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AVERTISSEMENT
DE LA SECONDE EDITION

La faveur avec laquelle a été accueillie la premiare édition
frangaise de l'Atlas-Manuel de diagnostic clinique nous a en­
gagés a mu!Liplier, dans ceLLe nouvellc édilion, les indicalions
lcchniques que louvrage a pour but de vulgariser.

L'Atlas-Manuel se compose de deux parties :

La premiere prtie comprend cinq chapitres oü sont dé­
criles les procédés courants d'examen clinique des malades,
les rnélhodes d'irivesligalion des organes normaux el palho­
logiques, l'étude des diverses humcurs au poinl de vue du
diagnostie. Puis ce sonl les anomalies de la nul.riLion el la
descriplion des parasiles les plus imporlanls.

• Les deux derniers chapilres soríL un résumé de palhologie
el de thérapeutique spéciales. lis sonL consacrés a un exposé
sommaire des maladies infeclieuses, des maladies des divers
organes. Des indicalions, relatives aux maladies du sang, aux
lroubles de nutrition, aux maladies des os el des arliculalions,
lerminenL le chapitre Iv.
L'ouvrage comprend dans le chapilre v des indications thé­

rapeuliques ; on y remarquera les méthodes diététiques ap­
plicables spéeialement a c¡uelc¡ues maladies.

La seconde partie est consaciée a l'exposé et a l'iconogra­
phie des procédés d'exploration clinique les plus nouveaux ou
les plus récemmenL perfeclionnés : la microscopie, les réac-
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lio11s chimiqucs el colorécs, qui do1111cnl :i fréc¡ucmmenl de� 
imlicalions précicuscs, la projcclion des organcs normaux, la 
lopon-raphic de la percussion. Elle co111prcnd cnsuilc les sché­
llHl� rclalit's aux affcclion • pulmonaires, canliaqucs el abdo-
111inalc�. Elle esl acrompagnéc de 68 planches en coulcur:;, 
origina le·, dc:;sinécs sous le eonlrulc du Dr .lakob. 

C'csl une "éric de« lec;ons 1\c l'ho�c� » 1nédicnlc�. 
Co111mc duns la 1wcmicl'C édilio11, l'cmploi de plus pelils 

ruracl<'•rcs distingue ncllemc11I nos nnnolalions el addilions 
1lu lexlc de �l. .lakoh. Nous aYons cu oulre ajoulé deux nou­
,·eaux rhapilres, rendus néct•s,rnircs par l'11sage de plus en 
plus répundu de la mdioscopic el do la phoncndoscopie. 

Nous a\'Ons cornplélé le nolion: hnclél'iologir¡ues par la 
descriplion ommaire de espcccs microhiennes les plus ré­
re111111c11l définics, el fail quelq11es addiliou- de Lht'!rnpculiq11e 
prnliquc. 

:'ious arnns cu soin de suiHe la lrn1lilion de la clinique 
Íl'aru;aise el de nous conl'or111er it l'en�eignernenl si apprécié 
1le� mnilres de nolre Écolc. 

i'ious espérons que cel.le nouYcllc édilion sera appréciéc 
co111111, la prt'!cédcnle, puisr¡u'elle Lérnoigne de nolre efl'orl 11 
réuni1· ·ous un pelil Yolumc la plus grande somme de rensei­
gnc111cnls 1lircr.Lemenl uliles aux éhhe� el a11x prnliciens. 

A. LJ::Trn:-.xr-:. - E. CAnT. 

PHE;\llERE PARTIE 

PRÉCIS DE TECHNIQUE MÉDICA LE 

INDICATIONS THERAPEUTIQUES 



CIIAPITRE I

OBSERVATION DES MALADES

Pour soigner un malarle, il faul. Loul d'ahord savoir ce r¡u'il
a et, dans ce but,zparfois si difficile a atteindre, l'observer
minutieusemenl.

L'ohservalion d'un rnalarle se divise en deux parlies essen-
1.ielles: -

1° L'éturle des commémoralil's, l'anamnese, préface de la
maladie;

2° La tlélerminalion de l'élal présenl acluel par une rechercho
,;yslématique.

De la, rúsulle le diagnoslic.

l. - Anamnése.
L'anarnnese comprend :
a) Les anlécédenls personnels hérédilaires et sociaux du

patient, dans ce qu'ils onl d'inl.éressanl pour le médecin;
b) L'origine et le développement de la maladie acluelle.
L'anamnese s'élahlil par les questions précises posées par

le médecin.
De certaines dates anamnestiques, on peut déjá tirer d'utiles

conclusions sur la nature de la muladie acluelle.

A.- ANTECEDENTS PEISONNELS

n)' L'd,qe. - Cerlaines maladies onl une préférence mar­
quée pour les diverses étapes de l'existence.

Maladies des nourrissons (vomissemenls, calarrhe intesti­
nul, anomalies de la denlilion, rachitisrne, convulsions).

Maladies de l'enfance (exanthémes aigus [rougeole, scarla­
line, varicelle, rubéole], cor¡ueluche, diphlérie, scrofulose,
eczéma, cerlaines maladies nerveuses).

Maladies de l'adolescence (chlorose, tuberculose, troubles
nerveux).
aladies de l'áge mr (maladies vénériennes, pneumonie,
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malarlies de la nul.ri-Lion fgoullP, diabi-Le, polysarcie], nlcoo-
lisme). . . . .

i\Ialadies de láge avancé (careinose, artériosclérose, arhrite
déformanlc, cmphysemc).

/J) Le sc.'t'C. - La prédisposil.ion it cerlaincs alTecLions varie
avec le sexe :
lommes (emphys'me, hypertrophie du cour, blessures et

Jeurs suites, 11w n,hes prnle,swn11ellcs, ele.).
Femmes (lroublcs de In menslrual.ion, puerpéralilé el ses

conséquences, chlorose, constipation, hystérie).
e) La profession (maladies professionnelles).

B.-ATÉ±DETS HIÉDIT'AIRES

L'hérédilé morbide esl loul. parliculieremenl imporlanle
dans les maladies s11ivnnlcs : luberculo,:e (des poumons,
des ganglions, ,les os, des nrliculalions), syphilis, les aITec­
tions nerveuses (neurasthénie, maladies de la moellc, afl'eclions
mentales), diabete, goutte, tuneurs (carcinome, sarco1e),
hémophilie, ele.

On tend a considérer deux fornes de lhérédité morbide :
Io Lhérédité directe, oü lagent pathog·ne connu (tuherculose)

ou inconnu (syphilis) passe direcl.cmcnt tic la mi:rc au l'cntus. ll
est ou a été en présence réelle dans les humeurs du l'cnlus;

2° L'hérédilé indircele ou tic Lerrnin, oü l'ag-cnt palhogi:nc n'cst
pas passé dans l'organisme fmlal. ~Iais il y a déversé ses produits
(Loxines), qui ont adultéré les humeurs du fatus. De lit:
a) Une prédisposilion du rejeton i prendre la mala«die m'me

dont ses nscen,lanls élaienl allcinls;
b) Quelquefois une iutmunisalion absolue ou rclnlivc vis-ú-vis

de celte 'me maladie :
e) Presque toujours cette hérédité produit chez le rejeton une

dégénércscenee parliculiiirc, plus ou moius accusée, cncore.intléfinie,
qui dans la suite peut aboutir i eles all'eclions d'un autre ordre
que la rnalaJie anccst.ralc.

C. CODITION SOCIALE

L'élude du genre ,l'exislcnce csl lrcs i111porlanle (vie
luxucuse, alimenlation exagérée ou d1\l'eclue11se); excés véné­
riens, exces d'alcool el de lahac; morphinisme, cocainisme.
11 es!. généralcmcnl in u lile de demandcr iJ un individu ce qu'il

• boil: ou il ne répondra pus exnclernenl ou il exugérera par
gloriole; muis on lui demandera ce qu'il a bu dans le lemps;
la réponse alors sera plus franche. ll esl également ulile de
rechcrcher si les repus sonl pris u hcures fixes, si le lravuil

csl. conlinu 011 désordonné, s'il y a du surmenage physique
et intellectuel.

De nomhreux métiers provoquent directement des tronubles
de la snnlé: mulailies des po111nons (hronchile, emphyseme)
chez les meunicrs, les ho11langers, les lailleurs de pierres, les
ou vriers du mcuhle el du fer.

Les inloxiculions par le plomb, le zinc, le mercure, l'arsenic
survienncnl. chez les peinlres, les imprimeurs, les mégissiers,
les ouvriers de fabrique. Chez les ouvriers brasseurs, grands
buveurs de hiere, on nole des maladics de cccur, des reins.
du foie, des nerfs, ele.

L'ernplacemenl des hubilalions entre aussi en ligue de
comple dans de nombreuses malndies épidémiques (malaria,
rhurnntisme arliculaire uigu); de mérne la déclarulion simul­
t.anée de maludies infeclieuses dans le voisinage des malades
au cours d'épidémies de fievre lypho'ide, de rnéningile cérébro­
spinale, de diphl.érie, de scarluline, de variole, de choléra.
Pour nombre de maladies, le climal el Ju saison sonl il. con­

sidérer (dysenterie, gaslro-enlérile).

D. - ÜUIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA MALADIE ACTUELLE

On cornprend aussi combien sonl imporlanles les queslions
relalives ii l'élal de snnlé anlérieure el aux maladies donl le
pulienl peul uvoir élé ulleinl naguere, c'e:L-il.-dire ce que
furenl les années de l'enfance el de lu puherle, el ce que sonl
lu conslilulion de l'individu, forl ou l'aihle, son aspecl exlé­
rieur, ses disposilions d'espril. Qunnl aux mnludies anlé­
rieures, les plus imporlanles u connailre, u cause de leurs
suites (séquelles), sont: la diphlérie (néphrite, maladies du
caeur, paralysie), la scarlnline (néphrile, olile moyeni:ie), le
rhumulisme arliculuire aigu (lésions rardiaques, choree), la
coqueluche (tuberculose), les suppurations tuberculeuses des
ganglions, des os, des articulations, les exanthémes syphili­
iáqds; les coliques répétition (hépatiques et néphrétique$), les
hématéméses (ulcere de l'estomac), les hémoptysies (maladies
dú creur el des poumons), le calnrrhe récidirnnl (luberculose,
emphyseme), la pleurésie (tuberculose). ..

Cerlaines rnaladies unl une lendance l.oute specmle a la
récidive !.elles sonl : la pneumonie, les angincs, la polyur­
thrite (rhumatisme articulaire aigu), l'érysipéle, tandis que
d'autres n'atteignent en général l'individu qu'une seule fois :
la fievre typho'ide, la scurlaline, la rougeole. Une infection
une fois vaincue confere l'immunilé.
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Relalivement it l'apparil.ion des mnladics, le, causes incri-
11_1inées pa_r l_c~ palicnls onl .. parfois de l'importuncc (lrnuma­
tisme, refroidissemenl, surmenage, fautes de diét&tique), car
elles pcuvenl permcl.lre d'élablir la maniere d'etrc tlu dóhul
aigu dans les maladies infectieuses comme la pneumonie ou
la malaria, subaigu dans la fiwvre (yphoide el la coc¡ucluche,
chrorm¡ue dans la Luberculose.

On recherche ensuil.e quelle ful la rnarche de la maladie
depuis son déhul prúsurné jusr¡u'au momenl de ]'examen
quels sont les symptómes prédominants et s'il y a déjü e un
IJ·u1lcment mst1L11e. Dans ce hut, les recherches génuérales
peuvcnl. se rangcr sous les chefs suiYanls :
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Fig. 1. - Courbc mcnsucllc ele la morlalilé <lans une grande Yillc. i\Iaximum
en mai pour la lubcrculoso, en aolll pou r la cholérinc.

ETT DES FORCES. Le malade peut-il encore marcher ?
est-il alité ? depuis quand ? Un sentiment tres net de faiblesse
se manifeste dans les uffeclions consomplives progressives
(épithéliome, tuberculose pulmonaire, néphrite chronique,
leucern1e, d1abele), ams1 que dans la lievre l'anémie la .chio-

] 1 I • • ' 'r_ose, a neurashenie, les afl'eclions chroniques "astro- inles-
tinales. o

Amcl'ig1·issement (p_oids anlérieur du corps, coloralion de
la face, aspecl cacheclH¡ur [épilhéliomej).
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Appétit (mauvais <lans la fiévre, le catarrhe de l'estomac,
l'épilhéliome, ete., tres augmenté dans le diabéte et dans la
convalesccnce des lievres).
So'if'(augmenlée duns la lievre, apres les crises sudoralcs el

tlans le diabc\lc).
Sommeil (mavais rlans la fievre, dans les aflections dou­

loureuses, l'agilalion nerveuse, le surmenage; somnolence
exagérée dans l'urérnie, la chlorose el cerlaines formes de
neurnslhénie).
Syinpt(nnes féúríles ·csensalion de froid el de chaleur, soif,

céphalalgie).
Frisson (dans la malaria, la pyérnie, la pneumonie au dé­

hul, l'endocardite ulcérense, ele.).
Sers (sueurs noclurnes des phlisiques).
Des recherches pl11s spéciales sonl ensuite dirigées sur les

di verses régions du corps en com rnern;anl par la tele.
Les cliniciens allcmanr\s ont une préférence pour cet ordrc

d'examen du malade. On l'appelle « a capite ad calcem ». En
I•'rance, il n'cst pas sui vi aussi rigoureusement. Par c¡uelques ques­
tions rapides, on se rend compte de l'organc particulierement
atteint; et on conduit. toul l'intcrrogatoire d'apres celte premiere
donnée. Ce procédé est plus expéditif et plus cummode pour la
pratiquc courante. Pour prcndre l'observation complete d'un ma­
ladc, on est plus trd obligé de revenir sur les autres organes ou
appereils: aussi J'ordre ce a capite ad calcem » ne doit-il pas etre
négligé. 11 est plus long, muis il expose á moins d'oublis.

TETE. - Douleurs, verliges (dans les maladics nerveuses,
l'anémie, les maladies des yeux el des oreilles), troubles des
organes des sens, écoulcmenl nasal, difficullé de la dégluli­
lio.n, ele.

Cou. - Voix (sécheresse dans le calarrhe, paralysie, ulcé­
ralions des hundes venlriculaires).
THoRAx. Point de cól.é, loux (dans le calarrhe des bron-

_ches, la pneurnonie, la pleurésie seche), la luhcrculose, les
Lroubles de la circulation (lésions cardiac¡ues) ; respiralion
(pénihle rlans les malarlies graves du crear ~L des p~u,mons,
dans l'anérnie grave); vomissements (quantité, qualité, cou­
leur) ; palpitations cardiaques (ncrveuses au com·s des fievres,
dans -Jes rnalaclies du cceur, dans la rnaladic de Basedow).

ABDOMEN. - Douleurs; vomissernenls dans les ernpoiso"n­
nemenls aigus, la gastrile, ]'ulcere rond (sang), carcinorne
(mure de cal'é), la dilalalion de l'eslomac (ahondance exces­
sive), la dyspepsie nerveuse; dans les rélrécissernenls de
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l'sophage ((out de suite apres lingestion des aliments); dans
les sténoses intestinales (vomissemenls féealodos) ; dans
l'urémie ; vomissement-symptome initial des maladies infec­
tieuses, dans les aflections intracriniennes (tumeurs, lydro­
céphalie, méningite); les éruetations acides dans l'hype­
racidité, l'ulcere rond, la neurasthénie, ainsi que dans la
lcr111cnlal1011 lacL1que (ca.tan-he de l'eslomac, épilhéliorne).

Garde-robes : constipation ou diarrhée (catarrhe de l'inles­
lm, cholérn, lubcrculosc inl.eslinale). Flalulence dans l'alonie
inlesl.inalc, l'obésilú, les processus anormaux de fermentation
dans l'eslomac el l'inleslin.
Miction : doulcur, quanlilé.
ETREMTÉS. Gonflement dans les thromboses veineuses

les troubles circulatoires d'origines diverses, la néphrite, la
cachexie.

Dans la majorité des cas, tous ces points ne devront pas
ere spécialemenl étudiés; c'est au médecin expérimenté a
faire le choix des élémenl.s nécessaires it l'édificalion de son
ubservalion, mais l'éludianl. en médecine fera bien de s'en
lenir a ccllc marche schématique, en insistant, bien enlendu
plus ou rnoins sur les fails s\.tirnnl leur importance. On doit
se Lenir dans une ccrlaine résen·c vis-it vis des réponses faites
par les palienls, loul parliculiercmenl en ce qui concerne les
maladies dont ils disent avoir été alteinls anl.érieurernenl.

II. - État présent (actual).

Il comprend deux parties : l'une générale, lautre spéciale;
il a Lra1L a loul ce que le medecm peul conslaler de signes
physiques au rnomenl ou le malade se présenle u. lui. '

A.- MAIFESTATIONS GENÉRALES

A celle calégorie apparliennenl les manil'eslalions qui, sans
plus amples recherches, apparaissenl au premier coup d'ooil :

1. CONSERVATION DE LA C0NSCIENCE ET DE L'ITELLIGENCE
(le sensorium est-il net ou obscurci ?). Apathie, stupeur (coma)
dans les aflections fébriles graves (fiévre yphoide, méningite,
sepl1cern1e, ele.); dans les afTeclions du ccrveau les inloxica­
lions, délire, hallucinalions. S'il existe une slupidilé évidenle
songer a l'idiolie. '

2. 'l~AILLE ET STHUCTUHE DU C0HPS (proporlions).
3. ETAT DE LA NUTRITION (amaigrissemen dans les mala-

dies consomplives : cancer, phlisie, anémie, leucémie, dans
les aflections graves de l'eslomac el du luhe digcslif). La peau
forme des plis, des rides. .
i. ETT DES FORCES (on s'en rend compl.e au premier ahord:

le malade arrive ép11isé, courb(!, se Lrainant péniblemenl; s'il
esl au lil, il y conserve une allilude normale ou bien il est
enfoui sans résisl.ancc sous les couverlures).

5. Pos1TION DANS LE LIT. Position assise dans la su!Tocalion
(orlhopnée); décubilus laléral (duns les afTeclions pleuropul­
monaires unilalérales). Dans l'élul féhrile, le délire, le mala.de
se jel.l.c Qil el lit sur son lit l,jaclila.lion).

6. CONSTITUTION ET ASPECT EXTÉIIEUn (habitus phtisique :
cou maigre, allongé, lhornx rélréci, puleur de la face; a.specl
apoplcclique : rougeur de la face, cou épais, lhorax globuleux,
adiposilé).

7. SYsTfrnE ossi::ux (frete ou puissanL). Déformalions du
1.horax: cyphose, scoliosé, lordose, el lres fréquemmenl cypho­
scoliose.

Ce sont la les principales déíormations ele la colonne vertébrale.
La cyphose (,u?i>;, courbe) e:;t la déviation du rachis dans le plan

antéro-post.érieur; elle forme une ligne a convexité postépirre ;
elle siége le plus sourent iJ. la colon ne dor,ale et rend le dos rond,
voúlé.

La /o,·dose ().opoo;, combé) esl la déviation du rachis dans le plan
ant.Cro-postérieur, mais en sens in verse; elle forme une ligne U
convexité antérieure; elle siege le plus souvent iJ. la. colon ne lom­
haire et détermine l'ensellure.

La scoliose (czo)o;, tortueux) est la déviation du rachis dans le
sens lateral; l'axe de la colon ne verlébrale íorme une courbe iJ. con­
vexilé droite ou gauche suivanl les cas.
Tres souvenl ces diverses incurrnlions se combincnl ensemble.
Elles peuvcnt etre congénilalcs, ctre proeluilcs par le développc­

ment inégal de cerlains groupes musculaires, suivre eles ¡Íaralysics
el des amyotrophies, élre causées par le rachitismc ou cerla.ines
dégénérescences. Dans ces cas, on trouve ail\eurs el'autres traces
de la maladie préexistanle (nouures du rachitisme), lax1lé dans cer­
lains organes (rein mobile).
Le systeme osseux rflte aussi eles tares héréditaires spéciales

(défonnations cranicnnes, tibia en lame de sabre elans la syphilis
héréditaire).

8. • lVIuscULATURE (les muscles sont-ils formes, durs ou
mous ?). Conserva.lion de la forme des muscles, atrophie des
muscles des extrémtés, du lhora.x, etc.

9. PEAU ET TISSU CELLULAIRE S0US·CUTANI::.
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a) Coloration. Pileur anormale (dans l'anémie el les
hémorragies internes); rougeur (dans la ti'vre, l'excitation,
l'apoplexie) : jaune plus ou moins foncé (@et're, occlusion des
voies biliaires, processus septicémiques) ; bronzée (dans la
maladie d'Addison) ; verditre, ardoisée (dans largyrie el. l'in­
loxicalion argcnlique); cyanose (rnlorulion blemllre de, lcvres,
de la l'acc, des ongles, el.e.), dans l'oxygénalion insuflisanll'
(asphyxie), dans lintoxication carhoniquc du sang (lrouhlcs
de la circulalion, maladies des poumons).

En oulre, des colorations anormales de la peau s'observent dans
les maladies les plus diverses.

La chlorose donne il la peuu une teinle blanc mal, jaune ver­
dútre, quelquefois d'apparence cireuse. Cetle colorntion esl tre~
spéciale et difTere du teint ple des tuberculeux, de la paleur ex­
treme des albuminuriques, de cerlains syphililiques, des grand,
athéromateux.

Dans les alTeclions cancéreuses, surLoul dans le cancer de l'ulé­
rus, de l'eslomac, au slade ultime, la peau prend une couleur jau­
núlre, jaune-paille.

Dans cerlaines allérations de la peau, des surfaces culanées plus
ou moins élendues sont d'une blancheur parliculicre (vililigo), Ces
surfaces achromiques sont souvent entourées d'une zone plus pig­
menl.ée.

En d'autres cas, ce sont des taches jaune-chamois it siege tres
particulier (plaques jauncs eles paupiéres) oú elles reslenl Jocali­
sées ou bien se généralisenl et consLiluent les di verses val'iélés du
xanlhclasma ou xanthome (a. plan, tubéreux). Le xanlhome géné­
ralisé s'accompagne de lésions viscérales et principalemenl d'une
hypertrophie tlu foie, quelquefois de la rule.

La peau devienl livide, parfois mémc complélemenl noire dans
cerlaines maladies (choléra), au niveau des membres gangrenés,
dnns le cancer mélanique de la peau.

Des pigmenlalions anormales apparaissenl chez les femmes en­
ceintes (masque de grossesse, éphélides), dans les régions exposées
laction continue des causes physiques (chloasmaJ: soleil, bru­

lures des oun-iers métallurgisles, ele.; il l'élal p&lhologique, on
observe des pigmenlations brunes ehez les dysenlériques, les palu­
rléens, les Lullereuleux cachectiques, dans le cliabele bronzé (cir­
rhose pigmenlaire hyperlrophique du foie), dans la syphilis (syphi­
lide pigmentaire). La phLiriase (poux) des misérables determine
parfois une mélanodermie généralisée,

On observe dans quclques all'ections aigues des coloraLions de
tliverses régions. '!'el esl le signe palmo-plantaire (Filipovicz,
Quentin) et qui consiste en une leinle jaune _spéciale des mains el
des pieds. On le lrouve dans la l.uberculose aiguc, le rhumalisme

artienulaire, mais il esl de Leaucoup plus conslanl ,Jans la fieHc
1 ypho'i<lc. •

_ IJ) Ji!a:únthemcs. - Nombre. d'éruplions onl une significa­
ion diagnostique importante.

Les eanthemes morbilleu et scarlalin, disposés, cex­
vi en forme de cartes de géographie, en placards; ceux-la
d'abord punctiformes, puis confiucnls; les taches ·rosées dP
la fievrc lyphoúle, pelilcs, roses, arrondies, disséminées sur
le tronc; l'herpes (éruption de bouquets de vésicules aux
lévres, aux ailes du nez), a cours de la pneumonie, de la
malaria, de la méningile cérébro-spinale, les éruptions mi-
liaires conséculives ax transpirations, sudamina (petites
vésicules claires sans signification morbide); les exanthémes
n_iedicamenteux (érylhernes causés par la quininc, l'anlipy­
rine, etc.); !'acné de l'iodure el du bromure de polassium ;
les exanthémes de la variole, dont les papulcs en s'aecrois­
san! se remplissent d'un exsuda purulcnl, celui de la va!'i-.
cele; les di verses éruplinns (syphililique.~, syphilides rnacn­
leuses, papuleuses, pusluleuses); les lésions prorluiles par le
qatlaqe (gale, prurigo, ictére, etc.).

c) Crises sudorales anormales. -- Surtout au moment de
la lerminaison du cycle fébrile de la pneumonic (sueur::; eri­
liques), dans la malaria, la septicémie, etc.; sueurs noclurne:­
<les phlisiques; sueurs l'roides au cours des coliques et a:1
momenL de l'agonie, ele.

Sucurs d'urée, dans certains cas d'urémie oi1 la peau se recouvre
d'un enduil pulvérulent blanchalre formé de peLiLs crislaux el s'ac­
cumulanL sur les ailes du nez, le fronl, les paupieres.

d) Hémorraqies (pétéchies) des aflections maculeuses.
scorbut, seplicémie, scarlatine hémorragiquc, ele.

e) Cicatrices. Tres irnporl.anles sonl celles laissées par
1 es syphilides, les cicatrices de ganglions luherculeux du cou,
r.elles eles abces froids o:;silluenls, la variole.
fJ (Ecléine. - Le gonfiemenl de la peau par l'aecumulalion

de liquide dans le lissu cellulaire sous-culané se manifeslc
duns les inflammations (érysipele), la néphrite aigué (la faee
est prise en premier), les stases veineuses locales (phlébilc,
lhrombose) ou générales, périodes lroublécs de la compensa­
lion cardiaquc, la eachexie, le marasme (mdeme hydrémique),
ainsi que dans l'rederne angionemolique.
g) Einphyseine sous-cutané (enlrée d'air almosphériquc

JKn. Alas-Manuel de diamostic. 2
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dam; h• li,><ll Cl'llulairc ,OllS·<'Ulané, di,ll'n><inn, "cnsalion tic 
núpilal ioll ¡, la paipai ion). - Consécu_Lit: it 1_lci,; plaics cxlcrnc" 
011 i, de>< lé,ion,; 1h's pou111O11s, du 111cdiasl1t1, d11 larynx, 1lcs 
inle>'lin;;. 

10. TE�IPl::nA'l'UHE DU COI\P:-l, 
Ellll c,l nor111ale 1Jlll re 36° ,5 l'I 37".5. Consi<lurahlr111cnl 

ahai,-�éc ,lans le collap"ll", la pério,lc nil ir¡11c lll's fil•Hcs; éln­
Yée 1\ans tci,; fii•,-rcs, el a11s,i dans le cuup d' 1"ha le11r, l 'inso-
lalion. 

SympU,mcs l'úlJl'ile;.: ro11:;e11r 1lc la 1':H"e_, séchcrcssc dri-
len·,;.. t.rém11lalion de, li•H1!", chalcur 111tll'(l1ca11lc de la pca11, • 
"oil' ardcnl1:, tlélirc, s11c111·,, 1'1·isso11s, accéléralion tlu pouls. 

Un di;.lin"ll!! : 
Tc111pL·1·at111·t• suh-l'i'•hrile: 3,0, 5 - 38° 

l'éhrilc ltígCre 38° - 38°,5. 
féhl'ilo 111odl!l'l•e: 38 11,5 - �9°,5. 
l'éhrilc élen':e: 39° .5 - 1,0°. 
hypcrpyrélir¡uc: t,O°,5 el a11-tlcs�us. 

On n'cmpluic p\us g11Crc que les lhcrmomClrcs ü mcrcurc el a 
maxima. Les thermomelrcs médicaux sonl génc1·atemenL gradué, 
de 32• ou 33" á !i2" ou !,3" C. Chaqne dcgré tic celle échclte, clprin­
cipatemcnl les tlcgrés moyens 3G· (1 !10º, esL divisé en tlix subdivi­
,ions. La cu,·elle de ces Lhermomélrcs esl Loujours de pclil calibre. 
Elle a po11r parois 11n manchon tlc vcnc relalivemenl úpais. Celle 
cuvellc atrccLc une rorme éLalee tlans les LhermomeLrns á lcmpé-
rat111·c localc. 

On pcuL rrcrnlrc la Lcmpérat.111·e d11 corps en pla<;anl le Lhermo-
mctre en diverses régi0ns: crcux axillaire, pli de l'ainc, bouchc, 
reclum, rngin. Les dcux regions les plus usilées son! le creux axil­
lairc el le recl11m. Aussi doiL-on Lo11jours indiqucr dans les obser­
valions le procéclé qui a éLé employé par les mols: Lempéralurc 
axillairn T. A. el Lempéralurc rccLalc T. n. 11 fauL avoir soiÍI de
placer la cuvcllc du Lhcrmomclrc exaclemenl dans le creux de l'ais­
selle el tic laisser en place pcntlanl quelques minules. Avanl de
reli1er l' inslrumcnl, il csl bon de s'assurer par quclques leclures 
succcssivcs que la colonne de mercure ne subit plus d'ascension 
no11vellc. 

La Lempéralure reclale passc pour Nrc plus exacle. Elle csL sur-
Loul plus commocle á prendrc che,. les enl'anLs. 11 suffiL d'enfoncer 
plus 011 moins la cuvctle dans le rcclum pour oblenir !, 2, 3 el 
mcmc !, dixiemes de clcgl'é en plus ou en moins. La Lempérature 
reclalc cst en moycnnc ele 5 clixiémcs plus i:levéc que la tempéra­
Lurc axillaire. 

Aprés avoir fail la leclnre du ,ucgré Lhcrmique, on exécule un
111011\·emcnl de fronde avec la main porlanl t'inslrumenl, la cuvcllc 
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en bu$, pour faire dcsccnure l'index. Avanl de replacer un ther­
momelrc, il faul loujours s'ussurcr de l'élul de la colon ne de mer­
cure. 

Les instrumenls, apres avoir serví it un maladc, cloivenl el.re lavés 
et trc_mpés dans une. solulion nntisepLiquc avanl d'ctrc rcmis dans 
lcur clu1. Le lhermomclt·c pcut, en elfcl, servir de vecteur nux 
g�rmcs palhogenes, smlout en ce qui concerne les maladies véné­
r,enncs. 

A moi?s d'ind_ir.alions spéciales, la lempérature doiL <ilre pl'isc
deux fo1s pal' JOUI', cntl'e 7 et 8 hcures du mal.in el enlre 5 et 6 
hcur1;s _c111 soir; loujoul's aux me mes hcul'cs el dans la mémc région • 
lmmcd1.ilcmcnl apres la lcclurc, on en inscriL le résullal sur la 
feuille Lhermométrique. 

Lorsr¡ue la lempúrature csl prise, il res le u étudier el it éla­
blir u r1ucllc fievrc on a affaire: apparilion rapide de la ficvre 
avec f'risson (maladies aigues infeclicuses); marche insidieuse 
(Luherculosc); fievre conli nue donl la fievre lypho'ide cst le
1.ype (lempéralure en plalenu avec varialions journalicres de 
"1°); la liim·e rémillenlc (varialions journalicres de plus de 
·!•); la rú _mission se fa(� générale�10nl le malin (r¡uelrtuet'ois le 
lypc esl mverse); la ltcvrc h ecl1r¡uc tic la luberculosc el de
la seplicémic; la  fievre inlermillenlc donl ies exacerhalions 
onl licu it inlervalles v ariables suivanl la forme (malaria) 
(voy. les colll'hcs ci-dcssous). 
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Fig. 'l. - Fiev1·0 continuo. 
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lig. '4 Fi&vre rémittente (liccliquc) dans la lnbcrculosc chroniquc.

On ne peul mieux suivre le cou,·s d'une prexie qu'en fai·­
san la courbe thermique. Pour maintes maladies infeclieuses
la courhe fébrilc csl Lypiquc ; Lclle la combe de la fivre
lyphoide, parfois si classique dans ses divers stades : pél"iode
initiale ou ascendante (aqent, st@din incrementi);
période d eLa.L ou a.eme (/asl1IJ1 u.m); perrodc l.erminale (sta­
dium decrementi) avec ses <léfcrYf'Scences critiques ou hrus­
ques (en quelques heures avece des sueurs profuses), ou gra­
cluelles en quelques jours (ysis).

11. Outre la tempéralure, le Pours reste encorve it examiner.
. ~a f'l'éqn_ence esL tl'une granclc imporlancc clinique (normal
a 12 pulsal,ons chez les adulles; <lans la fievre, 90 el. au-des­
sus), ainsi que sa force(pouls fort o faible), sa tension (pouls
deprime el <lcp_l'ess1ble), sa ·J'égulaPité (irrégularilé du pouls
dans les maladies du cur) (voy. chap. m, Diagnost"ic appl-i­
que ar oqanes internes, p, 93).

B. - ÉTAT SPÉCIAL (l'étaL nerveux exceplé).
L'examen <les organes inlernes, da.ns une ohservation bien:

orelonnée, <loiL se poursuivre <le hauL en has en commenc;anl.
par la tete.
l. Tete. - Les poinls les plus imporlanls sonL: le volume

du crine (hydrocéphalie), sa forme et sa symétrie.
Yeu:;:. - Posilion, muuvcmenls, pupille, coloralion des

conjonctives (icl.ere), conjonclivil.e (ruugeolc), reelérne palpé­
hrnl ('.1éphl'Íl.e aigue). Les rcclwrches ii. l'ophlalrnoscopc peu­
vcnL evcnl11clle111eul. monlrcr de la rélinite (néphriLe chroni­
<(Uc), une hémorrngie rétinienne (anémie), de l"infillralion de
la réline (leucémie), l'éLrnnglemenl. de la papillc (lésions céré­
l1J•nles), eles L11hercules choro"idiens (gnmulie).
Ne;;. - Ilallemenl. des ailes du nez (dyspnée, fieYre tles

enfants, aflections pulmonaires).
Forme clu nez (nez des scrol"uleux, nez ele la syphilis héré­

ditaire). L'examen au spéculum nasal esl u lile dans l'asl hme
hypertrophie des cornel.s, poi y pes); elans l hypertrophie des
éléments lymphoides (végélations adéno"ifles), ele l'espacf'
naso-pharyngicn (chez les enfonl.s qui onL de la difficullé a res­
pirer par le nez.
Bouche. Lévres. - Uyanose, sécheresse (fiévre), herpes,

anem1e,
Lanque. )lolililé, humidilé, sécheresse, rápeuse: rulie

(lypho"ide), langue framboisée (scarlatine), chargée (calanhe
,le l'eslonrnc, hypochlorhydrie) lrémulanle, luisante, vernis­
sée (alcoolisme chronique).

Dents. - La carie elenlnire nuil au foncLionnemenL de l'es­
fornac lorsque la masticaLion esl défeclueuse.
Muqueuse buccale el gcncives. - Inflammalion (slomati­

les, gingivil.cs), dans le scorbul, aphles, hydrargyrisme, mu­
guet (efilorescences blanches).
Palais.- Inflammalion el deme, abcés, ulcérations (sv-

philis). •
Amygda.les. - Inflammalion el gonílemenl (scal'ialine,

angine catarrhale), enduit pullacé (ang. lacunaire), suppuralion
(ang. phlcgmoncuse), fausses membranes (diphLérie), abcb
(esquinancic), calculs amygdaliens.
Pharync. Modifications calarrhales, pharyngiLe chroni-

r¡ue (muqueuse alrophique, lisse, Iaquée, brillante) des hu­
veurs,elc., ulcéralions (syphilis), ahcés rélropharyngiens (pro­
Lusion) ..
Il. Cou.
Forme. - Cou long et maigre, courl et adipeux. .
Creux sus-clavicula,i·1·cs. - Dépression anormale de !'une

ou de l'aulre eles fosses sus-claviculaires dans la Luherculose
de l'un des poumons.
ilíuscles ?"espfratoirns. - Saillie et conlraclions des sterno­

maslo"idiens <lans la dyspnée, l'emphyseme, ele.
Pouls juqulaire. Pulsalion de la veinejugulaire (pendanl
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la diuslole dans la stase veincuse simple; pendanL la syslolc
[pouls veineux vrai] dans l'insuffisance tricuspidienne).

Ganqlions.- Ilypertrophie ganglionnaire, cicatrices gan­
glionnaires (tubcrculosc), gonflcmcnt des ganglions cerviéau
(syphilis).

11 y a nn grand inlérel clinic¡ue it examiner les divers groupes
anglionnaires du cou.

Les ganglions de la nuc¡ue sonl l1•és souYenl perceplil.Jles chez les
enfants. Leur gonflement suit la plupart du temps les lésions impé­
Higineuses ou autres du cnir chevelu. ussi, des qu'on les percoit,
faut-il examiner la tete pour y rechercher une éruplion possiblc.
Sur les cólés uu cou, les ganglions rnasL0'idiens, slerno-rnasloYdiens
el péri-earolicliens donnenl !les renseignemenls snr une inílam­
malion bucco-pharyngée anLérieure. Au-clevanl de l'arliculution
Lemporo-maxillaire, le ganglion pré-auriculaire esl perceplihle el
doulourenx dans LouLe al_Leral1on ayunL déLerminé une Jymphan­
gite du front, des paupiéres ou de la joue. Les ganglions sous­
maxll(mres sonl hyrerLhophiés it la suile des lésions aigués ou
chroniques des gencives, des clenls, de la langue. Dans !'herpes
labial meme, il n'est pas rare de trouver le groupe ganglionnaire
médian sus-hyoidien léerement hypertrophié et sensible a la
pression.

Glande thnoide. Iypertrophie de la maladie de Baso
dow.

L'hypertrophie du corps thyroide présente quelques parLicula­
rités dans la maladie de Basedow. Il est rare que le développement
en soit excessif. Le fait se produil cependanL dans certains cas de
goilre exophtalmique aigu. « L'hypertrophie peut porter sur len­
semble de la glande thyrode ou frapper inégalement Fun de s
lobes, de préférence le lobe droit. A la vue, ón constate done j
un simple élargissement de la base du cou, soiL une saillie laLéral
afTeclanl !'un des <:ólés el délruisanl la syméLrie des ores no­
males. A la palpaLwn, la glande lhyroüle développée don ne Ja sen­
sation d'une masse rénitcn_Le, susceptible de diminuer Jé¡:?él'emenl
sous un taxis doux. La main pergoil parfois une sorle de vibralion,
de.. fr~m,ssemenL caLa1l'e el de mouvement cl'expansion du goilre
coincidant avec la syslole cardiaque. An sLéLhoscope, on enLend des
bruns de souflle doux ou rudes, sysloliques ou diasLoliques, con­
tinus avece ou sans renforcement, quelquefois m&me une sorle de
roulement a rythme de galop. » (LETIENE, in Manuel de mélecine
Debove-Achard, art. : GOITnE EXOPIITALMIQUE.) Pour Guttmann, les
souflles artériels sont presque pathognornoniques du goitre exo­
phtalmique.
Il est a remarquer que chez les sujeLs amaigris, cachectisés, eL

J)l'111c1palemenl dans les périocles clernieres de la tuberculose pul-

monaire, le corps thyroide semble hypcrLrophié, bien qu'il ne parle
uucune lésion manife,le.

Lw·yn:l'. - Slénosc: dyspnée inspiratoire, sifflement, ins­
pirnlion pénihle, hl'uil slridulenl., cornage dans le croup, la
diphtérie laryngée, les slénoscs cicalriciclles, les l.umeurs;
loux laryngéc. Voix: séchcressc duns les laryngilcs, paralysie
des cordes vocales, ulcéralions Luherculose. Des notions exac­
les sonl données par le laryngoscope. .

T'be digestif.- Sténose (cathétérisme asophagien), déter­
minalion de la hauleur de la slénosc au niveau de la bifur­
calion des hronches ou du cardia. Diverlicules. Auscullalion
<lu bruil de déglulilion.

111. Thorax.
Fo1·mes. - Emphysémalem: (court, bombé, globuleux):

paralyliquc (allongé, élroil): scoliocyphol.ir¡ue dans les défor­
rnalions de la colonne Yerléhrnlc; rachilique, poilrine en
carene (pectus carinatu), protusion du sternum, compres­
sion des culiís, défornialion en enlonnoir, poilrine des cordon­
niers (s1.emum cnfoncé, le plus souvenl congénita!, raremenl
acquis). ,

Syinétrie. - Aplalisscrnenl d'un des colés dans les relrac-
1 ions pulmonaires (Luherculose, pneumonie), ou par rélrac-
1.ion pleurale (pleurésic séche). Développemenl. anormal d'un
cólé par lumeurs, épanchernenl. pleurélique, pneumol.horux .
Mensuwation. Circonférence ele la base du thorax dans

l'expiralion (82 cenlim.) el duns l'inspiralion forcée (90 cen­
lim.).
L'angle épigastriqiw formé par la réunion des deux rebords

cosluux a l'appendice :xipho"icle esL i\ peu prés égal a l'unglc
droit. 11 cst oblus dans l'emphyséme, aigu dans le lhorax para­
lytique.

Resp'iration. - Doil el.re symélriquc; le colé malade scm­
ble « hésiler » parfois tlans la Luberculose, la pleurésie, la
pneumonie. Type: coslal (!'cmmes), coslo-ahdominal(hommes).
La respiralion esl n.isée ou pénihle, accélérée, dyspnéique.

Dyspnée: inspiraloire dans les slénoses des voies rcspira­
loires supérieures; expirutoire dans l'asLhme, l'emphyséme,
la bronchile; aux deux Lemps dans l'infillration pulmonaire,
la compression de Yoisinuge, les pertu1·balions de la circulu-
1.ion, duns la fiévre ; la respiralion csl douloureuse dans le
mél.éorisme prononcé el dans les parésics du diaphrugrnc:
lirage (spécialement dans la dyspnée d.es cnranls).
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Respiration de Cheyne-Stokes.- \pres s'élre arretée un
moment, la respiralion reprend de nouveau.

" Ce symptumc a élé observé par le I Uheyne, qui ne !'a point
ratlaché a une lésion particuliüre du cuur II consiste en une
série d'inspirations de plus en plus fortes jusqu' un maximum
d'intensité, aprés lequel elles diminuent progressivement d'étendue
el de force el. ílnisscnt par une suspension, en apparencc com­
pléte, de la respirnLion. Le maladc peut rester dans cet état pen­
dant assez longtemps pour que les personnes qui l'cnlourcnl croienl
l sa mort, puis une premiére inspiration faible, suivie d'une
dcuxiCme in:-;pi ration mi eux marquée, com menee une nouvelle série
de mouvements inspiratoires analogue a celle que nous venons de
décrire. Je nai jamais rencontré ce symptome tres développé que
dans les quelques semaines qui précdent la morl tlu malude.

" La diminulion de la force el ele la longueur des respil'ütions se
fait d'une fagon 1out aussi régulire el tout aussi remarquable. Les
inspirations sont de moins en moins profondes jusqu' devenir im­
pcrceplihles. 11 y a alors apnée apparente. Celle-ci se termine eníln
par une inspiration prcsquc inappréciable. L'effort suivant est un
peu mieux marqué, et la serie ascendante recommence. » (STOKES.
Traite des maladies da ccr et de lorte. Trad. Sénac. Paris, 186,
p. 3'27.)

Respiration de Biot.
respiralion se poursui l.

Ce type respiratoire semblc n'elrc qu'une variété du type de
Cheyne-Slokcs.

Il convient aussi d'ajouler le type de Kussmaut; oü les mouve­
menls respiratóires son!. pour ainsi di.-e dissociés eL o l'inspira­
tion et l'cxpiration sont nclLemenL séparées l'ut:e de l'autre· par un
momcnt d'apnce.

\pres diverses longues pauses, la

Pulsations. - Choc de la poinle du cur; choc des dilala­
lions anévrysmales (au-dcssus de la fourchelle slemale);
voussure des anévrysmes aort.iques.

PoUMONS.
a) Percussion. Comparaison de la lonalilé des di verses

régions en avanl el en arriere; délerrninalion des liniiles des
poumons el de leur expansion.

Données sur la matité, sur le son lympanique; délimilalion
exacle de ces zones (gracluellemenl des coles aux apophyses
épineuses).

b) Auscultation. Comparuison du murmure respiraloire
,les deux c0tés d'apres le caractére, la maniere d'étre de l'ins­
piralion el de l'expiralion, l'inlensilé el les bruils secondaires.

EXTRÉMITÉS. -- SPIIYGMOGRAPIIIE.

Auscullalion de la voix; rechcrchc du relenlissemcnl de la
voix; bruil.-de succussion.

e) Ponction eaploratrice de la cavit.é plcurale.
Un.
lnspection et palprllion. - Voussure de la région précor­

«diale ; pointe du coour (en dedans ou en dehors de la ligne
mamillaire ?) ; int.ensil.é el résistance du choc précordial.

Pulsulion épigaslrique visible 011 sculcmenl perceplible a la
paipai.ion.
Pe1·cllssion. - Délimilalion des limites du cwur; malilé

absoluc ou relalive.
luscultation des quatre orifices.- Données sur la force,

la purel.é, le rylhme, l'accenlualion des brnils. Soufílc d'apres
leur camclere; leur localisalion el leur l.emps: sysloliquc,
diaslolique, présyst.olique. •
Pouls. - Dét.errninalion de sa frér¡uence, régularilé, force,

plénilude, l.ension, célérilé. Comparaison enlre le pouls radial
gauche el le droi t..

Vaisseau::c. - Arlériosclérose (alhérome, sinuosilés des
vaisseaux), pulsations anormales, pouls capillaire.
Bruils el soufiles des grosses el. des peliles arleres (hruit de

nonne).
IV. Abdomen.
F01·1ne. - Ballonnemenl (gaz, ascite, lurneurs, périlonile).

en bateau (méningile).
lsymétrie.- (Dans les lurneurs).
Palpation. Distension de la paroi ahdominale dans les

douleurs, la péril.onile, le méléorisme. Délimitalion el mobi­
·Jilé des Lurneurs du foie, de la rule, des ovaires, de l'eslo­
mac, ele. Paipai.ion de la ral.e, des régions inguinales (hernies,
ganglions).

Recherche du clapolemenl (dilalalion slomacale), de la fluc­
lualion (ascile).
Percussion. a) Du foie; délerminalion du bord inférieur;

posilion et volume de la vésicule hiliaire.
b) De la rule, délimilalion parfois possible de ses bords.
e) Des reins.
el) Des Lumeurs, de la réplélion de la vessie, ele.
e) Ascile, dét.erminat.ion de la hauteur du liquide.
Ponctions eaploratrices dans les kysles, l'ascile, les abces

péricmcaux. Tubage de l'estomac, lavage, dislension gazeuse
arLificielle.

Examen du reclum el des organes génito-urinaires.
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Y. Extrémités. Ganglions lyplatiques de laisselle, des
aines. i\lodilicalions des os el des articulations.

Doigts en bague(tes de tambor (allectios chroniques des
poumons, maladies congénilales du cur).

Motilité, sensibilité, réllexes, coordinatiou, marche.
VI. Crachats. Quantité. aspee, coloration, mélanges.

Examen microscopique (préparations non colorées ou colo­
rées). Bactéries. On peul atussi avoir a examiner les liquides
,lu nez el la salive r.himiq11cmenl el. hislologiquemenl.

Vil. Contenu stomacal.-(Vomissemenls ou liquides clóglu­
lis.) Présence dn sang. Examen microscopique du liquide slo­
macal, chimisme stomacal : anchlorhydrie, hyper el hypo­
chlorhydric, ele. (llecherche des acides anormatux.)

VIII. Feces. '- (Présencc de sang, de pns, de 111ucosilés).
Examen microscopir¡ue: parnsiles.

IX. Urine. Quantité, tlensilé, coloration ; examens chimi-
ques el microscopir¡ues.
X. Sang. - Rechc,·chcs micl'Oscopiques. Préparnt.ions frai­

chcs eL colorées. uméralion.
XI. Oreilles, nez, larynx. - Examen avec les appareils spé­

ciaux.
XII. Sphygmographie el autres recherches scientifiques par

mél.hodes précises.

c. - Tnounu:s FOXCTION:s/ET.S

Des souffrances de (out ordre, c'est la premire plainle que
fera au médecin le palienl, qui en demande prompl soulage­
rnent.. La valeur diagnostique de ces signes suhjccl.ifs es t
variable. Parfois l'élémenl douleur impose le diagnosl.ic de
prime ahord (douleurs spéciales, colir¡ues); dans lous les cas.
il ne doil jamais étre tenu pour nul par le clinicien.
La douleur peut étre lancinante, avec battements doulou­

reux; névralgiforme, mobile, rhumatoide, irradiée, etc. Les
douleurs noclurnes de la syphilis sonL des douleurs osseuses
1.érébranles; les coliques sonl spasmodiques, souYenl lrés in­
tenses.
Les douleurs peuvent se produire par accés (douleurs né­

nalgiques) el revenir périodir¡uernenl.
Au cours d.es inloxicalions par l'alcool, la nieoline, la mor­

phinc, ele., ainsi que dans les auLo'.inloxiealions (néphrile,
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goutle, dial+te, gastro- entérite), les crises douloureuses sonl
particuliérement fréquentes.
La localisation de la douleur a aussi son imporlance.
La céphala.l[J'ic esl un symplóme imporlanl clans les Lu­

meurs cérébrales (en connexion avec le rélrécissemenl de la
pupille el les vomissemenls); la rnéningile (raidcur de la
nuque, fi1hre, ele.), les névralgies (irradialions dans le do­
maine de divers rameaux nerveux, supra-orbilaire, oecipilal),
la nemaslhénie (mal de tele hahiLnel, hérédilé), la migrainc
(hémicranie, rnmissemcnls, scolomc scinlillanl.), l'anémie, la
chloro-anémic (loxique ?), les maladics infeelieuses (1.ouL pa1·­
liculierernenl la fievre lypho'irle el la granulie), les inloxica­
Lions (urémie, lahagisme), les mularlics des yeux (insuffisance
museulaire, irilis, ele.), des oreilles (otile moyenne, ele.),
du nez (ealarrhe) el des cavilés voisines (empycrne de !'anlre
d'Highmore, polypes, lumeurs).
Les doleurs faciales fcronl soupc;onner des névralgies du

lrijumeau, des affeclions des eavilés nasales, des alléraLion,;
denlaires, ele.; celles 1le la déglulilion des inílammalions de
la gorge ou du pharynx, des abces, des II lcéraLions de ces
régions (syphilis); de l'é¡,iglolle (luherculo~e) ainsi que des
rélréeissernenls de l'msophage.
Les cloule111·s du thomx sonl frér¡uemmenL signalées : dou­

leurs musculaires (rhumalisrne, l.oux quinl.euse), poinls dia­
phrugmaliqucs, doulcurs clans les muscles du cou, de la poi­
lrine, de l'épigaslre, ele. Névrnlgies inlereosl.ales, Iornlrnires,
clu zona.

Douleurs pleurél.iques, pél'icardiques, périloniliques. La
cloulciur Iocalisée dans la région cvcale droite esl souvenl
significalive de la périlyphlite. Douleurs des angines ele poi­
lrine vraie el faussc (douleur alroee dans la région du cmur,
irradianl souvenl dans le bras gauche).

Les doulems il forme de coliques : clouleurs carclialgiques,
crampes slomaeales (neuraslhénie, ulcere ronrl, dilalalion,elc.),
coliques hépaliques, ·les coliques néphréliques el du rein ílol­
Lanl, les colir¡ues inleslinales (enlérile, occlusion inlestinalc,
volvulus, iléus), les coliques de plomh aecompagnées de cons­
l.ipalion opiniulre.

Colir¡ues de nal.ure indélerminée : penser aux crises tabé­
Liques (douleurs en ceinlure).

Douleurs de la miel-ion: bleirnorragie (avanl el apre~ \'acle);
cyslile (apres !'acle), émission de gravier el de sahle, hyper­
Lrophie de la proslale, rélrécissements.
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Douleurs de la dféeation; crampe du sphincter anal
(léncsmc) conséculi,·c i't la. rlian·héc, aux ulcél'alions <le la
région ; rhagades anales ; fistules, hémorroides, constipalion
npiniüt.rc.

Les douleurs sonl également fréquentes aux ctrémités :
douleurs rhumatismales, conséeutives au traumatisme (con­
Husions). inflammations (phlegmons, synoviles, phlébites),
tlclormal1ons osscuscs (<lcnal.1ons rlc la colonnc verlébrale.
pied plat); goutte (podagra, chiragra); névralgies (<ciatique) :
troubles de la circulation (dilatations veineuses, ulcere de
jambe), phlébites, artériosclérose (gangrene, asphyxie doulou­
reuse des extrémités).

CIIAPITI1E II

GÉNÉRALITÉS SUR LES MÉTHODES D'OBSERVATION

Les diverses méthodes d'observa(ion des 111ala<les sonl nécs
au cours des lemps. Elles sonl. basées sur l'usage ,les cin<¡
,ens. Ces inYesl.igalions sonL cnmpléLées par l'emploi <l'ins-
1.rurnenls el. de réact.ifs, c¡ui pcrrnellenl an médecin de faire
1111c analyse plus cornpll'Le des fH'0Cessus palhologiqucs. Ccpcn­
<lant ces mélhodcs d'im·esLigalion onl des limites el. des la­
cum:s. II apparlienl au sens clinique de lrouYcr la ,-ignifica-
1 ion des résullals oblenus.

GHOUPEMEXT DES i\lÉTHODES D'OBSERVATIOXS :

· A. Inspect-io11.

. l. ' ¡ Forme.
Inspeclion Coulem.

imrnédiatc. Posilion.
Motilit.é.

/
1. Avec des inslrumenls.

a) Examen microscopir¡ue.
' ex) Préparali.on fraiche,

[1) Pi/ices préparées,
y) Nurnéralion.

b) Examen au moyen de miroir,;.
ex) Opht.almoscope,
) Laryngoscope,
y) Spéculum nasal el auriculaire,
3) Endoscopie de la vessie,

ele l'eslomac.
e) Thermon\élrie.
d) Mensuralion, rubans, campas

(cyrlomélrie).

11. lnspeclion
médiale.

\
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! e) SpiI"omélI"ic (1111Jnsural.ion tle la capa­
cité pulmonaire).

1 /) Métho<les grnphiques

1

a) SphygmogI"aphic.
i) Cardiographie.

o) Ponetions exploratrices.
h) Recherches bactériologiques.
i) Radiographie.

1
2. Avec des réaclif"s:
Heeherchcs chimiqncs qualilalivcs el quanli­

tatives de
a) Sang,
b) Urine,
e) Crachals,
d) Conlenu tle l'eslo111ac, de l'inleslin.

B. Palpation.
I. Sans instruments.
Palpation de la surface du corps el des cavités acces­

sibles (loucher)."
II. Avec des inslnunenls.

Cathétérisme de
1. OEsophagc et eslomac,
2. Urétre el vessie
3. Nez, larynx, etc.

C. Recherches au mayen de l'ouie.

¡ L PeI"cussion digi [ale
l. Percussion, recherche de la immédiale.

sonorité des divers organes 2. Percussion digilale
internes. médiate, plessimétre,mar-

teau perculeur.
[l. Auscu!Lalion, rechcrche des ~ 1. Immédiale., .

hruils <livers donl les organes 2. Médiate (stethoscope,
in lenes sont le siege. phonendoscope).

D. Récherches au moyen de l'odorat.
Le sens de I'ocloi·at peut elre appelé a intervenir dans

les recherches de lurine, des crachats (gangrene), du pus
(infect.), ainsi que dans les recherches chimiques.

Le résumé technique des méthodes les plus importantes
dans la prallque med1cale el des mslrumenls nécessaires /J.
leur applicalion, esl exposé dans les alinéas suivanls.

Les indicalions spéciales se Lrouveront au chap. Ir, p. 57.

f. Microscopie. - [STIUMENTATION. Microscope (avec
au moins deux objectifs pour grossissements fort et faible
(80-500 diamél.res), oculaire moyen, supporl it crémaillere, dia­
phragme revolver-iris, appareil a éclairage. Les objectifs L
immersion son!. l.riis uliles, mais non indispensables.

Fils de platine, pi pelles, verres de monl.re .
Lames (formal anglais) et !amelles.
Réacl.ifs : solution de sel de cuisine il 0,6 p~ur '100 (neulre),

solution 1 pour '100 d'acide acéLique (éclri.ircissemenl des
corps alburnino'ides), glycérine (agenl de darificaLion el de
conserval.ion), acide osmique (0,5 pour 100, noircil la graisse),
alcali (3 pour 100, pour les J'aisceaux élasliques), formaline
(10 pour 100, pour les durcissernenls, la fixalion des prépara­
Lions du sang, par exemple); la solulion iodée de Lugol (co­
loralion jaune hrun); solulion d'éosine, de hrun de Bismarck
(1 pour 100), pour la coloration des cellules; l'hémaloxyline
el le bleu de rnélhyle, coloranls des noyanx; la fuchsine, le
viole!. de genliane ·u pour '100), coloranls les plus ernployés
pour la recherche des bactéries. On ohtient de bonnes colora­
Lions doubles avec l'hémal.oxyline-éosine el la solution de bleu
de mélhyle-éosine.

Cornposilion de la solulion hérnaloxyline-éosine.

Hémaloxyline. . . . 5
Acide acéLiq ue glacial. 20
Eau disLillée ..
Alcool. . . aa -100
Glycérine. . .
Alun. En exces.

Filtrer chaque fois ; durée de la coloralion, '10-20 heures.

ComposiLion de la solution bleu de mélhyle-éosine :
SoluLion aqueuse concenlrée de bien de

méLhyle. . . . . . . . . . . 60
Solulion d'éosine 1/2 p. 100 dans al-

cool 70 0/0. . . . . . . 20
Eau distillée. . . . . . . . . . 40
Lessive de potasse 20 p. 100.. . . XII goulles.

Pour le rnonlage, on emploie le baume du Ganada (dissous
dans le xylol).

Préparations non colorées. On se serl pour ces prépá-
ralions d'une quanlilé aussi pelile que possible de l'ohjet a
étudier, que l'on élale en couches minces sur le porle-objel

fnspecl.ion
mé<liale
(suite).
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coup de liquides (urine, exsudats, ele.) sonl laissées ii dépose1·
dans un vase a pied, puis on en prcnd le dépul au boul de
lrois it dix heures avec une pipelle. On peul aussi, mieux el.
plus rapiderncnl, ohl.enir le dépul des sédimcnls au moyen
d'un appareil iJ. force cenlrifuge.
0n emploie divers appareils centrifugation. Le centriruge-toupie

GaerLner-Guelendag cst ingénieux, mais presente certaines incom­
modiLés. Les appareils /J. crémaillcre construits par CogiL sont bean­
coup plus réguliers dans leur usage el donnent <.les résultats tre,;
salisfaisanls.

