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froid et ne consiste que dans une irritation séerétoire. Quel.--

quefois on I'a vue se résoudre par suite d’un écoulement
abondant d’urines, de sueurs copieuses, une diarrhée séreuse,
phénoménes qu’on n’est pas maiire de provoquer & volonid;
en conséquence, oa ne devra jamais désespérer du salut du
malade, sans toutefois y compter. Sur les trois cas observés
par M. Constantin, un seul fut mortel.

Les caractéres anatomiqnes sont ceux de toutes les lésions
qui peuvent occasioner la maladie.

Lorsqu’on peut déterminer la cause, ¢’est elle qu’il convient
de combattre; autrement on en est réduit & Papplication em-
pirique des purgatifs, des diurétiques , des sudorifiques, entre
lesquels le choix est large; nous citerons, parmi les premiers,
le jalap, le nerprun, I'aloés ; parmi les seconds, lascille, la
digitale, le genidvre, et surtout le nitrate de potasse & haute
dose ( depuis quelques grains jusqua un et deux gros dans
une pinte de tisanne ) ; parmi les derniers enfin, les infusions
chaudes de sureau, de sauge, et 'acétate d’ammoniaque, les
frictions diverses, les bains de vapeur, etc., moyens qui la
plupart peuvent aggraver le mal en irritant les voies digestives
qu’il importe de surveiller. 3

La saignée , les tempérants et la didte conviennent dans les
hydropisies subites et accompagnées de signes d’excitation.

Bright et Christison proclament 'emploi des sels neutres
contre i’espéce d’hydropisie par 1ésion du rein , que nous
avons mentionnée. :

" Enfin, lorsque la distension de 'abdomen est extréme, que
la respiration est trés-génée , et que I'abdomen n’est pas fort
sensible , il convient d’avoir recours & la ponction , seulement
comme moyen de soulager le malade, car elle est trés-rare-
ment curative.
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CHAPITRE I1I.

MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE.

Gette classe de maladies semble se partager avec la précé-
dente prssque tout le domaine de la médecine navale. Ces
deux ordres d’affections, liés I’'un & autre par Phumidité qui
peut en étre la source commune , se trouvent séparés par les
exirémes de température; et tandis que les voies digestives
sont spécialement affectées par la chaleur, les voies respira-
éoires sont plus particulitrement impressionnées par le froid ;
majs nous n’avons plus ici cette cause de ldsions divectes, si

‘puissanted I’égard du tube digestif, nous voulons parler des ali-

ments qui n'influent qui secondairement sur ’appareil respi-
raloire ; desorte que tandis qu’on retrouve les affections gastro-
inlestinales dans loutes les saisons et sous toutes les latitudes,
les maladies de poitrine ne rdgnent gudre que sous Pempire
du froid; nous avons vu qu’Annesley ne fait pas mention de Ia
preumonie parmi les maladies des pays chauds et que M, Les-
sore n'en rapporte pas un seul cas 2 bord de (e Coquille dans
les mers du Sud ¢est toujours laforme catarrhale qui se pré-
sente. Il faut admettre cependant que la phlegmasie du pou-
mon peut naitre sous une température élevée, par le fait d’un
refroidissement subit et plus ou moins prolongé; mais alors
cest encore le froid qui la produit.

Laryngite ( inflammation du larynx).

Cette affection reconnait pour causes toutes celles de I'un-
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gine (voy. ce mot ), plus celles qui dérivent des fonctions du

«larynx comme organe de la phonalion et de I'inspiration : le
& froid_, le chaud, le vent, les cris, rarement les vapeurs irri-
tanles, voild les causes principales de la laryngite chez les
. marins ; aussi I'enrouement est-il fréquent parmi les équipa-
ges , et surtout chez les individus qui, comme les officiers et
les maitres , sont obligés de faire des efforts de voix , soit pour
dominer le bruit des vents et de la mer, soit pour accélérer
Pexécution des manceuvres , soit enfin pour faire parvenir le
commandement d’un bout du navire & P'autre et jusqu’d la
cime des mals. - :

L’enrouement est en effet le signe constant et pathognomo-
nique de Dirritation du larynx qui, lorsqu’elle prend les ca-
racidres -de l'inflammation , fait éprouver un sentiment de
chaleur, de démangeaison et de géne simulant la présence
d’un corps étranger dans la gorge; la toux est rauque , la dé-
glutition et la pression du larynx sont douloureuses, I'inspi-
ration est génée et sifllante, ce qui surtout est sensible au
sthétoscope appliqué sur la partie antérieure et supérieure du
cou, le pouls s’accélere , la face devient colorée , vultueuse,
et peint I'anxiété.

