que l'on a
battue en neige et laissée se fondre ensuite. Souvent aussi il rappelle 'aspect
del'eau de savon. La premiére comparaison est surfout trés juste, parce que
I'expectoration séreuse, quiprovientdune transsudation active des vaisseaux
sanguins du poumon, est essentiellement représentée par une solution éfen-
due d’albumine. Etant donnée I'abondance du liquide,les éléments cellulai-
res de ces crachats sont rares. On rencontre dans ces derniers des globules
muqueux et purulents, des cellules épithéliales alvéolaires gonflées et infil-
trées et des globules rouges du sang.

Lorsque le nombre des hématies est trés considérable, Uexpectoration a
une teinte légérement rosee.

%. — Diagnostic physigue des maladies de Pappareil respiratoire.

Les méthodes physiques d'investigation ne peuvent conduire qu'a des
conclusions physiques; elles ne renseignent que sur la constitution physi-
que des organes respiratoires. Les tableaux morbides sont complétement
élrangers & ces procédés d'investigation, et il appartient uniquement  I'obs-
vation et & interprétation cliniques d’adapter convenablement les résultats
de l'exploration physique au tableau nosologique.

On entend souvent des débutants se plaindre, & la suite d'une erreur de
diagnostic, de ce que les méthodes physiques d'investigation, malgré leur
base en apparence si rationnelle et si siire, peuvent conduire & commettre
des erreurs. Qui donc ne fait des erreurs de diagnostic, et qui n'en fait
plus encore qu'il n’en avoue ? Toutefois, il est souverainement injuste d'im-
puter ces accidents aux procédés d’examen physique, car le diagnostie
médical se compose de deux choses : les résultats de I'exploration physique
et interprétation clinique de ces résultats. S'il y a des fautes comimises,
en supposant un examen impeccable, ces fautes doivent incomber & l'inter-
prétation.

Nous allons essayer dans les pages qui suivent de donner un apercu
rapide du diagnostic physique des maladies de I'appareil respiratoire.

A. — MALADIES DES BRONCHES

Les maladies des bronches, alors méme qu'elles sont trés développées
et pénibles pour le malade, peuvent avoir une marche absolument silen-
cieuse au point de vue des manifestations physiques. Lorsqu'elles siégent
par exemple dans la partie initiale ou dans le voisinage de la bifurcation
de la trachée, les malades se plaignent d habitude de violentes envies de tous-
ser, d’'une sensation incessante de chatouillement et de déchirures dans la
poitrine, sans que I'on puisse coustater le moindre signe anormal.
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Il en est exactement de méme lorsqu'il existe des foyers pathologiques
au centre des poumons, foyers recouverts de tous cotés };ar du parenchyme
pulmonaire aéré. Dans ces cas, on peut arriver quelquefois & poser le dia-
gnostic al'aide de I'expectoration. Il faut ranger dans cette catégorie les cas
sur lesquels Wintrich surtout a attiré Pattention et ot les mala?[es 1’eln])1i;-
sent quotidiennement de crachats des vases de forte capacité, sans que
Pexamen révele quelque autre anomalie. g

Dans ces circonstances, 'expectoration n'indique pas seulement lexis-
te’uce} mais encore la nature du processus pathologique. L'absence prolon-
gée dans les crachats d’éléments constitutifs du parenchyme pulmonaire doit
i‘alre conclure & une affection des bronches. Les crachats sont-ils éliminés
a d.e grands intervalles, mais chaque fois en trés grande abondance (a
pleine houche), il faut songer a une dilatation bro;chiqtm ; ont-ils une
odeur _fétide et renferment-ils en méme temps des bouchous’ bronchiques
mycosiques avec tendance a la stratification, le diagnostic a établir sera
celui de bronchite putride. :

I. — Parmi les lésions périphériques faciles a reconnattre, on rencontre
le plus souvent des processus qui aménent une accumulation anormale
de liquide dans Uintérieur des bronches, accumulation qui donne lieu &
des réles. La nature de ces rales varie avec le plus ou moins de viscosité
du liquide. Si celui-ci est trés visqueux, on observe des riles secs qui
seront des ronchus sonores dans les grosses bronches et des rdles Si%i-
lants dans‘les petites bronches. Leliquide est-il au contraire fluide, il se pro-
duit des rdles humides ou bulleux. Lale siége de la maladie est déterminé
par la grosseur des bulles, car plus le calibre d'une bronche sera considé-
rable, plus les bulles seront grosses. Lorsque la lésion est limitée aux
extrémités terminales des bronches, T'oreille percoit des riles crépitants.

L'intensité des riles est subordonné sieg i lici

de I'affection, leur extension a l‘ét;ilfoacllleﬂfaoiéfilc:ls 0]1)1':11;) ”;S Snpelﬁc'lel

: ! sion. D es maladies
bornées uniquement aux bronches, on n'observe pas de riles consonants,
car ceux-ci supposent toujours une induration du parenchyme pulmonaire
avoisinant, qui se traduit par de la matité ou du t\'mpanivsme. La nature
elleeméme du liquide n'est définie que par I‘uexpecboratiml qui est
muqueuse ou puriforme, suivant le cas

‘ II. — Lorsque la sécrétion liquide intra-bronchique est telle qu'elle obli-
tére complétement par places le calibre des conduits, elle donne lieu aux
symptﬁl‘:mes physiques de l'obstruction des bronches. Ce serait une crreuAr
(’10 croire que celle-ci ne peut étre produite que par des liquides. Des corps
étrangers et des dépots fibrineux la provoquent également, aussi bien
(quune compression venue du dehors. :

Rien qu'a I'inspection, I'obstruction se révéle pardes signes trés impor-
ta'nts et caractéristiques ; en effet, la portion du thorax c%rrespondanl; au
département bronchique oblitéré ne participe que peu ou méme point aux
lrnou.vemclnts respiratoires et les espaces intercostaux sont en 1‘él;t'act-i®-n
nspiratoire. Lorsque c’est une grosse bronche qui est obstruée, ou lorsque
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