2. Examen avec des miroirs. - Utililé d'unc chamb1·c
ol1scu1·c. - Une honne lampe a pélrole avec cylindre el sans
abat-jour est suffisante comme source lumineuse.

La lumiere esl projetée dans la cavilé a examiner (ceil,
cavilé buccale, ele.) au moyen <l'un réílecleur. Dans !'examen
du larynx, le miroir-rúílecleur est fixé au front de P'observa­
leur: on se serl tout d'abord du plus pelil miroir laryngien
(préalablemenl chauffé pour éviler qu'il ne se coun·e de buée},
que I'on inlroduil lenlemenl, la langue élanl bien mainlenue.
On recommande au palient de produire un son inspiraloire,
de dire é. Apres un cerlain nombre d'examens, la Inryngos­
copie se foil aisémenl.
Pour les cavilés nasales el audilives, on inlroduil loul d'abord

Je spéculurn acl lwc, puis on projelle la lumicrc. En pla<;anl
direclemenl le réílecleur, on éclaire tour a lour les divers
poinls 1.

3. Thermométrie. - On se serl d'un lhermomelre a rnaxima.
La colonne de mercure resle fixe u la tempéralure obtenue,
et, pour la faire redescendre, une fois la Iecture faite, on n'a
qu'it imprimer it l'inslrurnenl un énergique mouvemenl de
fronde.

Dans le creux axillaire, avec un thermométre dit « a la
minute », l'instrument sera laissé deux minutes; dans le rec­
lum, une minule. AYec un lhermomelre ordinaire, la durée
du séjour de I'ínstrumenl sera de dix minules sous l'aisselle,
el de cinq minutes dans le reclurn.

La lernpéralure axillaire est de 0°,5 a 1o inférieure a celle
du reclum.

La lempéralure esl prise mal.in et soir. La courhc est ins­
crile sur des feuilles préparées iJ. cel effel.

1. Pour plus de délails. consu!Ler le Trailé de Chrurqe de Le
Dentu et· Dclbet., arL. de Lubet-llarbon, t. YI, p. 508.

u moyen du fil de platine flambé préalablement. Eventuelle­
menl, on ajoule des rénclil's (chlon1l'e de sodimn, acide acé­
lique, solulion io<lée, solul.ion d'acide osmique). Les lamelles
sont fortement pressées, afin que de nombreuses bulles d'air
e se rassemblenl pas dans la préparation. Pour les prépara­
ions non colorées, on doil modérer fortement la lumi·re
écluirnnl le microscope.

Prépawations colorées. \pres avoir étendu en couches
mines la préparation sur la lamelle, on laisse sécher a l'air
(sans chaufler) pendant quinze minutes el plus. ,\pres ce Japs
de lemps sculemenl, on la passe trois fois lenlemenl a Ja
llamme pour la lhalion (8-'10 fois pour le sang). On met en­
suile quelques goult.es de la solulion colorante sur la prépa­
ralion el l'on allen<l, si l'on lrnile iJ. chaud, l'émission de
légeres vapeurs (une minute, en général): puis lavage, sé­
chage avec papier buvard, séchage a lair et montage dans le
baume du Ganarla. La coloration peut aussi s'eflectuer dans un
verre de montre plein <le liquide coloran!., sous l'inlluence de
la chaleur.

Le chaullage des bains colorants se fait trés facilement au moyen
de la platine chaullante de Malassez. 0n peut la remplacer par une
simple lame de metal soutenue par un Lrépier.l au-elessus d'unc
source de chaleur. Le verre de montre conLenant la solution colo­
rante csL disposé sur la platine ou la lame; la préparation fxée sur
la !amelle retournée la surface dnu bain coloranl. Su coloration
esL en général sullisante lors ele l'émission des premires vapeurs.

Dans la majorilé des cas, la coloralion pal' le bleu de mé­
thyle-éosine en solution est la plus commode et répond le
mieux aux ex1gences. Tous les noyaux cellulaires sont bleus.
ainsi que les bacléries; le corps des cellulcs el les hématies
sont colorés en rouge.

Dans les préparnlions non colorées, on reconnail mieux In
slruclure; les glohules de graisse reslenl sans modificalions
tandis qu'il n'en est pas de méme dans les préparations colo­
rees; par conlre, dans ces dernieres, les noyaux des cellules
et les hacléries apparaissenL mieux. Les préparalions colorées
pcuvenl elre consenées si elles sonl rn<intées dans le haume.
11 esl bon d'en faire sur un carnet d'observalion une esquisse
avec la dale, le nom el I'objel.

Sécliinents. -~ Les parties solides en suspension dans beau-
JAKOJJ. Atlas-Manuel de diagnoslic, 2' edil. 3
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4. Ponctions exploratrices. - Les ponclions exploralrices
sonl faites dans le bul de donner eles renseignemenls sur des
collections liquides situées dans les profondeurs de l'orga­
nisme, ces liquides pouvant étre du pus, du sang, de la séro­
silé, ele. Les ponctions exploratrices sont utiles lorsque, par
les aulres méthodes d'invcsligation, on n'a pu fixer un dia­
gnoslic. Praliquées avcc soin, elles sonl sans danger.

On ponctionne avec des seringues analogues u la seringue
de Pravaz, pourvues d'aiguilles assez larges et l'orles; les ai­
guilles sont, avant et apres leur emploi, stérilisées a leau
houi\lunle el soigneusement rangées.

On plongc J'aiguille an poinl le plus mal, apres avoir rigou­
reusemenL aseptisé la peau (eau chaude, savon, alcool, eau
phéniquée u 3 por 100). L'aiguille. avanl de parvenir dans la
collection liquide, aura souvent a traverser dépaisses couennes
ou des parois d'ahces, de lclle sorle que si l'on ne retire pas
de liquide du premier coup, on changera la posilion de l'ai­
guillc, qui sera pousséc plus avant ou sur les culés, ou retirée
en arriCre.
ApriJs la ponclion, on pansera la pelile plaie culanée avec

un peu de diachylon.
0u mieux avec un pcu de collodion nnLisepLique, donL on faciliLe

l'applicaLion en incorporanL entre ses couchcs des brins d'ouale.
La ponclion exploratrice est tres fréquemment employée

pour parfaire le diagnoslic des épanchcmenls pleurélic¡ues
(pleurésies sércuse, pmulente, hémorragique). Son utililé esL
grande aussi tlans le tliagnostic de la pé1·icardile u épanche­
menl, des tumeurs abdominales (kyslcs, hydronéphrose), des
formalions d'abcés (périlyphlile).
Récemmenl on a préconisé la ponclion lomhaire explora­

trice (dans le sac sous-durc-mérien) au cours de la méningile,
de l'hydrocéphalie, des hémorragies, de la méningile cérébro­
spinale.

5. Radiographie. - Fluoroscopie. - Endodiascopie. - Décou­
Yerts en -1895 par W. fücntgen, professcur de physique aWiirzbourg,
le, rayons X ont été immédiaLernent appliqués aux recherches médi­
calcs.

Quand on faiL jaillir l'élincelle élccLrique dans un tube de Croo­
kes, tube oü la raréfaction de lair penut étre poussée jusqu'au mil­
lionicme d'atmospherc, on voit uu milieu du Luhe entre les deux
pules un trait lumineux continu, qui au fur et a mesure qu'on
uccentue le vide, se rompt el llnit par ne plus former qu'une série
de hundes Iumincuscs cntrecoupée de bandes sombres. Quand le.

IADIOGIAPIIIE. -- FLUOROSCOPIE. - ENDODIASCOPIE.

vide est parfait, l'étincelle ne jaillit plus. Pendan! que ces strati­
fications lumineuses se forment, apparait au p0le négatif (cathode)
une zone obscure qui s'nggrandil landis r¡u'au pule positir (anodej
le verre prend une fluorescencc parliculiérc. Celle-ci cst produile
par des rayons qui du pole négatif sonL projelés vers le pule
posilif: ce sont les rayons cathodiques. Du verre m&me qui est
ainsi devenu lumincux naisscnl rl'aulres rayons, les rayons X 011
de l\ccntgen. Ils diflrent des rayons cathodiques. En effet, ceux-ci

Fig. ». -- Amnoule avec pied.

pevent étre déviés par un aimant, ils ne se réfractent pas, ne se
rclleclussent pas, se propagenl (Lenard¡ dans le vide comme dans
l'air et peuvent Lraverser une plaque rJ'aluminium. Les rayons X au
conlraire ne sonl pas déviés par l'aimanl. Ce sont eux qui onl la
propriélé de lraverser les corps opaques. lis impressionnenL les
plaques photographiques.

La nADIOGH,IPHIE nécessile une instrumentation spéciale qui se
réduil essenliellemenl it une source d'éleclricilé, a une ampoule de
nomlgen el une plaque pholographic¡ue (fig. 5).
'foutes les sources d'éleclricité peuv-enl élre ulilisées: machi ne

statique, piles, accumulaleurs, secleurs des villes. JI raul pour
avoir des élincelles d'une longueur sullisanle inlerposer entre la
source éleclrique el l'ampoulc une I.Jobine a interrupteur. Je ne
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puis insister ici sur ces détails, ni sur ceux de la technique pho­
tographique qui en sonl le complément obligé el pean lc,quels .JC
renvoie au livre tres clair de légnier'.

La rLvoIoscoPIE permet de faire l'examen direct du malade, la
plaque photographique étant remplacée par un éeran qui devienl
nuorescenl sous l'inll11cncc des ruyons X. Ccux-c1 Y1cnnenl 11lu­
miner léeran et pres avoir traversé les orgnnes du corps pro­
jettent sur Tombre des parties qui les arrtent, comme une lampe
projette sur un mur la silhouette des objets interposés. Mais ici,

comme les ravons I 011I la propnete de se propa­
ger a travers les corps opaques, ils _donncnl _pour le,;
divers organes une ombre proportionnelle a la per­
méabililé de ces organes. Les os se délachenl en
noir sur le fond ombré des masses musGulaires, el
les or!!anes crcux apparaisscnl en Luches plus claires.

Lrr ¡adiogmphie pcl'mel d'cnrcgisll'CI' l'élal exact.
des parLies considérées; la fluol'oscopie n'a pas celle
qualilé, mais ce dél'aul esl compensé par l'avanlage
,le conslaler de visu et immédialemenL la mobilité
des organcs.

l."E:<nODl,ISCOPIE esl un prncédé qui permet d'appli­
quer les rayons X it. l'exploration des cavilés splan­
chniques. Il a élé imagine par Bouchacourt pour
!'examen du Yagin el élendn a la vessie, bouche,
csLomac. L'applicalion des rayons X occasionne parfois
des lésions donl nous dirons un mol plus loin. Pour
éviter ces effets nocifs, Ilouchacourl a remplacé
commc source élecll'ique les couranls ordinaires
pal' la rnachinc slalique el se scrl d'un Lube-sonde 011
endodiascope de l\emond-Noé, qui esl une ampoule
modiliée et pcl'mcl de produire les rayons X dans la
ca,·ilé méme r¡u'on explore (11g. GJ.

Au débul, les rayo_ns de_ füenLgen ful'enl appli­
qués, surtout en chirurgie, pour la l'echerche des
corps étrangers, projecliles, elc.Mais ils ne larderenl
pus it éLl'e 11lilisés pour le diagnostic niédical. Nous
ne parlerons ici que de leurs applicalions médicales.
elles-ci peuvent étre rangées en trois groupes:
-Jº Explornlion clinique; 2º Effels pathologiques,
3º Effels thérapeuliques.Fig. 6.

Endodiascope ..
H.émond-!\ol! ExrLOHATIO:S CLl;>;lQUE. - A]Jpnre1l plllmonmre. -
(Bouchaeourt.y Des le mois de décembre 1896, Bouchard montra tout

. le parti qu'on peut tirer de I examen fluoroscopique
dans le cliagnoslic des épanchemcnls pleuréliques. Les rayons s'é-
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lcigne~t au niveau de l'épanchcment, il en résnulte une ombre plus
ou morns complete sur l'Gcran, les parlics ¡,ulmonaires permeables
it l'air resLanl beaucoup plus claires.

Wassermann ful un des premiers i.t faire le rliagnoslic d'une
caveme pulmonaire. l\eynicr vil ncllemcnl un corps étranger de
la bronchc droite. )lilian p11blia 11ne ol,sel'rntion inLéressant.e d'aL­
lracl.ion laléralc du c.:cur conséc11tirn i.t une symphyse pleurule.

Fig. 7. - Schema du .D W¡lliams (de Boslon) pour la rcprJscnlalion <les
signes radiascopiqucs dans un cas de tubcrculosc pulmonairc.

Depuis lors, on ne comple plus les observations faites sur les cas­
d'adénopalhie lrachéo-bronchique el diverses all'eclions pulmo­
naires.

Dans un toul récenL et excellenl rappol'l, )l. Béclere 1 a parlicu­
lierement éludié le diagnoslic de la luberculose par les rayons X

-J. L.-1\. l\égnicr. - l\adioscopie el radiographie cliniques. Paris,
J.-ll. llailliere, "18Q\l.

-J. A. Oéclere. - Les rayons de Rónlgen el le diagnostic de la
tuberculose. Paris, J.-B. Baillire, 1899.
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(11¡:;. i). JI indique la rnlenr des signes donnés par Williams pour
le diagnostic pri,coce de la l.111Jerculosc: diminulion de la lranspa­
rencc normale des punmons /J. !"un des sommels ; diminulion de

Fig. 8. Gavernes tuberculeuses mulliplcs du poumon gauche, d'aprCs
une radiographie de M. Iadiguet (Observation de M. Mignon).

l'élcnelue ele l'imagc pulmonai,·e elu colé ~orrespondanl iJ. un volum
moindre du poumon; limital.ion des mouvemenls el'une des ni­
tiés du diaphragme (sus-jacente au coté malade). La vue d'un
cpa1ss1sscmenl el el'une immobililé presque complete de la moilié

gauche du diaphragme a permis iI M. Béclcre de diagnosliquer
une pleurésie diaphragmatique ne présenlant r¡ue les signes cli-
lll<¡ues d'une névralgie du phrénic¡uc. •
Quanl aux lésions de la tuberculose confirmée, pneumothorax,

Fig. U - Pyo-pneumothorax gauche, vu tic faco: le moignon pulmonairo
surnngc, d'nprCs une radiographie do M. lladigueL (Observalion de
MI. Béclre).

pyo-pneumothorax, cavernes, elles sont décelées avec évidence
(lig. 8 el 9). M. Béclére pour résumér les ulléralions du parenchyme
donne la formule schémaliquc suivanle:

JAxon. Atlas-Manuel de diagnostic, 2 édit. 3
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Poumon normal.
Ernphyscme gcnérulisé, pneumolhornx ..
lépatisation, infiltration I nbcrcnleuse, ele..

Ularté ==
Clarté -I­
Clarté -

Plus cncorc, la radiographie pcrmct dans ccrtains cas de faire
un c\iagnoslic <liffércnliel. " IJans les maladies qui simulenl la tu­
berenlose , dit M. Béclére, « les rayons de Rcentgen aident t
éviler l'crrcur soiL en montranl. la parfaite clarté de limage pul­
monaire, soil en relevant des lésions profondémenl cachées, comme
une colleclion purnlcnle enkystée de l'i nLerlolJc capable d'expliquer
les symplürncs clc consomplion "·

4ppareil circulatoire. Le cur et l'origine des gros vaisseaux
rormenL une projeclion sombre sur l'écran. On voil. les mouve­
rncnts de relrait el d'expansion des cavit.és cardiaques. 0n apercoit
les tumeurs anévrysmales de Paorle (Béclére, G. ELienneJ. lloppe­
Scyler, Cal'i Jlecl, onl méme pu oLLenir la trace de di verses arlcres
al.hCrornaLcuscs.

Tul,e d,j¡es/1.f. - Deslot, par le slratagéme cmployé en clinique
ele l'insulllation slomacale, a pu apprécier la dislension de l'es­
lomac. Strauss s'est rcndu comple d'une tumeur gastrique avec
noyau métastatique dans le médiastin. On ne peul encare difTé­
rcncier les uns des nutres les clivers t.issus de l'organismc. ll n'y. a
entre cux que des dill'érenccs de clarté. Cependant on arrivera
sans doute a préciser et a accentuer ces dillérences.

L'ombre projcl.ée par cerlaines substances imperméables aux
rayons I a été ingénieusement employée pour étudier le chemi­
nement d'un corps dans le Lube <ligeslil'. Boas el. Levy-Dorn onL
<lans ce bul. fait ingérer des capsules de celluloid remplies de bis­
mulh.

11/[eclions osseuses médica/es. - Les déíormalions du rhumn­
tisme blennorragique (Achard), celles du rhumalisme chroniquc
(Lannois, !Jarjon, Oudin, Darlhclcmy, lléclerc), apparaissenL sur
l'écran avec certaines parlicularilCs. L'os rarCfiC dcricnL lrans­
parcnl. Les nodosités cl'llcbe1·den apparaissenl obscurcs et les
lophus sonl clairs (DesloL el IJarjon). L'éLaL des os clans le rachi­
tismc, <lans le myxo:deme peut éLre apprécié, le degré des soudures
épiphysaires • évalué el on obLienL ainsi d'uliles indications sur

. l'opportunitc du trailement.

Goulle. - Potain el Zerbanesco ont montré c¡ue l'infillralion ura-
1.ic¡ue donne des vacuoles claires. L'examen comparalif des urales
el des phosphatcs leur a montré que ceux-ci élaient 8 íois moins
lransparcnts que ceux-Ui.

Calculs. - De mcme, parmi les calculs, les plus Lrnnsparenls

)IÉTJIODES DE JIECIIEHCIIES B.\CT(.;nIOLOGIQUES.

sonL ceux cle cholcstérine (0ugneL el GascarcJ), puis viennenl les
calculs uriques; les calculs oxaliqucs et phosphalique:; sonL plus
obscurs. Les calculs biliaires sont d'aulant plus transparents (cho­
lestérine) qu'ils sonl moins riches en pigmenls (Gilbert, Fournier,
Oudin).

EFFETS PATIIOLOGIOUES. - Les praliques de radiographie déter­
minent parfois des lésions cutanées: dermatites plus ou moins
accusées, érythéme et meme brlures avece escarre; épilation, efTri­
tement des ongles. Plus rarement elles occasionnent des pertur­
bations cardiaqucs. Destot a étudié la pathogénie de ces accidents
el les rapporle bien plus ü l'acli vité électrique qu'aux rayons l_u­
mineux mcmes. En ell'et, en intcrposanl entre le tube et le sujet
une lame cl'alurninium en conlacl avec le sol, cclle lame est lra­
versée par les rayons X, mais empéche le rayonnement électrique
el supprime les accidents. Bouchacourt, dans ses essais d'endo­
diascopie, a précisémcnl. 11Lílisé celle nolíon. Pour éviter des bru­
lures internes, il relie son appareil au sol.

EFFETS TIIÉRAPETIQUES. Ceux-ci ne son! pas encore bien prou-
vés. L'aclion des rayons X sur le dérnloppemen L el la virulence des
microbes esL douteuse (Achard, 3lemmo, el.e.). Cliniquemenl. cepen­
dant on a signalé quelques faits dignes d'intérét: entre autres
celui de Rendu et du Castel, qui ont assisté a lamélioration d'une
broncho-pneumonie chroníque, celui de Lancaslre qui vil une osteo­
périostite suppurée guérir, des les premires upplications des
rayons de Ilmntgen.

6. Méthodes de recherches bactériologiques. - a) CoLORA-
TION.• (Voy. pour la préparalion eles lames, p. 32.) .
Les hacléries se coloren!. hien avec les couleurs basiques

d'aniline (bleu de méthyle, violet de gentiane, fuschsine, brun
ele Bismarck) 1. On conserve ces couleurs en solul10ns meres
concenlrées. Elles doivenl clre largemenl élenelues au mo­
menl ele leur emploi (5 goulles pour ·I/'10 de verre d'eau).
Le hleu <le mélhyle el le brun de Bismarck co_lorenl lenle­

menl; la fuchsine el loul parliculieremenl le vwlel de gen-
liane colorenl facilemenl. .

Les solulions colorantes les plus employées sonl la solution
alcaline de lileu de mélhylene de Lml'iler et la solulion de
fuchsine phéniquée ele Ziehl.

I. Voy. Traité de Bactériologie, par Macé. Paris, 1897, p. 293 eL
suiv.
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MÉTHODES IE RECIIERCIIES BACTERIOLOGIQUES.

Décoloralion dans une solulion d'acidc sulfurique u 6 pour
100 (quelques secondes). Apres égoullage, recoloralion avcc
la solul.ion de hleu de mélhyle. Apres égoullage, séchage,
séchage u l'air (une minute ou un peu moins en chauITant
légeremenl); monlage dans le baume du Canada.

Formule de Loffle :

Solulion concenlrée alcooliquc de bleu de mélhylénc.
Lessive de potasse (0,01 pour I00). . . .

Formule de Ziehl :

Fuchsine.
Alcool.. .
Acide phénique liquide.
Eau distillée. . . .

1
10
5

100

Quelques microbes, le bacille du smegma, entre autrcs présenlenl
de grandes analogies de forme et de réaction colorée avec le
bacillc de la tuberculose. Pour les différencier, on a ,·ecours a di­
vers procédés dont le plus simple esl Í'immersion dans l'alcool
absolu qui dissout la gangue graisseuse des bacilles banals el res­
pecte la coque du bacille tuberculeux.

Martzinovsky a récemmenl donné une technique dilTérenlielle
facilement applicable :

Laisser la préparation dans la fuschine phéniquée étendue de
2 parties d'eau pendant 8 minutes; laver a l'eau; - puis colo-
ration de I0 minutes au bleu de méthylene Lülller.

Par ce procédé, le bacille de Koch ne se colore pas ; le bacille d u
smegma devienl bleu; le bacille de la lepre, qui s'était préalable­
mcnl Leinté de rouge, se decolore.

Lorsqu'il y a tres peu de hacilles, on suil. la mélhode que
voici: un demi-verre u réaclif plein de pus, ou de crachals, ele.,
esl. placé 15 minutes au bain-marie. Avec le résidu (albumine
coagulée el hacilles) on fail. des préparalions (procédé de
Dahmen).

h) CoRRECTION. - Pour le médecin pralicien, la contre­
épreuve par la mélhode <les cultures esl importante pour les
hacilles tlu choléra, du charhon, de la tliphlérie, pour les mi­
crohes de la suppuralion el dans cerlaines circonstances pour
le bacille Lyphir¡ue el. le gonocoque. On a dans ce hui. un cer­
lain nombre de Luhes ii. essai renfermanl des rnilieux nulrilifs
soit d'agar-agar, qui res le solide létuve: soit de gélatine
(susceplihle de se liquéfier). Et aussi des hoiles de Pélri et des
luhes vides stérilisés a la chaleur seche a 160°, ce qui peul. étre
réalisé dans lous les fours de cuisine.

Bacilles du charbon, bacilles de la suppwation. On
ensemence le charhon ou les matires purulentes au moyen
<lu fil de platine préalablemenl flambé. On le charge d'une
parcelle d'exsudat et on le proméne en faisant des stries lon­
gitudinales sur le milieu nulrilif, agar (donl. on a eu som
d'incliner les tules pour qu'en durcissanl le milieu s'él.ale

Pour les doubles coloralions on se sert de la solulion de
hleu de mélhyle-éosine (voy. p. 31).

Pour la coloralion isolée des hacléries on emploie Je pro­
cédé de Gram (qui n'est pas toujours applicahle).
ll faut ¡mur cela :
Solulion fraiche d'eau d'aniline el de violet de genliane

(préparalion : 10 gouttes d'huile d'aniline pour ·Jj!, de verre a
réactif d'eau dislillée, puis fillrer apres avoir agité; au fillrat
on ajoule 5 gouttes de solulion mere de violet de genliane).

Avec celte solution, on colore pendant une minute la Ja..
melle (sans chauITer) ; aprés le séchage, la préparation est
placée dans la solulion iodée de Lug-ol (une minute) puis
aprés nouveau séchage, lavée a l'alcool absolu pendant
quelques minutes. Aprcs lavage dans l'eau, on recolore avec
la solution d'éosine ou de brun de Bismarck.

Les bactéries sont bleues; loul le reste esl coloré en rouge
ou en hrun.

Cette coloralion est utilisable pour les slaphylocoques
slreptocor¡ues, pneumocor¡ues, hacilles lélanir¡ues, la bacté­
ridie charbonnense, le hacille de la luherculose, mais non
pour les bacilles du choléra, de la fiare typhoide, de l'in­
lluenza, de la fievre recurrenle, de la hlennorragie.
Pour les bacilles de la tuberculose, on possede un procédé

de coloration spécifique car ces bacilles, ayant une fois pris la
mal1ere coloran le, la retiennent plus fortement, méme traités
par les acides, que les autres hactéries.
La méthode la plus ·commode el la plus fidele esl la sui­

vante :
Coloration des préparalions seches avec la fuchsine phéni­

quée ('15 minutes dans la solulion chaude).



obliqucmcnl) ou gélatine. On mel en I ubes iJ. une chalcur
convenable, el clé,iit. au boul de vingt-quatre heures on voil
des colonies se former que Ion examine alors au microscope
sur la !amelle. On seme alors les colonics caraclérislic¡ues <les
bacilles palhogenes sur un nouveau luhe el on les ohlienl
ainsi en cultures pures.
Les bacillcs du charbon l'onncnl <les col<Jnies jaunálrcs avec

de nombreux filaments fins el pelolonnés; le slaphylococcus
alhus clonne des colonies blanches, le slaphylococcus aureus
des cultures dorées. le slaphylococcus cilrcus donnc eles colo­
nies rondes, plus piles. Le streptocoque pyog·ne done de
pelils poinls ¡,;risúlres ele méme que le pneumocoque 1•

Baeille du choléra. On place quelques petites parcelles
des déjeclions morhidcs dans un lubc it essai it demi plcin
tl'une solulion de peptone stérilisée a I pour 100 avec 5 pom·
100 de i'\aC!.
A 37° les bacilles. au boul de huil ii clix hemes dans les

cas posilif's, se lrou~·enl en culture ¡,ure ii la surface. On fait.
de lemps en lemps des préparations microscopiques. On en
sme ensuite une goutte sur de la gélatine fluidifiée a la cha­
leur et Ion verse cette derni're dans une boite de Pétri sté­
rilisée. La gélatine se prend. Mise dans létuve, a 20-229, 0n
voil au houl ele trenle-:;ix it quaranle-huil lieures les colonics
quelque peu cléprjmées (par liquéfaclion de la gélaline).

La cullure apparait sous forme d'un semis de pelils grnins
hlanchálres, comme parscmée de pelils morceaux de Yerre,
avec des hords légeremenl déchiquelés (il. un grossissemenl
faible).

MÉTHO!JES l>E nECIIE!lCIIES IJACTl::nJOLOGIQUES.

Bacillos de la diphtérie. On les cullive sur agar-glycé-
rine ou sur agur-agar; on enduil. simplemenl de sang humain
la nappe nutrilive. Aprés douze ou seize heures a 37°, les
colonies se sonl développée:; en goulles luisanl.es polies carac-
tfrisliques. •

Pour faire le diagnoslic cerlain de la diphlérie, il esl absolumenl
nécessaire de recourir a Fexamen baclériologique.

Le bucille diphléritique vrai, bacille de Lolller, se lrouve dans
loules les l'ausses membrnnes diphlériliqucs, au niveau des mu­
queuses alleinles (bouche, conjoncliYe, etc.), comme sur les
plaques de diphlérie culanée. 11 reste au niveau de ces muqueuse,;
un temps relativemenl long apres la guérison. .
Il fanut le chercher. soil dans la l'ausse membrane, so,t dans les

mucosilés qui sonl a' la surfacc des muqueuses. On peut délacher
toul ou partic de la couenne avee une pince ou un tampon douate
hydrophile, ou, si la chose esl impossible, racler la surface de la
fausse membrane ou la muqueuse voisine avec le fil de plalmc
aplaLi en spalule. On fail alors J'examen microscopique sur la­
melles el des cultures.
a. Les ]amelles sont frottées aec la membrane meme ou avec le

fil de platine de fagon qu'une tres légere couche y adhere. On
fixe cette couche en la passant rapidemenl iJ. la fiamme ou en la
coagulanl avec une ou deux. gouttes dun mélange a paries égales
d'alcool obsolu et d'éther. On colore la ]amelle avec le lileu com­
pasé de Roux, dont la formule csl la suivanle:

Solution aqueuse de violel-dahlia i.L 1/100. • • I
Solulion aqueuse de vert de méthyle l/ 100. 3
Eau distillée jusqu' la leinle bleu clair.

On peut encore le préparer suivant la formule (Roux et Yersin).

Réacton du rore-cloléra Cholera-Roth).- Si Ion ajoute a une
culture pure de vibrion cholérique c¡uelques ::;oulles d'acide chlo­
rhy<lriquc ou sulfurique, on voit apparaitre une coloration rouge
ou plulot rnse m:nl\·e particuliérc. Cellc réaction a élé donnée
comme carastéristique du choléra. )lais on peut la trouver dans
diverses cultures de microbes qui fournisscnt de l'indol. Cepen­
danl sa spécificité a été maintenue par hoch pourvu que la culture
dn vibrion cholérique ait été faite sur une solution simple de pep­
lone et c¡ue le réactif employé acide chlorhydrique ou sulfurique)
soit ri::;oureuscmcnl pur, sans traces d'acide azoteux. Ces produils,
dans le commercc, sonl ordinairemenl chargCs de cet aci<le.

l. \'oy. l'Atlas de microbiologie de Macé, professeur iJ. la Faculté
de médecine de Nancy. Paris, 1898.

Violet-dahlia.. ·
Ycrl de méthyle.
Alcool absolu.
Eau...

I gr.
3

20
00 -

En examinant la preparation ainsi colorée. on voit les bacilles
diphtériques bien apparents. Ils sont droits, ou légerement arqué>.
long, granuleux, enchevetrés ; souvent leurs extrémités sont ren­
fiées el leur corps presente des espaces clairs, non colores.
D'autres fois ils sonl plus courls, éparpillés, el uniformément co-
lorés. .

(Le psendo-bacillc diphlérilique renil loujours celle derm_ére
forme. Jl se distingue snrloul du bacille de Lüfller par son detaut.
de Yirulence.)



b. Il est toujours plus sir de doubler P'examen direet sur !amelles
par quelques cultures.

Le milieu optimum est le sérum coagulé. On trove actuellemenl
dans le commeree tout ce qu'il faut pour faire la prise et des tubes
de sérum préparés. On na plus qui grtter la fausse membrane
ave la spatule, et a ensemencer chaque tube en faisant Lrois ou
quaLrc slric,; il la surface du sérum. I esL inutile de recharger la
spaLule ehaque fois: on encombrerait le champ ele cu!Lure de colo­
nies multiples, ce qui nuit it !'examen u!Lérieur.
Les tubes de sérum sont mis létuve a -1- 39%-37%, et au bout de

quinze a dix-huit heres ils portent, si Pensemencement est po­
sitil, des colonies plus ou moins nombreuses arrondies, blanc gri­
sdtre, qui ne tardent pas it devenir saillantes en s'épaississant au
centre. On fnit alors de ces ccilonics une préparation comme il a.
été dit plus haut.

11 ne faut pas oublier que si un examen positif permet d'aflirmer
la diphtérie, un examen négatif ne permet pas absolumenl de la
nier.

Il peut arriver encore qu'outre le bacille de Lülller on obtienne
d'antres microbes: staphylocoques, streptocoques. Leurs colonics,
en général, levent aprés celles de la cliphtérie et avec leurs carac­
teres propres. La diphtérie est alors associe a dautres microbes,
ce qui en assombrit généralement Je pronostic.

Pcptone.
Glycosc ..
Eau ..

PALPATION.

2 gr.
1

'100
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culture jeune de bacille d'Eberth une goutte de sérum provcnant
d'un typhique, on observe l'immobilisalion et l'agglulinalion en
amas des bacilles vivanls.

Avant de faire cetlc réaction, on aura soin d'examiner une goutte
de la cullure du bacille Lyphique pour s'assurer qu'elle ne contienL
pas tl'amas sponlanés. Les cultures doivenl etre failes sur bouillon
ou mieux sur Je liquide de Courmont (de Lyon), suivant la formule
suivanle :

Ce milieu est alcalinisé avec une solulion de carbonale de soude.
11 ne donne pus de grumeaux. 11 csl ulile de repiquer la cullure
tous les quinze jours environ, car les cultures vieilles ont des in­
convénients. On préleve avec une pipelle stérilisée dix gouttes de
la culture du bacille dEberth qu'on met dans un petit lube a essai
stérilisé. Une simple piq11re au doigt du malade aseptisé donne
une goutle de sang qu'on recueille dans Je tubc précédent. Si la
réaction est positive, des la premiere heure on voit Je liquide de
cu!Lure laisser déposer de petits grumeaux qui finissent par se
reunir en véritable sédimcnt, pendanL que Je reste du Lube se
clarifie.

Bacilles de la fevre yplode. 0n obtient la culture
pure en faisant une plaque de gélatine préalablement ense­
mencée avec des selles de typhiques. .-\u houl de deux ou
lrois jours, les colonies sonl bien visibles, onl une coloralion
légérement brunatre, a contours quelque peu irréguliers.
i\Iuis, sur ces milicux nuLriLifs, clics ne présentent que trop
peu de poinls différenLiels pour leur diagnoslic d'avec d'auLres
espcces de bacléries (par exemple : le haclerium coli, diverses
bactéries de l'eau, ele.).
Leur culture sur des morceaux de pommes de lcrre cuiles

el slérilisées esl assez caruclérisLique : une cl'Jlorcsccnce tres
<lélicale, il peine visible el humide. De plus les bacilles typhi­
ques ne coagulenl pus le lail el ne provoquen[ pas une for­
mal.ion de gaz dans la. soluLion de sucre de raisin (comme le
foil le haclel'ium coli par cxcmple).

La reeherche et la dillérenciation du bacille typhique ne peut
se faire d'une facon expéditive. Mais, pour le diagnostic rapide de
la févre typhoide, elle peut étre remplacée par l'épreuve du séro­
diagnostic de \\'ida!.
La réaction de Widal s'appuie sur le fait qu'en ajonutant a une

Dans les cas douleux, on peut, pour la recherche par
exemple du bacille de la Luberculose dans des exsudats, pra­
Liquer une injeclion dans la cavilé abdominale de cohayes ou
de lapins avec une scringue ele Pravaz remplie asepliquernent
de ces exsudats. Au houL de c¡uatre it six semaines dans les
cas posilil's, la périLoniLe Luberculeuse esl lres neLLe. La méme
conduile peul élre suivie pour le diplocoque de la pneumonie.
La morL survienl uu bout de deux it lrois jours. Dans le sang,
011 Lrouve d'énormes quantités de diplocoques.

7. Palpation. - La palpalion manuelle se pralique avec le
bout des doigts, les ongles coupés ras. Par J'exercice, on
acquierl une grande délicalesse de Loucher, ce qui da.ns la
palpation de !'abdomen par exemple esL d'une imporlance
réelle.-
Par la palpalion, on s'assure de la région de la pointe du

cur, de la pulsation épigasLrique el du pouls arlériel donL on
juge la. localisaLion, l'étendue el la force.

Avec la main a plal, on pergoit le frémissement de la voix,
c'cst-it-di.re les vibralions qui se transmettent aux parois lho-
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raciques. Les vibrations thoraciques peuvent ·tre pathologi­
quemenl exagérées on diminuées, d'apres l'état des organes
eo11clurtc111·;; du son (hrnnehes, pou111ons); <le meme on senL
par la palpation thoracique les l'rotlcmcnls de la pleui-ésie
séche, les gros riles bronchiques, ele.

L'hypertrophie pathologique d'organes (l'oie, ral.e, ele.) esL
révélée par la palpalion, les parois du ventre du palien!. élunl
dans le relichement (couché sur le dos, la lele hasse, les
jambes légérement fléchies, la boche ouverte respirant dou­
cement). Lorsque les renseignemenls fournis semblenl vagues
(petites tumeurs. adiposité des parois de l'ahd,nnen, révcil de
douleurs, etc.), il es1 parfois utile de conseiller la chlorofor­
misalion qui. pro<luisanL la 1·ésol11Lion rnmplctc, l"acilitcra sin­
guliercmcnt la palpalion. Dans les cas de tumeurs, on fixera
plus particulirement son attention sur les modifications
qu'elles présentent sous l'influence de la respiration ou de
ehangemenls d'all itude appropriés.

Les épanchements libres de liquides dans l"ahrlomen (ascile)
se recherchent comme la ílucluaLion. On applir¡ue la main a
plal sur !'un des culés rle !'abdomen, landis que les rloigls de
la main libre l'rappcnl de pelils coups sur l'aull'e colé de l'ab­
domen. La main a plal pergoit tres nellement la sensation de
flot. •
Pour pratiquer le calhélérisme on luhrifie In sonde sirnple­

mcnl aYec tle l'eau, 011 mieux avec de l'huile pou1· en facililer
le glissemcnl.
Pour le cathétérisme de l'msophage on assierl le palien!. sur

un siege a dossier élevé el on le prie de rester immobile pen­
dan!. que les tloigls de Ju main gauche guidenl l'inlroduction
de la sonde.

8. Percussion. - un corps que l'on pel'cul.e donne un son
diflrent (tonea vide ou plein) suivant qu'il conlient plus
ou moins d'air. Comme les organes internes onl un conlenu
gazeux des plus variables, la percussion nous don ne le moyen:

'1° De délimiLe1· cerlains organes; ele les différencier d'apres
Jem· sonorilé;

2° De con el ure a l"élal palhologique d'un organe d'aprcs les
modificalions que subil sa sonorilé. .
La percussion esl soil immédiale (percussion direcle sur

les surfaces du corps) soil médiate (inlerposilion d'un eorps
solide, tloigl, plessimetre, entre la surface du corps et le doigl
pcrcu l.an t).

l'ERCC:iSIO:'<.

La méthode la plus fid+le et la plus simpie de percussion
esL celle faite médiatement avec les doigts : le médius gauche
est appliqué sur la région a percuter, tandis que le médius
droit légéremenl courbé percute. Seule l'articulation <lu poi­
gnet doil entrer en movement (se garder de faire des mou­
vements désordonnés de l'avant-bras droit). On se sert aussi
avcc avanlage ,tu plcssimi!Lre it 111a1·leau.

Divers modeles de plessim+tres peuvent &tre employés. Le plus
anc,en, celu, clont 1ls dérivcnt presr¡ue Lous est le plessimelrn de
Piorry : plaque d'ivoire ovalaire qu'on maintient au moyen de
petils ailerons sur la région considérée. ll'uutres modifications de
cel inslru1!1ent ont élc failes en caoulchouc, cuir, mela!, ele.

Le plessigraphe de Peler a l'anntage de préciser mieux le point
percute. C'esl. un pelit cylindre de 0 10 de hauter muni a lune
des extrémités d'un plaleau qui scrt ;le plan de percussion et it
l'antre d'un renllement de caoutchouc. .
'Tous les pereute-tendons, percuteu!' de Vernon, marteau de Win-

Lrich, peuvent étre utilisés a vec profit. .

La percussion ne cloil jamais el.re violente.

Le son est variabl~ suivant les condilions physiques dans les-
quelles se trouvent les organes perculés: -

-J. Le _son cst dit mal (malilé) r¡uand le bruit déterminé par la
percusson esl brcf, scc, sans éclat, pcu intense, d'une Lonalilé
généralement haute. 11 est prnduil par des organcs compact,;,
solides, privés de ga: ou par des colleclions liquides. Le type
classrque de la matilé absolue est réalisé par la· percussion de la
cuisse.

2. Le son cst éclatanl, so.nore (sono,·i/é), á vibrations élenducs,
,l'un timbre plus ou moins grave, quand la percussion po1·lc sut·
e.les organes renl'ermant de l'air ou des gaz.

Entre ces deux extremes, il y a ,les nuances, car lorsque la
couche <l'air esl dans la périocle d'augmenl (inspiralion) le
son devienl plus clair, lan<lis qu'il clevienl plus mal dan;;
la période <le déclin (expiralion). On pal'le dans ce dernier ca'<
,le mutilé relalive. Lorsque l'ahsence de l'air est tal.ale, le son
est alors absolumenl. mal. Le son clair ou relalivemcnl mat.
peul elre soil lympanique (sonorc) ou non, suivanl que les
vihralions se succedent a inlervalles réguliers ou non. 11 est
lympanique lorsque les vihralions aériennes évoluenl dans
eles espaces donl les parois ne sonl pus lrop forlement Len­
dues; lorsque la lension des parois est plus forlc, il perd ce
caraclere Lympanique.

JAKO. Atlas-Manuel de diagnostic, 2' édit. 4
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Le son lympanique peut a son tour 'tre de tonalilé élevée
ou basse (d'apres le nomhre des vibrations dans lunité de
temps); plus lespace clos es! pelil el plus élevé est le son.

Une modalilé tlu ~on lympanique es! le linlcmenl melal­
lique (repose sur la prédominnce de lons élevés). Ce son 5%
forme dans des ca,·ilí:s donl la paroi inlerne es!. lisse. Si l'on
percute avec le marteau et le plessimelre, on entend le son
analogue a celui dune cloche; ce bruil esl encore plus nel,
si l'on auscullé a,·ec le stéthoscope. -

Toules les régions solides du corps <lonnenl normalemenl
un son mal (cuisse, tete, région de la colonne vertébrale) ; de
méme, le caur, le foie, la rate, les reins, la ot ils avoisinenL
i,nmédialemenl la surface du corps. Lorsquc enll'e ces v1sceres
el la paroi se viennenl placer des organes contenanl de l'air,
le son devienl alors submal.

Au niveau des pournons, le son e~l clair, non 1.yrnpanique,
Landis que sur l'eslomac, l'inl.eslin, la trachée et le larynx, le
son est tympanique.

La malilé palhologique s'observe lorsqu' la place d'un or­
"ane renfermanl de l'air s'inlerposenl des corps solides ou
liquides qui comprimenl l'organe ou l'air qu'il rcnf~rme. Le
son esl plus clair, pal.hologique, lit oú des organcs solides_ sonl
comprimés par lair; le (ympanisme est exagéré au niveau
des poumons lorsque ces derniers sont distendus I ou lorsqu'il
se l'orme des cavilés anormales dans les pournons '·

La percussion donne d'autres renseignements que des perceptions
auditives. C'est ainsi que le doigl percuté éprouve, dans certains
cas, une sensatlon de résislance anormale. Les tissus sains sont
élastiqucs. La pcrr.ussion d'un pou_mon normal 1·evcle bien celle
scnsation de souplcsse, cette élasticité spéciale. Quand Porgane est
induré ou hépatisé, le doigL percuté n'éprove plus le meme ress?-ul
élastique. On sent tres bien qu'il ne vibre plus sous la percussion
u l'unisson de la paroi thoracique, qu'il est en quelque sorle re­
poussé, qu'il vibre senul, comme il arrive quand on percute en
uppliquant le do:gt sur un bloc de bois par exernple.

9. Auscultation. Tote une série de hruils divers nor-
rnaux el palhologiques naissenl dans l'inlérieur du corps ; les

1. Quand les poumons sont enlevés du thorax, ils cleviennent
rclulivemenl llasques et clonnenl un son lympamque.

2. La percussion ful clécouyerlc par Arnnbrngger (176-1).

uns peuven! ere enlendus a dislance (riles el. crar¡uemcnls),
les uul.res cxigcnl l'applicalion de l'oreille sur la paroi du
corps pour étre per;us.

Pour l'audilion nelle et isolée. de ce, bruits, on se ser!. du
stéthoscope, qui fait ainsi l'office de conduclcur du son. Le
slélhoscope doil elre mairilen11 droil., fcrmemenl, sans cepen­
<lanl jamais exercer une pression lrop forl.c.

Les _causes des hruits sonl aussi variées que les bruils eux­
m&mes. Ils sont dus, soit a la Yihralion des ondes aériennes,
soil. aux mouvemenls de liquides dans des espar.es rernplis
d'air, soil it la lension des membranes, des muscles ou au
frollemenl de surfaces rugueuses les unes sur les uulres, ele.

Les hruils les plus imporl.anls, qui naissenl dans !'acle res­
piraloire, sonl :

1. LE MURMUIIE VÉSICUL.-\.IHE, ainsi qu'on le perr;oil dúranl
la respiralion normalc. 11 exisle parloul oú subsiste !'al véole
pulmonaire; l ot il manque pal.hologir¡uemenl, on esl fondé
-0. conclure que la respiralion vésiculaire esl profondémenl
lroublée,
Le murmure vésiculaire n'esl nellemcnl peiceplible qu'a

l'inspiralion. 11 esl analogue it la prononcialion du v adouci.
2. L.-1. IlESPIH.-\.TIOX BIIO~C:HIQUE (analogue au hruil qui se

passe dans un Luhe dans ler¡uel on soufíle) est perr;ue d'une
fac;on norrnale sur le larynx, les grosses bronches, la Lrachée­
arlere el dans cerlaines condilions palhologiques; lorsque les
alvéoles pulmonaires ne respiren!. plus, on ne percoit plus
que le passage de l'air dans les hronches. L'expiralion bron­

·-chique esl plus forle que l'inspiration. Elle donne un son ana-­
logue a celui que fui!. la prononcialion grave el gullurale de
ch, Le soul'fle amphorique esl un sout'lle loul parliculieremenl
éclalanl (analogue au· bruil que l'on provoque en sout'ílanl
dans le goulol d'une lrnuleille) ; il survienl dans les memes
condilions palhologiques que le son mélallique donné par la
percussion.

3. LE RETENTISSEMENT DE LA voIX. Quand on ausculte la
poilrine d'un homrne pendanl c¡u'il parle, on enlend a l'élal
normal un murmure particulier; l'état palhologic¡ue, ce hruit
peul el.re afTaihli ou augmenlé. AITaibli, lorsque les hronches
son!. encombrées,- augmenté (bronchophonie, pecloriloquie)
dansl'induralion du lissu pulmonaire. L'égophonie(voix chevro­
lanle) se peri;:oil dans la compression pulmonaire imparfaile.

4. LES noNc:rrn,; résullent de la présence de liquides dans
les bronches, ot viennent éclater des bulles cl'air; de l'agglu-
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tination des plus fines parois bronchiales, suivie de leursépara­
tion subite. Les ronchus peuvent élre rares ou nombreux, sees
ou humides, sonores ou sourds, d'aprs la qualit6 du liquide
(visqueux, purulent, Jluidc) el les espac,is oü ils naissenl
(grosses ou petites bronches, cavernes).

5. LES FIOTTEMENTS PLEURTIQUES sonl produils par la
présence dexsudats sur les pl'vres. IIs sonl inlcrmiLlenls el
l'onl. 1111 hruil de cuir neuf.

6. BIUrr DE SvccUsSIoN (hruil a résonance métalliqu), qui
s'enlend dans l'hydro-pneurnblhorax (préscnce de liquide el
dair das la cavil.é plcurnlc) lorsque l'on secoue le pal.ienl en
le prenanl par les épaules.

Les buils qui ont leur si·ge dans lappareil circulatoire
se divisent en deux catégories : ceux qui provienent du ccur
et ceux qui naisscnl dans les vaisseatx.

Si l'on nusculle un ccc11r sain, on entend deux bruils a
char¡ue orifice. La tension soudaine des valvules délermine le
~econd brnil aorlique el pulmonaire (diaslolique), ainsi que
le premier hruil mitral et tricuspidien (<ystolique) ; dans ce
<lernier, il fauL n:issi fairc enlrer en ligne de comple le hruil
du 1\rnscle canliaque meme.

La tension systolique des tuiques des vaisseaux détermine
le prernier bruil aorlique eL pulmonaire. Le second hruil mi­
tral el tricuspidien provient par prnpagal.ion de l'aorle el de
l'arlere pulmonaire.

Tous ces bruits peuvent étre renforcés suivant la différence
de tension (second bruiL aorlique, secornl bruiL pulmonairc,
premier hl'llil. milral, premier hruiL Lricuspidien) ou dirninués.
lis peuent, dapres le synchronisme dans le Lravail de chaque
Yenlricule el de chaque oreillelle, eLre plus ou moins irrégu­
licrs dnns Ieu1· rylhme (arylh111ie, dédouhlemenls); enfin, ils.
peuvent manquer LolalemenL lorsqu'il exisle des lroubles de
l'aclion des valvules. A leur place ou bien enlre les bruils.
surviennent alors des buits anormaux.

L'explication précédente ditf're un peu de notre fagon habituelle
d'exprimer les phénomenes pel'GUS it l'austullalion du cccur. Yoici
commenl nous avons coulume de les comprendre:

La révolution cnrdinque se manifeste it l'auscullalion par deux
bruils qui se succedent dans un rythme parliculier. Ce rylhme
est donné par l'espace de lemps inégal qui sépare les deux brnits
l'un de l'aulre. Le premier bruit, sourd el prolongé, esl suivi d'un
courl rnomenl de silence, aprés lequel lombe le sccond bruil, bref
el clair. Puis s'élablil un sccond silencc, plus long que le premier
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e~ <¡u'on appellc pour cela le grand silence. Le premier bruil co'in­
cide avec la systole ventriculaire, le second avec la diaslole, d'oi1:
premier bruit, systolique ; second lJruil, diaslolique. Le premier
bruit est produil par la conlraclion des vcnlriculcs el la lension
des valniles auriculo-_venlriculuires, milralc el Lricuspide. Le se­
cond bruit esL produit par la fermeture subite des valvules arté­
nelles, les sigmo'ides aortiques el pulmonaires.

Les bruits anormaux du cceur rlans les lésions valvulaires
onl leur origine clans la production anormale de remous dans
la masse sanguine, que ce soil parce que le sang csl compl'Ímé
par un orifice rétréci (sténose), ou parce que le couranl san­
gum rev1enl en il!Tlcre par régurgilalion (insuffisance). La
propagalion acouslir¡ue de ces hruits morbicles se foil surlouL
<lans la direcli_on du coumnL sanguin, r¡ui les provoque.
, D'apre_s leur timbre, les bruits palhologiques sonL clil.s: aspi­

res, soulflanLs, rtlpeux, piaulanls, etc. .La détermination du
lieu ot ils sont perus a leur maximum et du moment oü ils
naissent est tres imporLanle (diaslolir¡ues, syslolir¡ucs, prósys­
tolir¡ues).

A cólé ele ces hruils ce organiques », il y a lieu de distinguer
les bruits « accidentels », qui surviennenl sans lésions ~rifi­
cielles, soil dans la perLulrnlion du lravail du muscle cardiaque
lui-meme, soil dans l'acLivilé du couranl sanguin (anémie,
él.al féhrile).- lls son! alo1·s presr¡ue loujours sysloliques el onl
un caraclere de sou l'Ile doux.
Lorsr¡u'il se forme des dépóts sur les feuillels du péricarde,

survient alors le frollemenl púricardir¡ue (intermillenL, rude,
plus pres de l'oreille qui ausculle r¡ue les hruils enclocarditi­
<¡ues).

Sur les gros vaisseam (sous-claYieres, carotides), on perc;oil
les memes bruits r¡ue sur l'aorle; sur les vaisseaux périphéri­
<¡ues, on ne percoil normalement un tres léger hruil diaslo­
lique qu'en exeran! une légére pression avec le stéthoscope ;
ce hruil augmenle si la pression s'accroil.

On ne perc;oil eles bruils anormaux sur les vaisseaux r¡ue dans
l'insulTisance aortic¡ue.

Pendanl longlemps on a fuil des soullles arlériels périphériques
l'apanage presque exclusif ele l'insullisance aortique. C'éluit l'o­
rigine l'idée meme de 1Jurozie1., qui fil une elude approfondie du
souflle crural qui porte son nom, A Ju suite de di verses expériences,
on vil que le souflle normal élail dú non au rellux de la colonnc
sunguine, mais il une saccade arlérielle qui ,·endait ce souflle di­
crote suivant l'expression de Ilendu. Duroziez ne tarda pas a dé-
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• . , < ue le ,oulllc inlerniillcnt crnral n'éLail pas abso-
clarer lui-méme ',, rinsuflisanee aortique el que de plus il
rent cons"","""mes vasculaires p·ripériques s'observen

existait ailleurs._¿ es o se trouvent réunies les deux condi.
en etlet dans tous ",¡4n ventriculaire brusque et tension arté-
tions suivantes: mmpuu e,¿ rt,· is ladi
.1 [ dn). Ce qui est réalisé dans certunes maladiesrielle faible ( ,ene u• • . . ¡· .... - · l .• •
.e .. 1 •· ic) .,.111,; le, •rne1111c,; et e l\e1,e, rn ox1cal1onsfebriles (ti·vre typo1d , 48 'o

(,;alurnisme).

Dans l'anémie, on entend sur les veines jugulaires un bour-
d. nnement conlinu (bruil de non ne, <le d,able), qui doil recon­
¡te our cause la vitesse anormalc du courant sanguin dans
la veine remplie d'une facon défecueuse. .

Quant ax bruits survenant das le_tractus intestina,_on
nu:;culle le bruil de déglutilion que Ton peul percevoir a la
terminaison du tube sophagien au creux épigastrique, en
nrriere, ou iJ. gauche de la colonne vertébrale immédialement
apres J'acle de la déglutition ; c'est un bruit de gargouillement,
qui peul manquer dans des conditions pathologiques (sténose).
En avant, on enlen<l oulre ce premier bruit, un second bruit
de déglutition provenant de bulles dair remontantes.
Les bruils inleslinaux son( oecasionnés par le périslaltisme

au momenl de la présence si111ullanée de gnz el de liquides.
])csbrnit.séclalnnts·et inégaux, lresforls(borbo1·ygmes)se rnani­
feslenl dans l'eslomac normal come dans l'eslomac dilaté.
Lorsqu'il y a des exsudals pGritoniliques ú la su_rfaced~ l'inlestin
ou du foíe, on peul pnrfois enlendre des bruits de lrollemenl
périloniliques (cri périlonéal). • •

10. Phonendoscopie. - )lélhode d'explornlion résu!Lanl d'une
combinaison de l'auscullalion el de la percussion modifiée. Ima­
ginée par Jlianchi (de Parme), elle est pratiquée au moyen du slé­
lhoscope amplificalenr, phoncndoscopc, de Bianehi el Razzi. La
percussion ne se faiL pus par une série de .clrocs comme dans le
procede ordinaire, muis par une séric de rrolLemenls superficiels. .

1. L'auseullaLion immécliale csl deja ancicnnc (succussio Ilippo­
c1·atis); l'auscu llation médiale a et.e découYer.le par Laennec ("1!!"16);
dans son T,·aité de l"uuscuft,,twn, ele., il a, pour la pluparl des
maladies, fixé les divers phénoménes stélhoscopiques. Plus tard,
Skoda a fail l'analyse critique des lravaux de Luennec. Pour la
l_cchnique pratique de l'auscullalion, consuller le livre de Coillier.
l'récie d'auscullation, Paris·, ·J897 el le T1·ailé de diagnoslic médical
de )layel, proresseur a la Faculté de médecine de Lyon, Paris, -1898.

1'110:'.'I E'.'iDOSCOl'IE.

exéculés avec la pulpc du doigl. Ceux-ci déicrrninenl. clans les
orgunes sous-jacents eles vibralions qui ,·arienL avec la consislance
du visccre il considérer. On délimile un organe en Lra,;anl les
limites de propagaLion des vibralions qu'on !ni communique.

F•é· 1(. - Phonendoscope '.

Le phonendoscope se compose essenliellemenL d'une cupule mé-
lallique qui serl de chambre de résonance. .

" Celle cu pule esl fermée d'un colé par une plaque percec (fig. ·10)
de <leux orifices oü s'emboilenl deux lubes en caoulchouc, mu­
nis d'embouts qu'on inlroduil dans les oreilles; de l'aulrc_cólc p~r
une lame d'ébonile llexible el mainlcnue par un ressorl a boud111
conlenu <lans la cavilé <le la cupule. Une deuxieme lame d'ébonile
esl fixee· au-dessus de la preceden le: elle es!. percée d'un orifice
garni d'un boulon filete oil vienl se visser une petite tige cylin­
drique munie d'un boulon aplati. C'esl ce boulon qm esl apphque

1. Présenté par Comte la Sociélé de biologie. Voy. Ch. Conlle.
La phonendoscopie, l'resse médicale, 7 mars 1869.
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sur la peau au niveau de lorgane examiné. Les embouts introduils
tlans le, arcilles et lappareil reposan! par sa tige boutonnée su1
l'un des points de projection de Porgane sur la paroi, on mintienl
légéremenl le phoncndoscopc entre deux doigts de. la main gau­
che, tandis qu'un doigt de la main droite exerce de légers frotte­
ments sur la peau circonvoisine. On entend alors des vibrations
intenses qui s'éteignent des que le do1gt a dcpassc les limites de
l'organe. On note le point-limite au crayon dermo-graphique et en
répétant la méme expériene en divers points, on arrive a établi1
une séric de traits qui déterm111enl les hgncs de démarcation des
organes. • · .

.. Pour les viscCrcs compacls. tcl~ que le foic, la rate, les reins,
h) cmu1· ce mode d'cxploration esl excellcn l. 11 en esl. de mcrne de
l'estomae qu'on peut it volonté remplir de liquide. l'our les organes
moins dense,, poumons, ele., le phonendoscope donne cncore des
résultats tres concluants..... Endévissant la tige, on peut employer
le phonendoscope comme stéthoscope amplificateur pour l'auscul­
talion ordinaire. Il renforce considérablement les bruits, mais il
les dénature un penu et il faut par lhabitude se faire a la reso­
nance particuliére qu'il leur donne. Quoi qu'il en soit, le phonen­
doscope rencl de tres grands services dans l'exploration clinique.
Nous aons employé cel instrumenl des son apparition en Francc
el. nous n'avons e,~ qu'a nons. fClicilcr ele son usagc I

u.

'l. A. Létienne. - Arl. Ausculta/ion in Manuel de diagnostic cli­
nique de Debove-Achard.