L’affection prend cependant rarement cette tournure fi-
cheuse; le plus souvent elle n’est que le prélude d’une bron-
chite; et malgré sa facilité & se reproduire chez beaucoup
&’individus, nous ne l'avons jumais vu dégénérer en affec-
tion chronique grave, chez les gens de mer.

Les lésions anatomiques consistent dans la rougeur, I'épais-
sissement , rarement l’ulcération de la muqueuse du larynx.

Le repos, le silence , une température douce, la diéte , les
boissons adoucissantes , les cataplasmes émollients -en cravate,
les pédiluves synapisés, enfin quelques sangsues au cou; et, &
leur défaut , des ventouses scarifiées constituent le traitement.
Aprés la guéricon, on recommandera 2 Pindividu d’éviter les
impressions du vent et de 'humidité, de conserver sa cra-
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vate et sa chemise de laine , et de ménager sa voix. Si c'est
un officier marinier affecté 3 la manceuvre sur le pont, il
conviendra de le changer temporairement de service.

Bien que le croup soit une maladie qui puisse affecter les .

adultes chez lesquels d’ailleurs il a moins de gravité que chez -
les enfants, vu les dimensions de la glotte , nous ne possé-"
dons pas d’exemple qu’il se soit manifesté chez les gens de
mer, malgré leurs prédispositions & I'angine membraneuse
dont le croup n’est parfois quune complication, IR
La phihisie laryngée ou ulcération chronique du laryhx,
n’existe gudre chez les marins que comme complication de la
phthisie qui elle-méme est rare, si toutefois I'on a soin de
choisir des matelots qui n’en comportent pas les germes.
L’angine dématense est une autre forme de maladie dont
nous ne connaissons pas d’observations dans la pratique na-
vale, peut-étre esi-elle passée inapercue; nous dirons donc
seulement qu’outre les phénoménes de la laryngite, elle est ca-
ractérisée par la difficulté de I'inspiration qui est sifflante, tan-
dis que P'expiration est facile, par 'aspect vultueux et terrifié
de la face, I'asphyxie imminente, et plus parliculiérement par
une tumeur molle, occupant le pourtour de la glotte et per-
ceptible au doigt porté au fond de la gorge. Cette tumeur est
occasionnée par une infillration de sérosité comme gélati-
neuse dans le tissu cellulaire sous -muqueux.
Indépendamment des antiphlogistiques et des révulsifs , on
a conseillé d’introduire une sonde dans le larynx , de com-
primer la tumeur avec les doigts, enfin de scarifier la glotte
avec la pointe d’un bistouri (Lisfranc), opération difficile et in-
certaine, en raison de Popacité de la lymphe infiltrée ; Ia tra-
chéotomie est dans ce cas, comme dans tous ceux d’asphyxie
imminente par affection du larynx, une ressource extréme et
souvent impuissante. Nous devons & M. Auban, chirurgien en
chef'a Toulon, une these intéressante sur 'angine deémateuse.
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Nous renvoyons & la chirurgie 'étude des corps étrangers
_dans le Jarynx.

Bronchite (catarrhe pulmonaire).

~ Inter agritudines catarrhali affectione nulla est frequen-
tior, dit Rouppe; on peut dire méme que la bronchite est
peut-dtre A elle seule plus fréquente que toutes les autres af-
fections internes réunies , si 'on tient compte de cette multi-
plicité de rhumes pour lesquels les marins ne réclament aucun
traitement; nous nous dispenserons d’en rapporter les preu-
ves numériques ; ¢’est elle qu’on désigne le plus souvent sous
le nom d’affection, de ficvre catarrhale; elle qui régne en
tous lieux, en.tous temps, et qui la premidre , mieux que tous
les instruments eudiométriques, constate I'existence du froid,
de Uhumidité, des variations passagdres de température, elle
qu’un changement de vent, un brouillard , une averse, un
branle-bas nocturne, suflisent pour faire naitre et répandre
épidémiquement, mais qui, fort heureusement, n’est pas
grave en elle-méme et qui ctde facilement & des moyens tres-
simples , lorsqu’elle n’est pas fomentée par les vices de hy-
gidne, tels que les lavages & grande eau dans Pintérieur, la
tolérance pour le sommeil sur le pont, la négligence pour les
vétements , etc.

La bronchite, suivant son intensité, prend le nom de simple ,

rhume , de catarrhe pulmonaire ou de fidvre catarvhale ; les
individus de constitution faible et molle y sout plus sujets que
es autres; mais, & bord, Iintensité des causes domine les
lorganisations les plus énergiques. Les bronchites antécédentes
disposent & en contracter de nouvelles. '
Nous avons fait pressentir que la cause la plus ordinaire
est Pimpression du froid sur toute la surface on sur une éten-
due circonscrite de la peau , surtout lorsque le corps est en
suear ou seulement échauffé; c’est pour cela qu'elle régne de
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préférence en automne et dans les lieux ou les variations de
température soni fréquentes; letableaude M. Laurencin nous
en offre soixante-ct-un cas; or la Pallas croisait dans la Médi- ¢
terranée ol les brises sont si yariables. On admet que Pinspi-

ration d’un air trésfroid eu trés-chaud peut irriter diree-". =

tement les bronches; & plus forte raison les molécules irri-

tantes répandues dans I'atmosphére , telles que la poussidre,, =

qui n’incommode jamais & bord , le chlore gazeux, legaz acide
sulfureux produits des fumigations, la fumée, ete.; on a re- -
marqué que les irritations directes sont en général moins
graves et moins persistanies que les autres.

Si I’on se rappelle quelle est I'action de ’humidité sur I'é-
conomie , on sentira qu’elle doit agir puissamment pour pro-
duire la bronchite, soit en favorisant 'impression du froid,
soit en activant secondairement la perspiration pulmonaire et
la sécrétion folliculeuse; c’est & ce dernier titre qu’elle pré-
side & la génération de la forme essentiellement catarrhale.
Les efforts de voix surtout en plein air, peuvent aussila pro,
duire; enfin elle apparait comme complication de certaines ma-
ladies dela peau, telles que la scarlatine, la rougeole, etc.

SiI'on envisage maintenant toutesles vicissitudes auxquelles
les marins sontassujettis, sous le rapport de ces diverses canses,
on concevra facilement pourquoi cette affection leur est s
familidre.

Pour confirmer ce que j'avance ici, je crois devoir raps
porter un fragment de mon journal de la frégate I’ dntigone :
« Nous partimes de Toulon le 15 avril 1821; les vents qui
soufilaient irrégulitrement de tous les points du compas et
I’alterrative continuelle de beau temps et d’humidité , alimen-
taient ces affections catarrhales qui nous ont toujours accom-
pagné et semblaient endémiques A notre navire. (On avait a
bord la pernicieuse habitude de laver le faux-pont & I'eau de
mer ). Nous mouillimes le 15 mai devant Ténérifle; une re-
liche de trois jours amena une amélioration marquée dans
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notre situation sanitaire ; un temps sec, une température de
20° centigr. , une brise constante de N. E. firent évanouir ces
nombreuses affections muqueuses. Les mouvements du poste
donnérent dans cet intervalle: irois angines, quatre embar-
‘ras gastriques, trois diarrhées, treize ficvres catarrhales, elc.

Dans le mois suivant, jusque sous ’équateur que nous fran-
chimesle 11 juin, avec 27° du thermomttre , je nolais encore
cing fiévres catarrhales, mais, & cOlé, neuf: fiévres gastriques
qui réfléchissaient la prédominance de la chaleur.