CHAPITRE III

DIAGNOSTIC APPLIQUÉ AUX ORGANES INTERNES

l. - EXAMEN DE l'APPAREIL' RESPIRATOIRE

1. - Nez et fosses nasales.
La forme du nez peul, par suite de Íésions du sepl.um, élrn

forlement déprimée (nez syphililique, nez scrofuleux). Dans
le calarrhe, l'inflammation envahit les orífices exlernes des
narines. Lorsque la respiraliun nasale esl génée (calarrhe,
lumeurs), la respiralion huccale la :-upplée (ronflemenl noc­
lurne, sécheresse extreme de la gorge le malin). Dans la dysp­
née, on remarque le ballemenl des ailes du nez.
L'examen minulieux du nez se fail avec le miroir (rhinos­

copie antérieure el poslérieure) et par Je calhélérisme.
La rhinoscopie antérieuwe est pratiquée au moyen du spé­

culum nasal el du miroir réflecteur.
On examine la posilion du seplum (les dévialions peuvenl

provoquer de la gene respiraloire), les ulcéralions (perfora­
lions syphililiques, ulcéralions luberculeuses), la forme des
cornels (gonflemenl, hyperlrophie, l'aslhme nasal pouvanl
provenir de lit par aclion réflexe), la 'présence de polypes (végé­
lalions) ainsi que la présence de croules (oiéne, odeu1· félide).

Dansleshérnorragiesnasales, onremarque souvenl une place
nellemenl ulcérée sur Je seplu1'n; le fail s'observe souvenl
dans la chlorose, dans des maladies organiques graves el chro­
nic¡ues, la Ieueémie, ele. Les suppuralions des cavilés nvoisi­
nanles (empyeme des 'sinus, de l'antre d'I-lighmore, ele.) sont
diagnosliquées par la ponel ion exploralrice.

L'empyeme d11 sinus donne souvent lieu il. un ecoulement nasal,
purulenl. et parliculierement orloranl. Cet écoulemenl est inter­
mitlent et unilaléral; il ne se procluit quelquefois que cluns une
atlil.ude spéciale ele la tele, quancl le malacle la p<:nche d'un cut
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ou en avant. Quand ce signe possCde l.ous ces caracteres, il a une
haute valeur; mais il peul. manque,·. Avanl, de faire la ponclion
exploratrice suivie d'injeclion ou cl'insulllalion qui !ere lous les
lloulcs, on pcul avoir recours t léelairage par transparence de la
fee. C'est le procédé d'lleryng, sur lcqncl Garel (de Lyon) a parli­
c11liére111enl insislé. 0n place le maladc dan,; 1111c chambrc obs­
cure, el on introduit dans la boche une lampe d'Edison. La facc
c,;Lalors hicn éclairéc el on conslale les difl'érenccs de lrnnsparence
des diverses parties symétriques. Lempyeme se revele par une
zonc sombre au niveau de lantre d'Highmore atteint.
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Fig. 11. - \speet rhinoscopique de lespace naso-pharyngien.

S, scplum. - T¡_,, hourrclcl de la trompe. - Ch, Choanes. r, fossette
ele Roscnmftllcr. - o; orilicc ele la trompe dEnustache. u., Juctlc. - JJ_q,
procCs palaloglosscs. • •

La 1:lllnoscopicposteriew·e (fig.'11) se prnlir¡ue avec la meme
instrumentation que la laryngoscopie, mais avec des miroirs
pharyngiens plus pelils, r¡ue l'on place en arriére de la luette
el que l'on éclaire avec le miroir réflecteur, la langue élant
déprimée avec un abaisse-languc.

On rcconnait tout spécialement par la rhinoscopie pos­
lérieure les lumeurs rétro-nasales dont les plus fréquentes
son les végélalions adéno'ides (hypertrophie des tonsilles pha­
l'ingiennes <lans la cavilé de Hosenrnüller chez les enf'ants),
que l'on peut aussi palper avcc le doigt passé derriere le voile
du pala.is (symptomes : gene de la rcspiration na.sale, lrnuche

EXAMEN IU LAIYNX ET IE LA TIACIÉE.

conlinuellement ouverlc, durclé de l'ou'ie, aspccl héhélé du
sujet)'.

2. - Larynx et traehée.

Les maladies du larynx se lraduisenl par des troublcs <le la
respirátion, de la phonalion el de la déglutilion.

Dans la dyspnée conséculive a la sténose laryngée, le
larynx fait de ·grands rnouvcmenls respiraloires, la tele élanl
rejetée en arriérc; dans la slénose au-dessous <lu larynx (slé­
nose trachéale), il demeure immobile, latéle étant projetée en
avant. Des crises <l'élouffement surviennent loul spécialemenl,
dans les tumeurs des cordes vocales, dans le spasme de la
glolle et dans la parésie des muscles dilatateurs inspirateurs
<le la glolle (crico-arylénoúlien poslérieur).
La dyspnée laryngée est inspiratoire el stridente ; outre les

mala<lics <lénornmées ci-dessus. elle s'observe h·equem­
menl dans la <liphtérie du lurynx érélrécissement de la lumiére .
du larym par !'amas des pseudo-memhranes) et dans l'redéme
de la glotle. .

La toux laryngée est parfois extremement bruyante et gla­
pissanle (loux croupale).

Les caracteres de la voix el de la lonx varient dans le croup: au
débul; quand la glolle est encol'C relalivemenl libre, la voix el la
Loux prennenl une grnvilé, une raucilé qui disparait avec la pro­
duction exagéréc des fansses membrnnes, el elles fi111ssenl par
prendre nn timbre voilé, éleinl.

Une tres légere irritation du larynx peut du reste provoquer,
par action réflexe, une loux violente. . ,.

Dans lacte respiratoire normal, la glolte se dilate dans I m­
spiralion sous l'action des muscles crico-ar~lén_o'i<liens po~~é­
rieurs (abducleurs), et se l'erme <lans l'exp1ral10n, sous 1 m­
fluence des muscles crico-aryléno'idiens laléraux el inlerary­
téno'idiens (adducteurs). Pour la phonation, les cordes vocale,;
doivent ctre tendues par les muscles crico-aryténo'idiens et sur­
.tout par les thyro-aryténo'idiens.

Tous ces muscles laryngiens sont innervés par le nerl'

1. Pour ce qui conceme le sens de l'odoral, voy . Atlas-manel du
Sysleme ne,·ven:c á l'état normal et á l'état patholo91que, par le
D C. JAKon. Edition francaise par les D' Rémond (de Metz) et Cla­
velier. Paris, ·1899.
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laryngé inférieur (nerf réurrent) suf le muscle crico-thyroí­
dien, qui est régi par le nerf larynugé supérieur; ces deux nerfs
1iai,senl tl11 p111•umo-gaslriquc(11oyau acce,,oil'e dans le hulbe).
Si la tension des cordes vocales ne s'elleetue pas bien, sur­

vient alors lenrouemenl (gontlemenl catarrhal, processus
ulcéreux divers, parésic des cordes vocales). Dans laphonie, le
111alade ne pcul 1u·ticulel' aucun son.

(Aphonic de l'hyslerie, sans ::;,·aYile; aphonic par clcslrnclion ou
compression des nerfs laryngés, irrémédiable}.

La voix rle f'aussel cxi,;Lc dans nombre de désordres fonc­
Lionnels. La voix hilonale(diplophonie) s'ouserve rlans mainles
tumeurs des cordes vocales el dans l'ohsl rnclion nasal e -par
calarl'he, lumeul's, ele .. la voix esl nason11ée ; -elle emprunle
un limhl'e l.oul spécial rlans l'absence congénil.alc, la paralysic
ou dans les perforations du voile du palais (ulcéralions syphili­
t.iq11es, lubel'culeuses, ele.).

Par la laryngoscopie on voi l, en hau l, l 'épiglollc; sur les
culés, les rcplis aryléno-épiglolliques; en aiTiere, la région
inleral'yléno"idicnne enlrc les cartilages aryténoidiens. Dans
l'espace ainsi ci1·conscril se l rouvenl les cordes vocales,
blanchcs d'aspccl, au-dessous desquelles sonl les bandcs ven­
Lriculaircs (11:;. 12 el 13).

Fig. I2.- Phonation. Fig. ·I:J. - lnspiralion.

On examine, au laryngoscope, le jeu des cordes vocales au
cours de la respiralion el de la phonalion; de plus, la coloralion
anormale, le gonflemenl, les ulcérnlions, les néol'ormalions.
La rour;eui· existe dans le calarrhe, le gonflemenl dans

mainlcs circonslances banales el dans de tres grnves affections
commc dans les abct~s pl'Ofonds (périchondl'iles).

Les -ulcél-ations (cordes vocales, épiglolle, région inler­
aryléno"idicnne) sonl le plus sournnl luberculeuses (fig. '14),

EXA.\IE:'i ])[j LAll\"'iX ET HE L.\ TIIACIIÜ;,

rarement syphililiques (<lans ce cas sul,. isl<!nl des cicatrice,
rádiécs).

Fig. -IL - Laryngilc luhcrculcusc.

Tumers (polypes des cordes vocales, fibromes, épithé­
liomes).
Paralysies des cordes vocales (par catarrhe, névrite {post­

diphtéritique], névrite par compress1011, maladics des centres
médullaires [lahes, sclérose, syringomyélie], dans lhystérie).
La forme la plus commune esl la pcwalysie eles mnscle.~

thyro-r/'J'ylénoi"cliens (fig. '15) (glolle ornle): aphonie, pas de
dyspnée (dans la laryngile, le surmenage fonctionnel de l'or­
gane, l'hyslérie). Puis celle du muscle aryténodien trans­
ve1·se (fig. 16) (pelil espace lriangulaire pendanl la phonal.ion
entre les carlilages aryléno"ides): enrouemenl., pas de dyspnée
(calarrhe, hyslérie).
Pa.-1·a.lysie dn c1·ico-a1·yténot"clien postfrieui· (fig. ·17). _

Fiu. 'lG. - Paralysictrans­
verse (phonalion).

2
9.,

i¿e

Fig. 15. - Paraly.-.ic eles ll1vro­
arylénúidicns t phonalionj'.

fig.17. -Paralysicpos•
térieuro (inspiration).
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Fig. l S. - Par:ilysie ré- .
currcnlc ;\ ch-oito
(inspirnlion).

Dyspnée inspiraloire ; inlensc lorsr¡ue la paralysie 'csl donble
(suppression de la dilalalion glollique inspiraloire), voix nor­
male (tabes, sclérose, syringomyélie).
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Limite cnl re le lohe supéricur el le lohe . iníérieur:
ri're, ligne qui se dirige, de la IIl vertlr@ d+sq,,"!ar­
rnenl en dehors el en has. aorsale, oblique-

Le poum.on gauchese dél imite de rnéme Le J ¡ . , ·
l ,- l _ . l • . . . - • o Je superieurdescena en avantqusque sous la VTe cote (voy. PI. XXIi).
Hauteur du diaphragme : insertion de la [ve t (@ di 5, , a e co e U 1'01 te

plus haul.c¡u agauche) dans l'expiral.ion ¡>rofond (, p¡ 1XXIII-XX\'). e voy. anche
Dans !'acle respiraloire, les hords des pou1~1ons . d' ¡ t

el. J · 1 • o- - • 11 • , _ , . , se ep acenans ta Hugne mamillaire de 2 a 4 centim&tres; le déplacement
respiratoire est a son maximum dans la ligne axillaire (0 cen­
t,rnel.res).

. Physiologie. - Dans lacte respiratoire, les poumons ne
font aucun mouvement actif. La force motrice est fournic
par le diaphragme et les muscles thoraciques : les poumons
suivenL passivement la dilatation de la cage Lhoracique ainsi
provoquee.

Les échanges entre le sang el l'air se font au niveau des
alvéoles pulmonaires el des capillaires. L'air inspiré conlienl
79 pour 100 d'azote, 21 pour 100 d'oxygene el 0,04 pour 100
d'acide carbonique, en plus ele la vapeur d'eau prise clans les
voies rcspiraloires (nez, larynx).

L'air expiré renferme plus de CO? ( pour ·100), moins
d'qxygene (16 pour '100); Ii esl saturé ele vapeur cl'ean : 900 a
1,200 grammes de CO" son journellement élimimés (l'élirni­
nalion se fait surtout pendant le lravail).

Si les échanges gazeux sonl troublés par des malaclies des
voies respiratoires, des alvéoles ou du circuit sanguin capil­
laire (maladies du creur ou du sang) la compcnsalion se foil
par une accéléralion de !'acle respiratoire, d'o la dyspnée.

Spirométrie. - La capacité vitale des poumons c'esl-/J.-dire
la quanlilé cl'air qui, apres une expiralion aussi complete que
possihle, peul. etre prise par une tres longue inspiralion, esl
chez l'homme de 3 iI 4,000 cenlimelres cuhes, el chez la femme .
de 2 /J. 3,000 cenl.imelres cubes. Celle capacité se mesure au.
moyen dn spiromelre. Elle esl palhologiquemenl diminuée
dans Loules les affec,lions pulmonaires el dans le méléorisme.

Inspection. Avant loul exámen, il y a lieu d'ohserrnr la
slruclure, la forme el la symélric du lhorax ainsi c¡ue la
maniere de respirer de I'individu (voy. p. 1'13).

Pa·1•alysic clu. .,-ér·u,.,.cnl (liµ-. 18). - La conle correspon­
danle esl prc:;quc co111plélc111cnl i111111obile (commc chez un
cadavrc), la conlc vocale non paralysée f'uil. des mouvcmcnls
étendus anormaux. \'oix faible, pas de dyspnée. Quand lapa­
ralysic csl douhlc, le,; spnplomes cu1Tespondanls sonl l'a­
phonic, pas de dyspnée, une lonx éleinle. Causes: névrilc,
.comprcssion pai· anéYry:;mc de l'aol'le, par goil.rc, labes, ele.

Dans la pai-alysic épi:;lolliquc (posl.-diphlúriliquc) déglutilíon
fréquente, toux. •

3. - Poumons.

Anatomie. - Les deux poumons, recoverls par les plt'lvres,
sonl dislemlus par l'air. Le poumon droil a l.rois lohes (supé­
rieur. moyen et inférieur), le gauche deux lobes (supérieur et
inférieur). Les cavitéspleurales ne sonL pas completemenl com­
blées par les poumons, puisc¡u'il exislc en has des plévres, des
deux colés, el dans!'incisurc cardiaque, /J. gauche, des« espaces
complémentaires » qui ne sonl comblús par les pournons que

. dans les plus profondes inspirations. La base des poumons
repose sur le diaphragme. Les rapporls l.opographic[ues des
poumons ayee le sc¡uelellc du Lhorax sonl ln~s importanls ; on
ulilise comrne poinls de repé1·e les coles en avanl et en arriero,
les apophyses épincuses que l'on cornple it parlir rle la ver­
tebre proéminenle (Vllc cen·icale); cerlaines lignes idéales : lii
ligne médiane (au rnilieu du slernum), la ligne slernale (hord
du sternum), la ligne mamil!aire (par le ma"rnelon), la ligne
parasternale, intermédiaire entre les deux précédentes, la
ligne axillaire médiane el poslérieure (par l'angle inférieur de
l'omoplale).
Poumon cl.,-oit. - Limite supérieure: en avanl, 2 /J. 4 cen­

Limt'llres au-dessus de la clavicule ; en al'l'iére, /J. la hauleur de
la VI vertebre cervicale.

Limile médiane: un peu· /J. gauche ele la ligne rnédiane jus­
q'a l'insertion de la Vle cote.
Limile inl'érieure : le bord inférieur de la VIc cóle (ligne

111arnillaire); bord inféricur de la Vll[c cole (ligne axillaire an­
léi-ieurc); haulem· de la IX• cole (ligne scapulairey; hauteur
de l'apophyse épineuse de la_ Xl0 vertebre dorsale (en
arri·re).
Limile entre le lohe súpérieur el le lohe moyen: en aYanl le

bord supérieur de la le cote.
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Percussion des poumons (Théorie, p. '19). 0n percute

(G droile puis i gauche):
I. Les fosses sus-claviculaires, el sus-épineuses;
2. Chaque espace intercostal dans la ligne mamillaire;
3. En arrire. de baut en has a une largeur de main de la

ligne médiane jusqua ce que lon arrive a la matité absolue;
on compare a chaque uivea la tonalité du coté droil et du
cUlé gauchc. . .
Lorsque les pomons sonl sains, le son pulmonaire est clair,

mais non tympanique, a droile jusqu'au bord inférieur de la
Vl0 cole, ii" partir de laquelle existe la matité hépatique; u.
gauche, peu pres jusqu'a la m'me hauteur: cependant la
limite exacte esl tlirficile it déler111inc1·, car on percule l eslo­
mac, qui renferme aussi de lair (<ouvent avec résonance
Lyrnpanique).

C'est i la sonorité spéciale de l'cstomac qu'cst due l'exititence de
la regían convenlionncllc appcléc espace semi-lunaire de Traube.
Cet espace s'augmente ou s'amoindrit suivant que le diaphragme
csl refoulé en haul (rnéléo1·ismc:) ou aba1sse (plcures,es a grand
i:panchcmenl). 11 donnc en cliniquc des enseignements précieux.
L'espace de 'Trabe a pour limites: en dedans, la partie inférieure
du bord gauche du sternum ; en haut, en dehors, une ligne a con­
cavilé inférieure allant obliquement du sixi:me cartilage costal
jusqu'aux fausses cóles. L'at·c de cercle formé par ceLL~ courbe esl
sous-Lendu par une carde rcprésentée par le rebord rneme des car­
tilages costaux.

En arriere, on obl.ienl Je son pulmonaire jusqu'iL l'apophyse
épineuse de la XIe vertebre dorsale. ...e,n relevement des limites inférieures des pournon::. (eleva­
lion par rel"oulemenl. du diaphragm_e) se voit dans le méléo­
J'isme J'ascile les lumeurs abdominales (bi-latéral), de plus
dans les rétractions du poumon el. ,le la plé\Te (unilaléral).
L'ahaissemenl des limites pulmonaires (au-dessous de la

LXe cote) survient, en dehors de !'acle inspiraleur, dans l'em­
physeme pül111onaire (oü il persiste) ainsi que dans l'asl.hme
(oú il esl passager).
Les déplacemcnts normaux respiraloires peuvenL manquer

,lans I'ernphyseme el quand il exisle des. adhéreríces pleuro­
pulmonaires.
La malilé pulmonaire la percussion esl pro,·oquée:
1. Par linflltration des poumons (engorgemenl des alvéo­

les par des masses fluides ou solides, el compression consécu-

O.ive de l'air contenu), dans la pneumonie, la lultcrculose, les
tumeurs, les inl'arclus, les abces, la gangrime, les l.urneurs.

2. Par atéleelasie, c'esl-11-dire par la diminulion de l'apporl
de l'air it cause de la comprcssion des poumons ou par résorp-
1.ion sponlanée de l'air quand il existe une imperméabililé hron­
chique absolue (ohslruclion des bronches).

3. Par le 1,ef'oulement des poumons Ioin des parois lhora­
ciques, causé par des collcclions liquides dans les cavilés
pleurales (pleurésie it épanchemenl, hydrolhorax), par forma-
1.ions de fousses memltranes épaiss.es, par lumeurs. Duns ces
derniers cas, la sensalion ele résislance au doigl esl lrés nelle.

Un foyer d'infill.ralion pulmonaire doil avoir une élenduc
d'au rnoins 11 cenlimelrcs el une colleclion liquide, une
mesure de r,oo cenliml'lres cubes pour pouvoir elre nellernenl
,-!écelés par la rnal.ilé.

La mal.ilé au sommel des poumons esl un indice de la
luherculose pulmonai1·e; aux bases elle fait soup~onner la
pneumonie ou une pleurésie. La limite supérieure de la
malilé pleurélique s'élend ohliquernenl de has en haul, puis
en avanl el en has (cxaminer Je rnalade du colé oú siege
l'épanchemenl).

Dans les épanchemenls plenrél.iques, la limite supérieure de la
malilé all'ecle une forme spéciale qu'a délinie Damoiseau (183).
Elle décrit une courbe parubolique donl le sommet corresponda
l'angle inféri°eur de l'omoplale. Les branches de la courbe sonl
inégales: l'une, poslérieure, s'iníléchiL vcrs la colonne verlébralc;
l'autre, anLéro-laLérale, s'abaisse en penle douce pour rejoindre le
bord du sternum. C'ést ce qu'on observe dans l'épanchemenl faible.
Au fur el a mesure qu'il augmenle el que son niveau s'éleve dans
le thorax, le sommel de la parabole lend il gagner l'épine de l'o­
moplale tandis qne ses branches se redressent el arrivenl presquc
a la direclion horizonlale.

Celle forme spéciale de la matilé pleurétique a été diversement
inlerprélée. Elle est due, pour Polain, a ce qne la fausse membra_ne
enkysle J'épanchemenl et ne lui permet pas de gagner les parties
déclives quand l'allitude du malade a change. Peler l'allr1bua1L au
défaul de íluidilé du liquide épanché.

La topographie de la malité pleurélique peul daos cerlains cas
dill'érer d~s courbes classiques. Elle est en elfet soumise a la mo­
<lalité du décubilus oit s'esl lenu le plus longlemps le malade. t:'esl
ce qu'on voil dans une série de fails sur lesquels Garland (1874) a
alliré l'altention. Le sommel de la parabole, au heu de siéger sur
la ligne angulaire de l'omoplate, se lrouvail sur la ligne axillaire
meme.

Dans les cas de présence simullanée tlans la cavilé pleurnle
JMKOD. Atlas-llanuel de dingnostie, 2 édit. »
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d'air et de liquide (séro-pyopneumothorax), la masse liquide
se place tout de suite horizontalement d'apres la position du
malade. Dans les épanchcmenls pleurél1qncs, ce eleplacemenl
du niveau du liquide fait défaut (adhérenccs inílammaloires).

Déplacements des visceres voisins du poumon. - Par suite
ele la présence de lir¡uide et d'air dans les cavités pleurales
ainsi que des Lumeurs qui s'y peuvent développer, les organes.
voisins subissent des déplacements. A droite, le foie est refoulé
en has. le ceur et le médiaslin ¡\ gauche. Si les colleclions:
ou tumeurs se sont développées i gauche, le caur est déplacé
vers la droile. Les espaces complémentaires des plévres se
remplissent de liquides. Ces déplncemcnls pathologiques d'or­
"Unes sonl faciles ¡\ diagnoslir¡uer par la percussion il. causc­
du déplacemenl des limites normales des malilés du cceur el
du foie. Mais, tandis que, a droite, la mutilé de l'épanchemenL
ne se laisse pus dislinguer de cellc tlu foie; par conlre, u,
gauche, cette mutilé se laisse lrcs neltemenl différencier du
son tympanique donné par l'eslomnc. Celle région Lhoracique,.
u. lonalilé normalemenl l.ympanir¡ue sous le poumon gauchc­
(espace semi-lunaire de Trauhe), dcvicnL malc dans sa moilié
supéricure dans la pleurésie gauche il épanchemenL (difl'é­
rencc ayee la pneumonie gauche ou, l'espace pleural complé­
menlaire élanl nalurellemenl. lihre, l'espace de Traube donne·
le son slomacal normal, Lympanir¡ue, clair).
Le son tympanique iJ. la percussion des poumons existe :
1. Au-dessus des épanchemenls pleuréliques (dislension.

pulmonaire);
2. Sur les infillralions tuherculeuses el pneumoniques.

(lympanique-sourd);
3. Dans les formalions de cavilés (cavernes) lorsqu'elles

onL au moins le volume d'une noix (phtisie, dilalalion des.
hronches, gangrene);

4. Parfois elans le pneumolhorax lorsque l'air n'esl pas sou­
mis a une tres grande pression; dans les cas les plus communs.
de pneumolhorax, le son csl tres plein, profond, non tympa­
niquc.

On elislingue le son lympanique haul el profond, d'apres la.
grandeur des cavernes.

Le son métallique se manifesle:
1. Sur les graneles cavernes (grosseur elu poing) iJ. parois­

lisses;
2. Dans le pneumolhorax (voy. p. 50).

Le bit de pot filé s'entend lorsque, par une percussion
forte, on ohlige l'nir iJ. s'échapper par une étroile 0U\'erl111·c
(brml. de slénosc); il survienL :

1. Sur les cavernes qui communiquenl avec les hronchcs
par une ouverture étroite ;

2. Lorsque le lissu pulmonaireesldislendu ou infiltré (rare).
e bruit de pol felé s'entend aussi lorsque l'on percute des

enlunls qui crient. Certains hruils de cliquelis s'appellentMün­
:enklirren (cliquetis de monnaies).

Bruit d'arnain. Il se confond, dans sa valeur sémiologique
vec le bruit amphorique. 'Tous deux sont les signes pathognomo­
mques_ des grandes cavilés, cavernes, pncumolhorax. Le son pro­
duit par la percussion llnil par une sorle de cliquetis métallique
plus ou moins éclalanl. 0n le percoit mieux en combinan! J'auscul­
tation it la percussion: en écoutanl d'un cóté de la poitrine le
bruil que provoque le doigl percutanl a coups secs el détachés un
corps dur el résislanl, la clavicule ou une cóle.

'l'rousseau a imaginé un procédé de percussion melallir¡ue qui
donne un résullal tres démonstralif. En applic¡uanl iJ. plal une
pice de monnaie large, un décime ou une piéce de 5 francs sur la
poilrine et en frappanl sur celle premiére piéce avec une aulrc
monnaie, on écoule en arriére Je son produil. 0n pergoit alors un
bruit d'aran tres caractéristique.

Le méme procédé a été appliqué par Pilres (de Bordeaux), dans
le diagnoslic des épanchements pleuraux. Ici, la percussion mélal­
lique donne lieu iJ. un bruil mélallique différenl de celui du pneu­
mothorax; c'es un bruit assourdi et bref, qu'on appelle bruil de
,·011. 11 esL assez comparable au son qu'on obliendraiL en frappanl
deux piéces de monnaie dans l'eau. Le signe du sou n'existe qu'au
niveau des épanchemenls pleuraux; iJ cesse iJ. la limite supérieure
de malilé. 11 n'exisle pas dans l'hépalisation du poumon, et Colle­
ville le donne comme un des signes différentiels de la pleurésie el
de la spléno-pneumonie de Grnncher.

Modifications du son. - On entend par la. le passage du son
lympanique u un son de résonance plus haute ou plus pro­
fonde.

1. odifcation du son de intrich. Son plus haut la
bouche ouverle, son plus has la houche fermée. Elle survient
clans les cas de cavernes el de pneumolhorax qui sonl en com­
municalion ouverte avec les grosses bronches (celle modifi­
calion existe normalemenl il. la percussion du larynx).

'est d'ailleurs la simple exagération de élat normal.

2. Modifcation du son respiratoire de Friedreich...
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Dans les cavernes, sous certaines circonstances, le son est plus
+levé dans l'inspiration profonde.

3. Modification de la localisation du son de Gerhawdt.
Si les cavernes sont remplies en partio d'ir et 011 parl.ie de
liquides, en changeant la positio du sujet (position assise,
position couchée) le son devienut plus has ou plus élevé selon la
direction du plus grand diam·tre de la cavilé.
• Modication du son de Bierme. Dans le séro-pneu-

inoL11orax, le son devienl plus profond dans la posilio11 assise
(par suite de lagrandissement de lespace aérien).

Auscultation des poumons. - L'au,cullalio11 se praliquc
dans les m'mes régions et de la m'me favon que la percussion
des poumons les mumes comparaisons se J'aisanl cnlre l'auscul­
lalion it droile el l'auscullalion i1. gauclie.

L'auscultalion des sommels dos poumons en avant (fosse
sus-claviculaire) se f'ail bien tl\"ec le slélhoscope; les uulre:,
régions s'auscultent mieux dircclerncnl. .

Danstoute l'étendue des poumons sains, on enl.eml le mur­
mure vésiculaire pur (inspiration vésiculaire, courle expira-
1.ion) ; cependant a droile, en arriere el en haul 011 pcl'<;:oit la
respiration soufflante de la lrnchée el de la grosse bronche
,-troile.

A l'a11sc11ltnlion, l'inspiralion semble. plus longue que l'expiralion,
re qui esl conlraire aux données physiologiques. Cela t.ienl il ce
que nos ne percevons pas le bruiL expiraloire pendant loule la
duréc du temps respiratoire.

Chez les cnfanls, le hruil rcspimloire csl loul parliculiere­
menl forl el. nule (respiralion puérile).

Dans la régio11 du creur, it chaque syslole, le bruil respira­
loire esl lí•gere111e1.1l renl'orcé (respiral.ion vésiculaire syslo­
liquc).

RES PIRATIO VESICULAIRE PATHoLOGQUE. La respiralion
vésiculaire esl l'Cnforcée lorsqu'il existe une lége1·e résislance
t!ans les hronches (gonflcmenl, arnas de· sécrélions), dans la
hronchile. •
Elle est diminuée dans l'ohslrnclio11 des bro11ches(calarrhe),

l'emphysi!me pulrnortaire (aéralion défeclueuse des poumons),
au nivean des pclils épanchemenls pleuréliques(éloignemenl
des poumons de la paroi lhoracique).

. La prolonqation et la rudesse de lerpiration se manifes­
tenl lorsqu'il y a de la résislance dans les bronches (gonfle-

menl, rélrécisscmenl, umas de mucosités), dans la hrnnchilc­
l'aslhrnc el. l'emphyseme. ' '
Parfois, le rythme inspiratoire esl l.oul. parliculii'•remenl Íl'I!·

quenL aux sommels des poumons dans la phl.isie au début (res­
piralion saccadée).

11 y a plusieul's fnQons de comprendre la vnleur du Lerme « res­
piration saccadée "• En France, on don ne ordinairnmenl celle dé­
nominalion il un lemps respirnloire qui au lieu de se faire d'une
facon continue, progressive, se fail en plusieurs fois: il csl enlrc­
coupé, saccadé. Les snccades sonl presque loujours ¡ nspiraloires.
Ce phénomcne esl dú soiL il la réparlilion inégale de l'air inspiré
dans le poumon, parce que certaines parties sont moins perméa­
bles, infiltrées, soit ce que l'aclion musculaire inspiraloire se fail
en plusieurs temps. On l'obsene dans lu luberculose 1111 débul chcz
les névropalhes, l_es affniblis ou encore dans la pleurodynie.

CeLte « respiration saccadée » dillere completement de P« inspi­
ralion saccadée rylhmique du ca:ur ,,. Celle-ci se per,;oil ciu niveau
des conlins de la région précordinle el principalemenl dans la ré­
gion sous-claviculaire gauche. Elle esl produile par les saccades
réguliéres que produiscnl les conlraclions cardiaques pendant le
développemenl inspiraloire des marges pulmonaires. Aussi peul-on
!'aire varier le nombre des saccades en prianl le malade de res­
pirer plus ou moins vile.

La respiration bronchique se renconlre:
1° Dans l'infillralion pulmonaire (p11eumonie, luberculose,

gangrene, actinornycose);
2° Duns les cornpressions des poumons(épa11chernenls consi­

dérables) lorsque la «respiration alvéolaire » esl supprimée,
la « rcspiralion des luhes bronchiques » élanl seule enlen­
due;

3° Dans les cas de cavernes a communicalion ouverle avec
les grosses bronches.
Au sommet du poumon la respirulio11 bronchique signifie

généralemenl tuberculose pulmonaire; dans le lobe inl'érieur,
souvenl pneumonie (plus raremenl luberculose), dilalalio11
des bronches, pleurésie, gangrene.
Le so1.tf'tle a111.pho1·iq1w esl une respiralion relentissanle,

a timbre mélallique, qui nall dans les grandes cavernes a
parois lisses et dans le pneumolhorax ouverl (conjoinlemenl
avec le linlement mélallique et le hruil d'airain de la percus­
sion).
Respiration se métainorphosant. - D'abord Yésiculaire,

elle devi!ml ensuile luhaire (caverne·s).
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Respiration indéterminée. (Ni vésiculaire, ni bronchi-
quc), dans I'aérution défcclucusc ,les pournons dans des condi­
I ions normales ou palhologiques (phlisie au clébu L, adhét'ences
pleurales). •
Respiration abole. Dans les épanchernents plcurétiques

considórables, dans le ¡mcumolhorax l'crmé ; parfois dans
I "ohsl r11clion des hronches.

De la présence dans les bronches et les cavernes de muco­
silés, de sang, de pus, naissenl des ronchus plus ou moins
nombreux.

Les principales modiíicalions du murmure vésiculaire sonL les
suivantes :

La respiration devient de; cette rudesse se convertit, suivanL
les cas, en soff/es. Dabord respiration soufflante, puis souffle
caractere tubare (pneumonie) ou a timbre voilé (plerésie). Quand
il existe des cavilés dans \e parenchyme pulmonaire, le soullle
prend le caractére caverneur qui modifié done lui-meme le sou!lle
ampho,·igue, i1 timbre mélalliquc.

RALEs. Les riles secs (sibilants, ronllants) s'entendent
lorsque le liquide est visqueux.
Les rales lwmicles sonL dils a petiles, a moyennes ou a gros­

,-es bulles, d'aprcs la lluidilé du liquide sécrélé et le calibre
des bronches; les rúles a grosses bulles sonl frér¡uenls dans les
cavernes.

Les riles crépitants, riles tres fins, naissent dans les alvéo­
les el les bronchioles agglulinées et soudain dislendues par
lair qui les pénétre, dans l'aléleclasie, l'infiltralion de la pneu­
monie au début (crepitatio indu el crepitatio reduc), dans
I"rudilme pulmonaire, la tuhcrculose miliaire, la compression
des poumons. On les per1,oil parl"ois a la premiére inspiralion
prnl'onde faite par le patienl, donl les poumons sonl du reste
absolument sains surlout aux bases en arriére.

Le ,·Me Cl'épilanl mél'ile de former une classe it part. Le rii.le cré­
pilanl " le plus sec el le plus fin de lous les rales " ressemble a la
clécrépilalion du sel sur le feu, au froissemcnl des cheveux, au
fl'ollemenl de cerlaines éloffes. 11 esl si spécial qu'une fois enlendu,
l'orcille en ¡:¡arde le souYcnil". Ses peliles crépilalions fines el ré­
gulieres éclatent par boquets. Elles semblenl superficielles lanl
clics sonl nelles. Elles ne se p,·od11isent que penda11/ l'inspiration,
vers la fin de l'inspiralion. La loux ne les modifie pas.

Le mécanisme de ce rii.le a élé ll'cs diversemenl inlerprélé et on
n'esl pas encore definitivement fixé sur la réalité des hypotheses
émises á ce sujel. l'armi· les principales explicalions qui en ont été

données, nous citerons: I le remous de l'air dans les alvéolcs
remplisde liquides (lhéorie abandonnée); 2º le déplissemenl des al­
véales mainlenus agglut.inés par la viscosité de l'exsudal (lhéorie
:'l laquelle se mllie plus huL M. Jakob); 3° le développemenl inégal
du parenchyme pulmonuirc engoné, qnelques alvéoles élant ren­
dus completement inperméables l'air par le moule fibrineux
plaslique qu'ils conliennenl, landis que les alvéoles voisines peu­
vcnl cncorc se tlislendrc sous la poussée inspirulrice. (Celle lhéorie
compte quelques partisans autorisés); 4° en fin certains anleurs
prétcndenl avec des argumenls tres sérieux que le rule crépilanl
esl un frottement pleural'.

Les níles sono1·es inclir¡uent des cavernes, une compression
forle, une inliltration des poumons (dilalalion des grosses
hronches).

Les riles a sonorité métallique marchenL de pair avec la
respiration amphorique (voy. p. 52).

Le bruil de succussion hippocraliqne (a cliquetis mélalli­
que) se laisse percevoir mcme de loin dans le séro-hydro ou
pyo-pneumothorax, lorsque l'on secoue le patient. Dans ces
él.als morhides, on enlend aussi un hruit analogue a celui que
fail une goutle qui tombe (Linlemenl mélallique) dans un vase
profond mi-rempli d'eau.

Les f1·ollements pleit1'éliques se rencontrent le plus sou­
venl dans la pleurésie seche, fibrineuse (disparaissent pendant.
la formalion de l'épanchement, puis reviennenl apres sa
résorption). lis sonL généralemenl bruyants aux bases, sur les
cütés. lis manquenlnaturellemenl dans la pleurésie adhésive.
On peut aussi enlendre des bruils de frotlemenls pleuraux
dans l'éruption granulique des pi enes. lis son L renforcés par
l'inspiralion profonde.

AUSCULTATION DE LA VOIX, FIÉMISSEMENT 'THORACIQUE.
L'affaiblissement des vibrations vocales a la perceplion
audilive et a la palpalion esl produil:

'lº Par l'ohslrucLion des bronches conductrices du son (sé­
créLions, tumeurs, rélrécissemenls);

2o Par la présence de liquides ou d'air entre la paroi thora­
cique et les poumons (plenrésie, hydrothorax, pneumolho­
ra);

3° Dans l'aphonie.
L'eaqération des vibrations thoraciqes et de la propa-

t. A. Lélicnnc. - Arl. Auscultalion in Manuel de diagnoslie cli­
nique de Debove-Achard.
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gation de la voix se manifeste a loreille dans la bronchopho­
ie: a timbre élevé, pectoriloquie; a timbre chevrolant,
égoplonie; et a la main par un frémissement horacique plus.
intense; clic se renconlre dans les inlillrations clu lissu pul­
monaire (pncumonie) .au nivcnu des úpanchcmenls pleuré­
tiques, sur les cavernes a parois épaisses el dans les fausses.
mcrnhrancs pleurales.

4. - Ponction des plévres.

Si I'on lrouve des symplomcsmililanl en faver d'un épan­
chemenl dans les plhres: malil.é (spécialemenl. aux bases}
avec sensulion de résislancc au doigl, respiralion diminuée·
ayee rülcs crépil.unls ', ubolilion des vibrations lhoraciques,.
son lympanic¡uc au-dessus de la zone de nrnlilú, déplacemenL
du foie el du cur, matité de lespace semi-lunaire ele Traube,
on esl fondé, surloul. si la matilé gagne en hauteur, a faire
nne ponclion exploralrice, r¡ui donnera de précieuses indica­
tions sur la nalure de lépanchement,

On pralique courammenl ceLLe ponclion it deux Lravers de
rnain de la colonnc verlébrnle dans les Vil•, Vll]c ou IX• es­
paces inlercoslaux (voy. lechnique p. 209). Le conlenu de la
scringue de Pravaz peul él.re :

1° Séreux, légeremenl cilrin (pneumonic, seplicémie, pleu­
résie rhumatismale, pleurésie Luberculeuse);

Dans la pneumonie, l'épanchemcnl csl souvcnl gommeux, d'une
viscosilé qui ne permel pas son passage dans l'aiguille.

2o Hémorragique (pleurésie cancéreuse el luberculeuse);
3e Purulent (empyeme);
o Putride (gangrene, perforation intestinale a travers le

diaphragme).

L Ce signe n'esl pas admis d'ordinaire pnrmi ceux de la pleu­
resie avec épanchcment. Cepcndanl on peut enlendrc dans les cas
de faible exsudal, il la base du poumon alleint, des ril.les il timbre
légerement humide, qui ne peuvent etre classés parmi les ráles cré­
pilants que parce qu'ils éclalent il l'inspiration seulement, vers la
fin du mouvement. Janowsky les a rencontrés (9 fois sur 30) dans
la pleurésie avec épanchement et il a pu nllirmer non sculement
leur coexistcncc avec du liquide, mais leur siege au niveau meme
de la nappe liquide, pnisqu'il pul constater l'existcncc de celle-ci
par_une ponction exploratrice. Il les attribue a la compression des
ves1cules pulmona,res superfic1elles par l'exsudat pleural. Ce serai L
en somme l'ébauche d'une atélcctasie marginalc.

Les recherches microscopiques (cellules carcinoma(euses) et
surloul les recherches haclériologiques (voy. p. 1) par colo­
ralion, cultures el inoculalions onl. une grande valeur. On
l.rouve duns les divm·s liquicles: des slaphylocoqucs, des strep­
locoqucs, des cliplocoques, le bacle1·íum coli, le bacillo de la
l.ubcrculose (son ahsence n'infirrne du reste nullernenl le dia­
gnoslic de plenrésie Luherculeusc), l'actinoinyces, ele.

Si l'épanchement pleurétique est résorbé, on arrive ave
l'aiguille sur d'épaisses couennes. On reconnail la forrnalion
ele ces couennes par ce fait qu'elles déterminent souvent
une rélraclion de la région lhoracique conlre laquelle elles son!.
appliquées.

Un épanchcmenl pleurélique erikyslé peut reslcr longl.emps
ignoré rnalgré la ponclion exploralrice.

Les ea;sudats pleuvaux sont riches en albumine (coagulalion
par la chaleur) el en librine (coagulalion sponlanée).
Les liquides de transsudation ne se rétractenl pas par la

chaleur, mais se troublent légerement. Poids spécifiques des
exsudal.s au-dessus de '1018 el des lranssudats a11-dessous de
1015.

5. - Crachats.

La présence de liquides dans les bronches provoque, par
excitalion des nerfs bronchiques sensitifs, la Loux réflexe el.
l'expulsion des produils inflammaloires.
La loux esl un mouvemenl expiratoire compliqué.
La glolle esl loul d'ahorrl fermée par un spasme, de sorle

que la colonne d'air hronchiale esl déplacée par le mouvemenl
expiratoire renfocé, sous une plus forl.e pression que norma-

• lement ; par l'ouverlure soudaine de la gloLLe l'air s'échappe
alors avec violence enlrainanl avec lui les crachals.
La toux est rendue difficile et méme impossible parfois dans

la paralysie des muscles de la respiration, des adducleurs des
cardes vocales, dans les douleurs vives de la pleurésie el de la
pneumonie, dans la cachexie, le coma (produclion d'une
¡meumonie catarrhale, d'cedeme pulrnonaire).
Les liquides expulsés consislenl en:
1o Sécrétions des muqueuses des alvéolos pulmonaires, des.

hronches el du larynx;
2° Divers corps solides aspirés, poussieres, suie;
3 Produils provenanl de cavernes ou de perforalions (pus,

sang, parcelles d'alimenls) ;
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o Mélanges provenant des cavités pharyngienne, buccale el
nnsnles.

On dislingue les variétés suivantes de crachals:
1o Le crchat prement muque(visqueux, transparenl)

de la hronchilc el de la Luberculose au débuL;
2o Le crachat purulent (épais, confluenl, jaunátrc) de la

hronchorrhée, des abces du poumon, des pleurésies purulentes
ouverles dans le poumon;

3o Le crachat muco-puwulent(en peloton ou nummulaire)
de la hronehorrhée. de la luherculosc •

'4o Le crachat séreuo (liquide spumeux) de l'deme pul­
monaire (légéremenl slrié de sang: jus de pruneaux) ;

5° Le crachat sanquinolent :
a.) Dans la pneumonie (muco-sanguinolenl, rouillé, vis­

queux, adhérent) ;
b) Dans l'infarctus pulmonaire (noyau hémorragique dans

l'embolie pulmonaire);
c) )ans la stase sanguine de la circulalion cardio-pulmo­

naire (lésions cardiaques) ;
d) Dans les violenls acces de Loux (le sang venant de la

gorge ou du larymx) ;
e) Le crachat est sanglant, rouge clair (crachal hémo­

ptoique), dans les érosions des vaisseaux sanguins par des pro­
cessus ulcéreux, dans la luherculosc, la dilalalion deshronches,
la gangrene; dans les lumeurs malignes, dans la ruplure
d'un anévrysme <le l'aorle, dans la rupture de varices des
hronches;

0n peul parfois, t!e la marche el des caracléres objeclifs de l'hé­
moplysie, Lirer des conclusions importan les:

Dans la pneurnonie, rarernenl l'hérnorragie esl abondanLe, les
crachals sanglunls sont rendus isolément: ils sonl ou franchemenl
hémoplo"iques ou couleur alJricol, rouillés, jus de pruneaux, ele.

Dans les lurneurs eancéreuses, le sung a une couleur gelée de
groseille assez caractéristique. o

Dans les kystes hydatiques, les hémoplysies sont généralement
peu abondantes, intermittentes; c'est plutót un suintement sanguin
qu'une véritable hémorragie. Quelquefois des débris membrancux
hydatiques sont melés aux crachats sanglants.

Dans les anévrysmes de l'aorle, l'hérnoplysic revcl plusieurs
formes: l'anévrysme se rompt el l'hémorragie esl foudroyantc; ou
bien la pochc ne porle qu'une légre fissure qui interrnillemmenl
laisse passer une faible quantité de sang toujours rutilanl (cra­
chotement de sang); ou bien, le sang émis provient d'une conges-
tion du voisinage. 'o

EXAMEN DES CJÍACIIATS. 7

l. Voy. Planches VII-X, el Technic¡ue, p. 42.

En général, si le sang a té fraichemenL émis, s'il esl issu d'un
vaisseau arté riel bronchique, il esl rulilnnl el vermeil; si, au con­
traire, il u séjourné longlernps dans les ramificalions hronchiques
et s'il provient de la profondeur du parenchyme, il est plus noir,
desoxygenc.

La gangrene pulmonaire provoque souvent une expectoration
sanglante: celle-ci est alors melée de crachals félides.

Dans l'ccdeme aigu du poumon (bright.isme), l'expectoralion san­
glante a parfois un caractére tres spéeial, c'esl une mousse fine el
rosée donl la produclion peul etre si abondanle el si brusque que
le malade na plus le lemps de l'expcclorer el qu'elle remonte
t!ans les parlies supérieures du pharynx el s'écoule par les narines.

!) Chez les simulaleurs el les hyslérir¡ues (sang provenanL
souvenl des gencives).

Des expulsions lihrineuses (produclions hronchir¡ues) se
YoienL dans la pneumonie, la diphlérie, la hronchile fihri­
ncuse.

COUCHES FORMÉES PAR LES CRACHATS.
Dans les expecloralions séro-muco-purulenles tres abon­

dantes (dilalalion des hronches, hronchorrhée), on voil dans
le crachoir de vérilables couches: couche rnuco-spumeuse au­
dessus, couche séreuse au milieu el couche purulente en has.

Couleuw:
Houge lorsr¡u'il y a mélange de sang ;
Urune lorsque le sang esl dissous;
Jaune ocre, dans les abces hépatiques ouverts dans les

hronches (biliruhine), dans les abces pulmonaires (hémalo"i­
dine;

.!aune d'muf, par l'aclion de hacléries (sarcines) dans les
crachals purulenls ;

Noir, lorsqu'il y a mélange ele suie;
Verdalre, dans la pneumonie il. résolulion hésilanle, dans la

pneumonie « bilieuse » (ictére).
Crachal.s a odeur de macération cadavérique, clans la hron­

chile félide, la gangrene pulmonaire, par l'aclion de hacilles
saprophyles.

Microscopie 1• - On lrouve normalemenl dans les cra­
chals:

a) Des épilhéliums:
J~piLhéli um plat de la houche el des cordes vocales;
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Epithélium cylindrique (rarement du nez), du larynx, de la
1 rachée, tics bronches ;

Epithélim alvéolaire (grandes cellules rondes comblées de
myéline, de gouttelettes ds gruisse, de parcelles de charbon) de
provenance douteuse;

b0) Des globules blanes (plus ou moins chargés de graisse),
provenanl de tout le traelus respiratoire ;

e) Des globules rouges du sang (isolés);
el) De la mucine (ncz, houcltc);
e) Des bacl.éries (cocci, sarcines, hú.Lonncls, micro)les de la

cavité buccale, organismes provenanl du ne).
I. EL€MET'S PATIOLOGIQUES DES PARTIES CONSTITUANTES

DES TISSUS ET DES ÉLlh!E);TS C:ELLULAIRES.
LeuCO(i!Jles it lons les slades de <légénéralion avec des

dépóts de graisse et de mati·res colorantes (par ouverture
d'abc's).

Cellules éosinophiles, dans l'asthme en grand nombre el en
pelit nombre dans la hroncltile chronique. Ce sonl de grandes
cellules qui sonl cornblées de brillanls COl'pnscules jnunalre:s
(gmnula). Elles deviennenl nellernent. visibles par la colora­
Lion au moyen de l'éosinc.

• Coloralion avec la solulion de bien de mélhyle-éosine. Elles
deviennenl toul parliculierement. nctlcs lorsque, apres la colo­
rnlion, on les plonge un inslanl dans une lessive de polasse it
10 pour '100.

Gellules des lésions cardiaques, Ilerzfehlerzellen. Dans
laslasc ¡iulmonail'C chronique (rélrécisscmenl milral). Ce son!.
de grandes cellules pourvues de grains de pigmenljaune hrun
provennnl de In mnl1ere colornnle du sang .(épilhélium alvéo­
laire el lcucocyles).
Eléments de provenance pulmonaire, particules el délri­

tus, charbon, leucocytes, bacléries, crislaux, goulles de graisse
(dans la gangrene pulmonail'e, ahces).
Fibres élastiques. - Fils (brillnnls, jnunalres, conlourné?)

que l'on renconlre dans lous les processus deslruclifs­
(t.uberculose, ahces pulmonaires); ils manquenl généralemenl
dnns In gangrene pulmonaire car dans ce cas ils sonl dissous
par un fermenl. Ils deviennenl loul pnrliculieremenl visible;,.
par l'adjonclion d'une lessive de polasse it 10 pour 100; on
les renconlre courammenl dans des dépols cnséeux de la
luberculose.

Spfrales ele Gurschmann. - Filamenls visqueux en forme
de lire-houchons avec un Iilamenl central qui se formenl dnns

l'aslhme hronchiq11c el dans la hronchile • capillaire dans les
bronchiolcs (par cxsudalion ?). Elles se Lrouvenl comm11nt\­
ment dans les crachals perlés et sonl surtout faciles a voir
lorsque l'on place le crachal élendu en minces couches sur
un foncl noir.

Grochets et vésicules el'éch·inocoqnes. - Sul'viennenl au
cours du kyste hydatique du poumon ou lorsqu'un kysle
hydralique du foie vienl s'ouvrir dans les bronches.

II. CnIsTAUX. - Des iquilles el des amas cristallisés de
qraisse (dans la gangrene, la bronchile fétide, les ahces) se
t.rouvenl dans les /Jouchons de Dittrich (grains hlancs jau­
nu.l.res, lorlueux, félides).

Cristaude Gharcot-Leyden. - Octaedl'es anguleux, lrans-
pal'enls (accirlenlcllernenl dans l'aslhme hronchique).
Écailles de cholestfrine ( Dans les nbces pulmonaires,
Gloúules de le·ucine la hronchile fétide, la dila­
Aiqrettes de tyrosine) tation des bronches.
Gl'istaux d'héma.toi"dine. (Tables rhornbo'idales,. glo-

bulcs, aiguilles de coloration rouge) dans les hémorragies
nnciennes, les abc&s du poumon ou l'ouverlure dans les pou­
rnons d'ahc1!S circonvoisins; ces crislaux sonl libres ou inclus
dans des cellules.

III. PARASITES. - (Technique de la coloralion, voy. p. 42.
Bacille de la tuberculose (voy. p. '150).
Meme lorsque les bacilles sonl peu nomhreux, il faut lenir

le dia"'noslic pour fel'me : un résultaL négatif ne prouvé rien.
On lr~uve surtoul le bacille de la Luherculose dans les pa_rlies
cenlrales,· le « noyau » du crachal.

Quand )'examen baclériologique esl négatif, on Lrouvc dans l'ino­
culalion des crachals aux animaux (cobaye) un moyen de conlróle
précicux.

Bacille de l'in(l:uen::a. - Coloralion par le rouge Magenta;
se renconlre en grand nombre dans le catarrhe grippal et
dans la pneumonie. •
Pneumoc.:oques. - Coloralion par le procédé de Gram. lis

sonl nomhreux dans les crachats el dans les crachnls de Lous
ceux qui ont une pneumonie; du reste semhle élre un hóle
assez hahiluel de la cavilé buccale.

Ici cncore l'inoculalion aux animaux (souris) peut donner une
bonne indicalion sur. la virulence du pneumocoque Lrouve dans
les crachats.
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Grains actinomyeosiques.-- Ces grains juunes sont visibles
l'eil n, surtoul facilemenL sur un fond noir.
Le acille du charbon dans les cas rares d'une détermina-

1.ion pulmonaire tle ccl.Le al!'cclion.
L'asperqillus (champignons) se trouve dans la pneumomy­

cose aspergillaire (consécul ivernen L it une Luherculose an­
cicnne, á une infeclion pulmonairc, ele.).

Le muqet (oidim abicans) se trove dans la bouche et
l'osophage des cnl'unls, tlcs intliviclus cacheclisés, ele. (voy. en
outre au chapitre 1v).

II.- EXAMEN DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

1. - Creur.

Anatomie. - Le ceur, muscle crcux, cst conlenu dans le
péricarde. II est ohliqucmcnl couché sur Je diaphragmc. II se
trouve pour deux tiers de son volume sur le coté gauche et
pour l'aulre liers sur le colé tlroil tlu corps. JI s'étend clu bord
inférieur de la 11• insertion coslale jusqu'au hord supérieur du
VI• carlilage costal. 11 est en majeure partie couverl par les
marges des poumons el une petile parlie seulemenL se lrouve
en conlacL immédiat avece la paroi thoracique (a gauche du
slemum, du l\1° au VJ• espuce inlercoslal [incisure cardiaque
du poumon gauche]). En haut, it droile, est la hase du cur
avec les gros vaisseaux qui s'y rullachent; en has, ii gauche,
la poinle du coour dans le Ve espace intercoslal un peu en
dedans de la ligne mamillaire.

Physiologie. L'action du ceur es la force molrice de la
circulalion sanguino. Les schémas ci-dessous donnent une
idée nelle des phénomimes ((ig. 19). La figure 19, a, monlre
la posilion des valvules du cur pendant la contraclion
vcnlriculaire (syslole), la figure 19, b, pendant leur repos
(diaslole).

Dans la syslole vcnlriculaire, l'aorte el l'arlel'C' pulmonaire
sonL ou verles, la valvule milralc et la lricuspide fermées; le
sang est chassé du ventricule gauche par l'aorle dans les
arleres du corps, les capillaires, puis revienl par les veines
it l'oreilletle droile; en mcme lemps il passc du ventricule
droit par l'orifice pulmonuire dans les arleres pulmonaires,
capillaires, veines pulmonaires vers l'oreillctte gauche. Dans

la diaslolc venlriculuire, la milrnle el la lricu;.pide sont ou­
verles, l'aorle et la pulmonaire fermées. Le sang s'échappe de
l'ol'eilleU.e gauche datis le vcntricule gauche, de l'oreillette
droile dans le venlricule droil (la direclion de la pression

a. Systolc. b. Dlastolc.

Fig. 1 !), - Schéma de Ia conlraction norma le clu creur (posilion des valvules,
dircction cln courant sanguin).

A, aorle. - P, artére pulmonaire. M, valvule mitrale. T, valvule
tricuspide.

sanguine au momenl tles aclions récipror¡ues est donnée par
la direclion des fleches). Suns plus, il est visible r¡ue si le
fonclionnemenl du mécanisme vulyulaire n'esl pus exact, il
s'ensuivra immédialement des Lroubles de lu circulalion.

Théorie des lésions valvulaires. Si une valvule ne ferrne
pas absolumenl en lemps voulu (insuffisance valvulaire), le
san" circulera d'une fagon défeclueuse par l'orifice mal clos
('insuffisance absolue survient dans la rétraction des val­
vules. l'insuffisance relalive dans la dilatation anormale des
orificés, de sorLe que les valvules, bien que normales, ne peu-
venl parvenir ii les dore). . .

Si un orífice cardiaque esl rélréci (sténose orificielle), une
quantité moindre de san" dans l'unité de lcmps, pnssera par
cet orifice. (La sténose survient dans la calcification annulaire,
les cicalrisalions el la réli·action des valvules et des orifices.)

C'est ainsi qu'une parLie du cceur ou recevrn une trop
grande quantité de sang par une voie anormale (insuffisance)
ou, ne se vidant pas completement (sténose), retiendra une
lrop grande c¡unnlité de snng. Dans les deux cas, survient une
slase sanguine d'ou nailra une dilatation d'un des segmenls
cardiar¡ues; si cette dilatalion n'est pas compensee par un
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sureroit d'activité du segment en queslion, elle donnera lieu
a une stase en amonl du couranl, dans le cireuit circulatoire.
et équilibre s'élahlit. par lhypertrophie de la. musculalure de
ce segmenl. Si par col.Le hypcl'lrnphic, le Í'clcnt.isscrnenl de la
lésion sur les parties éloignées esl, annihilé, on dil alors qu'il
y a « compensalion » de la lésion cardiaque. .

Dans la compcnsalion les rapporls de la pression sanguine
dans le corps et dans la circulalion pulmonaire doivent done
devenir ce qu'ils étaient auparavanl.

On distingue l'hypcl'll'Ophic pri111ilivc el l'hypert.rophiP
sccondniro. S'il survicnl de la clilalu.1.ion dans un segment
cardiaque, il se forme alors pour la surmonter une hyperro­
phie sccondaire, landis que l'hypcl'Lrnphic primitivo se déve­
loppe it la suite d'unc simple augmcnlal.ion de la prcssion a
·urrnonler (sans dilalalion récipror¡ue).

II ne fanul prendre tout ce qui précédc que comme un exposc
schématique, débarrassé de Loute discussion théorique pour lui
consener la plus grande clarté clinique possible.

• II en sera de meme dans l'exposé suivant du mécanisme des
principales lésions valvulaires.
Pour plus de développemenl.s sur l'analomie el la physiologic

pathologiqucs du cccur, on se reportera au Traité de diaqnostic mé­
dical de M. le professeur Mayet. Paris, 1898.

Les lésions valvulaires les plus irnporlanlcs sonl :
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tricule gauche non sculemenl par l'uorle, rnais aussi par Ja
rn1Lrule 111sufí1sarnmcnl closc, el passe dans l'oreillette gauche
bruit systolique). L'oreillette gauche recoit alors du san. de
deux coles pendant sa diastole (dilalalion et hypertrojhie
:;econdaire). La stasc s\•lahlit dans la circulation cardio-pul­
monaire ot la pression sanguine augmenle de lclle sorle que
le ventricule droil a plus de travail a fournir .(hyperlrophie
primitive).

Dans la diaslolc rnnll'iculairc (fig. b) une plus grande quan­
Li té ele sang que normalement s'échappe de l'oreillel.le "Uuche
<lilalée et. sccondairement hypertrophiée pour aller <lans Je
venlricule gauche, d'oú résulle aussi_ pour ce dernier une
dila_lalion el une hyperlrnphie secondaire.

a. Systole. b. Diaslolc.

Fig. 21.- Sch&ma de la sténose mitrale.

(l. Syslolc. b, Diaslolc.
Fi,,. 'lO. - Schéma de 1'insnffisancc mitralc (l'augmcnlalion pnthologiquc0

de prcssion csl imli<¡uéc).

1° lNSUFF!SAXCE DE LA VALULE MITRAL (fig. 20: fig. a,
systole; fig. b, diastole).

Pen<lanl la syslole ventriculaire (fig. a) le sang sort du ven-

28 STOSE DE I'OIIFICE MITIAL (fig. 21).- Dans la dias­
tole Yenlriculairc (fig. u) le sang ne coule qu'avec peine (slé­
nose) hors de l'oreillelle gauche dans le ventricule gauche
bruit diastolique) : l'oreillette gaucho ne se vide qu'incom­
plctemen l; de la résullcnl la dilalalion el l'hypertrophie
.secondaire de celle oreillelle et conséculiYernent. la si.ase san­
guine dans la circulat.ion pulmonaire (quaml l'oreillelle
gauche ne peul s'hyperlrophier que peu el n'csl ainsi suscep­
tible que d'un faible surcroil de lravail). De cette facon le
venlricule droil a un surcroil de travail pendant la systole et
alors s'hyperlrnphic. Le venlricule gauche ne se dilate pus •
parce qu'il rer,oit pour cela lrop peu de sang.

30 IsUFFIANCE DE LA VALULE AORTIQUE (lig. 22). - Dans
la diaslole Yenlriculaire (fig. 22) le sang reflue de !'aorle (in­
suffisance) dans le vcntriculc gauche (bruil diaslolique). Ainsi

JAKOB. A/las-Manuel de diagnos/ic, 2" edil. 6
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,tone. daus In din:;Lole, le n,nlriculc gaucho 1·e1:oil du sang de­
deux calés el subit la dilatation ; ccl.lc dilal.alion prnrnque
une hypcrlrophie secondairc qui, par t:011L1·c-coup, l'nil que·
l'aürle l'l'<:oil 111ainlennnl plus de sang quauparavant, de sorle

a. ystole. /J. Diaslolc.

Fig. 22. Sch&ma de l'insuflisanee aortique.

que, pcrnlnnl la diastole, celte compcnsalion lui permcl de ne
pas sul'tirc i, sa Lúchc, sans Loulcl'ois qu'cllc épl'Ouve Lrop de
perte. Toul le reste demeure sans changc111cnls.

TENOSE DE L'ORIFICE AOHT!QüE. - üans In syslole ven­
Lriculnirc le saug (lig. :!;J, a) ne passc c¡u'nrnc peine (slénose),

(J_.----__-

_____ .. .,-
a. Syslolc. • Diastole.

Fig. 23.- Schéma de la sténose aortique.

dans laorte (bruil sysloliquc); clu sang. reslcrait clone en
arricre 1Jans le venlricule gauche, de lelle sorle qu'une dila­
lalion en résullerail si l'obslacle n'Glail pas vaincu par l'hyper­
lrophie primilivc du venlricule gauche.

EX.DIE:'< IJU CtE(.;H.

50 ISUFFISANCE DE LA VALUIE 'TIICSPIE (fig. 2').
Bans la systole ventricnlaire, le sanug sort du ventricule

droit (fig. 2'i, @) por aller la fois dans lart're pulmonaire
el (insuffisance) dan, loreillette droite (bruil systolique).
ette derni're reoit done du sang de deux cotés dans sa
diasl.ole el se dilate, puis s'hypertrophie secondairement.

Dans In diastole rcnll'iculaire, le renlricule droil. rec-oit
alors plus de san;; <pie norn1alc111enl: il se dilate au:;si et s'hy­
perlrophic sccornlaire111cnl, d'oü résulle la co111pe11Salio11.

a. Syslolc. • Dinstole.

Fig. 24.- Schéma de l'insuflisanee tricu-pidienne.

i.\'lais comme l'oreillel.le clroil.e se !'aligue rapidemcnl it cause
de sa puissance musculaire inférieure, la slase ne larde pus
a se propnger aux vaissenux caves afférenls el mcme plus loin
et, comme par celle dilalnlion progrcssi,•c les valvules vei­
neuses deviennent (relativement) insuffisantes, le courant
sanguin, de relour clans l'oreillelle pendanL la sysl.ole venlri­
culaire, se mnnifeslera nussi dans les veines caves supérieure
et· inférieurc (pouls veinem jugulaire vrai el pouls veineu
hépalique) d'oü résullcrn un lrop-plcin duns le syslumc Yei­
neux circulaloire.

On délcrmine de mcrne schémnlir¡uemenl les aulres lésions
va!Yulai res rares.

. Troubles de la compensation. - Qucllcs que soienL les lé­
sions valvulaires, apres un temps plus ou moins long de com­
pensation, survienl la fatigue d'une oreillcllc ou d'un venlri­
cule (la force. musculaire du cccur hyperlrnphié n'élanl pus
suffisanle). 11 se forme alors une dilalalion de ce segrnenl, el
le résullal de la slasc circulaloirc qui n'esl plus surmonlée
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es( un engorgement du syst'me veineux au détrimenl du syS­
li:me arl.ériel.

Cornme Lrop pcu de sang s'oxygénise dans les pournons du
fait du ralentissement du couranl sanguin, le sang s'appau­
vril en oxygene el ne se dépouille pas assez de CO? (augmen­
lation de la veinosilé): la suile en esl la dyspnée (respiration
d'efforl ú considén:r ju~q11'ú un ccrlain poinl commc une ma­
ni're de « compensation ») et la cyanose (dorsque celle com­
pensation pulmonaire 'est plus réalisée). Par suite de la
stase veineuse, le sang ne peut s'échapper d'une maniere
satisfaisante hors des capillaires, la s<:,·osilé Jy111phalique elle­
meme ne circule plus facilemenl clans ses pro¡n·es vaisseau~,
¡¡ en résull.e un amas de liquides ((ranssudation par les paros
des vaisseaux) dans les mailles des lissus (cedeme, hydropisie),
tout d'abord, dans les parlies les plus <léclives (effeL de la
pesanteur), puis aussi, plus lanl, dans les caYilés ~éreuses e~
dans le corps toul enlier. La stase veineuse se manifesle aussi
avec le temps par le gonflement du foie el de la rale. EL
~imullanémenL, résullal. d'un cercle vicieux, lexcréion uri­
naire diminue par suite tlu ralcnlissemcnl. du couranL san­
"llÍn tlans les reins (si.ase rénale).
0 Toules ces 'manif'cslalions l'ormenl. dans leur ensemble le
tablea u caraclérislir¡ue des l.rouhles de la compensalion,_ lrou­
bles qui se manifestent du reste dans toutes les maladies du
caur, méme sans lésions orificielles.

Inspection et palpation de la _région précordia~e. -: Le
développement exagéré de cette région (@ousswe précordiale)
se voi dans de nombreuses lésions cardiaques, slénose mi­
lrale, ele. (loul. parliculieremenL chcz les enlanls), dans la
péricardiLe it épanchemenls, el.e. . . .
Pu/.sations visi/Jles. - Norrnalemenl. a la région de la

poinle du cceur el lé"et·e pulsalion a l'épigaslre.
Pathologiquement dans la rétraction pulmonaire dans les lle,

He et IVe espaces intercostaux, dans les dilatations anérys­
males; violentes pulsations épigastriques (dans la dilalal.1011
du ventricnle droit).

Une rélraclion a la syslole pcul. se Yoir a la poinle du cur
dans la symphyse cardiaque. . . .
Le choc de la pointe, visible ou 'palpable, indique le point

cardiaque Je plus éloigné en dehors el en bas. Sa détermina­
lion fournil aussi une tlonnée importan le: !'extreme lumle
gauche du cr.
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Le lieu oil l'on percoit le choc de la pointe n'esl pas exactement
au niveau nnatomiquc de In pointe du cceur, qui Iui esl un peu in­
férieure. Analomiquement lu poinle siége dcrriére l'articulalion
chondro-costnle de la cinquieme cóte.

Normalemenl, le choc de la poinle se foil dans le V• espace
inlercoslal, en dedans de la ligne mamillaire (plus haul chez
les enfanls, plus has chez les vieillards).

Le déplacemenl perrnanenl du r.hoc de la poinle a Iieu :
1° En haut, lorsquele diaphragme esl lui-meme refoulé en

haul (méléorisme, ascile, lumeurs abdominales, gravitlilé);
2° En bas, dans l'hyperlrophie du venlricule gauche, les

anévrysmes de l'aorle, l'abaissemenl du cliaphragme (dans la
pleurésie, le pneumolhorax) ;

3° A gauche, dans la clilalalion el l'hyperlrophie du venlri­
cule gauche, dans la compression·(pleurésie a épanchemenl
iL droile, pneumolhorax), la rélraclion pleurale gauche;
o A droite, dans la compression (par pleurésie a épanche­

menl a gauche, par pneumolhorax) ou par un processus de
rélraclion droil.
(Les déplacements passaqers, surtout vers la gauche, se

manifestent dans le clécubilus gauche.)
L'affaiblissemenl du choc précordial se voil dans l'obé­

silé, dans les exsudals pleuraux, la faiblesse du cceur, l'épanchc-
111enl clans le péricarde (le choc du cceur, clans ce cas, se fail
en dedans de la limite gauche de la malilé).

Le reforcement du choc de la poinle exisle dans l'efforl,
la fievre, l'hyperlrophie el la dilalalion canliaques.

On perGoil, a la palpalion, un frémissemcnl dans la région
précordiale dans: ,

• r1.) La slénose (frémissemenl calaire diaslolique dans la sle-
nose milrale, syslolic¡ue clans la slénose aorlique);

/J) Les anévrysrnes de l'aort.e el de l'arlere pulmonairc;
c) Les frollemcnls péricardic¡ues.

Percussion du coour. -- On percute (doucemenL):
La Jimile supérieurc ele la rnalilé cardiar¡ue, en comen­

c;anl, de haut en bas, sur la ligne slernale _ganche, le doigt
mis horizontalemenl, paralléle aux espaces intercostaux. or­
malement, la ligne supérienre de malilé se lrouve au bord
inférieur de la IV• cole.
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La limite droite du cur, le doigl placó verticalement en
dehors de la ligne 111amillairc droilc, en cu1111ne111:a11l a la
hauteur de la V ou VJete el en se dirigen! vers la gauche.
Limite normale: le hord sternal droil.

La limite gauche du cur, en commeneanl a gauche, en
dehors de la ligne axillaire. Limite normale: un peu en dedans
de la lignc marnillairc (région du choc de la poinle).

est ainsi qne l'on arrive, en parlanl tics zones sonorcs
dans la zone de matité absolue du cur qui correspond a la
partie du thorax qui est tout contre le cour (ans intermé­
diaire de lames pulmonaires). (Voy. Planche XXII.)

La 1natité c111·cliar¡ur• olJsolnc csl enlouréc d'unc zone de
matité relatire. large d'un doigt environ, c'es!-a-dire, d'une
n:gion oü une pcrcussion assPz l'ol'lc donne un son suhmal
paree que le cour n'esl cncore rccouvert que par une minée
lame pulmonaire (<ans signification).

En has, la malilé canliaque se conl'ontl sans délimilal.ion
précise avec la mal ilé hépalir¡ue.
)n observe un úlargissemenl de la malilé cardiaque abso-

lue: •
I Ves la yache: dans lhypertrophie el la dilalalion du

Ycnlriculc guuche, dans les dt'!placemenls (exsudals), dans la
rétraction pulmonaire gauche:

2° A d·1·oite: dans la dilalation du Ycnl1·icule droil, dans la
surcharge graisseuse rélro-sLernalc, rlans les dépl_acemenls du
cur;

3o A q@cho et i droite : dans la l'élraclion des poumons,
,hns le rel'oulemcnL en haul du diaphragme, dans la péricar­
d il.e a épanchcmenl, dans l'hyrl ropéricar,le (l'orme lriangulaire
de la matité, sommel sur le manubium sterni).

nrrns les grnnds ép:rnchemenls péricardic¡ues, c¡uan<l l'exsudat
atteint '{00 centimetres cubes, la matité cardiaque preh<l une
forme spéciale dite, par le i" Potain, tité en b,·iuclie. Cette forme
Lient il la pl'Oduclion de rencoche de Sibson sur le cólé gauche <lu
lrianglc de matité. Les margcs pulmonaires sont dans ce cas re­
foulées par l'épanchemenl et découncnt le péricarde <lislcndu par
le liquide.

La diminution d.e la zonc de malilé cardiaque·se voil: dans
l'c111physé111e pulrnonairn (plus nelle dans !'examen praliqué
sur le mala<le pcnché en avanl) parce que le camr est recou­
''erl par le poumon dislemlu;
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Dans le pneumopéricarde, au lieu de la malilé cardiar¡uc,
on enleml un bruit (ympaique ou mélallique.

i\L\TIT1:; ANOIDIALE: 1° Dans la pcrsislancc tlu Lrou de Bo­
ta!: élroilesse de la matilé cardiaquc réduile a un petil curré;

2° Dans l'anévrysme de l'aorte: la zone de mutilé com­
mcnce au niveau de l'insel'lion des lle et IlTe coles a droilc,
malilé qui esl netlement sépurée ou se confond avec la malilé
précordiale ;

3° Dans les lumeurs du rnédiaslin: malilé slernale it déli­
minations ahsolumenl irrégulieres.

Auscultation du cceur1• - Les qualre poinls d'auscullalion
{poinls de maximurn d'inlensilé des hruils canliaques) sonl;

Pour la milrale: la poinle du cc.eur-; pour la triscupide :
l'inserlion de la Vu culea droile;
Pour l'aorle: le deuxieme espace inlercoslal a droile du

hord slernal ;
Pour l'artére pulmonaire: le deuxi·me espace inlercoslal a

gauche du bord slernal.
Achaque foyer d'auscullalion, on enlend dcux hruil.s, un sys­

tolique el un diaslolique. Aux orifices vcineux le hruil syslo-)
Iique (clith duk) est renforcé; aux orifices arlériels, le hruil \
<liaslolique (duk duk) est renforcé. ?

Le renforcement anormal du prernier hruit mitral se percoil
dans l'exagéralion de l'aclivilé cardiaque au cours de la
fievrc, dans la chlol'Ose, la neuruslhénie, l'hyperlrophie du
venlricule gauche. . . . .

Le renforcemenl anormal (accenluation du deuxi·me buit
aorlique se perc;oil dans l'hyperlrophie du venlricule gauche
(néphrile, lésions cardiaques); .
Le renl'orcemenl du deuxierne hruil pulrnona1re dans l'hy­

perlrophie du venlricule droil (signe tres important de l'aug­
menlalion de la pression sanguine dans la circulalion cardio-
pulmonaire). .

Dans Lous les troubles ·de la compensalion, consécul1fti il.
l'affaiblissemenl du venlricule droit, l'accenluatiou du deu­
xieme bruit pulrnonaire est moins nelle que' dans la com­
pensation bien établie; du reste les autres bruils sonl auss1
,fans ces circonslances plus faihles el moins distincls.

L Voy. p. 53 et suiv.
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Des bruits cardiaques a sonorité métallique s'entendent das
le pneurnopéncarde, les cavcrncs pulmonaires.

A pres le repas, chcz certuins clyspcpliqucs, ,¡uand l'cstomac esl
distendu par des gaz, on entend, auscultation du creur, un re­
tentissement métallique des bruits normaux, sans qu'il y ait lé­
sion du creur. Ce phénoméne est d'aillcurs passagcr.

Un dédoblemcent du premie üuit a la pointe du ceur
esL manifesle dans l'hypertrophie du cur (néphrite chro­
uique), dans la slénose mitralc (le bruiL pcuL manr¡uer).

Le cléeloublemenl pathologiqne du premier bruit la pointe esl
extrémement rare. On le confond souvent avec un bruit de galop.
On ne peut d'ailleurs adopter son sujet la théoric qui explique
les dédoublements des bruits du ccur par un défaut de synergie
dans l'action musculaire des cleux • ventricutcs . .Jumais, en effet,
dans les multiples expériences qui ont été faites sur In contraction
ventriculairc, on n'a pu dissocier les deux systolcs ventriculaires.
)l. Polain repousse ele la facon la plus catégorique la possibilité
ele cetle dissocialion.

Le dédoublement du tleuxieme brnil sur les gros vaisseaux
(défaul de synergie eles valvules, co'incidanl avec l'hyperac­
livilé venlriculaire) survient dans cerlaines circonsLances
(fiévre, maladies du cur et aussi chez des individus sains).

11 faut Pailleurs faire une distinction entre les clédoublements
physiologiques el pathologiques, Les premiers sonl Loujours tran­
sitoircs et en rapporl avec les mouvemenls respiratoires.

Le rut de galop (bruil cardiaque triple : duk duk duk)
est une signe de faiblesse cardiaque (simnum mali omnis)
consécuLif au dé,faul de synergie de l'acLivilé venLriculaire (?).

Bouillaud (187) attira le premier l'nttention sur cette modifica­
tion clu rythme cardiaque qu'étudiérent dans la suite Polain,
Traube, Fraenlzel, Sibson, llarié, etc,, sans que Paccord ait pu se
faire unanime sur tous les points de cclle question. Le bril de
qalop esL ainsi nommé il cause de son analogie avec le rythme _elu
galop eles chevaux. C'est " un bruit sourd surajoulé aux bruils
normaux el précéelant immédiatement le premier de ses brnits ,,
(Potai n). Le bruit surajouté peut se produire tous les momen Ls de la
di as tole, c'est-ú-elire tanlót au commencement (protoeliastolique),
tanlól au milieu (mésodiaslolic¡ue), lnntót ú la fin elu grand silence
(présystolique). Le bruit surajouté est plulót un choc, un él.Jranle­
ment qu'un véritable bruit: aussi est-il peu éclatant. 11 donne une
impression tactile autant qu'une sensaiion auditive. La forme la

plus fréquenle du bruit dé galop est la forme présystolique. Le
gulop syslotiquc "sl en elTet plus rnre et comporte uh tout autre
méeanisme, I est di i la dilatation brusque des parois artérielles
dans P'artério-sclérose de !'norte. Son maximum d'intcnsilé se
trouve la bse du eour. Il sil immédiatement le choc du ccur.
Le galop présystolique, au contraire, a une importance que M. Po­
lnin démontrée comme signe de néphrile inlerstiliellc (rein ré­
traté): uussi lappelle-t-on qalip briqhtique. Ce bruit de gnlop
résulle du choc ele la mnsse elu sung contrc la paroi venlriculnire
pendant 111 ,liasl.ole, pendan! la réplétion ventriculnire.

A Pétat normal, le myocarde est élastique et souple, la disten­
sion ventriculaire se fuit, sans bruit. Les condilions de tonicilé,
d'élusticité ele la paroi ne sont plus réalisées dnns la myocarelite
scléreuse, et le bruit surajouté qui conslitue le rylhme du galop
apparait.

Les bits du cwur (oy. Théorie, p. 53 el p. 78).
Tous les br11ils de sou!fle sonL dils systoliques quand ils

naissenl entre le commencernent du premier hruil el le second
bruit.

II sonl Lous dils diasloliques, du comrnencemenl du second
bruit jusqu'au commencement du premier bruil.. Les hruils
pel'(;us immédiulemenl arnnl le hruiL sysl.olir¡ue sonl dils: pré­
syslolir¡ues.

" Ce nom de bruit de souflle a été introduit en sémiologie par
Andral. Jusqu'il cel auteur on avait adopté la elésignalion ele brnit
de soulllet, elésignation imaginée par Laénnec, qui comparait les
bruits nnormaux au son rendu" par le soulllet qui soullle le feu "•
Dans la seconde édition de son trailé, il employait encorece terme
comme désignntion générique des bruils anormaux prolongés
(bruits ele scic, ele rape, bruils musicaux, ele.). Aujourel'hui, la dé­
nomination proposée par Andral a prévalu. A celle-ci correspontlent
les termes égalemenl génériques de - mw·umr - employé en An­
gleterre, el de - Geraüsche - en usage en Allemngne. Les étran­
gers nous reprochent souvenl de n'user que du seul mot souflle

pour désigner des bruits anormaux essentiellement difTérents
et de confondre, dans une désignalion communc, les bruits sonores
el ceux qui, ne J'élant pas, portent dans la langue allemande, le
nom ele - ion -. Quelques-uns mémes de nos compatriotes, sen­
sibles a ce reproche, ont cru devoir introduire ici le vocable alle­
mand. Dien ú Lort assurément. Car pour éviler une confusion, ils
s'exposent il tomber elans une autrc; le mot ayant depuis longtemps
en France une acceplion enliérement elifférenle de celle qu'il a
recue en Allemagne. D'ailleurs, l'accusation est mal rond_ee­
Lorsque nous parlons de bruits nnormaux, nous savons fort bien
spécifier de quels bruits il s'agit, nous le faisons journellcmenl
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nos distinguons tres aisémenl les 1,rnils dils ele choc ou de c!a­
quement des bruits de soullle. » (Bolain, Cliníque médicale de la
Charté. I8)).

Le bruil cardiaque (Her:ton) peut coincider exaclemenl
avee le bruil de souflle (Geraiisch) ou le précéder d'un ins­
lant ou ele absolumenl couvert par lui.

On ne peuL, de la violenee dnu bruit de soffle, tirer une
conelusion sur la gravité de la lésion cardiaque. Les souffles
diasloliques sol généralement doux, mais d'une plus grande
significalion que les bruils systoliques isochrones ..

Les hrnils de souffle son rapportés ax valvules au fover
,l'auscullulion dcsr¡ucllcs on les enlcnd le IIIÍCUX (sauf dans
l'insuffisancc uol'lir¡uc).
Les bits de so[fle sustoliques de la mitrale el de la lri­

cuspidc naissenL de l'insuffisancc de ces valvules; ceux de
l'aorLc el. de l'urlérc pulmonuirc, de la sLénosc (voy. les sché­
mus des lésions cardiaques, p.78 et suiv.).

Les rits de souffle diastoliques de la mitralc (souvcnl
aussi présystoliques) el tic la tricuspide naissent de leur rélré­
?issemenl; ccux de l'aorl.e el de l'nl'lerc pulmonaire, de leur
insuffisance. Le brnil de souffle diastolique aortique s'cnlend
(en jet de vapcur) u son 111uximum iI gauchc du sternum au
commencemenL de Ju ll[c clllc (c'esl.-il-dire un peu plus has
que le poinL normal d'auscull.alion, répondanl. ainsi u la direc­
lion de rcílux du couranl sanguin).

_ Hes /J·1·u'it.s ele soit/'/le acciclcn/.els (souvenL violenls) syslo­
ltqucs s'entendent parfois plus purl.iculiúrcmenl u la hase
alors qu'aucun autre symptóme dune lésion orificielle n'existe
(dilalalion, hyperlrophie, modificaLion du pouls).

Les bruits de frottements péricardiques sont perqus a leur
'.11ax1111um en haul du slernum. lis ne sonl poinl synchrones
a la syslole ou u la diaslolc; ils surviennent par inLervalles
sont rápeux, souventa quatre parties (bruit de locomotive),
sonunant plus pres a l'oreille que les bruits endocarditiques et
devenant indistincts dans l'inspiration profonde.
Les bruits cara-cardiaques (de provenance pleurale) sont

analogues aux frollemenls pleuraux (secs), ils disparaissenL •
généralement lorsque le malade suspend sa respiration en
profonde inspiration ou expiralion.

On entend parfois des crépilalions (synchroncs avec l'acLion
cardiaque) dans I emphysemc du médiaslin.

2. - Vaisseaux sanguins.

On ausculte la carotide au lllilieu du hord interne du sterno­
deido-maslo'iclien, la sous-claYiére dans la fosse sus-clavicu­
Jaire (région lalérale).

On percoil normalement sm· ces gros vaisseaux un bruit
cardio-systolique ((ension des parois des vaisseaux) et un
bruit cardio-diastolique (continuation du deuxi·me bruil aor­
tique). Cardio-systole, diaslole des arléres et ice versa.

Des souffles systoliques nuissenL (dans les caroliclcs) par
:mle ele l insuffisance aortique (entrée de la masse sanguine
ous une forte pression), dans la slénose de l'aorle, de l'arLé­
r10-sclerose el au cours de la fiene.

Sur les petites arteres (normalement silencicuses it moins
que Ion ne presse fortement sur elles avec le stéthoscope) on
-enlend dans I msuffisance norLu¡uc un hruil tres ncl (arcade
palmail'e, arLere cubilale).
Un double h_ruil sur la cruralc est parfois perc;u dans I'in­

suffisance aortique, la slénose milrale, l'inLoxicalion saLurnine
-(augrnenl.nlion de la pression arlé!'ielle).

Le douhle soufíle de Duroziez s'entend dans l'insuffisancc
aorlic¡ue (voir p. 53) lorsque l'on appuie nvec une cerlaine
force sur la crurale avec le sl.élhoscope (souffle violenL syslo­
ltque, soufíle doux diaslolic¡ue).

Lorsqu'on ausculle a,·ec un slélhoscope l'artcrc fémorale au pli
de l'aine (ceLlc région n'est choisie qu' cause de la r.ommodiLé de
l'exploralion), on conslale l'existence de deux brnits de soullle se
succédanL iI. on bref inlerrnlle: c'esl le doble souffle intermittent
Cl'lll'al de Dm·o:ie:. Le premicr soullle esl dit a la pulsation normale
de l'arlcre; iI est produit par la pression du slélhoscopl) sur elle.
Le second n'exisle pus normalcmenl, bien qu'il soit provoqué par
la pression du stélhoscopc comme le premier. TI raut, pour qu'il
se produise, que le sang relloc en sens inverse de son courant
.sous l'obstacle qui comprime l'artern.

Pour que_ le reílux existe, il esl néce;ssaire que la tension san­
.guine soiL moindre dans • I'arL~re siluée en amonl du slélhoscopc
que dans l'artére située en aval. C'es! ce qui u lieu pendanL la días­
tole venlriculaire et surtouL dans l'insullisance aortique. Le double
soullle de Duroziez rt'esl pas en ell'el palhognomonique de cetle
lésion valvulaire: il exisle dans la chlorose, iI. cerlaines périodes

-<le la fievre typhoide, le salurnisme, etc.
Il peuL aussi manquer quand le myocarde dégénéré a perdu sa

t.onicilé el que la pression arl.ériellc esl dennue tres basse. F.nlln,
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A l'auscullalion de la veine jugulaire on enlend chez les
chlorotiques un hruil parl.iculier, bruiL de nonne (esL ren­
forcé par la rolalion de la l.üte) qui survienL aussi nu niveau
de la veine crurale dans de rares cas.

Ces hrnits se passent non sculement dans la veine jugulaire in­
terne, mais aussi dans la jugulaire externe. Dans celle-ci, ils ont
ordinairement une l.ona!ité plus haute et un timbre un peu plus
aigu « bruit de moche ». M. Gilbert a dernirement indiqué un
procédé pour en provoquer lapparition ou le renforcer. JI consiste
dans la cornpression de la jugulaire interne entre les deux chel's
du sterno-cléido-masloidien. Par celle mancuvre, on gene le
rctour du sang dans la jugulaire interne; il se fait avec plus d'a­
bondance par la jugulaire externe, et le soullle devient manifesle.

Pour.s1

FIQUECE.
Nom-rAL, 60-80; chez les enfanls, au-dessus de 100 (- H.0).

Le pouls csL fréquenl dans l'enfance. De láge de an 7 ans, il
tomhe de 13{ 4 90. De 1 ans 50 ans, il oscille de 80 a 72. Chcz le
vieillard il augmenle de fréquence et va 'de 75 qui est la moyenne
des pulsations á 65 ans jusqu'il 95 r¡u'il est susceptible d'alleindre
apres 80 ans (Landois).

Accú:LÉRA'TION (lachycardie, pouls fréc¡uent) dans l'effort,
l'excitalion, apres les repas, au cours de la fievre, dans les
maladies du cceur (surlout dans les trouhles de la compensa­
fion), dans la neuraslhénie (crises), dans la. maladie de Base­
dow, le collapsus (au-dessus de 160), dans les paralysies du
pneumogastrique. .

RALENTISSEMET (brachycardie, pouls rare) dans les exclla­
tions du pneumogastrique (mnéningite, compression cérébrale),
dans les maladies du myocarde, la sénose aortique, sous l'in-
fluence de la digilale. • '
RTHME. Pouls irréqulier (intermittences du pouls)

dans les lésions cardiaques (surl.out dans les Lrouhles de la
compensal.ion, la slénose mitrale), dans la sclérose des arleres
coronaires, la péricardile adhésirn, etc.;
Pouls alternan! (une pulsation du pouls pour deux con­

tractions cardiaques);

1. Voy. P. Lorain, Le pouls, ses variatios et ses formes cliniques.
Paris, 1870, in-8.

il est variable dans son apparition. De plus il faut, pour qu'il He
produise, que les parois artéricllcs soicnt suflisamment élastiques.

On perc;oit en oulrc des bruils de soul'Ilc sur les vaisseaux
dans les formations anévrysmales.

VE1ES

Aux veines jugulaires (sur le bord eeterne du sterno-cléido­
maslo1dien) on voil, clans les affeclions cardiaques, une, lur­
gescence et un affuissement. allernalifs de ces vaisseaux (pouls
veineux diastolique, présyslolic¡ue).
Le pouls veineux syslolique vn1i se Yoit dans l'insuffisance

l.ricuspidienne (Voy. p. 83); dans ce cas, existe aussi une
pulsation hépalique appréciable (pouls hépatic¡ue syslolique).

A Pétal normal, les jugulaires peuvent présenter des pulsations
généralement peu marquées: les unes sont isochroncs avec les
acles respirntoires, l'inspiration déLerminanL l'affaissement de la
veine, l'expiralion su turgescence; les autres sont dues aux mou­
vements cardiaques. Pendant la systole ventriculaire, l'óreilletlc
est héante eL se rempliL de sang, la jugulaire se vide et est af­
faissée; pendant la diastole venl.riculaire, ii la présystole, l'oreillettc
se contracte et ne permet plus, pendant l'i'1stant de sa contraction,
la so_rtic du sang de la jugulaire: celle-ci se gonfle ce moment.
'est la le pouls veineua normal.
A létat pathologique, ce phénomne peut s'accuser. ll·y a des

pulsations tres apparentes, la veine se gonlle au moment de la
présystole pendant que l'oreillette se contracte, et s'affaisse quand
la systole ventriculaire commence. C'est le pouls veineua; auriculaire
ou faua pouls veineu.

D'autres fois, au lieu de s'affaisser. brusquemcnt, la jugulaire est
turgescenle á partir du moment de la présystole et pendant toute
la durée de la systole ventriculaire. Cela a lieu quand les valvules
veineuses sont insuflisantes par suite de la distension des veines
caves et de l'oreillette droile. Les· jugulaires se gonllent par récur­
rence (Gendrin). C'est le pou/s veineua vrai. Le reflux du sang dans
la veine cst mis en évidence par l'effacement préalable du calibre
du vaisseau avec le doigt. Le pouls veineuxvrai est un signe carac­
térist.ique de l'insuffisance tricuspidienne.
Le rellux 'rétrograde du sang dans les veines peul. étre si marqué

qu'il réagit jusque dans le Lerritoire de la veine cave inférieure et
se manifesle clans le parenchyme hépatique méme. On a alors le
p_ouls ~tépalique. I_I produit une expansion de Lout l'organe, percep­
tible a la palpation. Cette pulsation hépatique a !ieu pendant la
systole ventriculaire. Elle signale également une insullisance tri-
cuspidienne. • •
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Pouls biyéminé, triyéiné (da troisi·me ou quatri+me pul­
sation foil tlél'a.ui,).

On ol,scnc quelqudoi,; ce,; rylhmcs canliaqucs dans la périodc
agonique ou sous Pintlucnce de ccrlains médicamcnt.s.

" L'emploi de la <ligil.alc a souvent pour eflet de provoquer Pap-
- prition des rythmes divers. Quand le médicament nerégularise
pas enticrement les battements du cor, son action se borne
rehausser le nivean de quelques pulsations it des intervalles assez
réuliers por que lirrégularité devienne périodique. C'cst pour­
quoi lapparition d'un de ces rylhmes pendanl. le cours cl'une af­
fcclion canliaquc doil Lou,iours fairc pcnsc1· ü rinllucnce de In digi­
tale (Potain).

Pouls pm·aclo.o·al (poul, dc,·cnant plus pclit ,lans l'inspi­
ration) dans la symphyse du péricarde.
L'inégalilé de volume des pouls radiaux se voil dans les

anévrysmes, lembolie bachiale, lanomalie des art'res.
Célérité (montée plus rapide ou plus lente de la pulsation :

pouls rapide, pouls lcnl).
Pouls rapide, dans l'insuffisance aorlir¡uc, l'inloxicalion

saturnine, la néphrile granuleuse (élévalion de la pression
sanguine arlérielle).
Pouls ent, dans la slénose ao1-Lique el milrale, l'arLério-

sclérose, les anévrysrnes. •

Il convient d'ajouter le «pouls retardé v, qui est plus caracté­
rislique de l'an~vrysme que le pou!s lenl donl il difl'cre d'ailleurs
absolument.

A l'élal normal, la contraclion syslolique du cur et le pouls ar­
lériel sont cliniquemenl synchrones. On ne peut apprécier le faible
espace de Lcmps qui sépare l'unc de l'aut,·e el qui csl d'environ
7 i, 8 cenlicrnes de sccontlc. Dans certaines conditions pal.holo­
giques, el surlouL dans l'anénysme de l'aorlé, le lcmps qui separe
la pnlsalion cardiaque de la pulsaLion arlérielle périphérique est
plus ou moins augmenlé: il devi.enl pe1·ceplii)le. C'est ce qui cons­
lilne le véritable retard du ponls.
Suivant que le pouls esL refardé sur loules les· art.e1·es ou seu­

lement sur cerlaines cl'cnlre elles, on peul par une cléduclion
nnalornique facile tirer le siége probable ele la poche anévrys­
male.

Hauter (pouls haul, pouls peliL).
Pouls hauL, dans In Iicvre, J'hypcrlrophie du cmur de Lout

ordre (particuliérement linsuftisance aortique).
Pouls pel1l, LouL parliculieremenl dans In sLénose mifrale.
Dreté (elle dépenll de la tension du vaissea) :

t:IJL!IIUES IJIJ l'IJ!'I.S .

Pouls dur dans l'hypertrophie du vantrieule gauche, le rein
retracte, la colitque de plomb (dur comme un fil tic fer).

Pouls mou, dans la licvre, la slénose mil.rale, l'anémie.
En Lil.lant le pouls, on se ren,cigne en 011lre sur la qualilé

des parois des vaisseaux. La décoverte d'une rigidilé anor­
rnale esL Loul parl.iculii,1·emenl. importante: calcilicalion (ar­
Li•res bosselées) ou sinuosilé exl reme de~ arli!res (radiales,
brachiales, lempornles). Cepcndanl, conclure ii. 1'11rlériosclé­
rose de l'aorLe du l'ail de la scléros() des rrrlc1·cs périphériques
n'esL pas possihle (le conlrnire non plus). •

Courbes du pouls. - On peul, nu moyen du splygmo­
graphe, analyscr exacLemcnL le pouls (surtout son évolulion
dans le lemps) el. le lher ohject.i,·crnenl. com111c l'ont 111onl1·é
i\Iarey, Lorain, Polain, Fram;ois-Frnnck.

Fig. 25. - Courbc de pou1s normal (rolation accélCréc tic tambour).

Fig. 2G. - Courbc ele ponls normal (rotation lente du lamhour).

Courbes normales (fig. 25 et 26). A la ligne ininter-
rompue Jirusr¡uemenl ascendanle succede une ligne inler­
I'ompue descendanle. La. descenle se fail plus lenlcmenL, eL
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la courbe est pourvue de pcl.ilcs saillics (élérnl.iuns, g~undcs
élévations (@) produites par le choc en retour). et d'ondu­
laLions plus petitcs (petiles élérnlions (C), dues a l'élasticité
propre tle la paroi, ,l'aprcs les vues uctuelles). .
Les encoches supérieures sur la courbe sphygmographique

prnvienncnl. tl.11 chl'onomcl.rc (;i l.rails pal' sccon<le).

Cores de pouls fébile. Avee la poussée fébrile, la
tension des parois vasculaires diminue, Félévation du choc en
rel.our se foil. l1·ús l"orlcmenl. el deYicnL ¡rnrcepl1hlc au doigl
(dicrol.ismc). l"élí,valion 1.l'élasl icilé <li,pnrnil. Les figures 27-29
montrent les modilications du pouls pendan! l'acces f'éhrile.

COUIIDES JIU i'Ot.:I.S. !)7

<iicrole. La courbe (fig. 28) rnonlrP le deuxii•1nc ~on111ud. entre
la ligne descendante et la ligne ascendante (anadicrotisme).
Les figures 29 el 30 de memc (clicrnlisme de la lievrc lyphoúle).

Fig. 27.

Déhul de l'acces : six heures clu soil'. Courhe clu poÚls sans
particularités.

Fig. 29.

Onze heures du soir : tempéralure 399,9, pouls '128, nelle­
ment dicrote. La courbe (fig. 2i) monlre une élévalion tres
nctle dans la ligne de dcsccnle (kaladicrolisme).

i\linuil el d.emi : lcmpéralurc 1,0°,6, pouls '146, ncllement

Fi¡._,. 30.

Ennn,' l'élévalion du choc en rclum (<lans l'acct:lérnl.ion
excessive du pouls) pcul se confon<ll'e co111pli·lemcnl. avec la
courbc du sommel suivanl; le pouls devienl alors munocJ"ole.

Fig. 31.

Dans la lension anormalcmenL cxagérée des a!'lel"c,, les élé­
Valions cl'élasliéilé se rnonlrenL tres nomlJ1·eu,cs el ll'cs ncll.cs.

Fi¡;. 32.

Pouls pelil, il'régulier (slénose mitrale) : fig. 31 (faible hau-
teur et irrégularité des pulsalions). •

JAKOB, - Allas-Ma1111et de diagnostie, 2 édit. 7
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Pouls rapide (insuflisance aortique) : fig. 32 (ascension ver­
lirnle, chule rapide du premier sommel).

Pouls IenL (sténose aortique) : fig. 33 (sommels en pla_Leau).
Pouls irrégulier (artériosclérose des art·res coronaires) :

fig. 3'i (suppression de la 3 pulsation).

. 3. - Sang (Planches I i.t YI) 1•

Le sang arlél'iel csl rouge clai,· (it cause de la présence
d'oxyhémoglobine), le sang veineux esl rouge somhre. Le
poids spécitique = '1050-1060. . . .

Le sang est composé d'un plasma sanguin (sérum et fibine)
eL cl'élérnenls figurés (globules sanguins blancs el rouges, pla­
queU.es sang-uines).

Les GLonULES ROUGES SANGUIS (érythrocytes) sont les vec-
1.CUl'S ,le l'oxvrrime (oxyhémoglohine) eL se lmuvenL chez les
hommes sains an nombre de 5 millions environ par milli­
mél.re cube; chez les femmes, i,5 millions. Le diametre des
corpuscules rouges sanguins est de 7,6 (6,5-9,3 ¡;.).

1. Voy. le Trailé de diagnostc médiwal de Mayet, t. 1, p. 184.

SANG.

Les érylhrocyl.es onl la forme bien connue·, disco'i<lale
(dépression cenl.rale); ils • sonl sans noyaux el onl, <lans les
préparalions fraiches, la len<lance a la formal ion en piles de
monnaic. Ce sonl des élémenl.s exlremernenl sensibles ; ils
gonflenl dans l'eau el perdenl. la suhslance coloranlc con­
-lenue dans le si.roma (hérnoglobine); ils semblent « lavés ».

Desséchés sous l'aclion de ccrlains réacLifs (solulion cl'urée,
-el.e.), ils prl'senlenL la forme de pomrne épineuse.

L'hérnoglobine consiste en un corps albumineux (globuline)
€l une maliere colorante renf'ermanL du fer (hémaline). Le
chlorhydrnle cl'hémaline (hérnine) crislallise en lames rhorn­
boédriques hrnn foncé caraclérisLir¡ues (Planche VI, 6).

Les GLOBULES BLANCS SANGUIS (leucocytes) se trouvent
<lans un millimelre cube de sang au nomhre de 7 500 environ
(6900-9 000). La pluparl sonl animés de mouvements amiboides
vifs (sur la plaque chauffée du porLe-ohjeL). lis sont incolores,
nellemenl. granulés el. possedenL un noyau qui devienL lres
nel par l'addiLion d'acide acélique ou par les procéclés de colo­
ral.ion. Lems dimensions oscillenl.entre 5 el 15 •

D'apres le noyau, on les distingue en:
1. L. grands, polynucléaires, 65-70 pour '100 environ;
2. L. pelils, monoriucléaires, 25 pour 100 environ. On en peul

dislinguer une grande el une pelile forme.
3. Formes de lransiLion, leucocyles rnorls, ele., environ

5 pour 100.
Les o-Johules hlancs du sang renferment, incorporés dans leur

protoplasma, de petils corpuscules (granulations) que l'on dis­
tingue d'apres leur grandeur et d'apres leur réaction vis-ü-vis

• ele certaines matiéres colorantes (couleurs d'aniline acides ou
lmsic¡ues).

1. Les cellules acidophles on éosinopldles. Elles ren­
fermenL les rrranulalions ex a gros grains, qui se colorenL en
rouge éclatant par l'éosine. On en compte 1 a 5 pour 100. Ce
:sonl de grandes cellules polynucléées.

2. Les celules basophiles. Elles renfermenl:
. a.) Les. granulalions y, a gros grains (1lfo.~t::ellen);
b) Les granulations , finemenLgrnnuleuses.
Ces deix sorles de granulaLions se colorenL d'une fagon in­

tense par le bleu de méthylene, etc. La plupart des mono­
nucléaires contiennenl de pare11les granulatwns (20-20 pour
100). .

3. Les cellules neutrophiles. Elles renferrnenl ele 110111-
breuses granulations z, en forme de poussieres, qui se co-
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Jorenl en Yiolel pa1· les solulions colorantes neulres. Ces gra­
nulations sot renfermées dans les cellules polynucléaires(7O
por 100). .

On ne sail encore si, dans une cellule, peuvent sur'venir des
granulations diverses (cellules amphophiles). La nature et la
significalion ,les granulnl.ions (corps albuminoides) ne sonL
poinl encare étahlics (Yoy. Planche 11).
PLAQUETTES SANGUIEsS. Elles se présentenl en grappes

(elles formen! parfois aussi des cylindres) au nombre de
200 000 enviran par millimel1·c cube. Elles semblent, avec
les leucocyle,, jouer un ccl'l.ain rule .La11s la coa:;ulaliun de la

• fibrine.
RelaliYcmenl i1 la geni•se des globules sanguins blancs el

rouges, on sait seulement qu'ils se forment dans la moelle os­
seuse, la rate et les glandes lymphatiques. Les érythrocytes
naissent dans la moclle osscuse d'éléments nucléés (érythro­
blastes). Les lcucocylcs monunucléaires proYienncnL surloL_tl
des glandes lymphaliques, d'aulrcs -riennenL en parlie
de la rale. Dans ces r¡uesl.ions, du res le, lou l cst encare
douleux.

METHODES DE HECHERCHES.

1. Spectroscopie du san4 (Planche VI). - A la place
d'un granel speclroscope, la recherche peut Lres bien se faire
avec le speclroseope a main. On mel 3-5 goulles de sang dans
un tube a essai plein deau, et on Lient ce dcrnier devant la
fonle du speclroscope, en face d'une fonelre.
Le specl.re normal du sang munlre, entre les lignes d'ab­

sorplion Del E, deux hundes naires (oxyhémoglohine). Si l'on
réduil In solulion de sang par l'addilion de quelques goulles
d'une solulion de sulfate d'ammoniaque ou de sulfale de
cuivre, il apparait alors, a la place des deux hundes disparues,
une nouvelle hunde plus large (hémoglobine réduile).
Dans l'empoisonnernenl par l'oxytl.e de cal'iione, le speclre de

J'hémoglobinc oxyr.arbonée apparait a la place du spectre de
J'oxyhémoglobine. Le speclre de cellc derniere esl égal u celui
ele la premire. Mais si l'on réduil, les deux hundes d'ahsorp­
Lion ne disparaissent pas (difl'érence avec le speclre d'oxyhé­
moglobinc, combinaison plus slahle de l'oxycle ele car­
bone).

Dans cerlains cas d'hémoglobinémíe (diminulion tles éry-

DÉTEIMINATION IE LA MATIÉIE COLOIANTE DU S.\:'iG. 101

throcytes dans le sung), npres empoisonncmenl par le chln­
rate de polasse, el.e., il se forme dans le sang de la méthémo­
globine. Son spectre montre entre A et a une )ande fine et("%}" " Partir du ve+t, T'absorption est corplite Planche

2. Déte»mination de la matire colorante du san.
La recherche de la leneur du sang r.n hémpglobinc se foil lres
lac1lcmenl avec l'hémoglohinomelre de Gower.

Dans un pelil luhc de verre on mel une solulion colorée
rouge (carmín glycériné), donl. l'inlcnsilé répond a une solu­
ion normale de sang a I pour 100. On compare le sang a exa­
muer avec cetle « solution noimale », en ajoulanl avec une
pipette exactement grnduée a 20 millimelres cuhes de l'eau
jusc¡t~'it. ce c¡ue l'inlensilé de la couleur rouge égalc celle de la
solulion normale. On tient pour cela le petit tube devant un
pap1er hlanc. Le pourcenlage esl. indiqué par une marque
(eneur d'environ 5 pour. 100).

En Frunce, nous nous serrnns de l'appareil d'Ilayem, dont voici
Ia descriplion d'apres Gilherl.

" -~/11·omoméfrie et dosage de /'hémo,qlobine. - Le dosage de l'hémo­
globine par les méthodes chromométriques est fondé sur le pouvoir
coloranl de celle substance et sur sa solubilité dans l'eau.

" L'appareil chromométrique dont se sert layem est cl'une "l'Unde
simplicité; il consiste en un double réservoir de verre et én une
<'!chelle de rondelles de papier coloriées. Les deux petils réservoirs
étant remplis, !'un par une solution u litre connu du sang u cs-
5ayer, l'aulre d'eau pure, si au-dessous de ce dernicr on fail passer
successivement les rondelles coloriées, de plus en plus foncées, il
m-rivera qu'u un momenl une de ces rondelles posscdera une colo­
rntion équivalente iJ. celle de la solulion sanguine. Chacunc des
teinles coloriées représenlanl une solution de sang titré, des que
l'on aura lrouvé la rondelle qui correspond le mieux au mélange
sanguin, le closage sera operé,

" La numéralion des globules rouges doil toujours elre accom­
pagnée par le dosage de l'hémoglobine. La chromométrie meme,
par l'imporla.nce rles renseignemenls qu'elle fomnil, a le pas sur
'hématimétrie. Mieux vaut connailre la quanlilé d'hémoglobinc
que renferme le sang d'un anémique, que de savoir le nombre de
ses globules.

" Lorsque la richesse d'un millimelre cube de sang en hémo­
globine est connue, il suflit de diviser le chilfre qui !'exprime par
le nombre des hematíes conlenues dans un millimelre cube de
sang pour connaitre la valeur de chaque globule en hémoglobine.
A l'élat normal, la quanlilé cl'hémoglobine conlcnue dans un mil-
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limetre cube de sang ou richesse qloblaire cst. fictivcment.cxprimée
par 500,000, c'est.-il-dire que ll (richesse globulaire) = l'i (nombre
des hématies). La quant.ilé d'hémoglolJinc conlcnue dans chaque
globule, la naler qlobulaire, équivaut ainsi a lunité G (valeur glo­
bulaire) = -t. Dans 1111 grand nombre d'états morbides, le chrffre
des hémalies et. la richessc globulaire faiblissent: le plus souvent
la ,léprécintion de Ju richesse globulairc est plus accenluée que.
cellc du nombre des hémat.ies,. si bien que la rnleur globulaire
Lombe au-dcssous de· l'unité " (Gilbert.).

La diminution de la teneur en hémoglobine (oligochromé­
rnie) (jusqu'it -15 pour '100 au-dcssous <le la normale) se voiL
dans la chlorose, les anémies de loüs ord1·cs; une augrnen­
lalion de l'hémoglobine existe dans la slénose de l'arlere pul­
monairc.

Norrnalemenl dans 100 centimlres cubes de sang on lrouve
contenus 13-1i grammes d'hérnoglobine.

3.- Numération des qlobules sanguins rouges et
blancs. On peul se servir de l'appareil numéraleur de
Thoma-Zeiss.

Dans un t.ube capillaire absolument sec (lavage a l'alcool,
élher) on aspire 0,5 (ou 1,0) millimtre cube de sang que l'on
élend d'eau jusr¡u'it la marque 101 ; on mélange bien le loul
el on en met une goulle dans .la chambre de numération (évi­
ter les bulles d'air)

On comple alors une série de grands carrés gravés (Lou­
jours 16 petits ensemble) lorsc¡ue l'on a complé au moins -ir,, on

- ¡ ¡ f ¡ . x . 200 •• 1,000 ( lcalcule avec alors la formule suivante: 1'. 1G ( a

somme de lous les globules complés;
11

~OO millimelré

cube = conlenu d'un pelil curré); si l'on a aspiré 1,0 de
sang, on mulliplie alors par 100 au lieu de_ par 200. •
La numéralion des globules blancs du sang se fait avec

d'aulres lubes capillaires: au licu d'élendre avec de l'eau on se
sert d'acide acélir¡ue (deslruclion des corpuscules rouges) le
reste comme ci-dessus.

L'hémalimelre le plus employé en Frunce est celui de Malassez
ou celui de llayem '.

'l. Voy. Maye_l, Traité de diagnoslic médica[. Paris, f89í, L. I,
p. 184.

L'appareil de Thoma-Zeiss que nous venons de décrire n'est
r¡u'une modification de ce dcrnicr.

La diminution des globulcs rouges sanguins (oligocylémie)
se renconlre (jusc¡u'it 500.000 el au-dessous) clans l'anémie
pernicieusedans les anémies secondaires (pas dans la chlorose),
dans la leucérnie el les l'orles perles de sang.
L'augmentation des qlobles blancs sanguins exisle:
1o Temporairement (leucocyl.ose), physiologíquemenl (envi­

ran 10 a 12 000) apres la digeslion, chez les nouveau-nés, au
cours de la grossesse el. palhologic¡uemenl (jusc¡u'it 60 000) clans
une série de maladies infcclieuses (pneurnonie, ménin­
gile purulente, érysipele, scarlaline, diphtérie, polyarlhrile,
pyémie).

On renconlre aussi fréquemmenl la leucocylose (non Loule­
fois d'une maniere aussi régulicremenl absolue) dans la
chlqrose, les étals cachectiques (carcinosc, hydrémic) el dans
l'agonie.
L'augmenlalion porle surloul. sur les cellules polynucléaires,

animées de mouvemenls amibo"ides. Dans la forme inílamma­
loire les cellules éosinophiles ne sonl régulicremenl c¡u'en
tres petit nombre ; dans des circonstances encore imparfaite­
menl connues, elles sonl augmenlees, comme dans cerlames
anémies, l'aslhme, ele.

2° L'augmentation permanente des leucocyles se renconlre
clans la leucémie (50 000-300,000 par millimi!Lre cube). Cepen­
dant ce qu'il y a de plus frappant pour le diagnostic « leucé­
mnie » n'esl. pas !'extreme augmenl.alion eles leucocyles (11 )' ~
toujours de grandes oscillalions meme dans chaque cas prrs .ª
part), mais bien ce qu'indique l'examen clinique (surtout mi-
croscopique). •
Dans la leucémie, le nqrnhre des érylhrocyles esl. prcsc¡ue

réguliérement diminué, le rapport normal entre les globules
rouges et les globules blancs peut, au lieu de 1 pour 700, tomber
it 1 pour 50 et méme a 2 pour 1.

•- Ecamen microscopique du sany. On pique rapi-
dernenl. l'exlrémilé du doigl aseplisé el sec avcc une lancel.l.e
aigué, on églige la premiére goutte puis on place la seconde
si une 1anti anslument sche (davage l'alcool, éther).
Sur celle-ci on place une deuxiéme lamelle : sous une légere
pression (avec une pince) on sépare alors les !amelles !'une de
lautre. On évile lout parl.iculieremenl que des bulles se
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froment das les corches sanguinos (destruction des éry­
throcytes en présene de lea). La coche sanguine tournée
en haut, on laisse sécher les préparations air libre (une
demi-heure).

Entre temps on 'commenee Fexamen du sang frais en pla­
vant avee précanulions une lamelle pourvue d'une goutte
de sang snr le porle-ohjcl.

Ave un fort éclairage on considere :

A. Les érythrocytes.
a) La grandeur des corpuscules rouges sanguins (mensura­

tion avee le micrométre oculaire).
De petit es formes anormales (microcytes de 2-6 u) se voient

,lans l'nnémic, la chlorose. la lcucémic. De grandes formes
anormales (rnacrucyles) un peu dans lous les cns.

b) Forme. Les modilknl.ions morphologiques sont sou-
vent de nalure artificielle mais. par leur fréquence, elles per­
mellenl de lirer rélro:;peclivernenl d.es conr.lusions sur la
labililé anormalemenl augmentée de la consislunce des éry­
lhrocyles.

Dans les anémies graves, les rnodificalions morphologiques
sont variées el frér¡uenles (déformalions divcrses: f'eslons.
échancrnres,. dentelures, images piriformes, réniformes). On
désigne ces phéno1nenes sous le nom d.c poikilocylpse.

e) Coureu1·. - En lieu el place de leur Leinle normale rouge
jaum\Lre, ils pcuvenl aYoir un aspecL plus pille, surloul 4a~s
la chlorose.

el) La tendance a la formation en piles d'écus disparail
dans les anémies. • •

e) Nacléalion. - A l'élal normal, les hémalics du sung humuin
n'ont pas de noyuu.

Dans cerlaines all'cclions et én parliculicr dans les seplicémies,
on trouve, bien que toujours en nombre restreint, des hématies
nucléCes.

13. Les leucocytes.
La délerminat.ion approxiniuLiYe d11 nombre des leucocyt.es

csl plus i'acile dans les prépuralions non colorées. Cinq glo­
hules blancs du sang se voienl·dans le champ du microscope
ú 1111 grossisse111enl de 500, soil 8000 par millimelre cuhe.

Done, si l'on lrouve ii !'examen de 20 chumps visuels une
moyenne de -15 leucocyles par champ visuel, Ju leucócytose
sera d'environ 2'4000. En meme temps la mohililé -amiboide
peul el.re délerminée.

On reconnail facilement les cellules éosinophiles a lenr
apparcncc granulcuse jauni\lre, 1·éfringenle.

Pnf:PAII.-\TIO>IS COLQJ\¡'.:ES. - Les préparal ion, séchécs il
l'air libre sonl lunl d'abord fixées (ce qui se foil. rúpidemenl en
les passanl. une dizaine de fois dans une flamrne; ou lri•s
exaclemcnl. par le chuuffage 120 pendant 2 heures(?), par une
immersion de 10 minules dans une· solulion alcoolique de
formol i1 'l lJOllr 100, par un séjour cl'unc heure dans un mé­
lange a parties égales d'alcool absolu el d'élher.

On peuL sans inconvénients abréger la durée de ces di verses ma-
nipuk¡lions.

SoLUTIONS COLOHA>l'l'ES.
1o Solution aqueuse d'éosine a pour 100:
2° Solution de bleu de méthylene-éosine (oy. p. 31);
3° Eosine-Aurantia-igrosine, aa 2,0 glycérine, 30;
o Solution d'hémaloxyline-éosine de Ehrlich (voy. p. 31);
5° Solulion _lriacide de Ehrlich (renferme une maliere colo•

rante d'aniline hasic¡ue; une uulre ucide el une Lroisieme
ncÜlre);

6° Solulion coloranle neulre de Ehrlich (renfermunl de la
fuchsine acide el du hleu ele mélhylene).
Le mieux esl lout d'ahord de colorer une prépurulion préa­

lahlemenl fixée, avec le hleu de rnélhylene-éosine (chuuffe1·
pendanl dix minules).

On traile les aulres prépuralions par les solulions 3 et 4 el
on Jes y laisse Yingl-qualre heures: puis lavage, desséchage el
séchage u l'air sec : rnonlage dans le baume de Ganada.

Avec les solulions 5 el 6 on colore en 5 minutes environ.
On reconnuil bien mieux, dans les préparalions colorées,

les noyaux el les formes des corpuscules sanguins, les grunu­
lalions des leucocyles el les parasiles évenluellemenl présenls.
L'élude préalahle de prépuralions colorées aide heaucoi1p ii
reconnuilre les élémenls sur les préparalions fruir.hes.
Ilelalivemenl aux part.icularilés que l'on peut renronlrer

dans les préparalions colorées el c¡uan~ u leur significulion,
voy. Planches 1-VI el les Lexles explicalil's, la vue des prépura-
1 ions ainsi dessinées élanl des plus inslruclivés.
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8-12 mois.
12-16
·16-20
20-2
94-30

Les incisives médianes.
Les incisivcs laléralcs.
Les molai res antérieures.
Les qun.trc canincs.
Les molaires postérieures.

posées ele librine, ele pus el de baclérics sur une surface qui
saigne facilemenl apres I'ahlalion de la membrane avec une
pince), clans le muguet (dép0t du champignon oidium albi­
cans chez les malades comateux). (Voir p. 229).

Dans la syphilis exislenl des ulcéralions, des perforalions
clu palais, des adhérences de la luelle avec I'arriere-gorge.
PHARYNX. La pharyngile chronic¡ue (des buveurs, chan-

leurs, fumeurs el des ouvriers lravaillanl dans· les poussieres)
se manifesle par une m11queuse alrophiée, lisse, brillanl.e, eles
follicules gonflés el la formal.ion de sécrétíons visqueuses.
Il y aura lieu de soupc¡onner clans les abces rél.ropharyngiens

(prolusion visible el sensihle au loucher de la paroi postérieure
,lu pharynx) c¡u'ils peuvenl élre symplomatic¡ucs d'unc grave
in feclion seplic¡ue en relalion ave e <les lroubles de la déglulil ion
ou de la respiralion (ils existent aussi (out particuliremenl
dans les maladies des glandes el de la colon ne verlébrale chez
les enfanls).

Microscopie de la cavilé huccale (Planche VII).

111. - EXAnlEN DE L'APPAREIL DIGESTIF

1.- Cavités .buccale et pharyngienne.

LENTES. On note les éruptions d'herpes (fréquentes dans
la pneumonie, la méningite, la malaria, etc.), la paleur
extreme de la muqueuse labiale (anémie); lcur secheresse, les
crevasses (fivre), lenur élat fuligineux ((yphoide).
DETS ET GENCIES.- Les denl.s de lail. pousscnl par paires

en moyenne tous les deux mois i partir des cinquiéme a
huitime mois, cclles de la múchoire in[érieure précedenl
rénéralement les dcnls correspornlanles snpérieure,, el dans
iordre suivant:

Vers la septiéme année, commence la deuxieme dentition
clans l'ordre suivanl: tous les ans, quatre den(s • définilives
poussenl iL la place des denls de Iail. l.ombées. Les lrois grosses
rnolaires complel.ent. la denlilion, la qual.riernc grosse molaire
n'apparail c¡ue vers la vingl.ieme année.