Nous continuons notre route jusqu’d Rio-de-la-Plata, et
nous mouillons & Maldonado le 11 juillet, avec une tempé-
rature de 10 degrés environ; en avancant dans I’hémisphére
sud, la variabilité de ’état atmosphérique nous raméne ces
catarrhes sans cesse renaissants; je note pour le mois de juil-
let vingt ficvres catarrhales, mais je nai plus que quaire
flevres gastriques.

Nous remontons la cote du Brésil jusqu’a Sainte-Catherine,
et dans le mois d’aolit je compte encore quinze fiévres catar-
rhales , tant ces affections étaient acharnées & nous poursui-
vro et les fidvres gastriques se montent an nombre de huit,
comme pour constater le retour de la chaleur, car la moyenne
du thermométre donne 20°»

On congoit ce que de semblables résumés recueillis en
grand nombre offriraient d’avantageux pour la création de la
statistique médicale nautique : ici nous suivons au doigl la
concordance de P'effet avec la cause; nous voyons les irrila-
tions bronchiques et gasiriques alterner avec une précision
qui, tout aussi siirement quele thermometre, nous donne I'état
réel de la température; et sila forme catarrhale persiste avec
denacité, c’est que la cause qui préside ason développement ,
PPhumidité intérieure du navire, est elle-méme constamment
¢nirétenue par une pratique funeste.

La bronchite débute ordinairement par un peu de frisson,
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de malaise, un léger mal de gorge, de I’élernuement, puis
apparaissent da la toux, de Penrouement et des crachats
d’abord rares , limpides, écumeux, accompagnés d’dn senti-
ment de chaleur ou de démangeaison le long de la trachée,
puis I’expectoration devient opaque, abondante, facile ; elle
diminue ensuite pour disparaitre, et le rhume est terminé en
quelques jours. ‘
Dans un degré plus élevé , la toux est vive , quinteuse, ac-
compagnée d’une sensation de déchirement et d’ardeur der-
riere le sternum; elle détermine la rougeur et le gonflement
de la face, le larmoiement, une céphalalgie d’autant plas vive .
que les quintes sont plus laborienses, et que la membrane.
des sinus frontaux partage plus ou moins Pirritation ; les se-
cousses du diaphragme causent desdouleurs dans divers points
de la base du thorax; le malade expectore avec peine un
mucus limpide écumeux, parfois strié de sang ; les quintes
se renouvellent 2 la moindre occasion ou sans cause détermi-
nante antre qu’une sensation incommode de picotement dans
les voies aériennes; elles provoquent parfois le vomissement
de matidres visqueuses, filantes ; la dvspnée est plusou moins
prononcée ; en méme temps le pouls est accélérd, la peau
chaude; il y a des exacerbations le soir; dans certains cas il
survient une épistaxis favorable ; la langue est blanche, quel-
quefois piquetée ot rouge sur les bords; le ventire est cons-
tipé ou relaché , les urines sont rares, foncées et cuisantes ;
puis les sympiomes s’apaisent simultanément; les crachats

opaques , jaunes ou verditres se détachent plus facilement,

et 'affection se termine comme un rhume ordinaire, apres
quinze A vingt jours de durée, plus ou moins. Telle est la
fitvre catarrhale inflammatoire des auteurs, qui, peut étre
le prélude de la pneumonie.

Ges deux degrés de labronchite sont ordinairement produits
par Vimpression d’un froid sec et intense ; mais lorsque l'at-
mosphére est humide , bien que le froid soit modéré , on voit
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* régner une variété de bronchite, caractérisée par irritation
% simul?ﬁ‘allée de la plupart des muquenses , irritalion qui porle
“spécialement sur les cryptes sécrétoires; la toux , la douleur
sous-sternale, la céphalalgie sont peu proneneces, le pouls est
fréquent , mais petit et mou; il existe en méme temps des si-
gnes d’embarras gastro-intestimal ; il y a péleur générale, abat-
tement des forces; de légéres exacerbations ont lieu le soir ,
alors la peau devient chaude et moite , niais cette espce de
crise dvorte jusqu’d ce que I'abondance des crachals, une
diarrhée légtre, une diaphorése prononcée, aménent la solu-
tion. Telle est la fidvre catarrhale proprement dite, fitvre
muqueuse , ddénoméningée , affection qui ne comporte point
d¢ dangers immédiats , mais dont la durée se prolonge plus
ou moins long-temps , suivant que la constitution atmosphé-
rique est elle-méme plus durable et que les sujets sont plus
débiles : quare robusti et valide st ed corripiuntur , morbum
vix estimant. ( Rouppe ).