De mauvaises denls nuisenl it la digeslion normale (masli­
calion el insalivalion insurfisanles).

On observe la slomalile, Ju· gingivite (gonllemenl, rougeur,
escurres, ul_céralions) clans l'inloxicalion rnercurielle, le scor­
but, les aphles; le liseré sat.urnin (dépol noirúlre de sulfure de
plomb sur le bord de gencives) dans l'inloxicalion par le plomh.

LANGUE.- Une langue chargée (desquamation épilhéliale,
résidus alimenlaires, hacléries) accompagne le calarrhe de
l'eslomac; la langue lisse el humide, I'hyperaciclilé; la Iangue
lisse el lrémulanle, I'alcoolisme chronic¡ue; dans la fievre,
la langue esl .seche, brurnUrc, fcndillée; elle esl racornie,
comme du cuir dans le coma, le collapsus, et framboisée dans
la scarlatine.

PALAIS ET AMYGDALEs. On observe de la rougeur anor-
male el du· gonllemenl dans l'angine _cularrhale, les abces de
l'amygclale, Iascarlaline, desformalions de clépóls, dans l'angine
folliculaire (goulles de pus blanchftlres disséminées el sépa­
récs), la cliphléric (couenncs· blanc grisulre confluentes com-

2. - CEsophage.

L'cesophage mesure 25 cenlimclres de longueur; des denls
jusc¡u'au co"mmenctimenl du Lube cligeslif on compte 15 centi­
melres; done des denls jusc¡u'au carclia il y a 1,0 cenlimelres
et jusqu'au poinl de croisemenl ele l'c:esophage avec la hronche
23 centirnelres (imporlanl dans l'exploralion de l'eslomac).
Pour le cathétérisme (technique, p. 18) on se scrl cl'une

sonde dure, solide ou mieux d'une sonde en gomme molle.
Lorsque l'on souponne un anévrysme de Paorte, le cathé­

lérisme esl conlre-indiqué.
Lorsc¡ue les voies sonl libres, la soncle parvienl facilernenl

dans l'eslomac (sürernenl Iorsc¡u'elle pénclre a plus de 'i0 cenli­
mclres); clans les rétrécissements du tube digesl.if, un obstacle
se perc;oil a des hauteurs diverses: a 23 centimétres de lon­
gueur, la sonde esl. a la hauleur de la bifurcalion des hronches
(diverticules, tuméfactions des ganglions, anévrysmes, cica­
trices) ; de 38-40 centimétres a la hauteur du cardia (épithé-
Jiome). .

Les cliverlicules el.u Lube digestir (clépressions en cloigl de
gant) siegent au commencement du tube digestif (diverti­
cules de pulsion). lis surviennenl lorsc¡ue, remph d ahmenls,
l'resophage esl comprimé; ils sonl visibles iL l'exlérieur du cou
sous forme de lumeurs; silués plus has (diverlicules de lruc-
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ion) ils reconaissen! pour cause la rélraclion des glandes.
Lorsqu'il y a des comunications établios entre Pasophage,
les brnnchc,; el. le~ gro,; Yab,ea11x, elles pcuvcnL clonner licu
a des troubles tres graves: le diagnostic en est alors impos­
sible. Ce sont souvent des trovailles d'autopsie.
\u-dessus dune région sténosée, existe ordinairemen une

dilatation secondaire du tube digestif.
Le vomissemen! du rétrécissement de l'sophage esL carac­

téristique: il suil immédiatemenl la déglulilion: Je .pal.ienl
accusc une $Cnsation <PatTCl. • •

Le bruit de déglutition (voy. p. 5) peul manque dans la
slénose ou 'lre retardó.

3. - Estomac.

AAroMIE. Les cinq sixi·mes de lestomac sont a gauche
et un sixi·me a droite de la ligne médiane. Le fondrepose
,Lans la l'osse diaphragmnlique guuche, la grande courbure
(limite inférieure de l'estoma) s'étend a 2-'i centimétres au­
dessus de l'ombilic, la pelite courbure est recouverle par le
bord du foie; de méme le pylore, qui S() lrouvc sur la lignc
sternale droite a la hauleur du neuvime cartilage costal (ou
plus haul ou plus bus suirnnl les individus). La pal'lie de l'eslo­
mac qui répond u. la région Lhornciquc gnuchc ant.él'o-int'érieure
darme it la percussion la sonoril.é Lympanique 'de l'espace semi-
lunaire de Traube. .

Les limites ,Le cel espacc son l. done: lo. base inférieure
gauche du poumon (en haul), le bord gauche d.u foie (it droile),
la mutilé splénique (ii gaucho), les cüt.os guuches (en has).
Voy. Planche XXIV.

PI-IYSIOLOnrn. - Lorsque le bol alimenluire esl parvcnu
dans l'esto111ac, la digeslion slomucale commence alors. par Ju
sécrétion dacide chlorhydrique el de pepsine (premier <legré:
pepsmogene): de la s01·Le, les subslances albumino'ides ainsi
lrnilées sonl chnngées en albuminales o.cides (combinaisons
de l'acidc chlorhydrique) el, pendanl l'aclion mncomilunle de
la pepsine au cours du second <legré (albuminosos), converlies
en parlie en corps solubles peptonisés. Lacide chlorhydrique
d1t "hbre » 11011 combme a des corps al!mrnino'ides peul el.re
ncllemenl décclé une demi-heurc o.pres le repas.

L'acidil.é lolale (acicle chlorhydrir¡ue libre el comhiné) ne
s'observc <1u'une heure a pres la prise des repas d'épreuve 1,5
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a 2 pour 100. Outre l'acide chlorhydriquc ·011 lrouve encorn
<lans la digestion stomacale d'autres acides (organir¡ucs); ils
naissent de la fermentation (action des bactéries) des amyla­
cés et du sucre : acide tartrique, acide lactique, acide acétique,
acyde butyrique. Cette fermentation acide es proportionnelle
a la formation d'acide chlorhydrique; plus il y a rl'acicle chlo­
rhydrique présenl el <l'aulanl moindrc esl la quantilé des fer­
menls organiques (anlagonisme) .

D'aprs la quanlilé el la r¡ualilé du repns, J'eslomac évacue
son contenu par des conlmclions périslnll.ic¡ues unalogues iJ.
celles de l'mleslm. Un repas de midi ordinaire doit, l'état
normal, uvoir quillé l'estomac au bout de si hcures. Le malin
un estornac sain it jeun doil done el.re absolumenL vide.
Les Lroubles dans les fonclions normales de la digestion sto--

macale consislent : • " .
1. Dans les différences de production d'acide chlorhydrir¡ue;

exces d'HCI (hyperucidilé) ou défuul d'HCI (nnacidité);
2. Dans la r¡uanlilé rl'acides organir¡ues formés (qunnlilé

anormale dans l'anacidilé):
3. Dans la perlurbulion de l'é,·acualion du conlcnu sloma­

cal; évacualion anormalcrnenL ralenlie (insuffisnnce molrice)
que l'on renconlre lorsr¡ue la puissance évacualrice esl arnoin­
clrie et lorsqu'il existe un obslucle normal (slénose pylorique).

Inspection. L'estomac dislendu par des gaz peut devenir
visible. Tout parliculieremenl dans les cas de dilalalion de
l'eslomuc (clilatatio vent-i·iculi), lout le conlour de l'cslo­
mac peul devenir ncllemenl appurent. La délerminat.ion des
mouvemenls périslalliqucs esl importante : leur clireclion est
obliquemenl de gauche ii. droile el de haut en bus (un léger
lapolemenl les fail cesser).

Palpation. - Une douleur inlcnse exaclemenl localisée de
la. région slomacale, s'exaspéranl par la pression, csl. un indice
en fuveur de l'ulcere de l'eslomac.
Les lumeurs de l'eslomac, surloui de la grande courbure

(carcinome), sonl tres nelLernenl perceptibles it la palpalion
duns la région de l'ombilic, la puroi abdominale élanl dans le
reluchement (narcose évenluelle). Les lumeurs de l'eslomac,
conlrairemenl iJ. celles du foie, sont peu mobiles sous l'in­
fluence de la respiralion.

Dans la région du pylore, en dehors du cnrcinome, on peul
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sentir parfois de petites tumeurs fibroides. traces de cicatrices
(en m·me temps existe de l'hyperacidilé).
Quant aux bruils de cla¡,ol.cnwnt (voy. p. 5',), ils n'onL de

valer diagnostique qu'en tan! qu'ils sont liés a d'autres
ymptemes.

Percussion. Elle ne donne 1lcs résüllal.s cerlains que
combinée avec d'autres méthodes (disfension artificielle de
l'estomac par de lair ou de l'ea). Elle donne alors la situa­
tion de la limite inférieure de lestomac el par suite l'indica­
lion d'une dilatation éventuelle. Si la limite inférieure arrive

lombilic ou au-dessous, il cxisle de la dilalalion slomacalc
(s'il n'exislc pas d'enléroplosc, silualion anormale des inles­
t ins).

On remplit l'estomac de gaz en ahsorhanl loul. d'ahord une
cuillerée de hicarbonalc de soud.c, puis u11e cuillc1·ée ,l'acidc
tartrique avec de l'cau. Par suite dn développement d'acide
carhonique, l'eslu1nac se dislend et le son grave el plein slo­
rnacal <leYient ncll cmcnt élislincl. <l.u son plus éll!vé de l'inles­
lin. Par le cathétérisme, on pcul aussi insurfler de l'air dans
rcslomac; on peul aussi employcr le lavagc de l'esl.omac pour
la délerminalion, par la percu~siun, des limil.cs de l'eslomac;
la zonc de malilé répond alors aux régions les plus déclives
de l'estomac. Souvent aussi par ce procéd.é le hallonnemenl
dcvicnt ncllcmenl Yisible.

Examen de la digestion stomacale. - 11 esl lrcs imporlant
d'établir nettement la sécrétion chlorhydrique, la présence
,l'acidcs organiques el_ la force mol.rice de l'cslomac.

1. BECHE1CHE QUALITATIVE DE L'ACIDE CHLORHYDRIQUE
.LIBBE (Planche XII). - Si le suc gaslrir¡uc rcnfcrme de l'HCl
libre, alors:

a) Le papier hleu de lourncsol deYienL rouge;
ú) Le papier rouge congo hleu, noir intense;
e) La solulion faihle de violel de mél.hyle par l'adjonclion

de quelques gouttes de suc gastrique de violet devient bleue :
el) Par le mélar.ge de quelques gouttes de réaclit' de Günz­

burg (phloroglycine 2,0 ; anilline 1,0; alcool ahsolu 30) avec
quelques gouttes de suc gastrique dans une capsule en por­
cclamc, el lévaporation, on obtient une bande tres nette
rouge.

Ce lle dcrniere éprcuvc (d) csl la plus súrc; clic décelc l'HCl •
meme tres étendu, tres nettement jusqu'a 0,05 pour 1,000. Les

réactions () et (c) peuven( aussi se produire positivement par
la présence d'ucides orgnniqucs el la réaclion (a) par la pré­
sence de seis ncides (phosphales).

2. RECHEICHE QUALITATIE DE L'ACIDE LATIQUE. - L'acide
lnclique est le plus imporlant des acidcs orgnnir¡ues. Pour sa .
recherche on se serl loujours du réaclif de Uffclmnnn fraiche­
mcnt préparé (pour 10 cenlimelres cuhes de solulion phéni­
quéc a -J pour "100 on ajoule ,leux goull.es de perchlomre de
fer). La coloralion originelle hlcu violcl devienl jaune par
l'adjonclion de suc gaslric¡ue renl'ermanl de l'acide laclique.
L'épreuve esl encore plus sre, lorsqu'on extrail avec l'éther
l'aéirle laclir¡ue du suc gastrique et que l'on inslilue la réar­
lion avec l'exl.mil.
3. DTERMINATION QUANTITATIE DE L'ACIDITÉ GENÉRALE.
- La délermination quanlilalivc de l'HCl seul esl. difficile et
longue. ll suffil en clinique de dél.erminer l'acidiLé généralc
du suc gastrique, qui provient de lacide chlorhydrique libre,
des acides organiques libres el des seis acides. Le résullal,
mis au comple de l'HCI, devienl. bien enlendu r¡uelque peu
cxagéré.

'l'echn-ique : ·10 centimclres cuhes de suc gaslrique non
Ji!Lré sonl tilrés avcc la solution décinormale de soude. Au
suc gaslrique mesuré et étendu. d'cau jusc1u'it décoloralion,
on ajoule comme indicaleur une solulion alcoulique de phé­
nolphlaléine (2 goutles). On laisse doucemenl la lessive de
soude s'écouler hors de la pi pelle; la réacl.ion csl lerminée
lorsque le mélange resle rose clair.

Si l'on a employé 5 centiméres cubes de lessive de soude
pour les -JO centimelres cuhes de suc gaslique, "100 ccnlimelres
cubes en nécessiteronl 50 ccnlimelres cubes, d'ou l'acidilé
générale : 50 pour -roo. Or, 1 cenl.imelre cuhe de la solutiou
décinormale de lessive de soudc contient 0,00aOII, 50 cen­
Limelre cubes correspondenl done it 0;;•,2 NaOH. Pour l'HCI,
on élablit d'apres la formule :

HC1__36•5><0.2_0,182 p. 100.
40

La rechcrche peul elre conduil.c de la fagon suivante :
-J. On fail le matin, d jeun, un lavage de l'eslomac. Si,

apres l'inlroduclion de lu sonde, ríen ne peut elrc exlrail hors
de l'cslomac (pralic¡uer alors l'expression de l'estomuc) el si
l'eau inlroduile ne se vide r¡u'en amorr;anl de nouveau le
tube (on se serl d'eau l.ieclP), c'esl alors que l'esl.omac élaiL
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vide. Si le pal.ienl évacue le liquide aprés l'inl_ro<!uclion <le la
sonde, il y a hypersécrétion: on cherche lacide chlorhy­
driqué. Si THCI ést nettement présent, il y a aussi hypera-
cidil.é. ¡ ¡ ·
L'hypersécrétion avee hyperacidité survienl dans ulcere

de l'estomae, la dyspepsie acide nerveuse. . .
Si Festomac contientl des prcelles alimentaires, il y a alors

insnffisance molricc.
2. Repas dépreve. Il consiste en une tasse de thé eL

en un morceau de pain hlane, pres une demi-heure ou trois
quarts d'heure on extrail la masse chymiliée au moyen de la
sonde. Le fillral de la boillie alimentaire esL examine au.
poinl de vue de l'HCI el de l'acitle Jaclique. . .

Normalemenl le fill.ral doiL donner loules les reacl1ons de
PHI; l'épeuve par la phloroglycine-vanilline tout particu­
li'rement doit étre positive; sinon, il existe de lanacidité.

Duns ce cas la réaclion rle l'acide laclique apparail.ra posi­
tive. Une forte réaction lactique (aprs un lavage préalable u.
fond de l'eslomac) esl un indice hahiluel de l'épilhéliome.

L'unacidilé peul surYenir dans le calarrhe chronique de
\'esLomac, dans l'alrophie de la muqueuse ele _l'eslomac, <lans

. l'anémie el plus purliculiéremenl dans le carcmome.
Si l'on ohlicnt une forte réaction IICI, on peut presque

súremenl cxclure l'i<lée cl'épilhéliomc.
Si avanl le repus d'épreuve, l'eslomac a élé soigneusernent

lavé (enlevement de quelques acides organiques stagnants)
on peut alors employer la bouillie alimentaire non filtrée
pour la détermination de lacidité générale et condure a l'hy­
perucidilé d'apres la quanlilé cornplée d'HCI.

3. Deuwiéme epas d'éprece. Il consiste en un beef­
slcak (200-250 grammes). Au boul ele six heures, au lavage,
l'eslomac doil úlre ahsolument vide.
En cas conlrairc, il exisle de l'insuffisance 111ol1·ice.
Les conlre-indicalions. du lavage de l'eslomac sonl: les ma­

Jadies graves du co:mr el des poumons, les hémalémcses ré­
cenles, les anévrysrnes de l'aorle.

Dans la rccherche de l'aclivilé molrice on peul aussi se
servir de l'épreuve par le salol.

. On donne au repas 2 granes de salol en cachels. Le salol
Lraverse l'eslomac sans úlre modillé el ne se dédouhlc en
acide sulicylir¡ue el en phénol que duns l'inleslin. Si l'aclh·ilé
molrice esl normalc, l'acide salicyliqne purailra déjii. au bout
de Ll'Ois quarls <l'hcure dans l'urine (coloralion violeLl.e par

- - - ·------------
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l'nddilion de perchlormo <le fer); <lans l'insuffisance motrice
C(!lle réac~ion ne se produi l c¡u'aprés 2-5 heures el pcu l méme
encore exister au bout de deux jours.

On éprouve la faculté de la digestion de l'albumine en pla­
c,anl un flocon de fibrine dans du suc gaslric¡uc filtré; norma­
lemenl, au boul de 6-8 heures, la fihrine doil élre dissoulc.
Si au houl de ce lups de lemps., a la chaleur, la dissolul.ion
ne s'est pas produite, tandis que la solution s'accomplit alors
par I a<lJoncl1on de quelc¡ues goulles d'I-lCl u. ,¡ pou1· 100, dans
le premier cas l'acide chlorhytlrir¡ue manque ; si le floco11
resle encore non dissous, la pepsine manque.

Le fermenl lal.J, dans l'eslornac normal, agiL sur le lait frais
(adjoncl.ion de quelr¡ues goulles de suc gastrique filtré dans
le luhe a cssai). 11 esl coagulé en un quarl d'heure ou une
demi-heure.

Vomissement. - Le vomissemenl se produit par ronlrac­
Lion anlipérislu!Lic¡ue rle l'eslomac, conjoinlemenl avec la con­
lraclion du diaphragme el de la musculalure uhdominalc,
l''occlusion du pylore el l'ouverlure du cardia.

Le vomissemenl esL conséculif /J. une exci~alion directo ou
réflexe du centre du vomissemenl (duns la rnoelle allongée) :

Par action directe des vomilifs, dans les inloxications (chlo­
roforme), les affecLions toxiques (urémie, llevre);
Par action éflece de l'eslomac (ulcere de l"eslomuc, épi­

lhéliome, calurrhe, ele.), de l'inleslin el du périloine (sl.énose
inteslinule, périlonile), dans la gravidilé, les encéphalopa­
lhies, ele.

Des vomissements périodiques surviennent tlans la cho­
lélilhiuse (en relalion avec les coliques), le tabes dorsalis
(crises gaslrir¡ues), la neuruslhénie.

Les vomi.ssements 1·épétés el tres abondanls sonl la carac-
lérislique de la dilaluLion slomacale. •

Les hématéméses surviennent dans l'ulcere de l'eslomac
(sang rouge-noir, fruis), dans l'épilhéliome (sang dissous, cou­
leur mure de café), dans les ulcéralions (acides et alcalis),
cnfin, les vomissemenls de sang sont vicariants dans les
anomalies de la menslrualion.

Le sang craché (hémoptysie) esl rouge clair, spumeux, sauf
lorsqu'il a élé avalé avanl d'elre vomi.
Les vomissements fécaloides (miserere) exislenl dans l'oc­

clusion inleslinule (élranglemenl, inlussusceplion, volvulus).
Les vomissements du matin d jeun sont une présomplion
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de pharyngile chl'onir¡ue (s_cnsibililé de la muqu_eus~) el lrcs
souvent d'aleoolisme chronique (omitus matutinus).

Composition des vomissementss. Is renferment des par­
ccJJes alimenluircs en parl ies digérées el l'crrnenlces,. eles
corps albuminoides (albuminoses, peptones, lecine, tyro5in%)
de la dextrine, des hydrocarbures (par fermentation de l'acide
Jacl.ir¡ue, de l'acide butyrique, de lacide acétique, de l'acide
alérianique), des graisses, des acides gras, dn lait caillé, de
la salive déglutie (coloration rouge par laddition de perchlo­
rure de fer par suile de la présence d'u sel de polassium) ;
des mucosités (du tube digestif, de l'estomac); de la bile (du
,luoclénum), surloul. lorsq11e les Yomisscmenls onl el.e vwlenls;
de l'urée (dans l'urémie).
Pour la microscopie des vomissements, voy. Planche XI,

lig. J.

4. - Foie.

I e foie sierre poul' les lrois quarl.s de· son volume clans le
et6 drvoit, et pour lautre quart dans le coté gauche du corps.
Sa surface convexe es( directement en contacL avec le dia­
phragme; le foic csl compli•l.cmcnl exdu <lu per1lo111e.

Ici l'expression de l'auteur a probablemenl dépassé sa pensée.
Le foic est exclu du péritoine comme le poumon es! exclu_de la
plere. Pratiquement, il faut toujours tenir compte de la séreuse
abdominale dans les aflections du foie.

Son bord inférieur tranchant est sur la ligne axillaire, a peu
res u niveau de la Xle cote: sur la ligne mamillaire, au ni­
J•eau tlu rchor,l cosl.al (IX e carl ilage cosl.al); sur la ligne mé-
4;ne au milieu entre lombilic et la base de l'appendice
xipho'irle; sur la ligne parasternale _gauche au niveau du
VIII" r,arlilage costal (voy. Planche XXIII). ,,

La vésicule biliaire se tient exactement la ou le foie
• + it sous les coles a droile, soil. au lX0 carlilageapparan . <Il' · Cl · lcostal 1111 peu en dedans de la ligne marn1 a11?. 1ez es en-

fanls, le foie esl comparal.iYcmcnl plus volununeux que chez
l'mlulle. . ¡ ·
Le foie suit tos les mouvemenls du diaphragme (da respi-

ralion, montée, descente). . .
Les fonclions les plus importantes du foie sont:
a) La séparalion el. la sécrélion de la bile (digestion de lo.

graissc);
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b) Lo. lrnnsforrnalion du sucrc alimcnlaire en glyco­
g<!ne;

e) La deslru_clion de glohules rouges sanguins morls, des
suhslances Lox1ques, ele.

Les sympl.ómes les plus frappanl.s des maladies tlu foie son l.
l'iclcre el l'ascile.
L'ictére (dépót de pigment biliaire dans la peau, la scléro­

lique, ele.) s urvienl. 'par suile du passage dans le sang des
principes de la hile il la suite de l'occlusion des voies biliaires
(canal cholédor¡ue, canal hépal.ique, canalicules hiliaires) pár
calarrhe, calculs, lumeurs (épilhéliome), ainsi r¡u'au cours de
cerlaines maladies infeclieuses (destruction massive d'éry­
throcytes dans le foie); le pouls esl ralenli (iníluence des acidcs
hiliaires).

Si les coneluils vecleurs de la hile dans l'inlcsLin sonl
occlus, la digestion eles graisses esl pénible, les fcces sont
acholir¡ues (décolorées) hlanc grisalre, argileuses, :renfermenl
de nombreux cristaux de graisse.

On remarque aussi eluns l'ul'ine la présence de la hile, qui
circule dans le sang; elle devienl hrun foncé avec une mousse
jaune (íl.éaclion, voy. chapilre rv, 3).

L'iclcrn simple (calal'rhal) survient rlnns le gonílemenl
calarrlrnl elu canal cholédoque <lélerminé par le calarrhe du
duodénum; il esl de courle elurée (deux, quatre ou six
semaines).

L'iclerc chronique (ele longue durée, troubles de la nulri­
tion, elouleurs, frissons) survienl dans la cholélilhiase (acces
répélés de colir¡ues, vomissemenls), ,Ians l'épilhéliome rlu foie
ou eles voies hiliaircs (cachexie, Lumeurs de foie), dans la cir­
rhose hépalique (avec ascile conlempornine), clans les ahces
du foie (fievre, frissons).
L'iclcre manc¡ue habiluellement dans la congcslion du foie,

les dégénérescences amylo"ide el graisseuse du foie, les kystes
hydalir¡ues .

II est u remarquer que l'ictere n'est pas un symplóme constanl
des kysles hydatiques du foie. Il survient ccpendanl souvenL au
cours de celte affeclion. Son exislence a une cerlaine valcur sémio­
!ogique dans l'espece, car si l'ictére esl rare dans le kysle hyda­
tique de la face convcxe du foie, il esl au contraire Lres fréquent
dans les kystes de la facr. inférieure. Dans ce dernier cas, l'ictere
peut Hre si peu accusé que la teinle des scléroliques est u peine
modifiée et que la présence de la bile dans le snng n'esl révélée
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que par la réaetion des pigments biliaires dans l'urine (Potheral­
Léticnne).
L'ascite (hydropisie abdominale) survient a la suite de la

compression de la veineporte ou par suite de la gene circula­
luire sanguine dans les capillaires hépaliques conséculive u la
stase dans les veines du péritoine, de l'épiploon, de l'eslomac,
el.e., dans l'occlusíon 011 la compression de la voine porte_ (tu-.
meurs, thrombose), dans la cirrhose hépathique (atrophie du
f'oie) el rarement dans la syphilis el l'épilhéliome du foie.
Conjoinlemenl., il existe aussi du gonflernonl de la rale_ (con­
geslion splénique).

L'ascilc n'esl pas Loujours duc ,, des phénornenes de compression
,lnns le domaine de la veioe cave inférieure; el dans cerlains cas,
on ne peut trouver de véritable gene a la circulation veineuse
abdominale. L'ascite peut suivre Loute irritation inflammatoire
ctu périloine, quclle que soil la nalurc de celle irrilalion, sepliqm•
ou non.

Dans l'ascile des maladies du foie, les jamhes ne sont loul
d'abord pas cdématiées (contrairement a la stase généralisée
,les afl'ccl.ions cardiaques); F'deme des jambes peut cepen­
dant survenir, mais plus larcl (par compression des veines.
abdominales).

On ne pcul faire ancun parallelc valablc enlre la dislribulion des
vdemes cardiaque, hépatique ou rénal. Il y a des particularités
nombreuses individuelles. 11 est méme fréquenl que clans les af­
fections hépatiques chroniques un des signes du clébul soil l'mdeme
ma\léolaire.

Palpation.- Normalement le foie n'est pas perceptible a la
palpation au-dessous des cotes sur la ligne mamillaire. Le
bord inférieur du foie devient palpable :

Dans labaissement du foie (pleurésie, pneumolhorax, tu-
rneurs), dans le foie mobile ; ..

Dans lhypertrophie du foie, dans certaines déformations du
foie (languelles hépaliques flollanles), con,r¡estion hépatiquc,
foie gras, foie arn ylo'ide ;

Dans la cirrhose liyperlrophique, l'épilhéliome, la syphilis
el les ahces.
Le bord palpable du foie peul- élre:
Dur el. lisse: dans le foie cardiaque, foie amyloide (arrondi),

dans la cirrhose hypertrophique, dans les kysles hydaliques,
el plus mou dans le foie gras;

Iégal, mamelonné dans la cirrhose, l'épithéliome, la sy­
philis ; parfois dans les abcés (superficiels).

La pnlpation du foie permel de conslaler de la fluctuation dans
les vasLes abcs du foie. v

Elle révelc cncorc, dans ccrlains cas, le frémissemcnl parliculier
aux kystes hydatiques, les frollemenls de périhépalilc.

Percussion. - Malilé hépalique norrnale :
Limite supérieure sur la ligne marnillaire: bord inférieur de

fa Vio cole. Limite inl'érieure : se confond avec le bord infé­
rieur (voy. Indicalions analorniqnes, p. 11).

Une diminution de la zone de maLilé hépalique s'oh­
serve:

1. Dans la rcspiralion (dans l'inspiralion profonde, la limite
supérieure descend), dans l'emphysi!rne par la compression
cxercée par le pournon;

. 2. Dans le méléorisme, les ptoses inlesl.inales, l'ascite, les
{umeurs 'abdominales;

3. Dans l'enlrée de l'uir dans la cavilé abdominale (perfora-
'l ion du périloine);

4. Dans la cirrhose hépalic¡ue (alrophie);
5. Dans l'atrophie aigué jaune du foie.
Un agrandissement de la zone de matité hépalique se dé­

cele dans:
Le foie congeslionné, le foie cardiaqne, la cirrhose hyperlro­

phique, la dégénérescence amylo'ide ou graisseuse du foie, l'é­
pilhéliome, les kysl.es hydalique5, les abces.
L'hyperlrophie de la vésicule biliaire peul devenir appré­

dahle u la palpalion el ii. la percussion sous le lXO carlilage
costal. Elle est rugueuse quand elle esl remplie de calculs ,
- dans l'é¡,ilhéliome, elle forme une lumeur inégale el dure,
dans l'hydropisie (occlusion chronique par lilhiase, ohliléra­
tion), c'est une tumeur distendue et lissc.

Quand la vésicule biliaire esl dislendue, elle donne la sensalion
<l'une lumeur piriforme, l.endue, rénilenle, parfois fluctuante. Le
plus souvenl elle esl mobile. On peul assez facilemenl lui impri­
mer le ballotlement sur le siege duque! M. Harlmann a si juslement
insislé. On le délermine en e!Tct en un poinl plus exlerne eL moins
profond que le ballotlemenl renal.

Dans les cas oü la vésicule est rétractée sur un nombre plus ou
moins considérable de calculs, la pnlpalion y détermine une cré­
pilalion particulie1·e due au frollement des calculs les uns sur les
au tres.
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La ratese troue dans lhyocondre gauchue: elle sétend
Cela lX-Ii cote. descend derrire2 centimetres environ de
la Iertbre dorsale. ne dépas-e pasen avant la lime costo­
a!iclaire (de lartieulation terno-claviculaire gauche jus­
qua sommet dela Il cote): de meme se délimite la matité
plénique. La rate normale nest pas palpable: si elle Je
devient. cesl quelle est anormalement placée ou hypertro­
hiée.
' On pratiqne la palpation de la rate en faisanl placer l'in­
dividu sur le colé droi t. la cuissegauche fléchie el en cherclrnnl
pen ii peu a déprirner la région sous les fausses cotes ii. gauche
aec le lord de la main; on percoit alors éventuellement,
surlonL ii J'inspirnt.ion profonde, un corps solide el résisLanL
venant choquer la main qui palpe.
La matité splénique se déLermine en percuLanl Loul. d'a­

borcl. parallelernenl ii. l'espace inlercoslal gauche (obliquement
el en dehors) et de haul en has jusqu'a. ce qu'on lrouve la rna­
tité. Dans la zone de malit.é, on place alors le doigL perpendi­
culairemen_l ii la direct ion jusqu'ici suivie et l'on percute en
allanl en aYanl. ,iusqu'a. ce qu'un son lympanique s'enlende
(avant la percussion on doit faire évacuer les inLestins).

Le déplacement ele la rate se renconlre:
Dans la pleurésie, le pneumothorax (en has), le mél.éorisrne,

l'ascile, les Lurneurs ahdominales, la raLe mohile.
Son lrperthrophie survient dans:
Les maladies infeclieuscs (Lyphus, malaria, pyémie, ele.),

la dégénérescence amylo'ide, la cirrhose du foie, la sLase dans
la grande circulation (engouemenl de la ral.e), cl.ans les in­
farclus hémorragiques (embolies) el.e la rate, dans la leucémie
(dans ce dernier cas on perr;oit souvenl lres nellemenl une
encoche).
La malilé splénique esL remplacée par du lympanisme: dans

les perforalions périlonitiques (présencc de gaz au-dessus de
la rale dans le décubiLus laléral droit).

6, - Abdomen, intestin et péritoine.

Chez l'indivicl.u-sain, !'abdomen esl léghemenl proéminenl,
suíl régulieremenl les mouvemenls respiraloires el donne un
son tympanique (cependant quand il y a un grand amoncelle-

menl de maliéres fécales dans le gros intestin, le son peuL étre
alors submal).
ne réaetion anorale de la paroi ahdominale esl a noler

dans les colic¡ues iuleslinules (coliques de plomh), la ménin­
gite (ventre en bateau), dans lamaigrissemen! extreme (car­
cinome).
Le GoFLEMET de !'abdomen sunienl:
1. Dans le météorisme (accumulation de gaz dans les int.es­

lins), ballonnemenlégal del'abdornen, sans fluclualion et aYec
un son parloul lympanique. Le méléorisme se monlre dans la
conslipalion, l'exagération des processus de fermenl.alion (ca­
t.anhe inleslinal), le lyphus abdominal, il esl toul par-liculié­
remenl considérahle dans la slénose ou locclusion intestinale,

.-2':i..-,
a

Fig. 35.- Epanchement ascitique
dans le décubitus dorsal.

Fig. 36. - Epanchemcnl. ascilique
dans le décubitus latéral.

l'iléus (étranglement herniaire inrnginalion, volvulus); il
il est en relalion avec des vomissemenls de malieres slerco­
rales (miserere) el le collapsus; de plus, cl.ans la péritonite
aigué (vomissements bilieux non fécalo'icles, douleurs, collap­
sus);

2. Dans I'a.scite (colleclion liquide libre dans !'abdomen).
Le dé,·eloppement du venlre alleinl surloul les parlies lalé­

rales de !'abdomen (étalement, venlre de hat.racien). La mu­
tilé ahsolue siege suivant. la position du corps(voy. fig. 35 el 36)
toujours dans les parlies déclives (déplacemenl du liquide
d'apres les loisde la pesanleur); la limite supérieure de lama­
lilé a une forme en croissant. Dans les parlies supérieures de
!'abdomen s'assemblent alors les inleslins, c¡ui donnenl a la
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pereussion un son tympanique. Dans lascite excessivo, les in­
tcstins, fermement fixés par les attaches mésentériques, ne
peuven( atteindre de nulle par( la paroi abdominale supérieure:
la nrnlilé esL alors lol.alc. Dans l'ascile modérée, la matité
clans la posilion horizonlale ,lu corps s"()lcnd aulour de l'om­
hilic.

Le liquide ascilic¡ue libre dans l'abdomen donne une sensa­
lion loule spéciale de flucluation i.t la percussion (sensation de
flol,). La ponclion exploralricc csl loujours indiquéc.

Por pereevoir la sensalion ele flot, caractéristique de tout épan­
chement liquide, il faul ici recourir it un expédient. Le malacle
étant conché sur le dos, on imprime une brusque secousse en P'un
des poinls Je la paroi abdomi11ale, lanclis q11e l'aulre main, appli­
quée bien it. plal sur la région opposée, symétrique, attend l'appa­
rilion du choc onclulaloire que donne la sensalion de llol. JI est
importanL de bien localiser le lieu de la secousse. Aussi a-L-on l'ha­
l,it.ude ric la procluirc sous forme d'une chiquenaude légere. Quand
la sensation pergue est douteuse, ce qui arrive quand lépanche­
ment esl faible 011 que les parois abdominales sont épaissies par
la graisse, on faiL appuyer le borcl cubital de la main d'un aicle
le long de la ligne blanche el on rechcrchc la lluclualion comme
ci-dessus.

L'ASCITE PAn STASE se produit :
1. Dans les affections de la vcine porte el du foie (slase

tlans le sysleme porte, dans les veines péritonéales, ele.).
Voy. plus hauL En meme-Lemps existe du gonflemenl de la
ratc •

2. 'oans l'hydi·opis'ie général'isée, par perlurhalion de la
compensation dans les lésions cardiaques, conjointement avec
de l'cedeme des jambes, de l'ce<lerne des parois Lhoracique el
ahdominale, de la congeslion des reins, ele.
Le transsudat est pauvre en albumine ; poids spécifique,

-1006-1015.
L'ASCITE INFLAlllllfATOIRE se renconlre :
1. Dans la péritonite tuberculeuse ;
2. Dans l'épithéiome du péritoine.
Le diagnoslic s'appuie sur la présence de la tuberculose ou

<le la carcinose <lans d'aulres organes (phlisie pulmonaire,
1 uberculose inleslinale, pleurésie, épilhéliome de l'eslomac
ou du reclurn).

L'exsudat est riche en albumine; poids spéci!ique, 1018
(mesuré i.t la tempéralure de la charnbre avec l'aréometre).

Dans la périlonile chronique, l'exsudal esl enkyslé, le chan-

gernenl des zones de matité manque donc clans les change-
ments de posilion du corps; 0

3. Dans l'entrée de qas dans la cavité abdominale (perfo-
mlwn du pér1lome). .

Ce fail peul se produire dans les perforalions cl'ulc/,res cluo­
n_ir¡ues de l_'esloma_c, . d'ulcéralions tuberculeuses, dysenté­
riques, typhiques, ainsi que dans la perforation de l'appendice
iléo-cecal.

La coche de gaz prend la place la plus élevée, et, dans le
décubitus dorsal, comprime totalement ou en grande partie
le foie (disparition de la matité hépatique). Dans le décubitus
Jatéral droit, disparition de la matité splénique. Souvent on
trouve aussi conjointement du liquide épanché dans les ré­
gions déelives de !'abdomen;
• Dans les tmeurs. La prolusion ahdominale esl alors

généralement asymétrique, ainsi que les données de la matit6
et de la palpal1on. Souvenl il coexiste de l'ascile. .Les tumeurs peuvent provenir du foie (hypertrophie, épi­
théliome souven! métastatique), de l'estomac (cancer), de la
rate (malaria, leucémie), du mésentre (épithéliome, tubercu­
lose), du pancréas (kystes), de l'intestin (éxsudat, pérityphlite
de la région cacale, épithéliome), des ovaires (kystes), de
l'utérus (gravidité, myome, fibrome), de l'aorle (anévrysme),
<le la colonne verlebrale (abces), des reins (sarcome).

Dans les lumeurs, il faul loujours faire !'examen avanl et
aprés l'évacualion de l'inleslin (scybales sonl loujours de con­
sislance pllleuse ou plus ou moins dures el généralemenl.
rn ulliples).

On cherche i.t découvrir des poinls de repére pour établir le
<liagnostic : dans les kysles el les épanchements, la ponclion
exploralrice est tres ulile. Les Lumeurs des ovaires el de l'ulé­
rns (conlrairernenl /J. ce qui exisle dans la mutilé ascilic¡ue)
ont supériememenl une limite convexe; la rnalilé esL alors la
.a.u milieu de !'abdomen, le son esl plus clair sur les cólés.

Faces. - Normalement, les excrémenls sonL de couleur
lirunlllre (réduclion des malieres colorantes de la hile, par
l"aclion de bacléries et l'hydrobilirubine); les feces de nour­
l'issons sonl jaunlllres (lail). Les excréments renferment des
parcelles alimenlaires non digérées (restes de plantes, par
exernple) ainsi que des résidus des sucs digeslifs non résorbés
(hile, suc inleslinal).

Une coloralion loule parliculiere exisle_ :
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Dans l'ietere : blanc grisitre (f'ces acholiques, dépóts de
graisse); _

Dans les diarrhées: verditre (mnati'res colorantes de la
hile modifiées); pigmcnls hacl.ériens:

Dans les traitements par le fer, le bismuth: noir (sels de
soul're) ;

Dans le traitemenl par le calomel: brun verditre (matiéres
colorantes de la hile el sulfure de mercurc);

Dnns les mélanqes de sany : brun noiritre analogue a de
la poix (lorsquc l'hémo1Tagic provicnl de l'eslomac ou du
commencemenl du duodénum), dans les hémalémeses, I'em­
bolie de l'arte're mésaraique, la fivre typhoide ; rouge clair
(quand le sang provienl du gros intestin), dans les hémor­
roides, les ulcéral.ions du recl.urn, la dysenlerie;

Dans le t/plus abdominal analogue a de la purée de poís;
Dans le choléra asiatique : i grains riziformes.
Des mélanges de mucosilés s'ohservenl dans:
Le calarrhe du gros inleslin (des féces sont recouvertes par

les mucosilés) ;
Le catarrhe de l'intestin gr'le (les rnucosilés sonl inlime-

menl mélangées aux mati·res fécales, grains de sagou) ;
Le calarrhe du duo<lénu111 (mucosilés hilieuses);
La dysenlcrie (mucosilés sanguinolenles);
Les ulcérations (muco-pus), <lans les ulceres dysenléri­

Liques, syphililiques, luhcrculeux;
L'entérite pseudo-membraneuse (coliques muqueuses des

nerveux), expulsion de fausses membranes muqueuses en
forme de lubes ;
L'épilhéliome du reclurn (mucosités pures ou sanguino­

lenles),
On lrome du pus rlans les malieres fécales dans :
Les ruplures d'ahccs (paral.yphlile, kysles suppurés, exsu­

dals);
La dysenlerie (sanguino-pus);
Les ulcéralions du reclum (syphilis, luberculosc, épilhé­

liome).
On lrouve des calculs 1lans les évacualions intestinales dans:
La cholélilhiase (cholesléarine, bilirubine, concrélions cal­

caires), enlérolilhes (chaux el magnésie).
La constipation s'observe :
1o Dans l'alonie du périslallisme inleslinal, la neuraslhénie,

le manque cl'exercice, le repos au lit, la conslipalion habi­
Luelle, l'usage de I'opium, la sténose du pylore;
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2 Dans la slénose inleslinalc ell'occlusion inleslinale (iléus);
dans ce dernicr, il y a aussi suppression de l'émission de gaz.

Les diarrhées sont provoquées :
1° Par les iníluences nerveuscs (excitation du péristaltisme

inleslinal);
2° Par les ferrnenlalions anormales inl.eslinalcs (enlérile,

cholérine, choléra) conséculives il des formalions de suh­
slances toxiques ;

3o Dans le catarrhe chronique de l'inleslin, l'inleslin amy­
loide (défaut de résorption des alimenls);
o Dans les processus ulcéreux (yphoide, tuberculose, dy­

senlerie, syphilis);
5° Dans les lroubles de la circulation (stase dans le systeme

porte, slase généralisée).
6° Dans le tabes (crises), l'urémie, ele.
Microscopie des feces (oy. Planche XI, fig. 2).- Les

parusiles les plus imporlanls des feces sonl ; les bacilles du
choléra, de la fievre lypho'ide, de la luherculose ; les amibes
el cerlains vers (Voy. chap. vr). Dans l'helminlhiase, on lrouve
au microscope des ceufs en grand nombre el parfois les cris­
taux de Charcol-Leyden (voy. Planche VIII, 5).

IV. - EXAMEN DU SYSTÉME UR0P0IÉTIQUE

1. - Reins.

Les reins sont silués ele la XII• vertebre dorsale au bord
supérieur de la 1II0 Yerlehre lomhaire. Le rein droil louche en
haul au foie, le gauche il la rale.
PALPATION.- Les reins ne deviennenl palpables que dans

les moditicalions de leurs posilions respeclives (rcin rnohilc)
el dans les néoforrnalions : sarcorne congénilal, épilhéliome
(lumeurs dures, a développemenl rapide, cachexie, héma­
lurie, caillol sanguin vermiforme) ; les kysles il échinocoques
(íluclualion); dans le liquide retiré par la ponction, on lrouve
des crochels d'échinocoques, des débris de membranes, beau­
coup de chlorure de sodium (voy. Planche XXI, llg. 5 el 6);
J'hydronéphrose (dislension el évacuulion allernalives du has­
sinel rénal kyslique el distendu, éiventuellement recherche
de l'urée). Ces tumeurs, sont immobiles dans lacte respira­
loire.
PERCUSSION.- La mutilé normale des reins se confond

avec la malilé du foie el celle de la rale et forme avec elles
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un angle ouvert en dehors el se prolongo a environ 10 cenli­
metrcs a pal'lll' des apophyses épineuscs.

La malilé rénale foil dél'aul dans le rein mohilc (plus sou­
vcnl it drnit.e qu'il gauche); l'agrandissemenl de la zone de
malilé se renconl.!'e dans loul.es les néoformations rénales
(voy. plus haul). Comme les tumeurs rénales (contrairement
aux aulres Lumeurs) doivcnl. el.re situées sous le colon on
conslale ulo1·s, si le colon esL vide et· encore bien mieux si le
<'<llo_n csl distendu par des gaz, une hunde de sonorilé lym­
pamque r¡u1 lravel'se l'ai!'e de Ju mulilé. (Voy. Planche LXVlll).

2. - Vessie.

Distendue fortement, elle devient accessible a la percussion
sur la ligne médiane au-dessus de la symphyse. Les tumeurs
de la vessie (épithéliome, canecer villeux) peuvent éventuelle­
ment étre palpées par le rectum ou le vagin. Les examens
m111ul1eux neccss1lenl l'emploi du caLhélérismc ou de l'en­
doscopie.

3. - Urine.

L'u!'ine esl exl!'aile du sung par les rcins • elle renferme en
solution aqueuse les divers sels et produits terminaux de la
décomposition des albuminoides dans Je corps. Son examen
permel clone de se !'aire une idée de ces processus d'échanges
nutritifs si importants '. L'urine nous montre aussi létat des
reins donl I altération pathologique se mani fes le par l'appari-
11011 unormale dans l'urme de cerlaines purties consliluanles
(cellules épithéliales, cylindres, albumine, sang); de méme
poUI' les maladies des aulres voies urinaires (bassinets ure-
leres, vcssie, urelre). '

D'importantes modifications de lurine surviennent dans
les maladies de cceur (slase _rénalc), dans les maladies du foie
(111al1eres colornnlcs de la bile), dans certaines maladies de Ja
nulril.ion (diahe,~e, goullc, ele.), dans les empoisonnemerils
(par le plomb, l'iode, le mercure).

Quantité en vingt-quatre heures : 1 500 centimétres cubes.
Dnmnutwn (au-dessous de 500 ccnlimell'es cubes) dans les

_ -I. Voy. G. Mercier, Guide pratique pouw l'analyse des •
2 édition. París, 1898. ' urznes,
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,ucur~ profuscs (fievre), la diarrhéc, le choléra (anurie), les
maladies du cur et des reins (néphrile aigu, stase rénale),
<lans la formation d exsudats inflammatoires.

A ugnwnlat'ion (au-dessus de 3 000 cenlimelres cubes, po­
lyurie), dans l'exagération de liquides ingérés, dans le dia­
bele sucrc et insipide, dans le rein rélraclé, dans la résorplion
,l'cxsudals el ele lranssu,lals.
Poids spécifique (a mesurer avec lurometre a la lcmpéra-

1.ure de la chumbrn) normal 1 0'17 (1 010 1025). _
Au-dessus de 1 025, quand lurine esl tres concenlrée ou.

dans le diabele s11cré.
Au-dessous de 1 0-IO, dans le rein rélraclé, Je dirihMe in­

sipide.
Si l'on mulliplie les deux derniers chilTres du poids spéci­

fique par le coefficienl 2,33, on oblicnl alors lu quunlilé des­
corps solides en grammcs pour 1000 cenlimel!'es cubes d'urine-

Couleurs et sédiments. - La couleur normale jaune <le
l'urine varie de ton suirnnl. le <legré de concenlrulion. Elle
esl cl'aulanl plus sombre r¡ue la conccnlrulion csl cllc-memc­
plus grande, el plus elle conlienl d'eau, plus elle csl cluirc.
Lu couleur en esl rou¡;c sang lorsque du sang y est mélangé;
elle est brun foncé (avec une rnousse juune) dans l'iclere (ma-
1.ieres colorantes de lu hile). La r,oloralion sombre (verl noi­
nllre) de l'urine s'observe duns • la résorplion phéniquée ou
lorsqu'elle conlienl. de la mélanine (mélanosarcomc).

Pour rlétlnir lu couleur d'une urinc, on a coulume de se servir-
de l'échelle de Vogel, qui a élabli trois groupes de teinles:

A. 1. Jaunc pule. 2 ..Jaune clair. 3 . .Jaune.
B. . . . t,. Jaune rouge. 5. Houge jaune. 6. Rouge.
C. . . . 7. Rouge brun. 8. Brun rouge. 9. Noir brun.
A parL quelqucs exceplions rares, toutes les nuances des urines

peuvent etre rapportées au tableuu précédent.

L'urine, loul d'ahord émise claire et limpide, se lroublc
souvenl par le refroidissemenl u la suite de la séparalion de
l'acide urique (par la chaleur, le dépcil se dissoul il. nouvea11).
Si on laisse déposer l'urine dans un verre u piecl, il se forme
dans. le fond-clu verre une zone opaque « nubecula » (flocon
muqueux). Si l'urine est laissée longlemps au repos, elle se
lrouble par suile ele fcrmenlation ammoniacalc (aclion des
fcrmenls); il se forme un sédimenl de seis phosphalir¡ues qui
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se dissout de nouvcau par l'ac\jonclion d'acides (relalivemenl
a la formation d'autres sédiments, voy. Planche Xlll).

La réaclion de J'Ul"inc csl acide (le papicr bleu de lournesol
csl rougi) par la présence de seis acidcs (phosphate acide de
soude, acide urique).

Que\c¡uefois les urincs préscntenl en merne temps la réaclion
acide el la rcaclion alcalinc.

C'est la réacl.ion umphigene de llcller ou umphotere de Bum­
berger. Ce phénornéne s'obsene quand on examine l'urine au début
de sa fcrmcnl.ul.ion arnrnoniacalc (Voy. plus bas). Certaines parlies
sont restées acides par suite de la présence du phosphnle acide de
soude, tandis que dautres ont déjü été rendues alcalines par l'am­
moniaque résultant de la décomposition de l'urée.

Si l'urine csl l'aihlemcnl acide, elle se Lrouble par la cha­
leur (dégagemenl. de CO' el mise en liberté des phosphales
(crreux); par l'adclilion d'acicles, ces seis se dissolvent de
nouveau (conlruiremenl. it ce r¡ui se passe dans le. Lrouble
alhumineux).

L'urine peul. devenir alcaline par la présence de carbonate
de polasse el. de soude (alcalis fixes, ramenent au bleu le pa­
pier de Lournesol rougi par les acides), ce r¡ui esl dépendanl
de J'alimenl.alion, ou par le carbonate d'ammoniaque (alcali
volatil ; rebleuissemenl du papier de lournesol humecté lenu
simplemenl au-dcssus de l'alcali; formalion de vapeur d'am­
moniaqne en passanL au-dessus de l'alcali une baguelle de
verre lrempée dans de l'acicle chlorhydrir¡ue), par le dédouble­
menL de l'urée en carbonate d'ammoniar¡ue.

+ Al! 9qo).c Al1·o
AzlP + - - AzIF•O
(Aclion baclél'ienne).

La teneur en acides de lurine est plus élevée apres une
alimenlalion composée de viandes, de fromages, de céréales
(acide phosphorir¡ue, acide sulfurique des corps albumineux);
elle esl amoindrie dans l'alimcntalion par les baies, les fruits,
les pommes de lene (carbonate de polassc), par l'adjonclion
dirccle d'alcalins (cau bicarhonalée sodir¡ue, ele.), par l'émis­
sion d'acide chlorhydrir¡ue (vomissemenls) dans l'hyperaci­
dité, dans la chlorose.

Examen chimique de l'urine.
d) COMPos±s NORMAUX INORGANIQUES. Cho»wes

(10-15 gr. de chlorure de sodium pro clie). lis sonl diminués

dans la fivre et dans l'inanilion. Par l'add.ilion rl'une solu­
tion a 10 pour 100 d'azolate d'argent a l'urine acidifiée par
l'acide nil.rique, le chlorure d'argent normal se précipile en
épais flocons. Dans la pneumonic, par cxemplc, il ne se forme
qu'un léger trouble. La détermination quantitative par le
titrage es! indiquée dans le Traité élémentaire de Chimie
1,iologique, par Engel el i\foilessicr, Paris, l89i, p. 537 etsuiv.
Sulfates (2 gr. d'acide sulfurique pro die). Lacide sul-

furique esl, dans l'urine, combiné en partie au sodium, au po­
tassium, au magnésium et au calcium (acide sulfurique des
sulfates) el en parlie a des corps organiques Lels que le phénol,
l'indol, le sen.Lo! comme « acide sulfurique des éLhers ». Par
I"union de ces groupes arornatiques naissanL au cours de la
décomposilion inleslinale avec l'acide sulfurique, ces corps
toxiques sonl éliminés (c'est ainsi que dans l'empoisonnemenl
par lacide phénique lacide sulfurique des sulfates diminue
consiclérahlemenl). L'acide sulfurique des sulfates dans une
urine acidifiée par l'acide acélique.el trailée par une solulion

10 pour 100 de chlorure de baryum devient du sulfate de
haryle.

Dans le fill.rat on décornpose par l'ébullilion avec de l'acide
chlorhydrique concentré ces phénols-sulfales qui formenl
aussi des seis de baryum. Leur quanlilé permel de conclure il.
l'inlensité de la décomposilion inleslinale.

Carbonates (carbonate de chaux, de magnésie, cl'ammo­
niaque). - Par l'addilion d'acides, l'acide curbonique se dégage
avec effervescence.
Phosphates (seis acides, neutres et basir¡ues de 'sodium, de

polassium, d'ammonium, de calciurn, de magnésium). -
Oans la phosphaturie, l'éliminalion journaliere d'acicle phos­
phorir¡ue peul el.re de 3 grammes (ne peul elre délerminé r¡ue
par l'analyse quanlilalive, méLhode de Neubauer).

Des nitrates et des nitrites ne se trouvenl qu'en minimes
quantités dans l'urine.

Sodium (i-6 gr. de soude), potassimn (2-3 gr. de polasse),
ammoniaque (0,5-0,8 par jour dans l'urine fraiche), augmen­
la'ion de lammoniaque dans le diabéte (jusqu'a 6 gr. pro
die), dans les maladies du foie, dans la fcrmenlalion ele l'u­
rine (de l'urée): le polassiurn, dans la clécomposilion albu­
mino'ide exagérée, devient de 3-6 fois plus élevé que le so­
dium (dans la ficvre, J"inanilio11).

Calcium (0,16 de chaux); magnésium (0,23 de magnésie
par jour).
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b) COMPosÉs oGANIQUEs NOIMAUN.

U1·ée (co Az.•W= COI-FAZ'). - Quanlilé quolidienne 20 aAzlI?
'i0 grames. Augmentation dans la décomposilion intense des
albumino"ides (diabele, leucémic, fievrc, l'empoisonnemenl par
le phosphorc, jusqu'it '100 grammcs); diminulion dans mainlcs
maladics des rcins el du foie (atrophie aigué jaune du i'oie),
duns l'inanition.

• Hecherche qu¡¡lilalive (<lans l'urémie, cell.e recherche de
l'urée se fuil aussi dans les vomissemen(s) : épaississemenljus­
qu'a consistance sirupeuse, extraction avec lalcool. Evapora­
tion du fi!Lral, solution dans un pen d'eau, addilion d'a­
cide azolique. Par le rel'roiclissemenl il se forme de l'azolale
,l'urée sous forme de rhornbocdres et de prismes a six
pans.
La délerminal.ion quanlilalive de l'azote total se fuil cl'aprcs

les mélhodes ele Licbig-Pllüge1· et de Kjeldaltl.
Le procédé de dosage de l'azole lolal de l(jeldahl a été modifié

par llenninger, puis par Denigés et Moreigne. La lcchniquc de
Denigcs n'e;l Loule[ois pus une pralique de chimie clinique. Aussi
renvoons-nous l'étde de Vieil/a,·d su1· t'U,-ine humaine pour la.
description du procédé.

Les dosages de l'urée sonl au conlraire praliqués en médecine
couranlc. Les uréometres cl'Yvon, de Paul llegnard, de Noél, de
Moreigne, sont d'un emploi aisc. lis sonl lous basés su,· la réaclion
de l'hypobromile de soude sur l'urée 1•

Acide rique (CH'Azi0"), 0,5 a 1 gramme par jour). -
Recherche : réaction de la murexide : chauflé jusqu'a siccité
a.vec quclques gouttes d'acide azotique, il donnc un résidu
jaunc rougealre, qui, addilionné d'ammoniaquc, dcvienl
pourpre (purpurale d'amrnoniaque) el addilionné de polasse
devienl bleu.
L'acide urique se lrouve dans l'urine sous forme d'urale de

soude (sédimenl rouge brique) ou it l'élal libre ; el do.ns l'urine
décomposée comme urale d'ammoniaque. 11 esl le produil
terminal de la désassimilalion de la nucléinc (subslance
albumino"ide des noyaux cellulaires). Il esl augmenté dans
la ieucémie (désassimilalion exagérée des leucocylcs) el inler­
millemmcnt dans la goulle.

1. Nous renvoyons, pour la description de ces uréometres, o.u
Guide pratique pour l'analyse des urines de G. Mercier.

L'indican (úndoxy!sulfate de potasse) est augmenté dans les
lermenlalions intestinales excessives, surtout dans la périlo­
mle, l'occlusion inlesLinale, la périlyphlile, la coproslase, les
proccssus inleslinaux pulrides.

11 provienl.de !'indo! naissanl clans l'inleslin, on Je 1.rom·c
dans l'urine sous forme de hlcu cl'indigo (oxyrla.lion).

Hecherche de !'indican : parlies égales d'urine et d'acide
chlorhyrlrique; addilion en secouanl de c¡uelr¡ues "Oultes cl'unc,
solulion réccmrnenl préparée de chlorure de calcium (éviter
d'en trop ajouter). Agiter avec clu chloroforme; on ohlienl
une coloralion bleue.
La présence d'indigo rouge esl sans signific:atiun (réaclion de

fiosenbach).
Phénols (phénol, hydroquinone. crésul) se lrouvenl comm1·

sulfates des élhers dans l'urine. Sonl nugmenlés clans I'exagé­
ralion des déc:omposiliuns inleslinnles.
fiecherche des phénols: on ajoule a ·100 cenlimel1·es cuhe,

d'urine 5 centimétres cubes d'acide sulfurique concentré, puis
on disl.ille. Si on ajoule de I"eau hrnmée au dislillal, un ohlient
alors un dépM hlanc jaunalre de I ribromophénol (normalement
Qg•·,02-0o',05 de phénol).
Xanthine el huypoanthine (celte derniére augmentée dans

la leucémie).
L'acide hippurique, la créatinine son sans significalion,

du muins jusqu'ici.
L'acide oalique (0,0I-0r,02 pro die) existe sous forme

d'oxalalc de chaux.
C) COMPOSÉS PATHOLOGIQUES DE I'URINE.

L'alhumine (générnlemenl sous forme de séro-allmmine et .
de séro-globuline, plus rarement des albuminoses, propep­
Lones, fihrine el nucléo-albumine) se Lrouve dans !'mine d'une
fa¡;on permanente au conrs des maladies des reins (néphriles)
ou eles voics urinaires. L'allrnmimu·ie esl passagere clans la
fievre el les stases veineuses.

On reuconlre vraisemhlahlemenl. une alhuminurie physiolo­
gique (parl'ois cyclique) chez des indivirlus sains, mais 'albu­
mine n'y est qu'en mini mes quanlilés (au-dcssous de 0,5 pour
'1000), iJ. la suile de violenls eflorts, d'excilations vives ou de
repas tres copiem.

L'albuminurie esl si fréquemment observée que cerlains auteurs
croient a une albuminurie physiologique. Cette proposition a été
soulenue par Senalor. Elle fut, au contraire, rérulée par Lecorché

. et 'Talamon. Pour ces mailres, l'allmminurie n'est pus physiolo-
J1o. Atlas-.llanuel de diagnostc, 2 édit. 9
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gique : elle est liée un &tat morbide du rein, parfois trs pe
accusC, et qui n'a pas le caraetére progressif qu'on croyait pouvor
jadis donner toute albuminurie. Lecorché et Talamon ont d'ail­
leurs récluit le role eles nlbuminuries fonct.ionnclles, inlermiltentes,
ou u\buminuries minima.

S'il y a préscnce simultanée de sang ou de pus et d'albu­
mine, cette derni·re peut alors provenir du plasma de ce me­
lange (albuminuria spri@): éventuellement, on conclura
dans ces cas la participation rénale d'aprés d'autres symp­
tomes (présencc de cylindres, de cellules épithéliales du
rein). •
Les procédés de recherche de l'albumine les plus impor-

lanls sonl les suivanls:
1. Par la chaleur. On chaulle jusqu' ébullilion et l'on

ajote quelques gouttes d'acide azotique étendu. L'albumine
se coagule ; une parlie des phosphales esl reclissoute par la­
cide. Le précipité d'albumine se dépose en quelques heures
dans le Luhe el l'on peul alors en délerrnmer approx11nat1ve-
menl la quanlilé. •

Léger lroublc (traces).. . . . . . . • •
Le pri!cipilé occupe a plat le fond du lulJc.. .

le 1/10 de la colonne d'unnc.
le ·J/t,
le 1/3
le 1/2

Toule la colonne d'urine est coagulée..

Albumine.
O,Ol p. 100
0,05
0,1
0,25
0,5
1,0
2-3

2. Procédé par lacide acétique et ferrocyanure de po­
tassium. On acidifie avcc quelc¡ues goulles d'acide acé­
lique, puis on ajoule goutte i goutte une solution a ó pour
LOO de ferrocyanure de polassium; on obtient rapidement la
coagulation de !'albumine.
g p;océdé d'Esbach por la recherche « quantitative »

r.te l'albumine. Ce procédé donnc des indications plus pré-
cises, mais nullemenl quanl.ilalives.

On remplil l'albuminimelre (éprouvette graduée) jusqu'il. la
marque U avec de l'urine, puis jusqu' la marque R avec le
réaclif d'Esbach (acide citrique 5 ; acide picro-azotique 2,5; eau
distillée 245), on mélange avec soin. Au bout de douze heures
on peul en Jire le laux a l'échelle.

Nous signalerons ici l'utililé clinique du procédé de Heller. 11
consiste a verser dans un yerre conique ou n'importe que! récipienl
de vene (íliile it champagne, etc.) l'urine !impide. On laisse ensuile

. .
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coule1, goutl.e a goutle de l'ucide nilrique le long des parois du
verre de facon que l'urine et l'acide ne se mélangenl pas. L'acide
gagne le fond a cause de sa forle dcnsilé. On voil alors le coagu­
lum albumineux se formcr u la limite de superposilion des deux
liquides, sous l'aspect d'un disque blanc, plus ou moins considé­
rable·suivant la richesse de l'urinc en allJumine.
ll'ailleurs, la réaction par l'acide ni trique est In plus féconde en

renseignemenls sur les diverscs qualités de l'urine examinée. lis
sont l.rés approximalifs, _il est vrai, mais permettent de juger som­
mairement une urine par un seul essai (albumine, surcharge
saline, pigments divers).

Pour la pratique dans les campagnes, les capsules réaclivcs
de Stülz (acide cilrique, chlorure de sodium el suhlimí•)
peuvenl elre utiles. .
Les albwn'i?ioses (lenues aulrefois pour des peptones) s'ob­

servent au cours de processus suppuralifs dans l'organisme
(forme pyogene), des 11lcé1·alions inlest inales, de la pneumonie
(slade de résolution), de_la méningile purulenle (au conlraire
-de la méningite luberculeuse), de mainles malarlics de
foie, ele. On les recherche par la réaclion du biui·el (colora­
Lion violelle par J'addition de lessive de polassc el de quelr¡ues
goulles d'une solulion it -1 pour 'lOO de sulfate de cuivre). L'u­
rine doil etre au préalable privée d'alhumine (ébullilion el lil­
Lralion).
Prncéclé de Salkowski. A 20 centimétres cubes d'urinc

privée d'albumine, on ajoule de l'acide chlorhydrique, puis
clu phosphomolyhdale de soude: on chauffe le dépot, on le
:Jave u l'eau, puis on le dissoul dans de l'acide azotique
élenclu, el on chaulfe de nouveau jusqu'it coloral.ion jaune.
Apres refroidissemenl on fnil la réaclion du biurel (voy. plus
haul).
La nucléoalúurnine (tenue autrefois pour de la mucine).
- Si l'on ajou_le de l'acide acélique en grandes quanlilés
a de lurine filtrée et élendue d'eau, un précipilé se pro­
duil.

Lorsque la rechcrche de !'albumine est effcetuée au moyen de la
chaleur, on prend soin de l'acidilier nvec c¡uelques ¡¡aulles d'acidc
acélique. Les seis (phosphales el carbonates) qui onl pu troublei­
l'urine apres l'ébullili<in se redissolvenl, et généralemenll'albuminc
seule persiste, formanl une zone trouble dans le tube a essai. Dans
quelques cas parliculiers, le· coagulum albumineux se redissout
dans l'acide acéliquc (Marsnu!L et Lan¡¡uepin). Cela est dü a la pré­
sence d'une albumine spéciale (Palein). L'acide trichloracéliquc
précipilc celte rnriélé d'albuminc (Ooymond), ainsi que les nutres
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albumines (Haabe'. Aussi es1-il préférable d'acidifier I'rine apres
l!bullilion a\'ec une solulion d'acide trichloracétique moyenne de
3 por 100 environ (oymond). II faut retenir que cel acide pré­
eipite, outre les albumines, les alcaloides. Mais tandis que le pré­
eipité albumineux persiste sous l'action de la clrnleur, ou apres
addition 'd'alcool ou malgré une elilulion duns l'eau, le Lrouble
nccasionnó pa1· \eJ alcaloú.lcs disp:uail sous chucune de ces in­
nucnces.

Glycose. L'trine renfermant du suere a un poi<ls spéci-
lique levé (au-dessus de 1.025). On ne_ peul encol'e a\'firmer
que la glycose se trove dans lurine normale, mais le fuitesl
probable; de nombreux corps se réduisent, du reste, sans élre
toutefois de la glycosc.
La glyecosnrie est le symplóme capital d diabéte sucré ; on

en distingue une forme hénigne (émission de glycose sous l'in­
fluence de l'ingestion exagérée d'hydrocarbures, glycosurie
alimenlairc), el une forme grave (émission de glycose memc
dans la si.riel.e alimcnl.al.ion carnéc; leneur en su ere jusqu'a
10 ¡>O!II" 100)1•
Les méthodes de recherches de la glyeose les plus impor-

\anl.es sonl:
1. Procédé par éduction. La glycose a la propriété de

réduire certains r.orps, lcls que l'oxyde de cuivre, loxyde de
hismulh. pal' exemple. i\Iais comme il yadans l'mined'aulres
corps éggalemenl susceptibles d'exercer cette réduction (par
exemple: la .créatinine, lacide urique, la térébenthine, le
copahu, lacide salivylique), la valeur du procédé n'est que
relative.
P,·océllé ele T-1·mnme1·. - Addilion rl'un liers tic volume

d'acide azotique a lurine (de la un lrnultlc produil par les
pho,phales qui se précipitent); addition goutte a goulle d'unó
,oi11lion de sulfalc de cuivre a 10 por 100. Si Purine ren­
ferme de la glycose, lhydrate d'oxyde de cuivre formé reste
en solution (bleu d'azur, coloration clnire). L'urine renfer-
1nanl de !'albumine, tic l'amrnoniaque, ele., le dissoul aussi.
Si J'uri11e ne renl'crme aucune <le ces_ suhslanccs dissolvanles,
'hydrate doxyde de cuivre reste verdalre, en flocons non dis­
sous. S'il y a présence de glycose el que l'on chaulle la couchc
up+riere (el m·me avant le chauflage), il survient alors dans

l'urinc bleue un lrouhle nuageux, d'abord jaunátre, puis net­
lemcnt rouge jaune, qui se précipite lentement. •

I. Un diabéliquc suivi· par .Jakob émil une fois en vingl-quatre
hieres Ir,09 de glycose en 9 litres d'urine.

EXAMEN DE L'UnINE.

L'hydrate d'oxyde de cuinc bleu esl réduil en un oxydule
,le cuinc rouge (Cu(HO)' dcvicnl Cu'Ü).
L'éprcuve csl nellc avec une teneur en glycose de plus de

0,5 pour 100.

Liquew• de Fe!tling. - L'emploi ele la liqueur ú.e Fehling esl 1,a,é
sur le méme principe que la réaction de Trommer. 11 esl d'un
usage absolumenl pratique,
On trove celte liqueur loule préparée, Elle se compase ,l'une

solulion de sulfale de cuivre cristallisé pur (34,65) dans de l'cau
dislillée (200 grammes), et mélée il une solution de larlratc de
souüe el de potasse (sel de Scignelle, 173 grammes) dans de la
lessive de soude pure (300 grammes; clensilé '1.33). Lorsque ces
<leux sol u Lions sonl mélangées el que le prCciJ)itC formé s'rst rc­
<lissous, on ajout,e de l'eau dislillée en quantité suflisante pour
!'aire un lilre. On a alors une liqueur dont chaque centimlre cuiJc
réduiL upproximativernent 5 milligrammes de glycose. Pour les
elosages, il faul litrer cette liqueur au moyen d'une solulion \.ype
<le glycose; pour la recherche du sucre on penl l'employcr lellc
qn'elle csl.

On mcl alors <lans nn L'ube ii. essai 2 ou 3 centimelres de liqueut
de Fehling, el l'on chauITe jusqu'á ébullition pour s'assurer que l
liqueur est bon ne el ne se réduil pas cl'elle-meme, de qui arrive si
elle esl vieille ou mal préparée. Elle eloil resler ble11e el lirnpicle.
On ajoule ensuile lurine sans la mélanger a la liqucur el. on chaufle
de nouveau. La quanlilé d'urine ajoulée doil élre trois ou quatre
íois supérieure ii. celle de la liqueur. Si l'urine contienl du sucre,
on voit apparailrn une teinle verle, puis jaune, puis rouge. Pour
que la réaclion soil cornpléte, décisive, il raul oblenir un précipité
rouge brique d'oxydule de cuivre. La liqueur de Fehling réduil.
mCme a froid l'urine sucrée, mais au boul d'un temps asscz pro­
longé. Cette réaclion esl trés sensible: elle sullit a déceler ·I milli­
gramme ele sucre par litre.

D'apres M. Grimberl., on pourrail éva!uer approximalivemenl la
teneur tl'une urine en sucre suivant la nuance prise par la liqucur
ele Fehling aprés l'ébullilion.
SI l'urine contlent enviran 0g',50 p. -JO00, on a une lcinle bleu vcnlálre.

-1 verl pomrne.
2 vert olive.
4

11 arrive quelquefois que la démonslralion ne soit pas évidcnlc
el que la liqueur prenne une teinte mal définie et qui mel l'obser­
vateur dans !'embarras, parce qu'elle se rapproche plus 011 moins
du vert jaune orangé, du rouge, du brun. Cela tienl a ce que la
réaction esl genée, mnsquée" de la présence dans l'lll'ine de corps
susceptibles de récluire la liqueur de Feh!ing, L'albumine, par
cxemple, n'empcche pas la réduction, mais elle mintient l'oxydule

jnune sale.
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de cuiYl'e ü l'élal. soluble el. s'oppose sa précipilalion. Elle donne
t la liqueur une teinte violacée: il se produit une mauvaise réac­
tion des peptones. Il faut dans ce cas débarrasser Purine de lalbu­
mine, soiL en la coagulanl par la chaleur aprcs aciclificalion, soil •
en déféquant lurine par le sous-acétate de plomb. Dans les deux
cas, !'albumine re,;le sur le filtre el le sucre se trouve sans déper­
dilion notable dans le filtrat, qu'on traite ensuite par la liqueur de
Fehling. •

L'acide urique, les urates, la créalinine peuven réduire la li­
queur de Fehling ; mais la réaction se fait mal el se produil ordi­
nairemenl pendan[ ou apres le refroidisscmenl. En oulre, c'es
plul◊L une décoloration du liquide el fa formalion d'un précipité
jau ne, mais non rouge, qu'on observe dans ces as. On peuL, pour
écarter ces substances, diluer lurine el la filtrer apres défécation
par le sous-acélale de plom!J. Les urines t1·es riches en indican ou
chargées d'alcaplone (ces derniCres LirunisscnL sponlanémenl par
l'abandon it l'air) donnenl lieu il de fausses réactions, Mais le fail
esl ra1·e el le doule esl facile dissiper par des cxpériences de
conlrc\le. Une grande quantité de mcdicamcnls, par lcur passage
dans l'lll'ine, rcduisenl plus ou moins complélemenL la liqueur de
Fehling: lels le chloroforme, le chloral, l'anlipyl'ine, le salol, le·
sulfonal, le bcnzoale de soude, la glycérine, le camphre, la Léré-,
benthine, le copahu, le cubebe. Il suflit d'étre prévenu pour éviler •
l'erreur.

Ajoulons encore qu'il n'esl pas rare chez la remme enceinLe,
chez les nourrices, surloul. au momenl de la suppression de la·
laclalion, chcz les nourrissons dans les premiers jours de lcur
vie, de trouver de la laclose dans les urines. Le sucre de lait ré­
duit aussi la liqueur de Fehling, mais avec moins de facilité que la
glycose.

Réaction de Nylander. On ajoute a l'urine un dixiéme
de son volume de réaclif de Nylander (sous-nitrale de bis­
musth 2,0; sel de Seignette i,0 ; lessive de soudc 100 centi- •
meres cubes).

Dans les cas positifs, on oblienl par le chauffage u_ne colo­
ralion noire tres nellc des couchcs supérieures (précipitalion
du hismulh mél.allique réduil).

Celle réaclion donne des renseignemenls exacls avec une
teneur en sucre de 0,1 pour 100 et meme rnoins.

2. Procédé de Moore (excellente méthode). Par laddi-
Lion de un liers de volume de lessive de potasse et par l'ébul­
lition (2-5 minutes), on ohlienl une coloration hrun marron
(mélamorphose du sucre en caramel, perceplible it J'odeur).
Le procédé esl net ii. partir de 0,5 pour 100.

3. Pvocédé par fermentation (fig. 37).- Méthode la plus

ccrlaine it laquelle il faut s'adresser dans lous les cas dou­
l.eux.

Fig. 37 «. Fig. 38 •

Tubcs U fcrmcnta.tion a) avanl, b) aprCs· la fcrmontalion de l'urinc sucrée.

La glycose esl • réduite par l'addilion de levure; elle fer­
menle el dédouhle le sucre en alcool el acide carhonique; plus
il y a de glycose el plus grande estl'agglomération d'acide car­
bonique.

Des trois luhes a fermenlalion, il y a dans chacun récipro­
<¡uement:
a) L'urine it examiner et la levure ;
b) Une solulion de glycose el la levure;

- e) De l'urine non sucrée el de la levure.
On laisse le tout exposé ii. • la chaleur; .au houL de douze

heures et meme avant, on lrouvc en a, s'il y a présence
de glycose, de l'acide carbonique (en e, il ne doit pas y
avoir de C02, ii. moins que l'urine conlienne de la gly­
cose).

Si on ne lrouve pas de C02 en a., muis bien en b (preuve
que la levure était aclive), c'estque l'urine ne renferme pasde
glycose.

La réaclion est sensible meme a 0,'l pour 100 de gly­
cose.
• Dans le polarimétre, l'urine glycosique (méme a partir
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de 0,1 por 1o0) dévie a droite le plan de polarisulion, d'au­
lant. plus violemmenl que la t.cncm en suere esl plus clevée.

En France, le polarimétre a p·nombre de Duboscq esL le plus
eommu némcnL cp1ploye.

Si l'urine n'csl pas lr,,s clairc, on_la lillrc apriis addilion de
un dixi·me de volume d'acétate de plomb ; on doil préalable-
111enl l'aire disparail.re !'albumine. .
La teneur en pour 100 se lil direcl.crncnl sur une échelle.
5. Recherchw par la phénylhydrasine. On ajoute une

pincée de chlorhydrate de phénylhydrazinc it -JO cenlimelres
eubes d'unc solution chade a I0 por 100 <l'acélalc de soude.
A cela on mélange I0 cenlim'tres cubes d'urine; le mélange
esL mis une heure au bain-marie. S'il y a présence de glycose,
il se forme d11 phénylglycosazone (crislaux jaunes en ai­
guilles, degré de fusion 205°): si la teneur en glycose est mi­
nime, il y a lieu de faire un examen microscopique. (Le gly­
corone donne aussi dé scmhlables crislaux, ma1s leu1· poml de
t'usion esl plus has.) • •
RECHEICHE OUANTITATIE DE LA GLYcoSE. 1. Recherche

par la fermentation avec le saccharimétre de Einhorn, dont
la division csl. empiriquc. On mesure 'lO ccnlimi,trcs cuhes d'u­
rine et on les mel en conlacl avec de la levure ilans le 1.ube.
Daprés .le poids spécilique, lurine doil préalablement étre
í,t.endue, de 1018-22 deux fois, de 1022-28 cinq fois, de '1028-38
dix fois. •
La détermination esl plus exacle avcc l'aréo~saccharimelre

,le Schülz. Le flacon csl rempli d'urine jusr¡li'it la marque,
pÚis on ajoule -1 gramme de levme. On place alors le flacon
ilans I'eau ile Lclle sorlc que la lige (leslée de grcnaille de
plomb)arrive exaclcmenljusr¡u'i.t la marque 0 pour 100. Apres
la fcrmenlal.ion (~í-36 hcmes il la lernpéralure ile la charnbre)
on lil direclemcnl la teneur en glycose.

2. Dosa,qe avcc la so/ution ele Pchlin_r¡. -- Sol ulion de
Fehling : 34,639 sulfate ele cuivre, 173 sel de Seignelle, '100 les­
sive officinale de soude el eau dislillée en quanlilé suffisanle
pour· un lil.rc (il esl préférahle de ne meler les deux solutions
de sels qu'au momenl de l'emploi).

0,01 de glycose réduil 2" de cetl.c solution.
0,005 I

L'urine (surloul Iorsr¡ue la lenem en glycose esl élevée) est.

étendue de 10 fuis son volume d'eau distillée el mise. goutte
goulte, dans la burette oü se trouvent déjá 10 centimétres
cubes de solul.ion de Fehling bouillanle (prfolablcmenl. élen­
due avec 20 centimétres cubes d'eau) jusqu'a ce que la colo­
ralion blcue ail disparu dans le récipienl..

• A-L-on employé y centimtres cubes d'urine, le pour cent de
• glycose comporte:

• X 10><0,00<100 50
, =· ----- =-pour 100y y

(Voy. plus haullcs déla.ils sur la liqueur de Fehling).
3. La méthocle de polarisation (voy. plus haul). - Oulre

la glycose, on lrouve aussi dnns l'ttrine de la lacl.ose (chez les
nourrices) el de l'inosile (sans signifü:alion).

Sang. - L'urine prenil une coloralion hémalique:
1. Lorsr¡u'il y a rnélange de globules rouges du sang (hérna­

turie);
• 2. Lorsqu'il y a présence de rnaLiiJres colorantes du sang
libres el dissoules sans corpuscules sanguins (hémoglobinurie).
La clifférencialion se foil par )'examen microscopique.
On rencontre l'hémalurie clans mainles formes d'inflamrna­

lio_ns rénnles, dans l'cmholie, la néphrolilhiase, les lumeurs
des reins el de la vessie, la pierre, ele.

L'hémoglohinurie survienl dans les empoisonnemenl.s apres
la transfusion, les brúlures, au cours de l'hérnoglohinérnie.

La speclroscopie esl un bon mayen de déceler le sang. Voy.
la Planche VI,ol'on lrouve la représenlalion speclroscopique
de l'oxyhérnoglohine, de la mélhémoglohine el de l'hémaline.
De plus, le specl.re hémaloporphyrien (:l lrails dans le
jaune, ele.) accuse l'empoisonnernenl. par le trional gl le
sulfonal.
Recherche de Heller. L'addilion cl'un liers de polassc

,lélruil les érythrocyles; la rnaliern coloran le du sang eslrnise
cn liherlé et se Lrouve prise, it l'élmllilion, par les phosphates
qui lornbénL (depót brun rouge, floconneux dans le fond clu
récipienl).

Matieres colorantes de la hile. - Dans l'ictere, on lrouve
de la bilirnbine (oxydée en biliverdine) dans J"urine.

Dans l'inleslin il y a de l'hydrohilirubine (urobiline) réduile
de la hilirubine par l'aclion de lae décomposition : elle y fail
défaul, par conlre, lorsqne le coms de la hile dans l'inl.eslin
esl ahsolument supprimé. L'urine icléric¡ue est brun foncé iJ.
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mousse jaune. Agitée avec du chloroforme, la bilirubine s'y
dissoul avec colomlion jaune. Si l'on verse, avec précaulion,
dans un Yerre, de l'urinc iclérique, ¡mis de l'.acide azolique.
concentré (el quelqués goulle, d'acille azolir¡ue fumanL), 011
voil se t'ormer une série d'anncaux colorés (verl, violel, rouge,
jaunc). fléaclion de Gmelin.

Fausse réaclion de Gmelin. Avant d'essayer la réaction de Gme-
lin, il faul cvilcr de mélanger l'urinc d'alcool ou d'éther, car ces -
subslanccs produisenl U\'CC l'acide nilriquc el. en dehors de loul
pigmenl Uiliairc une série d'anneaux colorés dont le plus remar­
quable el le plus fixe es précisément un anneau vert. Cctte colo­
ration verte est due a la formalion d'élher nilriquc. Ce J'ait, déjá
ignalé par Méhu, a été longtemps méconnu. O0n n'en trouvc pas la
mention dans les livres classiques. L'un de nous avait mentionné
ccllc cause d'erreur dans la recherche des pigments biliaires. Dastre,
au cours de travaux tout récenls, a de nouvcau insislé sur cette
réaction parliculicre.

RECHEICHE DES ACIDES BILIAIES (dans l'ictére). 5
goulles d'urine, un peu de sucre tic canne el une goulle d'a­
cide sulfurique dans une soucoupe; évaporation lente; on
ohlienl une coloralion rouge pou rpre.

AC±TONE ET ACIDE DIA±TIQUE. - On les rencontre dans
les décomposilions alhumino'ides exngérécs (fiévre éleYée,
¡,hLisie grave, diahele, ca,·cinosc, ele.). ·

L'acide diacl!lique donne, par ad<lilion de perchlorure de
fer, une couleur rnuge de vin de Bordeaux (imminence du
coma diabétique ; en méme temps, on lrouve parfois de l'a­
cide oxybutyrique).

L'acélone donne (apres surdislillalion de 500 cenlimelres
cubes d'urine acidifiée avec de l'acide chlorhydrique) par l'ad­
dilion de quelques gouLles de la solulion ioclée de Lugol el de
la lessive ele potasse, un dépul blanc jaunalre d'iodoforme
(réaclion de Liehen).

La mélanine (el aussi le mélanogene) se renconlre dans
!'mine de malades alleinls de lumeurs mélaniques; par le
repos, l'urine prend une coloration sombre. Par l'addiion de
perchlorure de fer, la coloralion devienl noire.

La qraisse provoque un lrouhlc rnenu, laileux (chyluric) ;
si l'on agite lurine avec de l'éther, apres addition dacide azo­
Lique, la graisse se dissoul.
La chyluri_e s'ohserve au cours de la filariose (filaria san­

quinis) (sous les ropiques), dans l'occlusion du canal (hora-
cique, ele. • •

D1AZORÉACTION DE EHRLIcH. Au cours de diversos mala-
dies J'ébriles (fiéne lypho'idc, pneumonie, granulie, seplicérnie,
phtisie, etc.), on trouve des 'corps aromatiques, du reste in­
connus, qui clonnent une coloralion • rouge avec le sulfodiazo­
henzol.
A 50 centimétres cubos d'une solution sulfanilique

(acide sulfanilique 0,5; acide chlorhydrique 5,0 ; eau dislillée
'100) on ajoule 1 cenlimclre cuhe d'unesolulion ele nitrate de
sonde (nilrale de solide 0,5; eau dislillée 100), puis on ajoule
un vol ume égal d'urine, plus ·J/8 de volume d'ammoniaquo el
l'on agite.

La mousse meme doil prendre une coloralion rouge vif. La
réaclion esl caraclérislic¡ue pour la fievre lypho'ide; elle
manque dans la méningile.

La diazoréaclion n'est posilive que lorsque la leinle du liquide
peut renlrer dans la gamme décrile par Ehrlich et qui se compose
de qualre teintes allant du rouge écarlate au rouge orangé. Les
couleors orange, brune ou jaune que révelenl souvenl les urines
essayées n'ont pas de significalion. l\ivier qui a faiL un travail ré­
cent sur cel.le réaclion la clonne comme un signe diagnostique tres
bon pour la fiévre Lyphoide o il l'a lrouvée presque consla_nle du
6° au 10• jour. On In relrouve au cours meme de la malnd,e pen­
<lant un ou deux seplcnaires. Elle suit en intensité une marche
parallele a la maladie elle-méme, si bien qu'nprés s'élre éteinte,
elle réapparail s'il survient une rechule. La diazoréaction n'exisle
jamais dnns ('embarras gaslrique. Malheureuscmenl, elle est presque
aussi constante dans la luberculose granulique que dans la fiévre

. lypho'ide.

L'hydrogene sulfuré dans l'urine fraiche (parfois dans la
cystite) est décelé par une ocleur d'reul's pourris. .

Une handelelle de papier lrempée dans une solution
d'acélale de plomh noircil (formalion de sulf'ale de plomb).
Pnematwie. Voy. plus loin, p. -15'1.
Matieres médicamenteuses dans lrine (voy. Planche

XXI). - MenlionnO\lS les suivanles-l: .
Antifébrine. Ebullition avec acide chlorhydrique, aprés

refroidissement, addition d'une solution phéniquée a 3 pour
-100 el de perchlorure de fer, un oblienl une coloralion rouge;
elle esl bleue avec de l'arnmoniaque.

1. Pour plus amples détails, voy. le Traité de tocicologie, par
Chapuis.
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lntipmine. Laddition de perchlorure de fer done une
coloration rouge. '
Plomb. Dest ruct.ion des substances organiques par l'éva-

poration, avec addilion d'acide chlorhydrique el de chlorate de
polassc par peli les pinc,·cs jusqu'il décoloralion. Eliminalion du
chlore, addilion de soude jusqu'a faible réacl.ion aciele; rad<li­
lion ú'hydrogenc sullüré tlonne une coloralion brunálre (sul­
fure de plomb).
Brome. Addition dacide azolique fumanl, puis agiter

avee du chloroforme:; coloration jau ne·.
Phénol. Urine vert sombre. Recherche (voy. p. '129).

recherche des phénols sul fates (voy. p. '127).
Bame de copahu et hile de santal. - elle couleur

rouge lorsque l'on chaufl'e ayee l'acidc cldorhyclrique.
Iode. Addition d'acide azoliquc fuman!., agiler avec du

chloroforrne; coloralion rouge violeL.
Rhuúa1·cle et .séné (acide chrysophanir¡ue), santonine

(urinc jaune paillc). - Par l'adrlilion de soutle on a une colo­
ration rouge qui disparait bientól pour la santonine.

.·lcicle sal-icylique. - L'addition de pcrchlornre de fer donne
une coloralíon violelle.

Térébcnthine. - Odelll' de violellc, de l'urinc.
Examen ele calculs •J'énaw:c et vésicaux. - On lrouve de:<

calrnls d'ncide urique (üurs, lisses, jaunes el meme hrun
rouge): réaclion de la murexirle (voy. p. '128); des calculs
d'oxalate de chaux (calenls en forme de múres, tres durs, ru­
gucux, bl'llnút1·es) se dissolvanl dans les acides minéraux sans.
g-résillemenls ; des calcúis de phosphales (Lendres, friables,
hlanchálres) ; eles calculs de carbonales (crayeux, lisses), gré­
sillanls par l'addition d'acides; des calculs de cysline (pelils,
lisses, jaunálres), solubles úans l'ammoniaque, pelils crislaux.
it six pans par l'évaporalion, visibles au '.microscope; des cal­
cuis ele xanlhine (de couleur cannelle, brillanls comme de la
cire par le frollemenl ').

M ic1·oscopie eles sécliments de 'urine. Voy Planches.
XIII-XIX oú loul esl indiqué d'une J'a~on visible el inslruc­
live.

1. Pour les analyses de calculs urinaires, voy. le Traté élémen­
tire de chimie biologique, par Engel el Moilessier, ·1807, p. 593.

V. PATHOLOGIE DES tCHANGES NUTRITIFS

Pour le rnainlien de l'équilihre enlre les élérncnl.s qui com­
posenl le corps humain (corps albumino'itlcs, gmisses, hydro­
-carhures, eau el. seis), ainsi que pom· la produclion de lravail
eL de chaleur, il faut que les éléments usés (tléchcls) soient
remplacés par de nouveaux ·élt:menls. Le phénomi:ne s'accom­
plil par l'absorplion <les éléments nutrilifs qui dóivenl conle­
nir, en quantité suffisante, les corps chimiques indiqués ci­
dessous (substances nutritives).

1. Les MATIñEs ALBUMINOIDES formenL un ensemble d'élé­
menls uzolés complexes qui sont. conlenus tlans la viande
(20 pour '100), le lait ( pour '100), le pain (8 pour 100), le fro-'
muge (30 pour 100). les légumineuses (2I pour 100). le riz
(8 pour '100), les légumes (2 pour 100), les mufs (H polll'
"100), etc. lls sonl rnét.amorphosés dans l'eslomac el l'inleslin
en albuminoses el en pcplones solubles et résorbés commc
lelles. Dans le corps se font diversessynthéses el anolyses (albu­
mine musculaire, hémoglobine, nucléine el nombre tl'aulres
corps). lis se décomposent. en purtie déj/1 pendanl la digeslion,
en part.ie rlans le corps, donnanl finalcmenl un résidu renfer­
manl de l'uréc (résidu azolé) el un résidu aromatique (acitles
,;11lfo-conjugués); Lous deux sonl éliminés par \l'urine, le pre-

ro(N") a a.mer sous lorrne e uree ·Azll' , ammomuque 'e crea-
Linine et dacide hippurique, et. les corps aromaliques sous
forme lle phénol, d'indol, ele skatol liés iL l'acide sulfuriquc
(voy. p. 127). .

L'acide uriquc provienl de la décomposilion de la nuclt'!ine.
Un autre résidu des corps alhumino'ides doil él.re la ·suhslance
grasse (dans l'alimenlalíon exclusivement albummnoide, la
graisse peul étrc évaluée).

Les corps albumino'ides renfermenl 16 pour '100 el'azole
(albumine: azole = 6,25 : 1). Une cerlaine parlie (albumine
d'enlrelien) esl ahsolumenl nécessaire pour l'enlrelien du
corps (90-100-120 grammes par jour; soil 1i-20 grammes d'a-
zole). •

Si l'apporl en esl dirninué, le corps détruit alors sa propre
albumine el devienl pauvre en albumine. Si l'alimenlalion
fournil de !'albumine en ahondance, il s'en détruít une plus
o-rancie quanlilé, el plus cl'azole s'éliminera alors par l'urine,
de Lélle sorle c¡ue le corps se mainlienl dans son équilibrc
azoté.
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Dans la production de travail el de chalour, le débit d'albu­
mine n'cst pas aceru, le corps élimine, qu'il se trouve en
repos ou en travail, ccteris paribus, la méme quantité d'a­
zol.e; par conlre, un corps faible détruil comparativement
journellemenl moins d'azote qu'un organisme plus fort et plus
rviche en albumine (ce dernier demande aussi un appor plus
copieux). . •

L'apporL simullané d'hydrocal'l>ures el. ele graisses agiL en
épargnant I'albumine; une certaine partie de l'albumine
nécessaire doiL done elrn fournie par les aulrcs subslances ah­
mcnlaires.

Une augmentation pathologique de la décomposilion <le
!'albumine <luns le corps (dans l'éliminaLiqn exugérée d'azole)
se rencontre dans la fiévre, les maladies cacheclisantes
(épilhéliome, anémie grave, leucémie, néphrite chronique).

La mesure de l'élimination de l'albumine esl <lonnée, pour
vingl-quatre heures, par la détermination de l'azote de l'ali­
mcnlalion et <le l'azole de lurine et des féces.
Iionc la deslruclion de l"azol.e du corps = azole <le l'u­

rine + azole des reces - azole de la nourrilure prise.
• La quantité de l'azole des feces esl d'environ 0,8; dans

le jeüne de 0,2 pro die (détermination de l'azote d'aprés
la méthode de Kjeldahl. Voy. les Taités de chimie physiolo-
qique). •

Un grammc d'azole = 6,25 d'ulbumine -= 29,4 'grammes <le
chair musculaire 2,143 d'urée.

Par la décomposilion inleslinale, dans les processus inílam­
matoires, ele., une partie des corps albuminoides se change
(par laction de micro-organismes) en produits toxiques
(loxines) pcu connusjusqu'ici (méLhyl, dimélhyl, lriméthyla­
mine, choline, neurine, muscarine, cadavérine, etc.).
Si les produils de rlticomposiLion provcnanl <le la destruc­

Lion de !'albumine (urée, etc.) ne s'éliminent pas convcna­
blemenl u cause d'une maladie des reins (néphrile), sur­
vienl alors par rélenlion un empoisonnemenl <le l'orga.nisme
(urémie).

Des amidcs complexes qui na.issenl égalemenl comrne pro­
cluits de tlécomposilion des corps albuminoides, la. leucine, la.
l.yrosine el l'asparagine (premicrs si.arles ele l'acide urique)
apparaissenl dans l'urine au cours de plusieurs ma.ladies du
foie (plus spécialemenl l'atrophic ja.11ne aigue) .(le foie esl un
eles foyers les plus imporlanls de formal.ion de l'urée dans le
corps).

2. LES IYDIOCAIHUIES ET LES GRAISSES (subslances nu­
Lrilives privées d'azole) formen[ par. leur cleslruclion <lans le
corps (oxydation) la source principale de chaleur et de tra­
vail. L'oxycla.lion des hydrocarlmres se fait loul spécialcment
dans les muscles (glycogene); les graisses ( cause de leur
·tcneur élevéc en carbone) sont les sources principales <le la
chaleur.
Les produils <le décomposilion des processus d'oxydalion

(spécialement l'ucicle carhonique) sonL élirninés clu corps par
la respi ralion,
La <lécomposition des matieres non azolées, et 'par cela

méme aussi le besoin de leur apport, est d'autant plus grand
que l'organisme a. plus de tra.vail ou de chaleur u fournir.

Une exagération dans la dépense des hydrocarbures
a lieu clans la fünTe ¡\ ca.use clu surcroit <le chaleur pro­
duite. •

Dans le clia.hete sucré, le corps a. perdu u un clegré plus 011

moins élevé son aplitucle u brúler les hyclrocarbures (forme
grave ou bénigne <lu cliabele, voy. p. '132). La glycose passe
a.lors du sang dans l'urine. Le corps <loit done saLisfaire son
besoin de s'alimentcr pur des ma.tieres alhuminoides et
des gra.isses. Dans les formes graves clu diabete, • il se forme
aussi de la glycose a.ux clépens des subslances albumi­
noides.

Composition de l'alimentation. Si le corps regoit sa
ralion nécessaire <l'a.lhumine d'entrelien, on peuL, de la
quanlilé totale des aliments pris journellernenl, délerminer
les lrois subslances nulritives cl'apres. le rapporl de leu,·
pouvoir .combustible. Comme mesure en prend l'uniLé
ele chaleur « calorie », c'est-a-dire la quanlilé de chaleur
nécessaire pour élever cl'ue <legré. cenligrade • un kilogramme
d'eau.
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PARASITES VÉGÉTAUX.

Un gramme d'nlbumine donne. . .
de graisse donne. . .
d'hydrocarbures donne.

4,1 calories.
9,3
4,1

De: Lelle sorle que sonl « isodynamic¡ues » 100 grammes ele
gra1sse avec 232 grammes d'amylacés, avec 256 grammes de
glycose, avc 211 grammes d'albumine.

Un homme robust.e lravaillanl a besoin journellemenl d'au
moins 3 000 calories (peul atleindre 6 000 calorics), que l'on

. peul représenler comme suil:

Albumine...
Graisse ..
Hydrocarbures.

120. 480 calories.
60. 540

360 2,000

Ces données sonl susceptibles de subir des varial.ions consi­
<lérahles. Dans la délerminalion de l'économie alimenl.aire, il
y a loujourslieu de lenir comple du moded'alimenl.alion anlé­
rieur, de la produclion de lravail el (le force, du poids du corps,
<le !'él.al de la nulrilioi:t, des facullés digeslives el de la valeur
monélaire des alimenls.

Des malacles cléprimés onl besoin ele 800 1200 calo-
I'ies; un hommejsain ayanl bon appélit produil 2300 calo­
ries.
Le poicls clu corps esl le crilérium de la nulrilion (e11

dehors bien enlendu des modificalions de poids résullanl de la
formation ou de la résorplion cl'oodemes, d'exsudals, cl'hydré­
mie, ele.)

VI. PRINCIPAUX PARASITES

Le corps humain esl toujours !'hule d'un grand nombre de
parasiles animaux ou végélaux qui séjournenL sur le légurnenl.
exlerne, dans les diverses cavilés ou dans le luhe digestir. Les
uns sonl absolumenl inoffcnsifs, les aulrcs peuvcnt élre plus
011 moins nocifs. Les parnsiles qui pénelrenl dans l'inlimilé
des Lissus, dans le sang, el.e., exercent toujours une nclion
palhogéne. La porte cl'enlrée esl ordinniremenl une lésion des
épilhéliums protecleurs, quelque minime du reste que l'on
puissc la supposer. •

L'invasion parasilaire peul se faire a l'occnsion d'une plnie
de la peau, par la cavilé buccale, par le lraclus inleslinal, 1'11-
rétrc ou le vagin; 011 encare par I'aspiralion nasale, les voies
respiratoires et les poumons. L'aclion nocive peul done résul-

JKo.,Atlas-Manuel de diagnostie, ? édit. 10
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marche chronique. De récents travaux, él. en par-liculier ceux ele
Lucet el de Heno_n, onl mis en relicf le rülc palhogenc de l'Aspe1·­
qillus fumiqatus.

2. Levures, levure de bire. Ne forment pas de mycé­
lium, se multiplient par bourgeonement. Ce sont les agenls
de la fermentation alcoolique dans les liquides sucrés. On les
trouve fréquemment dans le conl.e11t1 slornacul ou inlc,linal
(voy. Planche XI,·-¡ el 2). L'oid-ium laclis se lrouve lo11jo11r,
<in.ns le lai L aigri, ele. •

Oidium albicans, charnpignon du muguet. (Lienl le rnilil't1
enlre les champignons de moisiss111'C et. les levures) (voy.
Planche VII, 2). ••

II esl l'hole fréquent ele la cavilé buccale, d11 t.uhe digestir,
de l'eslomac, chcz les enfants el, les maludes cachecli1p1P,
(pht.isiques, l.yphic¡ues); il a aussi élé ohservé dans les alH·i·s
du cerveau.

Ce que nous avons dil plus haut de l'aspergillose esl applical.Jlc
au muguet. Ce champignon, que l'étude plus apprnfondic de son
histoire nalurelle a fait ranger parmi les saccharnmyces sous le
norn de saccharomyces albieans, comporte prolmblernenl une aclion
pal.hogéne plus genérale que ce.lle qui lui a été jusqu'ici allribuéc.
On le Lrouve l'état de saprophyle banal, puis comme ngent d'unc

. lésion locale (slomalile crémeuse, v. p. 2~0), dnns le tu be gastro­
inleslinal, dans les e.ivernes pulmonaires (Sl. Arlnnll), dans la vessie
(Frisch), comme agent associé. Ccrtaincs ohservalions s-emhlcnl
toutefois appuyer la lhéorie d'Otrovski qui tend a considércr le
muguet comme une infection toxique el susccplilJle de se géné­
raliser. 11 parait au moins cerlain que son aclion no,·ice esl exalléc
par son association a d'autres agenls pathogenes. Ce fail rcssorl
des rccherches de II. de Sl<:ecklin, qui a constaté l'nssocialion assez
l"réquente du saccharomyces albicans et du bacille de Lüllle1· dans
les angines diphléritiques (7 pour -JOO) et l'exaltation reciproque
e.le ces deux micro~organismes.

Dans r¡uelr¡ues malaclics de la peatr, on L1·011Ye les parasile~
palhogenes s11ivanls:

Dans le favus du cuir chevelu et des ongles: lAchorion
Schoenleiini; dans la trichophytie tonsurante du visage, ele.:
le Tricophylon Lonsw·ans.

La trichophytie du visnge est la trichophytie circinée ou lricho­
phytie sycosique suivanl. que le lrichophylon ;;iége sur les régions
glnbres ou sur celles pourvues de poils (barbe el. monslachej. La
triehophylie lonsuranle .esl uniquemcnl la lrichophytie dn cuir
chevelu.

ler de ce l"ail que les ¡,arnsiles 1111ise11t. it Je111· hule daus SIL

nulrilio11 (ahsorplion de sang, d'éléments nutritifs) ou parce
qu'ils ¡w0Yor¡11c11I 1111 em¡,oisonncmcnl. (i11loxicat.ion) par la
formationde certains produils provenant d'échanges nutritifs
(plon1ti"ines, toxines, toxalbumine). es aclions pathogénes ne
s'exel'ccnl les unes que localemenl (inflamation, suppura­
tion, nécrose). les anutres d'une facon générale (fivre, troubles
de la nutrition, prostralion, coma, délire).

A. - Parasites végétaux.

1. Champignons. - Ces champignons nppal"licrmcnl pour la
plupal"I anx r.1·yplog-a111cs annchlorophyllc,. lls consist.enl en
1111 mycélium (réseau de filaments ramiliés) sur lequel les
pores (conilies) se développent. L.a culture de ces champi­
guons se fait tres bien sur la mie de pain stérilisée.

Les especes suivantes sol a signaler:
@) Mucédinées (mucorinées) ( tiges non diviséos a l'extré­

milé dcsquclles se déYeloppenl les spornngcs qui conliennenL
les spores) : ils donenl a la culture une couche épaisse, d'un
hlanc de neige. On les trouve das les régions ulcérées des
poumons el de l'intestin (comme infection secondaire ?) ainsi
que ,lans les caYilés nasales el les conduits auditils, etc. (oy.
Planche VII, 4).

b) Pcnicillwn r;laucwn (it tiges ramifiées) formant sur·
la mie de pain un gazon verL. Se rencontre d'une l'ac;on
banalc ,lans les mucosités na,alcs, lcs·crnchals, ele., sans si­
gniflcalion.

c) Asperqillus fumiyatus ((iges terminées en crosses, for­
mal ion libre des sporcs) dorrne it la cullure un seii1is vert sale.
Se renconlre co111111e saprophyle dans les cavernes, les nodules
cancéreux putrides, les abcés des poumons (pneumono-my­
cosis asperqillin@).

En Allemagne, ·on considere genéralemenl l'aspergillose comme
une maladie associée, se développanl a la faveur d'une affeclion
pr,~miére, lelle la luberculose. Carl, dnns les Archives géné>-ales de­
mérlccine (ISO:,), a donné les idées développées sur ce sl)jel pa1·
Podacl,.
En France, on lend au conlraire a faire de l'aspergillose une en­

tilé morbide. L'Asperqillus fumigatus peut éLre associé au bacille
. de Koch, se grcfl"er sur les lésions que celui-ci a produiles; mais
il est susceptible de créer, a lui seul, une maladie qui, par ses
signes chmques, est d'ailleurs assez analogue a la tuberculose u.



18 DIAGNOSTIC APPLIQUÉ AUI ORGANES INTERNES.

A consulter les divers travax de Saboraud sur ces questions.
Le nombre des parasiles végétaux palhogcncs se mulllplle de

jour en jour. ·
Tricho¡,hyton picio,· (ll. Hlanchard) se trouvc dans la Pinta d'Amé­

rique, tache endémique des ordilliéres d'Alibert.
Dans le pitiasias ersicolor : le Microsporon fwfu.
Les recherches sont faites apr's dissocialion el addilion de

glycérine. • .
Dans la hnuche, dans le Ial'i1·n ,Jcnlaire, on lrouve l.OUJOUl'S

le Lcpto/11·/'i.1; /Jucca/.is (Yoy. Planche VLI. !). qui est vraisem­
blablement une alguc. Ses "rilamenl.s rnycélicns se colorenl en
blcu par la solulion de Lugol (dans ce rnycélium se l1:ouvenl
de pelils grains analogues it de l'amiclon). Le leptothrix con­
l.rihuc it former le larl.re des dcnl.s (la carie); il a aussi été
rencontré dans les cmchals de la gangrene pulmonaire el dans
le pus des arnygelalilcs phlegmonenscs.

3. Bactéries (Coloralion el cullures: Voy. p. 1). Ce sont
les organismos les plus int'éricurs. lls se mull1phenl par sc1s­
siparilé (schizomycéles).

« On donnc le nom général des Schi;omycJies ~ux cellules qui,
panni lenrs moycns de multiplication, ont le suivant: la cellul_e
s'allonge, puis se coupe par une cloison transversale, perpendi­
culaire ü la direction de lallongement » (Duclaux).

Certains cependant se reproduisenl par spores. Les spores
onl 11110 force ,le résislance inflnirncnl. plus grande que les
formes adulles (elles ne sonl ilélrniles par 11n couranl ele va­
peur quau hout de 3-4 henres et par la chaleur seche qu'a
1i0-150v); les formes adultes succombent déji a partir de
50%.
a) Mrcoco@UEs (bactéries sphériques). ,
Staphylococcus pyoyenes (@ureus, albus et citreus, d'a­

pres la colomlion des colonies). - Ses elcmenls lorment eles
amas. Le slaphylocoque esl. l'agenl palhogene_ de nomhreux
processus inílam matoires locaux et de suppuration (furoncles,
collections purulentes, phlegmons, hyperlrophies ganglion­
naircs. olilcs moyennes, pyémic, osléomyélile, empyeme). 11 a
été trové aussi dans le sang, la sueur el lurine (au cours de
processus infectieux) ainsi que dans J'endocanlilc rhurnalis­
male, el.e, (voy. Planches .V, fig. 2, el. X, lig. 1).

Streptocoecus pyoqenes (associalion ,les microcoques en
chainel.l.es). - ll esl l'agenl. palhogcnc loul. spécialemenl des
supp11ralions el des inllammalions i1 caraclére progrcssil' el

PARASITES ÉGÉTAUA. 1i9

malin (érysipéle, broncho-peumonies, septicémie puerpé­
rale, choléra noslras 111orlel, ele.); il complique, par infcc-
1.ion mixle, la diphlérie, la scarlaline, el.e. (voy. Planche XXII,
fig. 2).
Diplococcus de F-/'aenlwl (pneumocoque, groupemcnl. par

¡,aires, en forme de grains d'orge, enlouré d'une capsule géla-
1 ineuse). - On le lrouve en abondancedans les craclrnl.s dans
de nombreux cas de pneumonie fibrineuse, l'endocardite, la
méningile; on le renconlre aussi dans les crachals d'indivi­
dus sains. Inoculé a des lapins il provoque une septicémie
111orlelle (voy. p. 000, Planche. X, 1).

Le cliplococcus de Frnenkel n'esl autre que le microbe qnc nous
appelons courammenl en France, pneumocoque de Talamon-Fraenkel,
associant á juste litre le nom du médecin fran~ais qni découvrit.
cet organismc dans la pneumonie au nom du savanl allemand qui
en fi t ensuile une elude approfondie.
Pneumobacille de Fredlünder. Méme habitat que le pneumo-

coque, avec lequel il a ele conrondu an débul. Bacille encapsulé,
n'a pas la forme lancéolée du pneumocoque de Talamon-Fraenkel.
Provoque chez la souris une septicémie mortelle avec signes pul­
monaires, mais il ne tue pas fatalement le lapin. :'se prend pas le
Gram.

Tous ces cocci se coloren[ facilemenl par les couleurs
lrnsir¡ues d'aniline ; ils reslenl colorés alors c¡u'on les
1 rnile par la mélhode ele Gram (voy. p, 42) (sauf le Fried-
liinder). .

Gunococcus (eisser). Diplocoques en forme de petil
pain femlu, se lrnuvenl. souvenl it l'inlérieur des leucocyles.
On le décele elans le pus blennorragir¡ue, ilans la blcnnorrhéc
,·.hronique, dans la conjonctivite blennorragique des nouveau­
nés, dans les cysliles, endomélriles et salpingiles de meme
origine; on l'a lrouvé dansele rares cas el'enelocarelile blennor­
ragique, ele.

Coloralion avec le bleu ele mélhy_lene-f1tschine, le Yiolel de
¡;cnliane, ele. . . . .
Mierococcus tetrayenus (microcoques réunis par groupes

de 4 éléments). Il se lrouve souvenl clans les erachals des
phlisiques, loul parliculieremenl pres de, bacilles I uberculcux
(formalion de cavernes?).

Sarcina ventriculi (Sarcine de I'eslornac; masses com­
posées de 4,8, 16, 32 éléments). - Elles onl l'apparence de
petils ballols ficelés (voy. Planche XI, fig. 1). On les trove
souvenl dans les malieres slagnanl. dans l'eslomac el dans les
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fermentations anormales (ténose pylorique, dilatation de l'es-
1 UllHH'.),

b) Bxcri:1ts (balones).
Bacille ducharon (sang de rale) (bae. antlwaeosis), bilon­

nels corts el massils. 0n le trove das la pus(ule ma­
ligne, dans l'inl'eclion cha1·ho1111n11,c !les puumons el de l'in­
lcslin (llans le sang, le pus) (l'lanrhc Y, lig. ·J). Cull.ure, voy.
p». '4'4.

JJacille ele la, in/Je1·culos!' (húlonnel.s mcn11s, légéremenl
,u·r¡ués). Su présence est décelée das les crachals de la tu­
hereulose, dans lurine (tubervulose des reins et de la vessie),
le pus (tuberculose oss0use). Fempyeme, le sang (granulie),
les reces (tuhcrculose ¡ inlcsl in ale. déglutilion de crnchals 111-
lierculcux), la peau (lupus). le, ahces gangliunnaircs.

Dans le smegma on rcnconlrn des hacilles analogues, mais,
contrairemenl a ce qui arrive pour le hacillc de la Lubercu­
lose, ils son! décolorés par une immersion d'une minute d.ans
lalcool absolu). (Planche X, lig·. 3 el. '• ; Planche XIX, Jig.
6). Procédé spécial de coloration (voy. p. 43). lnoculalion
(vov. p. 77) 1.

ÍJacille ele la /ep1·e (analog11e, mais loulcl'uis plus court que
le hacillc de la luherculuse). - 11 se I l'OUVC su,· la pea.u, les
11u1q11e11scs el duns les 11erl's des· léprenx. Résullal négalif des
inoculations.
Bacille typhinque (bitonnels corls, arrondis). Ilse (rouve

dan, les 11lcéral iuns lyphiqucs, les glandes rnésenl.ériques, la
rate typhique. raremenl dans les suppurations post-typhoi­
diques. Dans les 'f·ces, on ne le décele que par culture.
(Planche XXII, Iig. 6). Culture: voy. p. 46.
JJaci lle lle la worve (111e11us hftlonuels analogues au ha­

cille de la tuberculose, sovent interrompus par des espaces
clairs). Il séjourne dans les no,lules morveux qui ·,ill.eignenl.
les palelreniers (Planche XXII, tig. ó).
Bacillo du tétanos (bitonnels longs el menus terminés

par des spores, e11 forme de clou). - 11 se Lrouve parlicu­
li·rement dans la erre. Par la salclé des plaies (aux pieds
el aux mains), il provoque la formal.ion de la· loxine
lélanique ; la résorption de ce poison donne naissance au Lé­
Janos.
Bac.ille ele la cliphté1·ic (húlonncls gl'eles, courl.s, souvenl

-1. Voy. aussi l'Allas de mic1·obiolo:1ie ele Macé, professeur it la
Faculté de médecine de Nancy.

épais). Il es l'agent pathogne des processus diphtéritiques
<JI. de leurs conséquences (intoxication par formation de
toxines, paralysies nerveuses). ll est soven acrompag-né d'a- •
gents, d'infections secondaires (inf'cclion si repl.ococci,¡ue se­
comlaire, ele.). Cull.ure el coloration: voy. p. 45 (Planche
VII, ig. 5 el 6). '
Bac'ilte de l'·in(lnen:::a (htUonnels menus, souvenl or­

donnés par paires). - 11 se ll'Oll\"C <lnns les crachals el les
mucosilés nasales rles grippés, duns la pneumonie gl'ippale,
·ele., ele.
Bacille du choléra (pelil.s hftlonnel.s rccourhés, hacillc-Yir­

.gule). - On le renconlre dans les déjeclions el da.ns le con­
!enu intestinal des cholériq11es. Culture: voy. p. 44.

C'est le bacille-virgule de Koch, l'ngent causal du choléra asia­
lic¡ue.

JI existe de nombreuses varietés de bacilles-virgules dilliciles it
<lifférencier précisémenl les unes des autres. lis donnenL lieu aux
memes phénoménes biologiques et ont de grandes analogies d'ap­
pnrence culturale. Voir plus haut i1 ce snjet la réaction du rouge-
choléra (p. 44). •

Bacille de Finckler-Prio1·. - Variété du précédent bacille. Se trouvc
dans le choléra-nostras. En général, il est de virulence moindre.
Ba.cteriwn coli commune (hftlonncls ovo'illes analogues au

lmcille Lyphic¡ue). - u· existe nlgulieremenl dans le conlenu
<le l'inleslin, souvenl cornme pal.hogenc dans les processus
suppuralil's ah<lominaux, des reins, du foie; dans la péril.o­
nile, la cyslilc, la pyélile. Dingnosl.ic dill'érenliel aYec le hacille
lyphir¡ue. Voy. p. 47 (Planche XX, fig. 3).
Bactei·ium lactis ae1·or;enes (analoguc au Bactdrinm coli

com.m.ime). - Sa présence esl signalée <lans les reces des
nourrissons el aussi des aclulles. 11 peul., s·¡¡ pénéll'e dans la
vessie (calhélérisme), provoc¡ucr des rermenlalions (pneuma-
turie). •

Bacille pyocyanique (Gessard, Charrin). · - Se lrouve dans cer­
lains pus auxquels il donne une coulenr bleue carnctél'istique.
Communique cetle meme couleur aux liquides de culture. Elle cst
due a la pyocyanine. 0n extrait ce pigment du liquide (boúillon)
en !'agitant avec du chloroforme aprs lavoir alcalinisé. Le chlo­
rororme devienl bleu. 11 sullil d'acidilier une solution de pyocya­
nine avec de l'acide chlorhydrique pour qu'elle vire au rouge. 0n
peuL la faire retourner· il la teinle bleue en lraitant par de l'am­
moniaque ou une base forle (polasse).
Bacil/e de la dia,·,·hée verle (Lesage). - Se trom·e dans les selles
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verles eles nourrissons (ne pas confondre ces selles verles du fail
du bacille avec les selles verles Lilieuses). Pelil bacille prenanl
facilemenl des formes longues filamcnleuses dans les vieilles cul­
tures. Peu mobile. Sporiferc. Cullurcs verdtilres. Ne liquifie pas la
gélalinc. Facilcmenl colorable. Ne garde pus· le Gram.

Bacille de la peste (Yersin). - On le trouve dans les bubons, les
visceres du sang. Ilncille courl, a exlrémités arrondies. L'animal
réaclif de choix csl le rul (róle de ces animaux dans la conlagiosilé
de la pesle).

Baclle du rhmatisme articulare aimu (Achaline-Thiroloix).­
Récemment découvert, encore a lélude. Gros balonnet analogue

la bactérie charbonneuse. Mobile. Facilemenl colorable. Garde
le Gram. Cullu1·e rrnaérnbie. Sporifcre. Le milieu de choix esl le
lait, qu'il coagule et fait fermenter. L'animal réactif est le co­
baye.
i'roleus vulgaris (llauser). - Saprophyle, occasionnellement pa­

lhogene, sou,·enl associé. llabilat multiple. Ilalonnel mobile, sou­
venl filrrmenleux. Hcnd la gélatine visqueuse. Culture ramifiée el
en chapelels. Facilemenl colorable. Garde le Gram.

Vibrion septique (Pasteur).- Se trouve dans les terres et pous­
siéres. Détermine cdéme, et gangrene gazeuse. Vibrions tres fins
el lrés longs. Anaél'obie. Odeur fétide. Développemenl de gaz. Spo­
rifére. Colorable plus rrisémenl par couleurs phéniquées {Kiihne,
Ziehl). Ne garde pas le Gram.

c) SPIRILLEs (bactéries en vrilles).
Spirilles de la fievre récuwrente (Obermeier : formes me­

nues eL délicalcs en lire-houchons, animées de vifs mouve­
menls). - On les trouve au cours ele l'acces che7. les malades
alleinls de fievre récurrenle (Planche V, fig. ). Les cullures
en ont élé jusqu'ici négalives.
Spirochetes bucca lis (de forme analogue aux précédenls). _

lis se renconlrenl dans le larlre denlaire. Dans un cas de slo­
matite grave (ohservalion de l'auleur) ils exislaient en nombre
considérable (voy. Planche Vll, fig. 3).

4. Actinomyces . ..:.... 11 mérile une elescriplion spéciale. 1l ap­
partient aux champignons mycéliens, forme un mycélium
épais donl le pourlour esl formé de lerminaisons en forme de
crosses (forme involulive elégénéralive). Macroscopiquement
iJ forme des grains jaune-soufre ele la grosseur d'une tete d'é~
pingle.

L'aclinomyces esll'agenl pathogene de mainles infillral.ions
eL ele mainls processus suppuralifs, a lendances deslructives
des poumons, des os, des glandes (le maxillaire inférieur louL
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parliculierernenl), il se coinmunique des bovidés ii l'homme
(voy. Planche X, fig. 6).