Si une ou Pautre de ces variéiés de bronchite passe  la
chronicité, ce qui est asscz rare chez les marins (comme on
peut en’juger pdr le tableau de M. Laarencin, qui n’en offre
qu’un exemple , encore fe sujet était-if en méme femps af-
fecté de scorbut ), les phénomdnes généraux disparaissent, la
toux et les crachats spersistent seuls; si an contraire, l'irrita-
tion gagne les ramuscules bronchiques , alors apparaissent de
graves symptomes, ceux de la poeumonie. Rouppe envisage la
terminaison par laphthisie et le scorbut comme fréquente chez
les sujets faibles; ce qui était vrai de son temps et sous le ciel
brumeux de la Hollande, ne Pest plus aujourd’huique Ihy-
gitne et la médecine ont acquis plus de perfection , et dans

les climats que parcourent ordinairement les navigatcurs
francais. '

Nous n’avons examiné jusqu’ici que les symptomes pour
ainsi dire extérieurs de la bronchite, mais de ces symptomes,
quelques-uns peuvent manquer, et dautres, tels que la toux
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et les crachats sont communs & d’autres maladies de 'or-
gane respiratoire , et e suffisent pas toujours pour détermi-
ner Ia nature et les progrés de affection. Un moyen précieux
vient §’offrir, ¢’est Pauscultation : lecaractere distinctif de 1a
bronchite 4 son principe, Cest un rdle grave, sonore ou si- 5
bilant, percu par Poreille appliquée sur la poitrine , immé-
diatement ou par lintermdde du cylindre. Lorsque la séoré-
tion du mucus est établie, ce rale devient humide et mu-
queuz , en méme temps qu’il permet de percevoit le bruit
réspiratoire , cequile distingue de celui des cavernes; ou si
16 brdit de la respiration est suspendu, ce n’est que momenta-
nément, par P'obstruction passagére des bronches. '

Acenmulation du mucus dans les ramifications bronchi-
ques, rougeur et gonflement , mais quelquefois péleur de la
muqueuse , ramollissement ou augmentaiion de consistance
do cette membrane, rétrécissement , et dans certains cas dila-
tation des rameaux bronchiques : tels sont les caracteres ana-~
tomiques généraux du catarrhe pulmonaive.

Lo traitement én lui-méme est des plus simples, et prin-
cipalement basé sur la natare des causes : faventc caelo
sponid wvel saltem facile sanatur ( Rouppe ). Rarement Ies
bons matclots viennent vous consuller pour un rhume ; quant
A ceux qui se présenteront, recommandez-leur de prendre la
chemise de laine , la cravate de laine, les bas de laine et de
garder leurs souliers et lour chapeau ; si le rhume est assex
grave , exemptez-les du quart de nuit et du lavage, avec cela
donnez-leur un morceau de réglisse ct récommandez-lenr de
venir de temps en temps au poste avaler un. verre de tisane
d’orge,, de guimauve, de sureau édulcorée , et tidde, s'il est
possible. Dans une station & Terre-Neuve , un de nos confré-.
res guérissait, dit-il, la plupart des rhumes avec un verre de
vin chaud avant le coucher , recette qui est assez du golit
des matelots et qui peut méme réussic chez des individus ha-
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bitués aux Dboissons alcooliques; mais qui ne serait pas sans
inconvénient pour des organes irritables.
Dansla bronchite avec fitvre défiez-vous de la pnenmonie;
- faites rester la malade au poste, tenez-le chaudement, et s’il
faitfroid, faites-le cqucher avec une bonne couverture. S’il est
vigoureux une saignée , méme répétée, peul &tre indiquée ,
puis viennent les sangsues ou les ventouses scarifiées sur la
~ région sternale. Laénnec préférait de les appliquer sous les
clavicules. Aux boissons pectorales mentionnées plus haut et
auxquelles vous ajoutez de la gomme, joignez un looch hé-
chique matin et soir. Lorsque la toux est trés-douloureuse
et que les quintessous férines, sans quele pouls soit trop fort,
essayez d’une demi-once de sirop diacode dans la potion pré-
cédente, et supprimez-le dés que les crachats deviennent faciles.
Nous n’osons recommander les cataplasmes chauds sur le
thorax, tant il est rare que lsur application soit faite conve-
nablement & bord des navires; -