De plus amples renseignemenls sur les parasites végé­
laux sonl ii voir dans. !'atlas de baclériologie de Lehmann el
i'i'eumann.

A_ cólé de l'Aclinomyces, il faut signaler certaines alTeclions my­
cos1ques encore peu connues qui doivcnt cilre rapportées des
champignons analogucs et qui se présentenl sous l'aspecl de lila­
ments, de masscs mycéliennes enchevétrées et porlanl des appen­
dices en forme de crosses ou de massues, tels le Discomyces Ma­
dura. II présente certaines formes d'involution qui rappellent
celles que le bacille de la tuberculose prend dan, les vieilles cul­
lures.

B. - Parasites animaux.

1593

• Insectes. - Quelques especes vivent comme ectopara-­
sites sur la peau ele l'homme : Pediculi capitis el vestiment·i
(poux de tete et de velemenls); Pulea irritans (puce); Acan­
thia lecticularis (punaise) : Pule. penetrans (puce-chique
de l'Amérique méridionale) ; Ioodes ricinus (tique des
chiens.)

Leptus autumnalis (Latr.) larve hexapode du Trombidion soyeux
(Mégnin), Trombidium holosericeum ; - Cheyle/us el'udilus (Laboul­
béne).

La pluparl de ces parasilcs apparliennenl a l'orclre des Acariens.
lis enfoncent leur roslre dans la peau, et ly laissent souvenl
quand on les enleve.

Ces parasites sucent le sang, de méme que Arqas refleaus
(argas bordé), qui ne vil qu'exceplionnellement sur l'homme.
El encare:
Phtirius pubis (morpion), qui séjourne sur la région sus­

pubienne; Demodea folliclorum (acare des follicules pi­
leux el séhacés, cause le varus comedo); Sarcoptes sca­
biei (acare de la gale, creusant de longues galeries sous la
couche cornée de l'épiderrne, y dépose des eufs, sillons de la
gale).

On renconlre eussi dans les cavités nalurelles 011 sous la peau
eles larves de Dipleres: Lucilia macellw·ia. - Calliphora vomilo,·ia­
- Sarcophila magnifica. Dermatobia noxialis. - Och-romya an•
thropophagas; voire mme des myriapodes, donl un des plus
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fréquents est le Gcophilus carpophamqus, (cavités nsales) ([lanchard).
Ce n'csL ici qu'un parasitisme occasionncl.

2. Vers. Vivenl sur(out en parasites dans l'abdomen.
Tris soven! sans aclion nocive. ils peuvenl ccpendnnl, pnr
leur acumulation en masses dans H'intestin ou par leur in­
(roduetion dans les canaux excréteurs des glandes, provo­
quer des troubles extrememenl graves.

Les vers inleslinaux ont sur lorganisme une aclion mal connue,
muis indéniuble. Tous les L· oublcs qu'ils s_ont susceptibles d'occa­
sionner ne doi,·enl pas él.re uniqucmenl rapporlés il laction mé­
caniquc o réflexe que peut avoir leur simple présence ou leur
grand nombre. Les parasiles sonL rnoins inoffensiís qu'on le dil
générulernent. lis affaiblisscnL l'organisme el le rcndcnl plus pro­
pice a dautres invasions parasitaires. IIs déversent dans l'orga­
nisme des poisons, donl l'aclion, si clic esl mal délerrninée, n'en
esl pas moins palenle. Les cas d'anémie vermineuse sonl íréquenls·
el causes pu,· des especes rnriées: bolhriocéphale, ankyloslome, ele,
On a, ces dernie,·s Lemps, rnonlri: l'imporlance des Jombrics (lom-
bricose ó. rormc Lypho'icle). •

@) NEMATODES (vers ronds).
iL~caris lo;nlJl"icoi.des (ascaride lomhricoúle). - L'ahsorp­

lion s'en l'ail pat· la dégl11LiLion d'ruul's venanldu dehors (voy.
Planche XI, fig. 2). Développement dans l'intestin gréle des

enl'anls et des aliénés. Le ·mule.
csl tic moitié moins grand que la
J'cmclle.

Trichocephalus dispar (fig.
39: a) málc, b) l'cmelle). - Sé­
journe dans.le cmcum. Le ver se
lirn it la surl'ace de la muqueuse
pat' l'cxlrérnil.é céphalique (íla­
gelle).
0.ywis vermicularis (fig.

39: e) mále, el) femelle. OEufs.
Fi;:;. 39. - Parnsiles inlcslinanx. (voy. Planche XI; fig. 2). - Il

séjourne dan, le colon, les femel-
les fécondées dans le crecum.

A11Lo-inl'celion par le grattage de l'anus provoqué par la dé­
mangeaison.

1.Les détails dhistoire naturelle concernanl les parnsites en
gcncrnl sonL Lrcs bien csposés dans le livre de M. Moniez. -
Traite de Parasitoloqie animale et vég&tale. Paris, J.-B. Bailliére et
fils, 1896.
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Anchylostomum _duodennle (voy. fig. 39. e, f; 0ufs:
Planche XI, fig. 2). - L'ankyloslome duodénal hahilc la ré­
gion supérieure du duodénum, oü il se !ixe il la muqueuse
(par de solides crochels huccaux) et. suce le sang. 11 prornque
une anémie grave (sous les lropir¡ues, chez les ouvriers iln­
liens lravaillanl au Lnnnel du Gothnrd, chez les ouvriers bri­
quetiers).

Anquillula intestinalis. - Dans J"intestin grele, souYenl
co'inéide avec l'ankylosto111c. Parail ólre snns impor-
1.ance.

Tichina spiralis (fig. 40). - Les lrichines ,les muscle,
pénetrenl duns l'eslomac et l'inleslin de H'homme avec la
Yiande de porc. Les lrichines intestinales sorlenl ele la capsule
dissoule el se fécondenl. clans l'inleslin. Les jeunes em!Jryons
traversenl l'inleslin, arrirnnl dans le sang el s'encapsulenl
Jinalemenl dans les muscles. lis séjournenl lit. pendil.ni. eles
années, loujours susceplihles de se développer (plus parlicu­
lieremenl dans les muscles du diaphra­
gme, de l'ahdomen, clu larynx, de la
face et eles yeux). .
Filaria sanquinis et Filaria me­

clinensis, des climats Lropicaux. La pre­
miere provoque dans le sang (em­
bryons) une hémalurie cyclir¡ue el la
chylurie; on Je renconlre aussi dans
l'urine; la deuxieme pt·ovo,¡ue une sorle
de furonculose.

Ensl,·ongylus gir¡as (st.rongle géanL) siége
dans le rein 011 la vessie, On en trove
les ufs dans Purine.

b) CESTODES (vers ruhanés). - lis
parviennent il J'élal de cysticerques
(drns la chair de l'ht,le inlermédiaire)
dans le canal inleslinal de l'homme el
se développenl. lil sous forme de vers
plaLs pourvus d'une lele (scolex) el
<l'anneaux (proglottis). .

Tcenia sag'inata. - Long de 4-5 metres, lete pourvue de
c¡uulre venlouses mais dépoun·ue de crochets, utérus forte­
menl. ramifié (voy. fig. 111, a); mur~ (voy. Planche XI, fig. 2).
Provienl de la chair du lice_ut'.

Tenia solium. 2a 3 metes de longueur, tete pourvue

Fig. 40. Jeunes tri-
chines des museles
(d'a¡,d,, Hcllcr).
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d'unc couronne de crochels el ,le venlouscs, ulérus moins ra­
mifié (voy. fig. 41, /J); reufs (voy. Planche XI, 2). Provienl de
la chan· de porc. Son scolex (cysUccnus ccllulosce) peuL

t b
Fig. '41. Espéee de vers plts.

aussi se rencontrer chez l'homme (développement du cys­
Liccrquc tlans le cerveau, la peau, les ycux, les muscles (voy.
lig. 42).

Fig. 2.- T&te d'un cysticerque (d'apres Hellor).

Tcenia nana. - Se re1iconlre dans les conlrées méridio­
nales.

L'hisloire nalurelle des T..cniadés du gcnre Iymenolepis einland
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auquel apparlienl le Tenia nana a été bien faite par 11. Blanchard.
11 en a réuni 17 obserrnlions. 11 y a joinl les '{ cas connus chez
l'homme de Iymelonepis doninuta, teniadé de la méme famille.

Tenia echinoccocus. - L'échinocoque se rcnconLre iL l'é­
laL de_ scolex chez l'hornmc (les mufs provienncnL ele I'inlesl.i11
tlu cluen) clans le foie, les reins, les poumons, le cmur; il
forme la de volumineux kyslcs, dans I'inlérieur desqucls on
lrouve des crochels, des débris de membranes, ele. (voy.
Planche XXI, fig. 5 et 6).

Tania flavo-punctata (espéce tres rare).

Botriocephalus latus (voy. fig. 1, c; cufs. voy. Planche
XI, 2). - 11 mesure de 4 a 10 métres de longueur. L'hóte in
lermécliaire esl le hrochet, ele. 11 prornquc souvenl une ané­
mie grave.

• e) TREMATODES (vers iL succion).
Distom,a hepaticwn. - On le lrouve parl'ois chez l'homi-ue

dans les mies biliaires. • -
Distoma hannatobi.mn. - (Sous les lropiques). Séjoumc

dans les veines de la vessie et lu rectum, provoque l'hémalu­
rie, des ulcérations, de la tlianhée.
D'istoma. pulmonale. - Hule des rnies respiratoircs supé­

rieures, provoque des hémoptysies. Dans les crachals, on
lrouve des mul"s et des cristaux de Charcol.-Leyden.

3. Protozoaires. - Divers inl"usoires (llagellés, 'eiliés): Cer­
comona.s, 1'1·ichomona.s (voy. Planche XI, 2) que l'on lrom·e
dans l'inteslin, les J'eces, dans le vagin, dans certains abces;
des formes analogues peuvent aussi exister dans le sang au
cours de l'anémi•e pernicieuse.

Meyastoma entericum. Existe dans les évacuations
. diarrhéiques el normales (souvent enkysté).

Amm/Ja coli. - Se trouve dans le gros inl.eslin; agglo­
mérées, ces amihes se oient dans les abces stercoraux
et dans ¡mainls cas de :<Iysenlerie '.(rapporl. causal probablc­
menl.)

G1"éga.1'ines. - On en renconlre dans le contenu intestinal.
dans le foie, dans certaines Lumeurs.

Cocc-idies. - Ces organismes appartiennent comme les grégari­
nides el probablemcnl les plasmodics au groupc des sporozoaircs.
lis sontconslil,ués par une massc protop!asmique it noyau, douée de
mouvcmenls ammho"ides. D'ahonl nu, le corps ccllulaire se double
plus tard d'une membrane d'enveloppe, puis se divise en un cerlain
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nombre de spores, dont la forme est celle d'un croissant (Balbiani.
Ces « corps falciformes » deviennent libres et sont mobiles (voir
figure i3).

a; b o d-

%
l, r n./ o

(}a, b, , jennes coccidies renfermes dans les cellules épithéliales des canaux bi-
linircs. ·- a. noyon de lo ccllulc Cpit!1l'liulc. - d, e, f. coccidies ndultcs cnkyslées, -

!/, k. i, k,l, dveloppement des spores. - , spore mire isolée, montront les denx cor­
puseules faleiformes dans lenur position nnlnrcllu 1l\'Cc le noynn de rclir¡unt. - n, spore ,
duns laquelle les denx corpuscules sont ecartés l'un de l'ntre, o, corpusele falei­
forme isolé.- y, son noyun.

Parmi les prorospermies, la coccidie oviforme du lapin esL la
mieux connue depuis les travaux de Malassez. Les coccidies ana­
logucs onl élé l1·ouvées dans divcrs organes chez Fhommc, foie
(Gubler), plévre (Pitry et Kunstler). Darier, Wickham, A!barran, ele.,
en ont vu dans des alfeclions variées (psorospermose folliculaire,
tumcurs kystiques). Des formes cellulaires comparables ayant été
trouvées dans des' canccrs, la Lhéoric parasilaire du cancer csl née
de celle constalalion. Taus les auteurs ne s'y sonl pas ralliés,
mais les éludcs ele l'oa, de Soudakewilch, ele Sawlchenko, etc. mé-
1·itcnl d'clrc considérées avec le plus grand inlér6t. On ne sait
malheureusement pas suílisrunment tlilkrencier les corps cellulaires
di:généri:s des figures coccidicnncs dans les coupes. Et coinme
,iusqu'ici les coccidies ont ri:sislé i, loulcs les tcntativcs de culture,
on manque d'cxpérience de contrulc. •

considérer comme les agents pathogénes de ce fait qu'ils pé­
nelrenl. <lans les corpuscules rouges sanguins el les délruisenl.
lis changenl ainsi l'hérnoglobine de la subslance des globules
rouges en un pigmcnl noir. 11 en existe des formes flagellées
el aussi des formes en croissanls en oulrc des formes com­
munes (voy. Planche V, lig. 5 el 6).

C'esl un peu avanl l'acces el la poussée fébrile que les plas­
modies sont les plus nombreu,;es ; pendanl l'acccs, elle,; dispa­
raissent pour la pluparl, de pelils corpuscules seuls dcrneu­
ranl visibles. La reproduclion se fail par formaLion de sporc~.
L'évolulion de la spomlation doil délerminer Je lype f'éhrile
(lypes licrce el quarle). Dans l'acces quol.idicn, il doit alors y
avoir simullanémenl deux généraliÓns qui arrivenl it malurilé
a un jour d'inlervalle.
L'amibe lerliaire se divise en 15-20 el l'arnibc r¡nalernaire

seulemenl en 6 a "10 spores (Golgi).

L'hématozoaire du paludisme a été elécouverl pal' Lal'cran en
-1880. 11 apparlient a la classe des Prolozoaires, mais la sons-classc
dans Iar¡uelle il doil élrc rangC n'est-pas encare tlélcrminée. D'a­
pres Metchnikolf, ce scrail une Coccidie.

Les formes ílagellécs et en croissanls clérivcnt de la forme ini­
tiale sphéroide de Ihématozoaire. Manson considere les llagellés
comme des formes embryonnaires du parasite.

Toute Ihistoire de lhématozoaire a été exposée par Laveran
dans son !'écent T,•aité du paludisme {'1898).

Coloralion avec le bleu de mélhyle-éosine apre,; fixalion des
préparalions du sang.
Récemmenl, on a déconverl cluns )e liquide ascilir¡ue de la

carcinose abdominale un rhizopo,le mobilc: Lcyclenia gcm­
mipara; de nouvellcs rcchcrches sonl ici nécessail'cs.

Plasmodies. On les trouve dans le sang, • dans les di-
verses formes ele la malaria (lii:vl'e inler,nilLenLe). On doiL les



TVUEIICULUSE. 1Gl

CIIAPITRE IV

ÉLÉMENTS DE PATH0L0GIE ET DE THÉRAPEUTIQUE

licrs de ceLle calégoric ,rindividus succomhe it la tubercu­
lose.
TUBERCULOSE LOCALISÉE.
a) Tuberculose pulmonaire. - Prédisposés a la tubercu­

lose sont les individus qui présenlenl I'hérédité morbide (loul
spécmlemenl, de c¡uinze a trente ans), de mauvaises conditions
d'enl.rel.ien, <les déformations Lhorar.iques, des lésions car­
diaques congénitales, l'hahilus phlisic¡ue, ele.
Premim·s s¡¡mpt,jmes. - Amaigrissemenl, anémie, légers

accés fébriles, toux séche, enrouement. Cal'arrhc unilaléral

l. - MHADIES INFECTIEUSES

A. - Infections bacillaires.
1.. Tuberculose. - Si les hacilles luherculcux provenanl des

crachals des phlisiques ou des sécrélions ~'aniinau~ m~lades
(pommeliére, etc.), péntrent dans l'organisme, soit a l'occa­
sion d'une pelile plaie de la peau (voie lymphalique), soil pal
la respiralion ou par lalimentation, ils provor¡u_enl en leur

· point de fixation la formation de petites granulations, de tu­
ercules (amas de leucocyles el. prolileral1on des cellules fixes
du lissu). Ces nodules luherculeux meurenl de par un proces­
sus nécrosir¡ue (caséificalion), se décon_1posent el_ provor¡uenl
de ce foil des ulcéralions qui, s'agrandissant devienent con-

, f!uenles el délruisenl ainsi peu it peu l'organe altemt. ll ar- •
rive fréquemment que sur le terrain de l'ulcération tubercu­
leuse se développcnl des infecl1ons se?onclawes (mlecl1on
mixle) sous l'influence de microhes pyogenes ?u aulres p~ra­
siles qui, it leur lour, sonL causes de processus inflammatoires
secondaires (infiltration, aflections sepliques).,
La guérison du processus tuberculeux se fait par résorption,

par développement d'un tissu conjonctif scléreux (tissu cica-
triciel) el par calcification. .

De la st.alislique commencée en '1892 dans !'emp1re alle­
mand el faile d'apres l'úge des indiYidus sur les causes de la
morl. il ressorl que: sur 1 000 cas de morl (en 1893) '105-'107 cas
sont attribuables a la tuberculoso. D'apres l'@ge des individus,
on Lrouve sur '1 000 déccs d'enfanls de moins cl'un an,
10 8 Luher~ulcux; chez des enfanls de un il. quime ans,
62,2; chez des individus de quinze a soixante ans, 322,3 el,
au-dcssus <le soixanle ans seulemcnl 60. La luhcrculose lue
done smtoul les individus susceptibles de lravailler: le
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Fig. 36. Fire rémittent (hectique) au cours de 1a tuhcrcnlose chroni<¡uc.

localisé au sommel (hronchile luherculeuse), avcc respiralion
vésiculaire exagérée ou diminuée, inspiralion prolongée, rúles
fins el hurnides. i'lalilé it !'un des sommels pulmonaires,
aplalissemenl d'un eles cólés du thorax, essoufflemenL (pleu­
résie adhésive); respiralion sour!lanle 011 saccadée el rúles di­
vers. Confirmalion du diagnoslic par la recherche du hacille
de la Luherculose dans les crachals (voy. p. 't2).

On con<;oil lout l'inlérel qui résidc dans la possibililé de faire
de la tuberculose pulmonaire un diagnoslic lres précoce. L'inúividu
peut etre tuberculeux bien longlemps avanl que les bacilles uppa­
raissent dans les crachals, car, pour que celle condition exislc, il
faut qu'une au moins des ICsions soiL ouverLe el en communicalion
avec une bronche. Aussi s'est-on efforcé de lrouver des signes
sullisanls pour permettre le diagnoslic de la tuberculose le plus

JAKOB. - Alias-Manuel de diaqostie, 2° édit. -JI
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pr~s pcssi!Jle de son dl!bul.. Les prcmicrs _symplómcs énoncés plu:;
haut sont eux Je l:l tuberculosc coníirmce.

L'indication la plus süre de la tubereulose a debut est fournie
par les résultats de la trnonssonace tloracique (N. Guéneau de
Muss, 1875)..

e La transson:anee tloracique simple est obtenue par la percussion
des plans résistants et surtout des os, clavicle, sternm, cote, ave
les doigb recourh~s en crochet commc dan::: la percusswn ordt-
naire... ..

e Cette trans-onanee a surtout pour objet de s'assurcr de h.:lal
du sommet di! poumon. d'y déeler une induration mf:me mini me.
Sa plus grande utiiit' est done dan::: le dia,:;noslic pr{:coce de 1a tu­
bereulose pulmonaire. on la recherche en auscultant la fosse sus­
éineuse. la partie interne. ou da.ns Fespace inter~capulaire au
nivenu de la deuxi·me vertebre dorsale pendant qu petits coups
secs le doizt mi-féc:i percute la partie moyenne de la clavicule du
méme cót:. I.e son produit par cette percussion est conduit par la
cein!ure scapalaire osseuse jusqu loreille 'Larcher) et le dome dn
poumon joue le rl.Jle (rune caisse de ré:-:onance. Si _le sommct du
oumon es! bien permeable ± !air. le son de percussion os5euse se
double de viirations qui sont moelleu;:;cs- et douces loreille ; si,
au conlr:i.ire. !e sommet du poumon esl induré, m_oins per;néable
nue normalement. 1eE- YiLrations ajoutl:es sont moindres et le son
arrie immédiat. net et se dans Foreille. Depuis pl::s de di.x ans
aue )l. Fernet nous a appris ce procédC, nous navons jamais ornis
de Temployer dans les cas doutex et sovent i! nous a rendu des

• ::-::en·ices prl.'.cieux ,, .\. I.(;t ienne, art. A uscultatwn, 1 n }Ianuel de
diagnostie clinique de Debove-Achard). . ..

n autre indice est fourni par la dépression inégale des fosses
sus-clavicubires lors de Finspiration. I.:inégalilé tienl a des adhé­
rences plus ou moins fixes du sommet dn poumon ü la ca~c lhora-
cique. • · · 1 · ¡··
Datres signes tels que la rudesse du murmure vesreculare. mns-

piration saecadée rythmique du cour nont pas la méme valeur
parce quon les renconlre chez les débiles ou sujels de complexion
délicate. Linégalité pupillaire (llestree) par acllon d·une adeno­
pathie trachéo-bronchique sur le sympathique correspondanl esl
relatiYcmenl rarc. Le liseré rose carminé gingival de Fr. Thompson
ne pcul. étre quune présomption.
Staclc a.t:ancé. - Amaigri,;semcnl. progressif, expecloralion

abondante. tox fréquente: tlans les crachals: fibres élas­
liques, l,acilles lubcrcule11x. Sueurs noclumes, fiéne hec­
liquc. :'llalilé de loul lelohesupérieur, infiltration tuberculeuse
aYcc respi1'alion souf/lanle, craquemcnls el rúles sous-cre¡n~
fanls. Hérnoplysie (sang spurncux, rouge yjf ou rouge fonce
selon quil provient dune art.ere ou d'une rnine érodées):
pleurésic sc',che. plemésic cxsudaliYe.

S~aclc tei·minal. - Out re les manif'cslalions ci-clcssus, for­
malion de cavernes dans les lobos supérieurs : son (ympa­
nique, modifications profondes du snn (voy. p. 65 el suiv.), rule,
sonore~ a grosses bulles, respiralion umphorique. La malité
peul s'elendre aux lohes inférieurs. ·
. Complications. - Tuherculose du larynx (enrouement per­

·s1slant.), Luherculose inLesLinale (enLériLe) plemésie périca,·­
-diL_e, rétracLion des poumons, granulie, hémorragies pulmo­
na1res, pneumolhorax, dé"énérescence amylo1de néphrilc
névri les (voy. ces arlicles)." ' '

1'hé1·apeutique, - AlimenlaLion (lail képhjT pelil-lail
huile de foie de morne, hemre, extrail dé mált); l'lcool est
rn_uLde. LoLions fraiches; séjour(surlouL couché) au grand air
-clunals du midi en hiver ou slalions d'altitude (traiteient dans
les sanatoria) : Falkenstein, Gürbersdorf, Meran, Reichenhall,
Davos, la Riviera el uulres slalions.

Aux indicalions precedentes, il convienl d'njouler les sunatol'ia
-de Leysin, du Cnnigou, de Durtol, les slations hivernales du lil­
toral, Cannes, environs de Nice, Menten, ele.; les stations pyré­
neennes: Pau, Amélie•les-Bains, Arcachon, Diarrilz; les slalions
insulaires: Malle, Corse, Sicile, Corfou, Madére. Le séjour clans les
pays chnuds doit élre choisi '1\"CC discernement (Alger, Biskra,
-Oran, Le Caire).

Essayer l'arsenic, la créosote, le myrlol, le solvéol, ele., en
pilules. •
Injeclions sous-culnnées d'huilc créosolée ou ga"iucolée • - lnve-

·D1enls cri!osot.és. '

Inhalations d'huiles éLhérées (essences de_ sapin), eaux mi­
nerales de Soole, cl'Ems, de Selters.

Monl-Dore, la Ilourboule, Caulerels, Luchon, Állcvard.

Expectorants (thé pectoral, polygala ·senega, upomorphine,
sel ammoniac, etc.). Les calmanls de la loux (codéine, opiurn,
belladone, morphme). Conlre les sueurs noclurnes : lolion,
froides. atropine, agaricine; ele. Conlre les hémoptysies:
repos ahsolu, morphine, vessie de glace, ergoline, acélale de
plomb, ele. Au cours des violenls acces féhriles, donner des
.ant.ipyréliques. Crachoir individue!, désinfecLion des Iinges,
-etc.
b) Tuberculose des _;¡anglions lymphaliqucs.-'-----Fréquente

chez les enfanls. Désignée sous le nom de scrofulose Iorsqu'elle
-esl liée it des érnptions culanées, le développement du lissu
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udipcux, l'anémie, les maladics du nez et des oreilles (ca­
tarrhe chronique). Les glandes le plus souvcnl al.lemles
sonl: les ganglions lymphatiques du cou (surtout les gan­
glions sous-maxillaires), les ganglions trachéo-bronchiques,
jos glandes mésentériques, les ganglions axillaires, etc.
Les adénilcs l11herculct1ses pcuvcnl rcsler longtemps silen­

eieuscs, puis sera.mollir PL suppurer.
Thérapeutique.- Alimentation, etc., voy. Tuberculose

plmonaire. Huile de foie de morue phosphatée, iodure de
fer, arsenic. Intervention chirurgicale lorsque l'indication en
esl formellc.

c) Tuberclose laryqée (ig. 'i). Généralement
secondaire a la tuberculoso plmonaire (transmission par les
crachals).

Dépúls luhcrculeux el ulcéralions des cordcs vocales (o~c_lu­
sion impossible, enrouement, toux aphone), dans la regron
interarvténoidiene, au niveau des bandos ventriculaires de
l'épiglotte (douleurs a la déglutilion).

Complications. -- OEdme de la glot.Lc· (criscs cl'éloufTe-
ment). périchondrite laryngée (abc's). ..

Thérapetique.- Ihalations (baume du Pérou, lanm,
etc.); eaul.érisalions it l'acicle laclique,
hadigcornrnges it la coca"ine (dans les
douleurs), a la morphine ; gargarismes
it. l'cau glaeée. Traitement chirurgical
(dans les cas ou la luherculo_se pulmo_
naire n'esl loulel'ois pas lrop avaneée).

d) Tuberculose intestinae.- Elle
esl le plus souvenl secondaire it la dé-

Fa. 4i. Laryngite glutition eles crachals. Elle clélcrmine
eles ulcél"alions clans l.oul l'inleslin, et

tuberculeuse. surtout le cecum; d'ot une dio.rrhée
continuelle, avec selles mueo-sanglanles el. colir¡ucs inlem:es.
Elle se complique parfois de péril.onile par perl'oralion el d'hé­
mo1Tagics inlcslinulcs. La préscnce eles lmcilles dans les reces
n'esL pas absolumenl prohanl.e (ils pcuvenl. provenir des cra-
ehal:i). •

Thérapeutique. Opium, culaplasmcs, clermalol, aslrin-
gcnls (nilrale d'argenl., lanin, ele.). !3ouillies, arrow-rool, dé-
coclion ele salep, ele. • •

e) Plewésie. La pleurésie seche se présente souven! au
cours ele la luhcrculosc pulmonaire (frottements pleurétiques,
pleurodynie). La pleurésie est fréquente dans la tuberculose

Tllf.lERCULOSE.

pulmonaire latente 011 encorc peu uvancéc. ainsi que dans la
luherculose des ganglions lymphatiques. Eruption de Luher­
cules sur la plevre. L'exsudal esl généralemenl séreux,
raremenl hémorrngic¡ue; souvenl slérile, il peut toulefois
renfermer le hacille luberculeux (rccherehe par les inoeula­
lions).
Symptoma.tolog·ie et traitement. Voy. Pleuwésie.
La péricardite tuberculeuse (dépóts de tubercules sur la

• face mlerne des feuillels du péricarde) semble assez rare. Voy.
Péricardite.

f) Tubei·culose _qénüo-m·ina-i·1·e. - Quelle que soil la déler­
minalion de la lubereulose, l'urine élirnine presc¡ue régulie­
remenl des hacilles luhcrculeux, sans c¡ue, pour cela, les voies
urinuircs soienl falnlemenl maineles; cependanl les tuhercu­
loses rénnle el vésicale peuvenl cxisler. Le mélange abonelant
de pus a l'urine en esl une présomplion. La néphrile idiopa­
lhic¡ue (done non spécifique) est fréquente chez les phlisiques
(néphrile parenehymaleuse toxique).

On observe fréquemmcnl la tuberculose primitive des lesli­
cules, du eorclon sperrnalique, de la proslale, ele.

Thérapetique. - Ahlalion évenluelle des organes nl­
leinls.

TUBERCULOSE GÉNÉRALISÉE.
g) Tuberculose miliaire.- Elle se déclare a la suile de la

1·uplure cl'un foyer lubereuleux (cuverne, ganglion) dans les
vaisseaux sanguins (surlout les veines); l'eflraction du sys­
téme cireulaloire provoque la fixalion en foyers elisséminés de
lubereules clans les poumons, la plevre, le périearde, le foie,
la rnle, les· reins, le périloine, les méninges, ele.

Le symplóme capilal de la luberculose rniliaire des poumons
esl la dyspnée intense el la eyanose, alors que les signes ob­
jeelifs sonl minimcs; la malilé aux sommels el la préscnce
des bacilles imposenl loulel'ois le diagnoslic de luberculosc.
Dans cl'aulres cas, l'infeclion générale grave prédornine (él.al
typhoide, prostration, céphalalgie, ele.). La fievre esl irrégu­
liere, souvent lres élevée ; elle manque parfois. La marche ele
la malaclie esl fréquemmenl alypic¡ue, de_ 8 a to jours jusc¡u'a
plusieurs semaines. Tuméfaclion de la rule, lubereules cho­
ro"idiens, symptómes ele méningile luhereuleusc (raideur de
la nuque, vomissemenls, slrahisme). L'imporlanl esl lou­
jours la découverle de foyers tuberculeux c¡uclque parl.

h) Péitonite tuberculeuse. - Est généralemcnl eonsécu­
tive it une pleurésie luherculeuse ou it la luberculose gan-
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glionnaire ou intestinale. Forme seche ave€ l'orrnaLions de
nombl'(mscs adl11lrcnees (pél'ilonitc adhésive), rélraclion du
mésenterc. Forme exsutlalivc avec formtion de nodules surle
péritoine; exsudal sércux, souvcnL hérnonagir¡ue. Vomisse­
ments, tiévres, douleurs abdominales, diarrhée, cachexie. Le·
diaguostic ne peuL pas lo11jou1·s ell'c élahli súrnrnenL (surloul
pour la rorme pl'Ímilive). •

'l'hd1·apeuliq11u. - Dan:; la péritonite exsudative, la lapa­
rolomic dunne de hons résullals. Dans les aulres !'orines, lrni-
tcmcnL sympLornaliq11e. • .

i) Mdningile lnbe)'(:U.tc11se: - Voy..·ltlas eles malculies-
nen:cuscs.
. 2. Fievre typhoide. - L'infecLion par le hacille lyphique
·(rny. p. 150) se !'aiL spéeialemenl par l'alimenlalion (lail, eau,.
fruits. ele.) et aussi par. infeclion d.irecle, par les déjeclions.
les linges, ele., de ·malades Lyphiques. Les épidémies
naissenL par l'eau ou le sol souillés par les bxcilles typhiques.
Les lmcilles provor¡uenL les processus morbides typhiques

tlans l'inleslin grele: lumé!'aclion des l'olliculcs clos el des
plaques de P_eyer, infillrulion molle, formation d'escarres el
,l'ulcérnlions, puis, apres leur dicatrisalion,' guérison. Tumé­
!'aclion de la raLe el des ganglions lymphali1¡ues (un peul aussi
lrnuver lit des bacilles).
Réinfcclion secon<laire fréquenle. La pluparl des. sym­

plurncs de la maladie sonl alt.ribuahles it l'inloxicalion
(résorplion de la loxalhumine fqrmée dans le luhe inleslinal).
P.1·ocl-¡•011ies. - (Durée de l'inoeulalion cµx it vingt jours.)

[?erle de l'appéli l, lassillllle, céphalalgie, malaise général.

La période prodrnmique csl tres variable suivanl les indivitlus
el la virulence du germe. Oulre les signes précédenls, un léger
mal de gorgc, des épislaxis survienncnl assez souvcnL ñ. celle pé­
riode.

Stacle eles oscillalions scendantes (tadium incre­
menti).- Une semaine, asce_nsion _lente de la lempéralure,
céphalalgie intense, prostration, constipation, langue sabur­
rnle:

. Sommeil irrégulier, entrecoupé de rcves, douleurs vagues, ver­
t,ges, boul'donnemcnls d'oreillc, épislaxis. Douleurs abdominales
vagues, gargouillement et douleur au niveau de In fosse iliaque
droite. Diarrhée fréquente, mais inconstante. Légere b1•onchile
avcc ráles di~scmincs. Pouls dicrole.

í!J 1,0
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. Ve,·s le_ septiémc ou te dixieme jou1· appuraissenl les taches ri>­
sées lenticulaires qui sonl un bon poinl de repere du <lébut de la
période suivante.
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Sladc <l'augmcnt. Plaleau. Stadc ampltiholc.

Fig. 45. - Courbc de la fiCnc lyplioi<lc.

Stacles des oscillations stationnaires (acmé). - Deux
sc1naines. fiévre conlinue aux environs ele !10u, lano-ue rOlic
(dépúls fuligineux), luches rosées sur l'abdon,en. su~ le L110-
rax, ele., Luméfaclion de la rale (qui dcvienL palpable),
gargouillements dans la région ccale, diarrhée purée de pois,
méléorisme, diazoréaclion (voy. Planche XX).

Les urine:-; deviennent rares, tres chargées <le principes exlractifs.
La diminution considérable de l'urée csl de mauvais au•rure. TrCs
J'.réquemmenL" !'albumine appa- "
rnit. Elle disparail générnle­
menl pendant la période de dé­
fervescence. On observe parfois
des hémaluries d'originc rC~
nale (forme hémorrngique de
In héphrile dothiénenlérique
d'Albert ltobin) el des hémal.u­
ries d'origine exlrn-rénale, sur
le trajet des voies urinaircs et
principalement au ni veau de la F1G. 4G. - Pouls dicrolc dans In JiCno
vcssie (Lccorché, Léliennc). lyphoidc.

Pas de leucocylose (voy.
Planches lll, VI). Bronchile .diffuse. Manife~lations fóhrilcs
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graves, dicrotisme (voy. lig. 46), coma, délire, escarres au
sacrum.
Stacle des oscilations descendantes. (Trois scmaines).

Stade amphibole (courbe escarpéc), ¡mis descenle lente
(lysis).
Récidivc (voy. fig. 47). - Elles se produiscnl de six a huil

jours apres la chulc de la lcmpéral.ure (elles sonl de courle
durée). La convalescence peut toutefois etre, de ce l'ail, rendue
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Stadc des oscillnlions dcsccndanlcs. RécidiYc.

Fig. 47.- Recidive de fiévre typhoide.

hésitanle. Dans la derniere scmaine, on voil souvenl survenir
des complications: hémorragies intestinales, périlonile par
pe1foralion. Ahces ganglionnaires. Otile moyenne, parolidile.
Thrombose veineuse. Pneumonie (calarrhale, raremenl fihri­
neuse).

Les complications nerveuses sonL particuliérement intéressantes
dans la fiéne Lypho"idc, car celle affeclion alleint clans lous les
cas l'axe cérébro-spinal. Les altéralions du sysléme nerveux se tra­
cluisent, dans le cours normal de la maladie, par des syinptómes
nombrcux, depuis la céphalalgie et les verliges jusqu'au délire •
muis parfois elles se précisent davantagc, el on peut citer parmi
les plus importantes complications : les accidenls méningés, quel­
quefois avec convulsions et coma (les distinguer des lésions mé­
ningées consécutives aux otites). Il y a dailleurs une méningite
vraie a bac1lle d'Eberth; - le délire, pournnt aboutir aux vésanies
de loule forme (manie, lypémanie, ele.), á la folie chronique et a

la démence; - les myéliles (puralysies diverses); les névriles
typho"idiques (PiLres et Yaillard).

En oulre, cerlaines formes de· la fievre typho"ide sonl tres spé­
ciales au point de vue de leur localisation prédominanle.

Le la,•yn90-lyplws, avec ulcérations laryngées, suppuralion et né­
crose des cartilnges, ccdéme de la glolle, ele.

Le pneumo-typhus. llans celte forme, la pneumonie apparait au
débutde la maladie. Les symplomes thoraciques sont prédominanls
et la pnenmonie, au lieu d'avoir sa marche cyclique habituelle, se
poursuit avec lous les signes de la dothiénentérie (diarrhée, taches,
courbe lhermique, etc.).

De méme on a décrit une forme pleuro-lyphotde (Lecorché et
'l'alamon, Fernet et Girode) oü la pleurésie est iniliale. L'épanche­
ment est séreux, hémorragique ou purulent.

Dia.gnostic. - II faul prendre surloul en considéralion le
déhut caraclérislique (absence de frisson, de leucocylose
el d'herpes), ainsi que l'émplion des luches .rosées lenlicu­
laires.

Séro-diamostic de TVidal. - Le sérum d'un typhoidique melé a
une cullure de bacille d'Eberth vrai donne licu a un phénoméne
d'agglutination des bacilles. Ce fail a lieu dans limmense majorité
des cas, les exceptions semblent tres rares. Telle est la aecouverte
ele Widal, dont le résultat pratique est d'avoir un mayen de faire
le cliagnoslic de la dolhiénentérie il. un mamen! el dans des cas oú
celui-ci est souvent impossible.

On avait cléjá constaté l'action du sérum d'animaux sur les mi­
crobes contre Jesquels ils avaienl été immunisés. Charrin et Rogcr,
pour le pyocyanique, etchnikoIT, IssaefT, IvanofT pour le pneumo­
coque el Je _vibrio Metchnikowi, Pfeiffer pour le ·choléra avaient
observé des phénoménes • analogues. Des résultals plus précis
furenl oblenus par H. Pfeiffer el Koll, Max Grüber, Durham qui
virent que le sérum sanguin des typho"idiques convalescents, que
le sérum d'animaux immunisés contre l'infection typhique nvail
sur Je développemenl cultural du bacille d'Eberth une iníluence

• particuliere. Quelques gouttes du sérum provenant de Lypho"idiques
melées a une culture d'Eberth au lieu d'en permellre le dévelop­
pement délerminaienl la formation d'un precipité, l'immobilisation,
l'agglutination des microbes. F. ""ida! vil que le sérum des ma­
lades en pleine áffection typhodique avec la méme action, et chose
importante, ne posscdait. pas le pouvoir agglulinatif sur d'autres
microbes .el surtoul le coli-bacille. •

Cetle réaclion cst aujourd'hui universellement employée. Elle
n'est pus purticuliére au sérum seul; la plupart des humeurs des
tvpho"idiques la possédenl, muis d'une fa~on tres inconstante.
• Celle propriété agglutinative, bien qn'elle ait été observée dans
les premiers jours de la m;-iladie, nºapparuil cependant nelle que
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vers le sixi·me ou septieme jour. Elle persiste quelquefois tres
longtcmps, plusieurs années. .

Le sérum doit son pouvoir agglutintif aux substances albumi­
noides, et particulirement sa globuline et son fibrinogene (Widal
et Sicanl). Les leucocyles ne sonl pas indispensables il sa produc­
tion (Achard et Bensude).
I est a considérer que ces phénomenes d'agglutination el <le

,luformalion des liacilles ne slériliscnl nullcmenl la eullure (Nico!le
et lalipré). LVagglutination se manifeste aussi sur les bacilles d'E-
berth morts (Widal), aussi peut-on employer une culture stérilisée
par la chaleur ou le formol (voir p. 7 application pralique du
procédé).

Pronostie, ll dépend de l'+tal du caur, de Faction de la
fi+vre et des complications éventuelles.

Thérapetique.- Di+te liquide (lail, potages, ufs, jus de
viande en quantité) ; calomel, trois prises 0,20 cenligrammes
au débul. Vessie de glace ou compresses fraiches sur la lelc.
Enveloppements froids ü 20v, u besoin des antipyrétiqués.
Plus tard: éventellement digitale, excitants ; dans les he-
morragies : opium, fragments de glace, lait glacé. Pour pré-

venir les escarres au sacrum: matelas deau, lolions aroma­
tiques, ele.
L'imporlance de la balnéolhérapie dans la lieHc lypho'ide nous

commande d'insister sur cetlc rnéthodc.
Nous donnerons la technir¡ue du lrnilemenl de Brand (hain froid)

el. ce!le du pro:'esseur Ilouchard (bain liede progressivement re­
froidi). Les voici, suivanL le résumé tres clair qu'en a fait Gastan
1.yon dans son excellent livre de Clinique tlérapeutique.

Formule du traitement de Brand.- Donner un bain 20° et de
quinze minutes de durée toules les fois que la lempéralure rec­
lale, .prisc rCguliCremenl Loules les Lrois heures, ulleinL ou dé­
passe 3\lº.

La baignoire doit étre placée pres du lit, entourée d'un paravenl
et suflisammenl remplie d'eau pour que le malade en ait les
paules completement recovertes.

II faut qu'elle soil assez haule néanmoins pour pouvoir conlenir
l'eau que l'on ajoulera pendanl le bain. On peul addilionner l'eau
d'une pelilc quantité de naphlol pour l'anlisepsie culanée, mais
cette pratique n'a rien d'obligaloire. Si le malade présente des fis­
sures au niveau de la paume des mains, des lalons, dela plante
des pieds, ele., il sera ulile de les enduire de vaseline boriquée,
afín de prévenir les trainées de lymphangile, les puslules qui
pourraienl résuller de la pénélralion par les solulions de conti­
nuité des gerrnes pyogénes conlenus dans l'eau. La lempéralure
<le l'eau doit &tre de 18o et demeurer fixe pendant loute la durée
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du bain. JI esl utile de donner le premier bain it cclle lempéra•
ture: loulefois on sera parfois obligé de se départir de celle regle,
pour alténuer rimpression pénible du premier bain, el de se con­
lenler d'une lempéralure de 22, mais la condilion d'al.leindre,
au bout de vingl-qunlre heures, la lempéralure de 18.

Avant le bain on asperge la figure el le lhorax du malade avec
de l'eau plus froide que celle de la lmignoire alin de rendre le
saisissemenl moins violenL, puis le malude esL plongé <lans l'eau.
Le prernier hain nécessite de la part du rnédecin el de ses aides
du sang-froid el de la palience, car le malade cl'ie, se débal el veut
sortir de l'cau; il s'apaise neanmoins et ncceplera plus ou moins
facilement le second bain. 11 esl nécessaire de surveiller attentive­
rnenl le rnalade, afin de le sortir immédiatement de l'eau el de le
ranimer s'il se produil une syncope.

Pendanl le bain on pralique trois affusions avec de l'eau plus
l'roide que celle du bain (il JOº), conlenue dan; un arrosoir ou toul
nutre récipienl. On verse celle eau lenlemenl el d'une faible hau­
leur sur la nuque; les affusions se fonl loules les cinq rninules el
durent, chacune, pendant deux minutes. En oulre, des friclions
sont pratiquées par un infirmier sur out le corps, a l'exception
de l'abdornen. llrand allache une grande imporLance it cetle pra­
lique.

Le malade cloit boire, aussiLUL apres son enlrée dans l'eau, quel­
ques gorgées de limonade vineuse.

La durée lolale du buin esl de quinze rninules environ. llabi­
tuellemenl, le frisson apparait vers la dixiérne rninule; on ne doit
pas laisser ce frisson se prolonger au delil de deux ou trois mi­
nnles; le malnde esl alors reliré, porté dans son lit, OÍi il est élendu
sur un drap sec et un peu chaud. On l'essuie l'ile et legerernenl el.
l'on place sur ses membres iníérieurs une couvcrlure <le laine, aux.
pieds une boule d'eau chaude. On ne doil pas accumuler couver­
lures et édredons sur le rnalade; il faul le laisser conliirner i1
frissonner pendan! quelques minules.

Un quart d'heure apres le bain, on prencl la lempéralure reclule
el l'on offre au malade du lait, du buuillon. Lorsque plusieurs
bains ont été pris, le malade ne tarde pas a s'endormir. On a eu
soin de le revétir de sa chemise, avant qu'il ne soit gagné par le
sommeil.
Formule du traitement de Bowhard. Le bain liéde progres­

sivemenL refroidi esl ulilisé par Ziemmsen el le professeur Bou­
chard. Ziemmsen faiL placer le n\alade dans un bain iníérieur de aº

la lernpéralure du malade, el que ron rarnéne ü 20° dans l'espace
d'nne demi-heure ; le malade esl sorli de l'euu quanu le frisson
éclate ; on don ne ele 4 il 6 bains par jour.

Bouchard adopte, comrne lernpéralure iniliale du buin, une Lem­
pérature de 2° inférieure a la lempéralure du mulatle; loules les
dix minules on abaissc la lempérature du bain jusqu'il 30º; a parlir
de ce momenl le malade esl encore laissé dix minutes dans le bain

' '
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pis on le retire. Le bain est répété hit fois par jour et continué
jusqui ce que le o-cillations thermiques se fassent entre 37 et
3o-.

3. Diphtérie et croup. - Le,; hacillcs <le la diphtérie (oy.
p. 151)=e localisent le plus souven! sur les amnygdales (diphté­
rie pharyngée) et sur la muquenue du larynx, de la trachée et
des gro-ses \ronches (croup). in-i que sur la muqueuse na­
sale (diphtérie nasale): plus rarement on observe la <liphlérie
du vagin et de l'inteslin.

La diphtrie peut aussiatteindre la muquenuse ocnlaire (conjonc­
ti:ite dipht:ritique; et la surface cutanée au niveau d'une ulcé­
ration.. La plie se recoure alors dexsudats et de véritables fausses
membranes.

Le bacille diphtéritique provoque en ses poinls el'implanla­
lion la fo1·malion el'un exsudaL fibrineux dans la couche épi­
théliale nécrosée (memhrane diphléritique); ce phénomene
provor¡uc la geni,se d'une loxall,umine-poison,_ qui, conjointe­
rnenl aYec J"effet rnécanique de laccumulation des mem­
branes. donne naissance aux mani fcstalions dangereuses.

Les enfants tombent malades, avec une fiévre élevée et
irréguliere, sou,·cnt des ,·r,missemcnts, ele la douleur el de la
loux.
Les s)·mplórnes de l'inloxicaLion sonl: accéléralion énorme

du pouls. al,olilion de la sensihililé, Yomissemenls, collapsus.
De la gorge, le proccssus peut envahir le nez (eliphlér-ie sep­
lique) el le larynx; il survient de l'engorgemenL des gan­
glions <lu cou el des rnppuralions (infeclions secondaires coc­
ciques) ele l'orcillc moyenne, ele l'endocardite. Souvent de la
néphrile hémorragique (toxique). Dans la <liphlérie laryngée
ne lardenl pas á sun·eni,·, outre la loux croupale rauque el
voilée el l'enrnuemenL. les terribles manifcstaLions de la slé­
nose du larymx: la respiration devient de plus en plus pénible
el angoissañte, l'inspiration esl sifílanle; enfin la respiralion
devient stertoreuse : accés ele suffocalion, expulsion de débri:;
de fausses membranes. Cyanose. •

L'exposé symptomatique précérlenl réponrl a la forme clinique
infcclieuse de la malarlie. )lais il ne se réalise pas rlans lous les
cas. l.a rliphtérie revét en effel divers aspects ,¡u'on pcul grouper
sous lrois formes. C'est la division adoptée par Trousseau, suivie
par nos classiques et 111ainlcnue par Bourges.
Forme simple ou bénigne. Symptomes généraux peu marques.

Légere rougeur de la gorge: peu Je gonílement. Fausse membrane

isolée ou pelils poinls éparpillés: généralisalion peu active. En-
gorgement ganglionnaire mocléré. _

CcLLe forme guérit souvent el en quelques jours, mais elle peul
donner souclain naissance /J. une diphlérie lrés grave. 11 faul lou­
jours consiclérer avec méfiance les formes simples el les cas plus
i nsid ieux encore oú la diphtérie est « frusle " íTro11ssea11), oit le
complexus symplomalique esl si effacé que l'affeclion peul ctre
méconnue. Ce sont ces cas négligés, qui peuvent en quelques
heures compromellre la vie cl'un enfanl ou elre l'origine d'un
royer d'épidémie grave.
Forme infectieuse. Ces elle qui donne lieu aux phénomcnes

graves relalés dans la descriplion ci-clessus et qui se complique si
facilemenl du. croup.
Fo,•me loxiqlle_. - Ici, les phénoménes mécaniqucs cl'obstruclion

eles voies respiraloires cedenl le pas aux pbénoménes généraux.
Les fausses membranes peuvenl y elre rl'ailleurs peu abondanles.
Dans cerlains cas elles onL une lendance manifest~ il la dégéné­
rescence gangreneuse. Elles deviennent gris sale, noirúlres, félides,
hémorragiques. La diphlérie toxique comporte les plus graves
complicalions (élal Lypho"icle, cliphlérie broncho-pulmonaire, col­
lapsus, mort subile).

La diphlérie s'associe souvenl il d'autres maladies el parliculie­
rement a la rougeole, a la scarlaline, iJ. la coqueluche.

Séquelles ele la diphté1·ie. - Névrile posldipht.érilique
(paralysie de l'accommodation, paralysie laryngée,diaphragma­
lique ; perle des réflexes patellaires, ataxie). éphrite chro­
nique (rein rélraclé secondaire); lésions cardiaques valvu­
laires.

Diagnoslic. - ll ne peul parl'ois élre élabli c¡ue d'ap1·cs
l'examen bactériologique (oy. p. 45).
Thérapeutique. Inoculations ele sérum anli-tliphlérique.

Garo-arisrnes. inhalalions de solulions phPniquées faihle~, ha­
digéonnages avec des collu loires phéniqués. insufllal ions ele
sozoidolde soude. A l'intérieur iodure de sodium. liqueur
ammoniacale anisée. Excilanls. Em·eloppemenls fruid, et bains.
Lait glacé.

Dans la slénose laryngée: vomitils, intubation, trachéoto-
mie.

Sérothérapie antidiphtérique. Des qu'on observe une angine
suspecte, faire !'examen bactériologique (lamelles et cultures). Si
le résullal esl posilir, employer sans !arder le sérum.

L'lnstil.ut Pasteur et les laboratoires autorisés fabriquent un
sérum qui doit tre employé a l'exclusion de loul aulrc: les doses
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que nonus allons indiquer ne se rapportent qu' eux seuls. 'user
que d'un sérum bien !impide.
lnjcclcr une dose ·pl'oporlionnellc ü l'Ugc: aulanl <le centimClres

cubcs que Fenfant a de mois, s'il s1agit. d'un enfant de moins d'un
an. Apr0s un an, allcr progrcssivcmenl suinull l'úge jusqu'U 20
ccnlimCLrcs cubcs.

Dnns les cas de moyenne gravité, injecter 10 ccnlimélrcs cubes
la prcmiérc fois; dans les cns grnves, 20 cenlimélres cubes. Le len­
demain, nouvelle injection de I0 centimlres cubcs, si Pétat ne
s'est pas modifié. Le troisi·me jour, injection de 5 ou de 10 centi­
m·tres cubes suivant Fétat. Si la diphtérie est associée et grave,
injeclcr 'IO cenlimelrcs cubes le mnlin el 10 cenLirnclrns cubes le
soir.

II est préférable pendant laction du sérum de ne pas ernployer
de panseme"nts anliscpliqucs. On fera faire de grandes irrigalions
ayee des solulions boriquées faibles, ou avec de l'eau simplement
bouillie ou avec une solution de liqueur de Labarrnque (50 gram­
mes pour un litre) (11ou,).

L'injeclion du sérum est quelquefois suivie d'accidents souyent
de peu d'importancc, quclquefois graves, e,ceplionnellemenl
mortels. La pathogénie de ves derniers n'est pas encore élucidée.

Ces nccidcnls sont:
I Des éruplions cutanées, survenant de un a 22 jours apres l'in­

jcction. Les plus fréquents sont l'urticaire (Houx, Moizard), el les
érylhemes scarlaliniformes. Plus rnres sonL les éruplions poly­
morphes el p11rpuriques. Elles s'accompagnenl d'un état général
plus ou moins accusé, raremenl de fiéHe (Moizard). Elles durent
2 á 4 jours;

2° Des arthropathies avec ou sans érnplions. Elles sigent sur­
tout aux grandes articulalions (genoux);

3° L'albuminurie souvent peu imporlanle el fugace. Le sérum ne
scmble pas avoir d'influence défavornble sur la marche de l'albu­
minurie diphtériquc anlérieure á son injcclion (Spronck);

Des Lroubles séerétoires: salivation, sueurs;
s° Des vomissements, de la diarrhéc (Le Gendre);
6° Exceptionnellement de la fiévre, des convulsions;
7º Des abces. Ceux-ci sonl dus soit lemploi d'un sérum mal

conservé, mal choisi, soit a une faute d'asepsie opératoire.

4. Influenza (G1·ippc). - Les hacilles de !'influenza (rny.
Planche X, fig. 5) se trouvent dans les mucosilés nasales, dans
les crnchals, ele. Ce sonl loul spécialement les loxines sécré­
tées par cux qui provor¡uenl les rnanifcslalions graves de la
maladie. L'influcnza esl souvenl épi<lémique. •
La grippe d.éhule par une fievre assez élevée, de la prostra­

lion,· des douleurs ele tele. duns Jcs memhres et le rachis •
tanlut sunicnnenl l'enchifrenemcnl el la loux forme catar'.

rhalc, limllll la douleur des memhres domine la scime (forme
rhumatoide), tantol enfin les symplomes généraux prédo-
1_11inenl (forme Lyphic¡ue). Durée irrégulierc de trois-sepl
Jours.

Complications: bronchite difluse, pneumonie, broncho­
pneumonie, pleurésie, endocardite, otile rnoyenne, nén-al­
gies, anémie, etc.
TntnAPEUTIQUE. - Trailemenl symptomalique; anlipyré­

l iques, excitunts.
5. Choléra asiatique. - Les hucilles du choléra (voy.

Planche 11, 6) provenanl du sol, des déjeclions des cholériques,
des linges, ele., par1·iennent, avec l'eau ou les substunces ali­
menl.aires, dans l'estomac el. l'inlestirt (surlout quand il existe
de la gaslrile ou qu'il y a hypochlorhydrie). Dans l'inleslin
ils géni,renl leur loxalhumine, donl l'e,sndation hors de l'in­
leslin prnvoque la nécrose de l'épilhélium intestinal puis, pas­
sanl clans le torren!. circulaloire, produisenl leurs effets
loxic¡ues généraux..

Incuhalion de quelques jours. Apres la diarrhée prémoni­
toire. l'altar¡ue de cholérase déclare. Évacualion de déjcclions
riziformes rlix a trente fois par jour (exsudalion inteslinale),
vornissements, soif, collapsns. Crampes dans les \TIOllel.s (stadc
algicle). Hypothermie, voix enrouée, cyanose (épaississement
du sang, faihlesse cardiar¡ue), phénomenes nrémir¡ues (anurie,
rein cholérique). Avunt le déhul de la;convalescence, choléra
it forme .tj,phique : perle de la conscience, délire, somno­
lence.