La condition essentielle est que le malade soit maintenu
dans une température égale et chaude , ce qu’il est difficile
d’obtenir dans un faux-pont et au voisinage d’une écoutille ,
surtout quand le navire change fréquemment d’amures. Pour
procurer une boisson constamment tidde, usez du moyen que
nous avons indiqué pour la dyssenterie, c’estd-dire, faites
coucher la boateille avec le malade ; donnez le soir une bois-
son bien chaude afin de provoquer la transpiration pour la
nuit, la température de Uintérieur étant alors moins variable
que pendant le jour, 4 cause de 'occlusion des ouvertures et
de la présence des hommes dans le faux-pont.

A I'égard de U'espice de bronchite dite fitvre catarrhale ou
muqueuse, on peut user des mémes moyens ; celte forme
donne cependant lieu & quelques considérations particuliéres :
c’est ainsi que chez les sujets débiles et lymphatiques tels que
ceux qui sont le plus souvent affectés, une légére infusion
aromatique de sauge, de lierre terrestre, de camomille édul-
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corée et chaude favorise souvent la résolution ; oximel ajouté
aux tisanes peut aussi convenir; vingt-quatre grains dipéca,
une once d’huile de ricin enlévent quelquefois la maladie ;
mais il faut savoir saisir la nuance au-deld de laquelle Pirri:
tation peut étre augmentée. !

Lorsque la bronchite tend a la chronicité, les moyens res-
tent les mémes, on tentera de plus les révulsifs cutands tels
que le vésicatoire au bras ou méme sur le thorax, 'emplatre
stibié entre les épaules ; les laxatifs trouveront ici leur place,
ct de légers narcotiques ne pourront avoir que d’heureux ré-
sultats; on usera des frictions séches, le malade gardera cons-
tamment de la laine sur la peau; il ne reprendra le service
de nuit que lorsque la guérison sera bien confirmée.

Il ne suffit pas de combatire le mal lui-méme, il faut s’at-
tacher & le prévenir; ony parviendra au moyen des mesu-
res d’hygiéne que nous avons déja si souvent rappelées : 'u-
sage des feux, abstinence des lavages intérieurs, les soins
relatifs aux vétements dont le malade doit changer toutes les
fois qu’il est mouillé, surtout en se couchant , etc.’, etc.

Preumonie. ( Fluxion de poitrine )

Que la pneumonie soit constituée par inflammation de la
muqueuse bronchique ou par celle du parenchyme lui-méme,
c’est ce qu’il ne nous appartient point d’examiner ; nous fe-
rons seulement observer que I'inflammation de la plévre, qui
se propage aux bronches, traverse nécessairement le paren-
chyme pulmonaire.

Limpression du froid variable est sans contredit la cause
la plus commune de la pneumonie; nous ne pourriens que ré-
péter ici ce que nous avons dit de la bronchite qui nait dans
les mémes circonstances ; aussi M. Laurencin, en rapporle-
t-il vingt-six cas , dont le plus grand nombre an mois de sep-
tembre ol la température est douce mais variable ; ajoutons
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aussi que ¢'était 3 I'époque du départ, o les hommes par
conséquent subissaient des impressions auxquelles ils n’étaient
pas accoutumés; nous retrouvons les pneumonies nombreu-
ses ‘en décembre et janvier, c’est leur saison de prédilection.
1l faut établic cette différence entre la pneumonie et le ca-
tarrhe , que celui-ci est plus particulidrement li¢ & Phumidité.
Nous devons rappeler ici les aper¢us lumineux de M. Edwards
qui nous représente le poumon redoublant d’activité sous l'in-
fluence du froid, pour remonter celic faculté calorifique dont
le but est de maintenir ’équilibre entre la chaleur animale et
la température extérieure , phénoméne qui vient se joindre
3 P'agacement direct que le froid pout produire sur Porgane
pour y déterminer des congestions inflammatoires ; on sait en
offet que les organes sont d’autant plus exposés aux maladies
que lours fonctions sont plus actives.

Roppellerons-nous aussi cetie série do edusesbanales, telles
que le tempérament pléthorique , les suppressions , les coups
les plaies, .etc., causes qui viennent encore a lappui de la
fréquence de la pneumonie parmi les marins, de méme que
los travaux excessifs, lo sommeil en: plein ait, Iintempé-
rance , etc.

La puneumonie peut résulter de la propagation de la bron-
chite et de la pleurésic, ou débuter d’emblée; alors {frisson,
puis chaleur, dyspuée, toux, douleur plus on moins pro-
fonde et plus souvent obtuse que pongitive dans un point quel-
conque du thorax et plus fréquemment & la partie antérieure
ot latérale; expectoration visqueuse, écumeuse, adhérente au
vase et plus ou moins mélangée de sang (crachats rouillds);
les. auteurs parlent du decubilus sur le coté malade et de la
rougour de la pommetic du méme coté. M. Andral a fait
observer que ces signes ne sont rien moins gue constants; en
méme temps le pouls est large et fréquent, la peau chaude: et
woite’s tel est Iensemble des phénomenes qui ne permeitent
pas de méconnailre la pneumonie.
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Mais le diagnostic n’est pas toujours aussi facile , et plu-
sieurs des symptdmes capitaux peuvent mauquer. (’est ainsi
que la douleur n’existe pas toujours, que la respiration peut”

s’exercer en liberté , que la toux est quelquefois peu marquée,
que les crachats, enfin, peuvent affecter aspect de ceux de
simple catarrhe , on manquer tout-h-fait, cas fort rare a la
vérité : M. Louis ne I'a observé qu’une fois.

il est donc nécessaire d’avoir recours 3 d’aulres moyens
&investigation, et nous les trouverons dans les lumidres que
peuvent fournir la percussion et Vauscultation.

La percussion exécutée avec la pulpe des doigts réunis , sur
fe trajet d’une cote, 3 nu ou par I'interméde d’une plaque
mince de bois ‘ou de métal , rend sur le point malade un son
dont Ia matité contraste avec la sonoréité des parties VOISINes :
mais cette matité peut-étre également produite par un amas
dc tubercules : o il importe de so rappeler que les tubercules
occupent le plus souvent lo sommet, et la pneumonie, la base
de Yorgane; par un épanchement pleurétique , ou manquer
lorsque I'inflammation oecupe un point éloigné de la super-
ficic , ou enfin ne pouvoir étre explorée a cause de la doulear
que la percussion occasionne.

1 auscultation fournit des lumidres plus nombreuses et plus
stires. Nous dirons, en passant., que le sthétoscopoe n’est pas
indispensable et que I'application immeédiate de Toreille peut
fort bien le suppléer dans ce cas. Ajoutons qu’on peut auscul-
ter avec l'lnterposition de la chemise, mais qu’un tissa de
Jaine donnerait lieu & des froissements susceptibles d’occa-
sioner des erreurs de perception auditive. L oreille percoit
donc, au début et dans le point malade, une diminution du
bruit respiratoire, et Pinspiration y produit un bruit particu-
lier appelé rdle crépitant fin et sec. Plus tard le brait respi-
ratoire ni le rile ne s’entendent. plus, tandis gu’autour du
point affecté I'expansion pulmonaire est plus développce et
constilue la respiration puérile. Mais 3 mesure que la résolu-