Coinplicalions. - fuihlesse curdiaque, néphrite lu!morra­
gique (urémie), escarre au sucrum, pneumonie.
Diayostic. Voy. recherche dn hacille du choléra par les

cultures. p. 4.
Thérapeutique. Isolemenl prophylaclir¡ue des malades,

désinfeclion des déjeclions. Acide hydrochlorhydrique dilué
comme prophylactir¡ue. Calomel, opium, fragmenls de glace.
Enveloppemenls chauds. Excilanls. Transl'usion de sérum ar­
t.ificiel.
6. Lepre. - L'invasion des hacilles de la lepre (voy. p. 150)

provoque la formation· de nodules avec dégénérescence secon­
daire dans la peau du thorax, du visage, ?des extrémités (l+pre
Luberculeuse ou Luhéreuse). Des macules (pigmentation) e
monlrent aussi. Des ulceres existent sur les membres lépreux
.ainsi que la chute des doigts (d·pre mutilante). La névrite lé-
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8. Morve (Malleu~). - Le hacille de la morv , e

mi@ijíí@s @iiisis,i,}i,{22
'oque a formalion de nodules morveux ui . 1 ;., . ....
ccnce seconclaire s'ul ·,. L O 1 • 1 , pui < cºenc1 cs-. . ¡ o 1..,_ '' tceren • n es Lrouve plus spécialemcrnl
su1 e nez, cluns les grosses hronchcs el les ,. 1 .L· • 1 . • • • poumons. Simu -anement, apparail de la tuméfaction des gla dos ]+
tiques dans le voisin@ge des nodales avee s,"" 'mP"}7·ul· , . . . . . . • ura 1011 cons •·

Uve; processus érysipélateux et phlegmoneux. Fivre
irréguliére, parfois élevée ; infection générale grave (produils
toxiques). o

'l'hérapeulique. - Prophylaxie lrailemenl • . l • de•inlillrals el des abcés. operatonre :5

9. Tétanos. - AfTection commune aux hommes et aux animaux
causée par le bacdle de Nicola'ier (v. p. ·150). Ce bacille csl suscen­
tible de se trouver sur toute terre chargée d'humus et toutes ¡,,
poussiéres. Une plaie si banale qu'elle soiL, quelque sie e u'elle •
affec te lm sert de porte d'enlrée II pullule , · . g qd ns I • d . • u ce nneau et deverseas orgamsme les toxines qui agissent avec une prédil :ti

presque exclusive sur le systeme nerveux. Suivant 1, ¡,,,"!cuon• l • l' · • • e a1 e 1111que11'.1p_or a_nt a occaswn duque! le tétanos s'est déclaré, on a fait des
distinctions de forme: I" 'Tétanos tranumatique (plaie tégumentaire);
~ tétanos puerperal (pla,e utérine) • 3° tétanos des ·'
(plaie ombilicule) ; 4° tétanos spontané (plaie i, ouveau-nes

) M · 1.. . . per,;ue ou su,une muqueusey. Mais Fintérét de ces distinctions ne va pus au d l
d'une variété de sige de la lésion initiale. Le tétanos se manirá
plus ou mo,ns vite (du 2" au 30 jour apres l'infection). 11 determine
des cont_rac_tures QUI alTectent en général les muscles les plus puis­
sants, fléchisseurs au membre supédeur, exlenseurs aux membres •
inférieurs, tronc, nuque: d'oü des altitudes spéciales, Contractur~
de~ macho1res (I_nsmus,) des lraits de la face (rire sardonique}, ele.
Crises par9Y5tiques de convulsions locales ou générales. Fiévre
élevée 3943°. T'achycardie, arythmie. Dyspnée. L'aflection évolue
soit tres rapidement a létat aigu (10 heures-·J0 jours) el est mor­
telle, 98 pour 100; soit lentement avec rechules possibles (celo­
~~~~ retardee, duree 'I mois) et peut guérir sponlancment, ¡;o pour

. . Th~rapeutique. -;-- Chiara!. Injeclion sous-cutanée de sérum anti­
tétanique 10 centimétres cubes, a renouveler suivant les cas. Injee­
tion intra-cérébrale _apres lrépanalton (Roux et Ilorrel).

B. - Infeutions cocciques.

_1º· Maladies_ ", rhumatismales ."· - Les slaphylocor¡uc~
(voy. p. 4) pénétrent dans les tissus par voic d'infeclion
seconduire au cours de mainlcs rnaladies (angine, rougcolc,

Jxon. Atas-Manuel de diagnostic, ?° édit. 12

preusc provoque lanesthésie et des tronubles trophiques. Ln
marche esl chronique. La l·pre est endémique en Su&de, en
orvége, en 'Turquie, dans les provinces halliques, ele.

Les recherches ele .Teanselme el Lanrens onl monlré que les lé­
sions initiales de la l·pre siégeaienL le plus souvent sur la muqueusc
nasale. Elles passent inapergues, sont souvenl latentes el quand
elles son l. cliniquemenl appréciables. c'est it la faveur de la rhinile
avec enchifrenemenl rebelle, produclion de cro,il.es el d'épislaxis.
Ce n'esl que plus lard que se forment les ulcéralions exlérieures
et les alfaisscmanls osscux el ca,·tilagincux qui aménenl les'diffor­
milés nasales. Comrne le bacille de llunscn peut se lrouver dans les
rnucosilCs nasales ou le sang des épislaxis, on conc;oiL que ce soil
une des causes de la conlugion de la lpre.

On a rnulu (Zambuco) dernierement idenlifier ame la lépre cer­
taines muladies observi:es dans nos pays, tclles que la syringo­
myélie, surlout la variélé de Morvan, divers cas de maludie de.
Haynaud, el de sclCrodermic; muis l'accord n'csL pas !'ail sur celle
quesl.ion el Jcansc!me s'csl allaché au contraire grouper les élé­
mcnls de difTérenciulion entre la lpre et la maladie de Morvan.

7. Charbon (sang de ralo). - Les bacilles du charhon (voy.
. p. 41,) prnviennenl d'anit'naux muludes (moulons, bmufs, de
leurs déjeclions el. loul parliculieremenL des poils), el pénélrent
dans le corps de l'homme (bouchers, fuhricunls de brosses, chif­
fonniers, ele.); ils se mulliplienl clans le sung; les porles
d'enlrée son!. la peuu (puslule maligne), l'intcslin (charhon
inleslinul, mycosis inleslinalis, ele.).
Pustule mal'igne. - Grosse puslule it cenlre bleu noi­

rálre, Iymphungile, lymphadénile. De la puslule part
l'infeclion généraliséc (lievre irrégulicre, dí~lire, diarrhée, col­
lapsus).

Dans la mycose 'intestina/e: vomissemenls, diarrhée,
fievre, l'uiblesse cardiaque, dyspée, irrégularité cardiaque,
cyunose, collupsus.

Thdi-apeutique. - Prnphylaxie, enfouissement profond et
désinl'eclion <les animaux morls tlu charbon. Dans la puslule
maligne, excision précocc; lrailement. symplomalique.

Le trailement par les injcclions de Leinture d'iode circonscrivanl
la puslule maligne a donné de !Jons résullals: il semble plus it la
portée de tous les pralicicns que l'excisioti, surlout dans les cam­
pagncs. A l'llúpital Sainl-Louis de París, on observe asse, fré­
quemment· la pustule maligne; on traite en effel dans ce quarlier
des comes de buflles vcnues d'Amérique sans avoir subi aucune
désirifection.

)IOllVE. - TI'.:T,\:'iUS.
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scarlatine, grippe, variole, typhoide, etc.). Suivant leur
nombre et le degré de leur virulence el. suivanl l intensité a­
riahlc de la réacl.ion eles tissus en leurs points de localisation
(glandes lymphatir¡ucs, arcille rnoycnne, os el périosle, ur~,­
culalions, cavilés sét-euses [pleHC, pél'Ícarde], en~ocarde), ,is
provor¡ucnl des tnani i'eslations inflanrnialoirns, sotl des exsu­
clations simplcmcnt sé,reuses, soil des inlillralions cellulaires
ayee suppurations consécutiYcs. •

De tellcs infcclions se déclarcnt. aussi sans r¡ue la parle
<l'enlrée puissc en et.re nellemenl délerminée (formes eryplo­
¡;énéliqucs). On peu L obserYet· dans ces malatlies, qui sont des
infeclions seplicopyémiqucs, des formes bénignes el des formes
graves. Aux formes hénignes a_ppal'iiennenl le rhumatisme
arliculairc aigu, l'cntlocardilc bénigne, la pleurésie et la péri­
canlile rhumatismale; aux formes graves, les afleclwns pyé­
miques el seplicopyémiquos.

Out.re cette « staphylomycose », les streplocor¡ues, beau­
coup plus rnremenL le gonocoquc, le tliplocoquo <le la pneu­
monie, le bacille typhique, le bacterium coli commune, etc.,
peuvenl, d'une fagon analogue, provoquer des « infections
secondaires "·

Polyarthl"itc. Polyarlhritc. Endocnrdite.
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Polyc11'tlt1'ite 1·humatismale a:i.i;uii. - Le _rhumalisme ar­
liculaire aigu (ét.iologie, voy. ci-dessus) surnenl souvent par
ullaques lypiques de 5-7-1'1 jours de durée, avec des inlervalles

RIIUMATISME.

de clurée u peu pres analogue. Gycle féhrile voy. courbe, fig
tí9. ' ' o·

Le rhumatisme articulaire aigu débute souvenl par une
amygdalite d'apparence bénigne, du catarrhe intestinal, etc.
porte d'entrée de I mfecl,on). Frisson. Gonflemenl successif
el.es arl1cu)atwns de~ exlrémil.és snpét-ieures el inférieures
douleurs vives au moindre mouvement, sueurs profusos. Exan­
themes fréquents (sudamina, urticaire, éryth&me). Apres un
lnps rle lemps sans fievre 111 douleur, récidive fébrile el dou­
loureuse. Le rnerne r.yc:le peul se répéler plusicurs fois (suivunl
le degré de gravité de l'inf'eclion). Au cours des rechules, les
complications suivantes peuvent survenfr:
Endocarcl.ile aigue (dans les 20 pour '100 des cas).
Les rapports étroits qui existent entre les cardiopathies et 1

rhumatisme articulaire aigu ont été démontrés par Bouillaud. IIs
sont ctablts dans les lo,s de co,ncidence, diles tois de Douillaud:
I.-- Dans le rhumatisme _arLiculaire aigu, violen!, généralise, la

coincidence d'une endocardite, d'une péricardite, ou d'une en4.
pericardite est la régle, la loi; la non-co'incidence est l'exceplion.
. JI. - Dans le rhumatisme articulaire aigu, léger, parllel, apyré­
tique, la non-cornc1dence est la regle et la co'incidence l'exceplion.
Innammalion fihrineuse de l'endocarde rnlvulairc consécu­

tive: la pullulation in situ des cocci pathogenes, bruit de
soulfle syslol,que, dtlatalton du ccur, poussées féhriles réité­
rées ; conséculivemenl a l'endocarclile : Iésions valvulaires.
Plem·ésie aigué· 1·humatismale. - Épanchernent séreux

<lans les cavi tés pleurales:

La pleuresi_e rhumatismale peut illre séche; mais elle determine
souvenl. un epanchemenl abundan t. Un de ses caracteres les plus
remarquablcs est la rapidite ele son évolulion. Elle debute insi­

-dieusemenL, mais elle ne Larde pas ir. donner lieu aux signes clas­
siques de l'épanchcment, qui s'accroil avec une rapidité inusitée
qui persiste quelques jours it peine (nous en avons observé d'une
durée de quelques heures) el disparait avec la méme brusquerie.
Il n'esl pas rare que celte plenrésie soit bilatérale.

De meme, péricardilefibrineuse elexsndalive(voy. l'art.Pmt­
·CARDITE). Parfois la chorée (danse de Sainl-Guy}°esl consécu­
live au rhurnalisme arliculaire aigu (foyers encéphalopa­

_lhiques dissérninés? par embolie ?).
Dans le rhurnalisme cérébral, la fievre peul alleindre un

degré excessíf(.iusr¡u'/J. ~3°); délire, collapsus.
Les muscles des exlrémilés gravemenl frappées par le rhu­

malisme peuvent paríais resler quelque Lemps paralysés el

179
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ulrophiés. Passugc de la forme subaigue it la forme chronique
(gonílemenl des arl.iculalions, raideurs, douleurs).

Thérapcutiq1.w. - Acidc salicylique (Og'",50 par hcure);
salicylale de soudc (2 fois de 3-5 gr.): salopléne (3 fois 2 gr.);
salol (3 fois 1 gr.). Envelopperneúls lmmirles enveloppemenls
oualés des arlicululions. Plus Lanl, cures hermales (bains
iodés, bains salés, hains de boue), massage,. ele.

On rencontre dans la praliqne des malades qui ne tolcrcnl abso­
lumenl pus le salicylate de soude per os. On se Lrouvera bien alors
du Lrailemenl par la pommade de Uourget (de Lausanne) :

Lanoline.. . . . . • • J
Esscnce de lérébenlhine. . an 10
Acide salicylique.. . . .
Axongc réccnte. . . . . 80

F. S. A.
en ohctions toutes les G heurcs aul.our des urticulations mulades
en les dcpassanl mcme en hant el en bas de -JO cenlimétres. lnutile
de friclionner. Entourer ensuilc d'unc llande de ílanelle. Grace a
l'axonge el a la lanoline, l'acide salicyliquc pénctre et pusse duns
l'organisme, car on le rctrouvc au boul <le 20 minutes dans les
urincs (voy. Arc!tives généi-ales de mt!decine, ·1805, l. I, p. 48ó).

. H. Septico-pyémie cryptogénétique. - On enlend par la
les malaclies septiques graves, chez lesquelles on ne peut,
cómme pour la licvre puerpérale ou pour les seplicémies eon­
séculives it l"infcclion <le·s plaies, lrouver súremenl la porle
d'enlrée. Cepen<lanl on lrouve parfois de peliles plaies insi­
gnifianles avec phlébiles el lymphangiles conséculives, que
l"on peul Lenir pour les lieux <l'invasion.

Les symplúmes rle débul sonl le frisson violen!, les vomisse­
ments, T'extreme prostration. Fi+re élevéo et irréguliére,
pouls fréquenl. Tuméraclion de la rale_. Sueurs. Perle de la
conscience (élal lypho'i<le). .
Puis surviennenl de nouveaux frissons, des hémorragies de

la peau el des muqueuses. Ahces mulliples dans J.es ganglions,
les poumons, les reins, le foie, la rale, ele. (pyémie); symp­
Lómes locaux qu'accompagnenl les manifeslalions de l'inloxi­
calion générale (seplicémie). On ohserve souvenl de la né­
phrile hémorragique, des pleurésies séreuses ou purulenles,
de la péricardile, des méningiles, de l'endocardile ulcérense
(poinl de déparl fréquenl de nouve\les infeclions mélasta-
Liques par emholies). _
Diagnostic (parfois difficile au début). Sont assez carac-

lérisliques : les frissons répélés, la lempéralure élevée, les
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hémorragies, les abcés, l'endocardite. Dans la pyémie, la leu-

l
eocfr~o~e csl lres marquee, ce qui la <lifférencie súreinenl de
a tevre lypho'ide.
Les frissons, l'absence <l'un foyer Luherculeux primilif

conlre-mdiquenl la luberculose miliaire.
Pronostic. Extreme gravitó
,T"@@pe«dique. Syríptomatique, hains, excitants, alcool

a 1au .es oses. •
12. Pneumonie lobaire (Pneumonia crouposa [fibrineuse]

pneumome iranche). . . '
La pneumonie lobaire peul elre probablemenl provoquée par
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Pscudo-crisc nu cinquiCme jou1·.

<livers cocci. L'aclion ·palhogene clu rliplocoque de Talamon­
Fraenkel (voy. p. '149) semble assez nellemenL élablie dans la
grande majorité des cas; de plus, le streptocoque pyogne
el d aulres 1~11crobes peuvenl enlrer en Jeu en mcme temps. •
La maladie peut frapper un ou plusieurs Iobes pulmonaires·

(p. miqans). Elle consiste en la Lranssudalion dans les
alvéoles d'un exsudat fihrineux qui, dans la suite, se coa­
gule.

Début. - Grand frisson, Lempéralure élevée, poinl de cólé,
loux.

. F-ievi·e a type continu. - Crachals sangui_nolenls (crachals
visqueux, adhérents, ele coloralion rouillée). Eruplion d'herpes
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chevelu, le cou, la nuqne, ele. Les hor<ls sonl. nellemenl.
délimités. Formation de bulles el de pluc¡ues gongreneuses,
température hyperpyrétique. Chute des cheveux apres la gué­
rIson.

Erysipéle a répéttion. Lérysiple récidive fréquemment ; cer-
lains sujets y sont particuliérement prédisposés. L'intervalle qui
sépare deux recidives d'érysipele est tres variable. Les uns font
plusieurs érysipeles dans leur vie; les autres les voient réapparaitre
i des époques presque régulieres. Chez la femme, lérysipéle cata­
méial, qui revient avec la méme régularité périodique que les
regles, et qui peut se perpétuer jusqu'apres la rnéuopause (éry­
s1pele supplernentn1re), cst un exernple rernarqualile de ces réci­
dives.
JJ:rysipéle viscéral. - L'érysipéle peut se propagcr aux orgnnes

internes. Du nez ou de l'reil, oi.1 iI prend le plus souvent naissance,
il peut se propager aux voies, aériennes supérieures (pharynx,
larynx); el aux bronches et au poumon oü il determine une pneu­
monie érysipélateuse particuliére.

11 pent merne gagner l'intestin : témoin ce cas curieux de nendu
o,, un érysipele de la face gagna l'resophage et vint apparnitre u
l'anus. Quelqueíois l'érysipele suit une marche ascendante et, par­
tant_ <le l'anus, gagne l'intestin (autopsie d'Jvanowski).

Complications.- Suppuration superficielle ou a distance. Ar-
lhriles snppurées. Gangrene.
Inl"ection générale septicémique.
Péricardile et surtout endocardite. Arlérite (ernbolie).
i'íéplnile érysipélateuse.
Complications hépaliques et quelquefois .angiocholite ascen­

<lanle.
Accidents rnéningés.

Ponostic. Sérieux quand il y a de la faiblesse cardiaque
(alcooliques, vieillards). •

Théi·apeutique. - Calaplasmcs (souvenl mcilleurs que la
glace), alimenlalion, • bains froids, excilanls, circonscripLion
de l'érysipele avec des bandeletles de diachylon, pansemen!s
it l'ichlyol, ele.

On • n'ernploie plus guere les calaplnsrnes ni les compresses séda­
Lives: on se sert de préférence de topiques antiseptiques. 'frailee
ment de Talamon : pulvérisalions avec solution éthérée de sublimé,

1 .pour ·!OO. Badigeonnages sur les rnarges du bourrclet aec- l
Lraurnaticine oi.t l'on peat incorporer un antiseptique_

Sérothérapie.

aux lcvres, au nez. Leucocylose abondanle. Tuméfaclion de
la rale.

Au délrnl, on perc;oil t't la percussion une malil1~ légeremenl
lympanique de la région lhoracique correspondanl au_Iobe .ou
aux lohes at.leinls, et Ion entend, l'auscultation, des rules
crépilanl.s ii. l'inspiralion (slade de l'engouemenl). Avec les
progrcs de la maladie, la matité devient absolue, la respira­
lion soufflanle, avec exagéralion des vibrations thoraciques
(slade de l'hépalisalion). Dans le Lroisie111e stade (résorplion),
la mal.ilé diminue, le son csl nellcmenl Lympaniquc, el l'on
percoit de tres nombreux riles humides. Courbe de la fiévre
(voy. fig. 50). .

Au cinquiéme jour, souYenl pseudo-crise(voy. fig. 51). Crise
définilive, le septieme, neuviéme ou onzi·me jours.

Complications. Pleurésies séche ou exsu<lalive, em-
pyeme, endocarclile (plus spécialemenl la forme ulcéreuse),
faiblesse du cur (chez les alcooliques, les vieillards, ele.).
Fonnes ano1·males. - La résolulion hésilante dure de

deux ii. cinq mois (déclin de la fievre par lysis), processus de
sclérose, caséificalion, abces, gangrene.
Pronostic. - II dépend beaucoup de la valeur du pouls et

de l'élal des forces ; il est généralemenl bon chez les enfanls.
Dia.gnostic. - ll y a lieu de considérer. le début brusque,

les crachals, la Ieucocylose (diagnoslic différenliel avec la
fievre Lypho"ide), l'exagéralion des vibrations thoraciques oppo­
sées aux signes de la pleurésic (voy. diagnoslic difl'érenliel
avec celle derniere).

Thérapeutique. Vessies de glace, boissons froides, reufs,.
lail (apporl d'albumine), cnveloppemenls froids, sinapismes,
injeclion de morphine. Plus lard, digilale, excilanls.

Méningite cérébro-spinale épidémique (Voy. ,ltlas des
maladies nerveuses).

1.3. Érysipele de la face. Il esl provoqué par la pullula-
lion de slrcplocoques pyogiJnes dans les espaces lymphaliques.
La parle d'enlrée esl souvenL le nez (calarrhe nasal, pelite
plaie), les amygdales (angine), les oreilles.
L'érysipelc débule par un grand frisson avec lempérature

élevée, <les phénomenes sévercs d'infeclion générale (douleurs
de tele, douleurs dans les memhres, perle de la conscience,
vomissemenls). Symplómes Iocaux : rougeur, tuméfaction,
douleur avec lcndance a l'invasion progressive des tissus voi­
sins (E. mig-i-cms), sur le visage (redeme des levres), le cuir
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c. - Infections actinomycosiques.

. Act.inornycose des pournons, des glandes, des os (voy.
p. 152 el Planche X, fig. 6).

L'actinomyccs se développe le plus souvent au voisinage de la
cavité buccale. Cest en eflet au niveau d'une ulcération gingivale
linguale qu'il cree sa premiére colonie. L'actinomycose forme un
abces fistuleux en un poinl quelconqne du maxillaire. Peu de dou­
leul's; réaction genérale presque nulle. Marche chronique. Elle
peut propager au loin et former des abcés fusant le long du cou et
gagnant fe médiastin. Quand elle envahit le poumon elle dé termine
11 la longue une sorle de phlisie, qui d'ailleurs peut se compliquer
de· tuberculose.

Quancl l'iníeclion est intestinale, elle provoque de l'entérile et
souvcnt des abcés pcri-inlestinaux (appendicite, phlegmon iliaque
aclinomycosique, abces péri-reclaux). Le foie peut étre le siege
d'abcCs cavcrneux.

L'actinomycose soil par etrrnetion progressive, soit par embolie
peut gagner les centres nerveux (abces cérébraux). Aux membres,
elle crée eles abces osseux. Sur le tégumenl externe, elle détermine
des plaques lupo1des, 011 des difTusions anthraco1dcs, ou des ulcé­
rations fongueuses.

Le principal élément de diagnostic cst !'examen du pus de ces
abces; oü l'on trouvc des grains jaunes caracléristiques, donl le
microscope confirme la délermination. Filaments mycéliens
rayonnés et émettant des prolongemenls en forme de massue, de
crosse.

. Thérnpeutiq11e. - lnlervenlion chirurgicale, iodure de
polassium.

D. - Infections spirillaires.

4. Fiévre récurrente (fiévre a rechutes). Germes pa-
thogénes: les spirochétes d'Obermeier (voy. p, 152 el
Planche V, fig. ), les spirilles se lrouvent dans le sang. Ma­
ladie rare en Allemagne el dans l'Europe occidentale.

Incubalion 5-7 jours. Débul par un frisson el fievre élevée.
Ficvre a lype conlinu. Symplómes généraux (mal de tete,
douleurs lombaires, prostration), luméfaclion de la rale. Con­
servalion de la conscience. Au cifü¡uieme jour chute critique
voy. fig. 52). Au boul de quelques jours récidive d'un acces
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généralemenl moins grave (ces reclrnles se renounllent jus­
qu'i cinq fois).
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Fig. 52. Fivre récurrente.

Diayostic. Examen du sang.
Théapetique.- Symptomatique.

E. - Infeotion par les plasmodies.

f5. Malaria (f1evre inlermiltenle quolidienne, lierce,
quarte).- Maladie infeclieuse endérnique (voy. p. '158), les
plasmodics de la malaria (ainsi que Planche V, fig. 5 el 6).

Incubalion 7-20 jours. Elle débule, presque sans prodromes,
par un frisson et une ascension brusque de la Lempéralure;
le maximum de la Lempéralure (qui peul aller jusqu'u 4'1°,5)
cst alleinl au bout de quclques heures, le sentirnenl de froid
alternanl avec le sentiment de chaleur excessive (calor mor­
da). Fréquemment éruption d'herpes. Coloration jaunc de
la peau. Le pouls est fréquenl, dicrote, souvenl monocrole
(voy. p. 96). Céphalalgie. Délire. La rale gonílée devienl pal­
pable. Dans le troisieme stade, la lerminaison critique de la
llevre se fait avec sueurs profuses.
Les acces durenl générnlemenl six, huil ou dix heures el se

répelent soit',journe!lemenl (fievre quolidienne, fig. 53), soil
souvent au deuxiéme jour (fivre tierce, fig. 5) ou tous les
trois jours (ficvre quarle, fig. 55). ll arrive souvent que les
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accés ne se déclarent pas toujours a la méme heure du jour,
muis que les aecés suivanls anmccnL de dc11x a Lro1s heurcs
(Lype anticipan!) ou se clédarenL plus lar<l (lype relardant).
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Formes atypiques. Fiüvre pernicieuse, fréquente dans
certaines conlrées de l'llalie el les plaines danub,ennes, ele. ;

1 Z 3 4 5\6 78 9 40 11 IZ IJ

malarienne chronique apres !les allaques répélées <le 11mluria,
hyperlrophie chroniquc de la rale.
Diagostic. - L'accés fébrile est seul Lypic¡ue (les poussées

féhriles de la pyémic ne sonl pas jugulées par la quinine);
les formes alypiques peuvent elre confondues avec la luber­
culose latente. !lechcrches des plusmodies.

Thé·1·a.pcutique. - Sulfate de quinine ('l,8-2 gr.) six heures
avanl le déhul présumé de l'acces (dcslruclion des plusmodics
en voie de gcrminalion). Dans les cas chronic¡ues : arscnic,
bains. •

Lavcrun a conslalé sous ·Je microscope meme l'aclion spécilique
<lu sulfale de quinine sur les formes jeunes <le l'hématozoaire.

Duns les formes graves, il fuul udminislrer le sulfate de quinine
par doses successives de 6 heures en 6 heures. El il faut conlinuer
l'usagc <lu mé<licamenl pendanl 15 jours pour s'opposer a l'éclo­
sion de nouvcaux germes. Uans ce cas, la quinine sera prise a
<loses égales touLes les ·12 heures.

Laveran donne la préférence au chlorhydrate de quinine qui est
un <les seis les plus riches en alcaloide (81 pour -JOO) el qui esl en
ou lre des plus solubles da-ns l'eau.
II en <lonne la pralique moyenne suivanle:

-1", 2", 3º jours. ·J gr. de chlorhydrate de quinine par jour.
¾º, 5º, 6°, 7º jours. Suspension.

8", 9º, ·IOº jours. 0'',80.
11, 12, 13, 14° jours. Suspension.

15° et 16° jours. 0,80.
-17º, -18º, ·19", 20' jours. Suspension.

21 et 22 jours. 0,80.
cl60 t¡O

Fig. 55. - Quarlc.

fiévre larvée (fiévre alypique ou méme manquant absolument,
mais violentes douleurs névralgir¡ues inlermiLlentes), cachexie

F. Maladies infectieuses dont le germe pathogéne
n'est point encore sürement déterminé.

Dans un cerlain nombre de maladies infeclieuses (rougeole,
variole, coqueluche, choléra nostras, dysen:lerie, ele.), on a
l.rouvé des bacléries diverses auxquelles on a allribué une
significalion causale morbide.
Les exanlhemes aigus alleignenl de préférence les enl'ants,

une ·premiere alleinle confere généralemenl l'irmnunilé.

i6. Rougeole. L'incubation esl de dix jours. Vers la fin
de la période d'incubalion, on observe pendant deux ou trois
jours des prodrnmes (loux, enclufrenem_enl,_ rnm1sse_menls).

Début par frisson, température élevée, vomissemen(s
_ (fig. 56). Conjonctivite (photophobie), toux, rhino-pharyngite,"
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enchifrnement, coryza. L'exanthme (maculeux, en forme
de cartes de géographie; lég'rement acuminé; 1out d'abord
au front) apparnil le troisi+me ou le quatri+me jour avec
pousséc l'ébrilc. Descente par lysis a partir du sixiüme jour.
Desquamation (furfurcée) six dix jours.

Complications et inalaclics postéJ"icu'/"es. - Exanlheme
hémorragique, broncho-pneumonie catarrhale, atélectasie,
inflammal.ion de l'oreille muyenne, maladies des ycux, cl'ipltté­
wie larynqée, tuberculose.

T1·aitémcnt . ...:... Bains, enveloppe1nent, IaiL, ceuf's, expecLo­
ranls, érnnt.ucllemenL les anlipyréliquc;;.

17. Scarlatine. - Incubalion 2-7 jours. Prodromes 1-2 jours
(Yomissemenls). DéhuL par frisson et lcmpérat.ure rapidcmenl
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Fig. 56. Rougcolc. Fig. 57. - Scarlaline.

ascendanle (fig. 57). Infeclion générale grave. Angine (sensa­
lion de slriction). Languc frarnboisée. Au deuxieme jour
éruption de l'exanlhcme au visage, au cou (le menlon resle
indemne) sous forme de pelitcs Luches rouges disséminées,
devenanl plus lard confluenles. A purlir du qualrieme jour,
défervcscence de la fievre par lysis. Desquamation (squames,
largos plaques (5-·J 5 jours).

Complications et aladies consécutives. Néphrite aigiie
h~morragique (mdcme), diphléi-ie (l"réquemmenl morlelle),
ollle moyenne, cndocanlile, encéphalile, rhumalisme arli­
culaire, ahces ganglionnaircs, etc.

SCMALA'TINE.

Les complicalions·de la scarlnline sonl Lrop importantes pour
que nous ne les mentionnions pas sommairement.

L'anqine prend dans la scarlaline des allures Lrés di verses. Outrc
l'angine du • débuL il. curactere érylhémateux, on observe souvenL
une angine pseudo-mcmbraneuse, donL les formes ont été bien
etud_iécs par Bourges. Cellc angine il. fnusses membranes peuL iltr"
prccoée, snrvenir des le lroisiéme ou le quatriéme jour. IJans ce,·­
l~ines sr.arlat!nes il. symplómes dissociés elle peut précéder l'érup­
L1on ou const1Luer il. elle seulc loute la maladie.

Cetle ungine affecle Lrois formes: ·J• forme !Jimignc oiJ les fausses
membranes n'ont pas de tendance u se propager et sont passageres;
2° forme grave, oit elles envahissenL la gorge el se reproduisenL:
symptómes généraux graves; adénopaLhie considérable ; compli­
caLions diverses ; 3° (orme maligne; fausses membranes hémor­
ragiques, gangreneuses; jetagc, fiCvre excessive.

L'angine pseudo-membraneusc peut élre tardive: elle apparait
la fin de l'érupUc,n, la desquamalion déjil avancéc, plus tare!
méme. C'esL une nouvellc maladie qui rccommence.
Il esL d'un inléreL capital de íaire les examens baclériologiques

dans ces angines. Outre des microhes divers cL nombreux, on
trouve surLouL le slreploco,1ue dans les angines pseudo-mernbrn­
neuses du débuL et du com·s de la scarlaLine; le IJacille diphtéri­
tique dans les angincs lardives.
Néphrite scarlalineuse. - L'albuminurie esL fréquenle dans la

scarlaLine. Elle esL souvenL précoce el coexiste avec la fievre.
Jl'auLres fois elle apparnil lardivemenL: elle est le signe d'une lé­
sion rénale donl les symplómes devienncnL prédominanls. Tous
les éléments anaLomiques du rein sonl allérés, mnis non égale-
111.enL. La diffusion du processus morbirle n'esl pas aussi sysléma­
tique qu'on le croyaiL jadis. Les glomérules, les épilhéliurns tubu­
laircs, le lissu interstitiel participent plus ou moins, chacun pour
Jeur part, il l'altéraLion du rein : aussi, suivanL le slade de la ma­
ludic, la prédorninance sur lel ou tel élément, eL la dégénérescence
cellulaire, a-t-on des aspecls differenls du rein: congesLion simple,
gros rein gris ,iaunUtre, rein bigarré, marbré; rein hérnorragique,

• gros rein blanc, et daos les périodes loinlaines de la maladie,
pelil rein contraclé. C'esL ainsi que la scarlaLine peuL aboutir au
mal de BrighL (Lecorché et. Talamon).

La néphrile scarlaLineuse a un débul insidieux on soudain. Bouf­
fissure Jégére des paupiéres ou des exlrémités, mdéme plus ou
moin·s considerable, annsarque. Urines rares, Lroubles hémorra­
giques. 'T'outes les complications viscerales des néphrites y sont, .
observées: accidents urémiques, coma, éclampsie, troubles visuels
hyperémie papillaire, hémorragie rétinienne, a_maurose ;_ redeme
pulmonaire, épanchcmenL pleural, troubles cnrd10-vascula1res, etc.

Bubon scarlali11P.ux. - Conséculif iJ. l'angine, l'engorgement gan­
glionnaire • esL, en général, proporlionnel u la gravité des lésions
pharyngées. llyperlrophie de tous les ganglions du con, quelle que
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soit leur région; plus fréquement les sous-maxillaires, quel­
qnefois les parotidiens; suppuration, complicnlions de voisinage ;
<cdémc lle la gloll.e, ctr..

Lésions de l'oreille. Buivent, comme dans la rougeole, les pro-
gres de l'infcction cln pharynx el des fosses nasales. OLile moyennc.
Snppuration. Carie clu rocher.

Rhmatisme scarlatin. Survient souvent vers la fin de l'érup-
lio·n. Siége a11x cxtrémités, poignel, doigLs, cou-de-pied. Les arthro­
pathies ne suppurent pas, t moins qu'il n'y ait infection puru­
lenle, complicnlion qui peut survenir dans toule maladie infectieuse
grave.

Thérapeutique. Bains, lotions, gargarismes, enveloppe-
menls, Jioissons acides, excilanls, lrailcmenL symplomalH[Ue.

18. Rubéole. Lég're maladie infectieuse, durée 2-3 jours.
Exanthéme rouge, maculeux. Fi+re légere. Conjonctivite,
Iéger calarrhc. Pas de rlesquamat.ion.
i9. Variole (petite vérole). Incubation, 10-13 jours. ,
Stade d'inasion (prodromes, 2-3jours). Frisson, tempé-

ralurc élevée, inl'eclion générale, rachialgie, érylhéme, rash,
,péléchies.
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Stade éruptif (4-9 jours). Exantheme varioleux au vi-
-san-e sur le corps (de mme sur les muqueuses). Ce sonl loul
d'al6rd des macules rouges qui bientót deviennent papu­
leuses (nodules) el finalemenl deviennenl bulle.uses. Les bulles
se remplissent de pus (puslules).. .

Stade de suppuwation (9-12 jours). - Fiene de suppura­
lion i1 poussées uscendanlcs, inlermillcnle el scpl.ir¡ue. Délire.
Suppuralions mélaslalir¡ues.

Stade ele dessiccation. - Les puslules. purulenles se des­
sechent; la fievre descend par lysis. La <lécrustalion survi_enl
a.u houl de qualre ou six '
jours; cicatrices blanchülres
souvenL permanentes.

160 "ºVAnIOLO'iDE (forme légcre
de l'infeclion varioleuse); ¡40 39
chez les individus vaccinés.

VARIOLE HÉMOIRAGIQU ¡20 38
(hémorragie dans les pustu­
les, la peau, les muqueu- o 37ses) ; forme exlrememenl
grave (variole noire).

80 36Complications et ma/a­
dies consécutives. Ab­
cés, gangrene de la peau,
maladies des yeux el des
oreilles, pneumonies, néphrile, myélile.

Variélés.
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Fig. 59.- Vnrioloiclc.

Complicalions de la vaccination.- 0n observe parfois apres l'ino­
culalion du vaccin quetques manifeslaLions morbides d'ordinairc
passageres el sans gravité, le plus souvent ce sont des éruplions
polymorphes, rash, ele.

11 faul dans ces acciilents conséculifs á la rnccine faire deux
parts tout fait dislincles:

·lº L'une comprcnd les accidenls dans la palhogénie desqucls la
vaccine n'enlrc pour rien. lis ne se sonl produits qu'd loccasion ele
la rnccine. Une petite inlcrrnntion r¡uclconquc (scarilicalion, piqOrel
les euL également protluits. lis tiennent il une raule opérntoirc,
malproprelé inslrumentale ou ambianle, transmission d'une ma­
Iaclie conlngieuse et surtout syphilis, erreur clans le choix du vac­
cinifere, maladie (érysipéle, phlegmon, gangrene), développée
sur une pustule vaccinée mal soignCe, ele.;

2° L'aulre comprend les accidents déterminés par la lymphe vac­
cinale méme. lis sonl dus soit divers agenls virulenls ·ou toxiques
contenus dans la lymphe méme et inoculés avec elle, soit a une
réaction individuclle " idiosyncrasique " vis-il-vis des príncipes
contenus dans la lymphe vaccinale normale el conlre Iesquels la

• pluparl des individus ne réagissent pas. lis se manifestenl par des
éruplions ortiées ou polymorphes ou pemphigoides, par des sortcs
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de .rash fugaces. Parfois on observe des inocultions secondaires
sponlanées ou la genéralisalion de la vaccmne.

Thérapeutique.- Bains, traitement symptomatique, exci­
lanls, prophylaxic; rernccinalion lous les six ou dix ans.

20. Varicelle (petite vérole volante). -- Légere maladie in­
fectieuse n'atteignant presque que les enfanls. Sans prodromes
spéciaux il se forrne (irrégulicremenl d1ssem111ees) de pelltes
bulles, surgissant de macules rouges, sur la peau et les mu­
queuses; elles se sechenl en quelc¡ues jours. l◄ 1~vre. 1rreguhere
(jusqu'a 398). Dans de rares cas, néphrite conséculive.

21. Parotidite épidémique (oreillons). - Légere malaclie
inf'cclieuse des enfanls.

Elle alteinl aussi les adulles (soldals, pJ'isonniers, ele.', surloul
quand ils vivent con finés dans un milieu épidémisé.

Avec de la fiüvre apparait du gonflement de la région paro­
lidienne (el sous-maxillaire aussi) él parlo1s un gonflemenl
douloureux des leslicules.

Chez la femme, ¡¡ y a une ovarile douloureuse absolument ana-
lOgue a l'orchilc ourlienne. . . . . .
souvent prodromcs peu marques; quelquefois embarras gas-

lrique, vomíssCments, fiCvre. . . . . .
Puis douleur a la mastication, a la déglutition el tmméfaetion

d'une parolide d'abord, puis du coté opposé. L'atrcct1011 peu~ resler
unilalérale. Les glandes du plancher de la !Jouche peuvenl elre al-
leinles. . · 1 ·Complications. - Néphrite ourliene. Lésions labyrinthiques.

Duréc de quclque_s jours. Raremcnl suppuration.

22. Coqueluche . ....:.. i\Ialadie infectieuse fréquente chez les en­
fanls, redoulahle a .cause de sa longue duree el a cause des
maladies conséculivcs.
Stacle catai·1·hal de quelqucs jours u plusieurs scmuines. -

Toux léger mournmcnl féhrile.
Stde convulsif (quatre a six semaines). - Frér¡uence des

accés coqueluchoides (inspiration profonde, striduleuse, corte
toux expiraloire, souvenl accompagnéc de vomissements, d'hé­
morragies conjonctivales). Acc's 10-30.60 par jour, surtout Ire­
qucnls la nu il.
Staclc ele défc1·vcsccncc. - Pcu u peu les acces diminuent

de fréquence e L de violcnce

CIIOLÉRA NOSTIAS. -- IYSENTEIIE.

11Ialaclics consécutives. - Pncumonie calurrhale lubcrcu-
lose pulmonuirc, unémie, emphyseme. '

Thérapeutique. - Changement d'air, séjour prolongé en
plem air, enveloppements humides, lolions froides. Api·i•~
chaque aceces suivi de vomissemenls donner des alimen(s (lait,
eufs, bouillie, etc.).

Bromoforme, 3-5-10 goulles lrois fois parjour, insufílalions de
sozo10dol de sonde dans le ner., inhalalions d'huiles éthérées:
bromure, codéine, belladone. •

23. Choléra nostras (cholérine). -Fréquenl chcz les enfanls
et chez les adultes (développement de streptocoques dans l'in­
lesl111 (voy. Planche XI, fig. 3) surloul en été (oy. courhe, p.
12). .

Déhul brusque avec violenls vomissemenls el diarrhéc. Érn­
cations aqueuses, coliques douloureuses. Soif, collapsus.
faiblesse cardiaque, anurie. Durée 6-12-20 hcures. Convales­
cence lenle.

Diagnostic. - Hecherchc baclériologique évenluelle du ha­
cille du choléra (voy. p. {4),

1'raitcmcnt. - Opiurn, calomel, seis de bismuth. vin
chaud (in de myrtilles), boissons albumineuses, cataplasmes,
exc1Lanls; evenluellernenl: lransfusion de sérurn arlificiel.

Chez les enfanls: suspendre l'emploi du lail; eau ·albumi.
neuse, décoclions mucilagineuses, farine laclée.

24. Dysenterie. - Exulcéralions dysenlériqucs (escarrifica­
lion diphtérn'ide) clans le gros inleslin (prnvor¡uées par des
ami bes?). •

Apres quelques jours d'une diarrhée profuse, survient uno
aggravalion du 3° au 5 jour; évacualions fréquentes avec té­
nesme lres douloureux; sensalion de froid; proslralion.
Fievre irréguliere. Collapsus. Durée 3 a 5 jours. Selles mu­
r¡ucuses, purulenles el sanguinolenles.

Compl-icat'ions. - Néphrile, pneumonie, périlonile parper­
foralion.
Ponostic. Grave.
TI-IÉRAPEUTIQUE. - Huile ele ricin, calomel, opium, suppo­

,;iloires, lavemenls d'eau salée, lavement albumineux, alimen-
1.alion liquide subslanlielle. Excilanls, enveloppements chauds.
Désinf'eclion des feces.

25. Typhus exanthémathique. - Inoculation 7-1 jours.
A.pres de courls prodromes (ce qui esl le contraire pour la

JAKon: - Atlas-Manuel de dia911ostic, 2•· édit. IJ
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1 •• 1 ) 1 1 ·1ittl c~l h1'11sr1nc avcc sensalion <le froid elfi'vre (phoidei, le dél • • • . · •
élévation considérable de la température.

¡ ,1 lit•Hc i1 lvpc con ti 1111. aux env11·ons de ,0°. Vo<l1111~5e~c_nts,_
lro~~hlcs nCl'Yc·ux déli.-e. Tuméfaction de la ,·ale,_ u c • .,c .JOUI
eathime ros&olé au roetas extrits. rvi ,",")

: :4 ].s tt Iyphique. Bronchie. 'urdeenhémorragies pétéchiales. llal g ' ' ¡,¡

1
1¿

2-3 s0maines. Si la mort ne survienl pas par faiblesse car-
l• I défervescence fébrile se fait alors asscz rapidement.taque. 1a ">'

Mortalité· 10-20 pour 100. ¡¡ •
' • • t [l· • s cxc·ilanls alimcnlalion a bummneuse,T1·a1tcm,en . - .i111 • , • ,

hoissons aborulanles. Stimulanls.
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F'ig. GO. - Typhus cxanlhématitp1c.

26 Rage. _ L'infection se foil pal' les morsures de chiens,
• • ¡ I. s Le virus se lrouve dans la moelle epm1ere.de chats, de Ioups.

lncuhalion, peut ere de quelques mois. . .. ,
Prodromes (quelques jours) : mélancolie, excitabilité, perle

d'appélil perle de so111mc1l. ·
Siade hydrophobe. Crampes de la musculature pharyn-

rée au momenl de la prise d alimenls (ou d'eau), spasme ,,lot­
"1· dvspnée. Salivnlion. Délirn. Hallucmatwns. Mort dans,que, . .
Je collapsus au houl de quelr¡ues .JOUl"S.

T,·aitement. - lnoculation d'apl'es la mélholie de.Pasleur.
Caulérisalion des plaies. Narcolic¡ues (chloral,. morphme).
27. Peste. - ,\ulrefois rnaladie a épidémies répétées en Eu­

rope occidenlale (xvr• siecle « peslc noire »). Etat septique

Fllll'IIE JAUNE. - TnICllll'iOSE.

grave. Lymphatlónie suppuralivc "énéraliséc (buhons). Hémor­
ragies. Morlalilé: 60-90 pour 100.º

Aprcs ~ it 6 jours d'incubalion, période prodromique cnractérisée
par malaise, étourdissements, nausées, frissonnernents, ¡,uis dél.111l
souvent par frisson Lrusquc, céphalalgic, rachialgie, somnolence
ou excitation avec halluecinations. Fiévre vive. [espiration accélérée,
quelquefois phénoménes pulmonaires, snbmalité, rtlles, crachals
hémopto"iqucs, hémorragies. Diarrhéc, vomisscmcnls é,·acualions
bilieuses Ou sanguinolenles. Uysuric. Puis apparaissent assez rite
les_ bubons caracté,·isliques. lloulcur au pli de l'aine, cou, aissclle;
puis gonflement, plus tard fluctation, suppuration. Pyohémie ¿.
néralisée. AprCs les bubons, surviennent des • charbons », tumeirse
gangreneuscs de la pean. Morl enviran 60 pour 100, en conrnlescenccpénible, prolongée.

La découverle du coccohacille par Yersin (voir p. ·152) lui permil
de cherchcr l'atlén11alio11 de sa vii'ulence. 11 parvinl ú immuniser
le cheval et it produirc un sérum dont les effcls curatifs sonl cons­
lanls, -quand il esl cmployé au débul de l'affeclion, ou tout au­
moins avanl les phénomenes de collapsus cardiaquc. Le sérurn
anlipesleux est préparé ú l'lnslilul Paslcur. 11 pcul ell'e employépré vcnli vemen L.

195

28. Fivre jaune. - Endémir¡ue sous les tropiques (sur le
lilloral de ccrlaincs conlrées de l'Améric¡ue, de l'A~ie d de
l'Afrique), dissémination par les baleaux. Début hrusque avec
frisson, température élevée, Vomissemcnls. Douleurs dans les
membres. Au boul. de 3-'.t jours ictére. Nouvel acc's fébrile:
hémorragies gaslro-intcslinales, albuminurie, anurie. Morla-
lilé: 15-50 pour '1011. •

• T-,,aiteinent. - Hui le de ricio, calomel, 1mins.

-29. Trichinose. - Maladie provor¡uée par la migralion daos
l'organisme d'embryons de lrichines (voy. p.155). Les trirhines
intestinales restenl 6-8 semaines dans l'inleslin. 8-10 jours
apres l'infeclion, les embryons commencenl leur émigration.

Symptumes clu cléiJut. - Douleurs gaslro-inlestinales, ma­
laisc général, diarrhée, manifestations fébriles (uux environs
de 408).
Au commencemenl de la deuxiemc semaine: douleurs mus­

culaires exagérées par le mouvemenl el la pression ; <loulcurs
a la tléglulilion, it la maslicalion ; la parole esl pénible de
meme que la respiralion (par suite, bronchile, hroncho-pneu­
monie). Puis mdeme de la face el des extrémilés. Délire. Col­
lapsus. Convalescence éventuelle.

Diagnostic. La douleur des muscles est importante (dif-
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f'érenLielle avec le 1'111111rnLisnw ul'l.iculairn), l'md,-.me (diffél'Cll­
ticl ll\'CC la ti'vre typhoide). Éventuellement excision d'un
morceau de muscle. Recherches dans les f·ces, souvent neg­
tives.

'1'1'C1,ilemcnl. - lluile de ricin, calomel, glycérine. Mor­
phine, salicylalc de soude. Enveloppemenls chauds.

11. ·- MALADIES DES ORGANES RES~IRATOIRES 1

A. - Maladies du nez.

1. Rhinite aigue et chronique. - CaLnl'l'hc.
Itlammation catarrhale infectieuse de la muqueuse nasale.

Manifestations fbrilos lég'res, céphalalgie, gene de la respi­
ration nasale, sécrélion abondante muqueuse, puis purulente.
l)angereux chez les notll'l'issons (dil'ficullú de l'allailemenl).

Lorsque le catarrhe récidive fréquemment, exposition a lair
froid hmide, présence de poussi'res dans les chambres, etc.,
le calarrhe chronique survient alors. Ce dcmier esl tout parli­
culieremcnl t'1·éc1uenl chez les personnes ayanl. des ,lifformilé:­
nasales congénilales (déviations du septum nasal, hyperlro­
phie des cornets), chez les enfants anémiques et scrofuleux.
La muqucuse nasale s'épaissiL Jans la rhinite hypertrophique.
s'amincil dan, la rhinite atrophique. La sécrélion devien 1
1:roúlcuse stll·loul dans les formes de rhinile atrophique. Des
modificalions ulcéreuses survienncnl sous les croúles.
T1-11~nAPEUT!QUE. - lnsufllalions de menLhol ; acide phé­

nique, n.lcool aa 10; liqueur ammoniaque caustique 5 (u res­
pirer), badigeonnages u la coca'ine, pulvérisalion d'eau salée
clans la rhiniLe aigue.
Pom· le cal.arrhe nasal chronique (voy. le Traité de chirw­

_r¡ic de Le Denlu el Pierre Delbcl, t. V, arl.. Je :M. Castex) :
insufflalion d'm1roph,~ne, ele sozo'ioelol, el'arisLol. d'acide bo­
rique; pulvérisalion el'eau salée, d'eau salicylo-horiquée; ha­
digeonnages (nitrate d'argent, lnnin•glycél'ine, ele.).
2. Ozene. - Survicnl clnns la rhinile chronique atrophianlc

avec formalion de croúles. La üécomposilion du liquide sé­
crélé par les hacléries saprophyl.es provoque l'odeur repous-

'l. Voy. Malarlies du lm·ynx, du ne el des Ol'P.illes, par A. Castex.
aris, J.-B. Bailliére, 1899.

ante. Fréquemment cette maladie indique un processus sup­
·purald prolondernenl ~1tuc (ernpyemc ele l'anlre d'lli,.lunore
carie des cavilés sphénoidales) qui doit étre diagnostiquée par
le cathétérisme et la ponclion aspira(rice.
THÉHAPEUT!IJUI•:. - \'oy. les lrailés spéciaux (laYU"CS anli•

scpLiques, insul'flalions, ele.). 0

3. Epistaxis. Fréquent surtout chez les chlorotiques el
les anem,ques. Souvent atussi dans le rein rélraclé la leu­
cémie, les lésions cardiaques, les maladies infectieuses aigués.
)n trouve assez fréquemment sur le septum nasal de petites
régions télangieclasiques de la muqueuse, dont la cautérisa­
lion supprime les hémorragies. Pour arreter une épistaxis, o
fait respirer de l eau vinaigrée, etc. Evenluellemcnt il faul
praliquer le larnponnemenl (lorsque l'hémorragie esl consi­
tlérable, lamponnernenl poslérieur avcc la soncle de Belloc).

Le disposilif de Delloc peul tre remplacé par une simple sonde
en caoulchouc de pelil calibre qu'on inlroduil tres facilemenl en
la faisanl passer le long du méal inférieur, conlre la cloison, el.
qui, venant bullcr contre la paroi postérieure du pharynx se re­
-courbe sponlanemenl en bus. On l'apc,1•~oil, en faisanl oun-ir la
bouche du palicnl, dans le pharynx, oü on la saisil facilemenl avec
une pince. On inlroduit alors duns l'mil de la sonde le chef anté­
rieur du fil qui enloure le lampan d'ouale destiné á boucher l'ori­
Jice posléricur des fosses na:;alcs., el on n'a plus qu'il relircr Ju
sonde á soi pour fixer le lampan.

Le tamponnemenl esl souvenl Lrés pénible il supporler. On peut
alors le remplacer par l'introduction d'une meche de gaze sLCrilisée
imbibée d'une solulion d'antipyrine a I0 pour 100 ou saupoudrée
<l'antipyrine. On pousse cellc meche dans la narine avec un stylel
el on plisse la gaze a petils coups de stylel pour e!Tecluer un Lam­
ponnemenL imparíait, mais souYenl sullisant.

Avant d'anetcr une epistaxis, il faut Loujours s'assurer que le
mnalade n'est pas un arLCrio-sclércux en imminence d'hémorragie
cérébrale, la supprcssion brusque du !lux nasal pouvant dans ce
cas elre tres p rejudiciable.
Pour les aulres maladies des e.avilés nasales (voy. p. 571).

B. Maladies du larynx, de la trachée et des bronches.

4. Laryngite aigue et chronique. - Affeclion cnLarrhule in­

J. Voy. Grünwal<i, Allas-m111wel des maladies de la bouche, du
nez et du lm·ynx, édition francaise, par Castex et Collinel, París,
1898.
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fectieuse, lég'rement fébrile. Erouement (fermeture défec­
lucusc ,le la gloltc), l.oux d'irTilation, crnclrals visqueux. Co­
loration rose des cardes vocales, l.urnól'action tles bandes
venlriculaires el, par ce fail., superposilion des cardes vocales
(chorditis vocalis superior, voy, fig. 62). Souvent parésie
légere des cordes vocales (glotte ovale), lig. 5i.
TRAPEUTIQU1. - Compresse de Priessnitz autour du cou,

laiL chaud avec eau de Scllcrs ou ,l'Ems. Codéine.
Chez les enfanls, la t.urnéfacLion de la rnuqucuse peut pro­

voc¡uer <les manifcslalions analogucs it cclles de la diphtérie
laryngée (dyspnée) (faux croup).

Le faux croup (laryngitc slridulcusc) pcul clre produil par une
laryngi te aigué, par le gonJlcmenL des parties qui encad renl la glotle.
Mais il peut étre dt a une accumulation passagere de mucus sur­
venuc pendanL le sommcil (Nicmcycr). Zimmcl'luann a montre que
ce phénomcnc était dú souvenl /J. la présence de végétations adé­
noicles. dnns le pharynx, el ü l'hypcrsécrélion muqueuse qu'elles
sonl susceptibles de provoquer.

La forme chronique se voit fréquemment chez les profes-.
seurs, les chanleurs, les alcoolic¡ues; oulre Penrouement il

Fig. 6a.- Chorditis vocalis Fig. 5. Par&sie des thyréo-aryténoi-
superior. diens (phonntion).

exisle de pénihlcs sensalions de chalouillement et de séche­
resse dans la gorge. Maladie tres tenace. Coloration rouge
grisatre des cordes vocales, Luméfaclion eles follicules, épais­
sissemenl calleux de In muqueuse.
TnnaPvrIQUE. Ihalation (ea dEms, eau de Soden,

solulron de lanm el. d'alun). Badigeonages avec une solu lion
3-10 por 10o de nitrate d'argent, insittation de poudres.
Cure d'eax (Ems, Soden, Heichenhall, ele.).

Eaux sulfureuses (Enn-hicn "Cauterels Challes Eaux-Ilonnes).
Eaux arsenicales (lont-Dore, La 1ourloulé). "
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5. CEdeme de la glotte. - Tumúfaction eles ligarnenls ary­
épiglottiques, d'oü sténose laryngée tres nette (crises d'étouf­
femcnl), au cours des muladics inflummaloircs et calanhale,;
<lu larynx, dans les corps élrangers du larynx, les plaies, les
exulcérations el dans l'cecli•me g(,néralisé.

TnimAPEUTIQUI,. - Incisions clans les régions c:e<lérnaliées,
lrachéolornie.

L'intubalion (Bouchut) donne de bons résullals.

6. Tuberculose laryngée. - (Voy. p. 16'i).
7. Syphilis laryngée. - Les formes lertiaires onl seules

une significalion irnporlanle. La dégénérescence des gomrnes
provoque de profoncles ulcéralions; slénose cicalricielle con­
sécutive.

TH+RAPEUTQUE. - Frictions hydrargyriques; intubation,
Lrachéolomie.

8. Paralysie des muscles du l_arynx. - (Voy. p. 61).
9. Spasme de la glotte. Le spasme de la glotte provoque

des acces répétés, spasmodiques, avee crises d'élouffernenl
chez les enfanls scrofuleux ou rachiliques, clans le Labes
dorsal.
TnAPEUTIQUE. - Amélioration de l'élal. général, régula­

rité de l'alimenlalion, frictions si>ches. Au cours de la crise.
lolioqs froidcs, lavemenls chaucls, respiralion arLificielle (ce
qui est plus imporlunL !).

10. Tumeurs du larynx: - Provenanl généralement eles
cardes vocales el des bandes venlriculaires, elles provoc¡uent
des troubles de la parole (enrouement, voix de fausset, voix
hitonale) ainsi c¡ue de la respiralion (<lyspnée inspiraloire,
crises d'étouffemenl).

n esl tres imporlanL de dislinguer s'il s'agiL de lumeurs
bénignes (fihromes, adénomes, polypes, lmneurs circonscriles)
ou ele néoplasrnes malins (épilhéliomes, raremenL sarcomcs);
lurnéfaclions diffuses souvenl ulcérées, hyperlrophie eles
glandes lymphaliques. Évenluellement : excision.
TAPEUTIQUE.- Intervention chirürgicale.
11. Bronchite aigué et chronique. - B-ronchite aigue. -

Le calarrhe aigu des bronches esL une maladie infeclieusc,
plus ou moins pyrélique, de la rnuqueuse hronchique (gon­
flemenl, hyperémie, sécrélion).

11 y a de la loux irrilanle, de l'expecloralion (cl'abord 11111-
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queuse, puis purulente), de la doler thoracique, des dou­
leur~ musculaires (muscle,; rcspiraloircs cxpim.leurs, spécia­
lement les muscles de la paroi abdominale et les intercostaux).
La sonorilé lhoraciqne n'csl. pus changéc .. A l'auscu!Lalion, on
pergoit des riles plus ou moinus nombreux, sees, visqueux ou
humides, suivant l'étendue du processus morbide el la lon­
gueur de l'cxpiralion. Dans la brnnchite cnpillai1·e (les plus
lines bronchcs sonl all.einlcs), on pereoit de fins riles humides
el sibilanls.

THnAPEvTIQE.- Boissons abondantes (eau d'Ems, lait,
thé), enveloppements humides, bains chauds, cod.éine, cxpec­
torants.

Brvonchite chronique. (Séjour dans un air saturé de
poussieres, <lans des fabriques, ele.). Elle dure parfois des an­
nées el conduil, par la fréquence ti.es r¡uinles de loux, l'em­
physeme pulmonaire el aux (robles cirr.ulal.oires.

Calun·he des so1nmcls pul111onai1·es (surloul s'il esl unila­
léral), soup<;on de lubcrcülosc, hronchilc par slase (au cours
des maladics dn crcur el tics rcins). .

Dans la bonchorrée, l'expectoration est abondante et li­
quide (crachats slralifiés, voy. p. 75); dans le calarrhe sec,
la loux csl. tres péniblc, les cmchals m1'ico-visqueux; la respi­
ralion csl genéc.

A l'auscullalion;_!e~ signes sonl diíl'ércnls suivanl la qualilé
de, la sécrélion : 1·,i.les abomlants it !miles rnoyennes (surlout
aux lohcs infél'ieurs), ou ráles secs, visqucux, ronflants, sif-­
Jlanls, sibilanls (ronchus sonores et sibilanls).
• T1-u::nAPEUTJQUE. - Changcrnenl d'air, séjour u. la mer,
dans le :\lidi; climals d'a!Litudc. lnhalation d'essences de co­
nif·res, de térébenthine, d'eaux minérales, enveloppemenls
humidcs, friclions, cxpeclorants, ele.
Brvonchite pseudo-embaneuse (Bronchitis coposa ').
AfTection rarc, l'ormation de pscudo-rncmbmnes sur la mu­

queuse bronchique (exsudation librineusc), criscs d.e dyspnée,
toux, expulsion de coagulals bronchiques, spirales de Cursch­
mann, cristaux d'aslhme (voy. p. 76); généralemcnl fievre.
Innavrgvr. lodure de potassium, expectorants,

emétiques, inhalations d'eau de chaux, d'caux alcalines, ele.

l. L~ _dénominnlion allemandé de llronchilis crouposa est d'aulant
plus défectueuse pour désignercette forme de bronchite qu'il existe
precrsement une bronchite croupale diphtéritique.
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12. Bronchite fétide. Décomposilion des produits de
:-ecrclton sla:;nnnl dans les bronches par les buctéries sapro­
phyles, sou"ent dans la dilatahon (les hronches. Souvenl de
lu fievre. Crachals ahondanls, félides, crachals en slrales
(voy. p. 75). Dans la. couche purnlenle, on trouvc les pelo­
tons de Dittrich (particules blane verditre) avec des cristaux
de graisse, des baclél'ies, des délrilus. L'extrérnité des doigls
csl souvenl en buguelles de lambour (épanouissemenl en
massue de la derni·re phalange des doigts el des orteils) :
métastases suppuratives (surtout dans le cerveau).
ÍHEnAPEUTIQUE. - lnlrnlal10n de léréhenlhine, de myrlol.
i3. Dilatation des bronches. - Dilalalion des broches

rnoyennes el surlout des pelitcs bronches, plus spécialement
,les lohes pulmonaires inl'érieurs.

Ces dilalalions sonl saccil'ormcs ou cylindroides. Elles sonl
causées par l'atrophie et la laxité anormale des purois hron­
cluales. Elles sonl remphes de produils de sécrélion. Exulcé­
ralion du lissu pulmonaire ambiant el, frér¡uemmenl in­
fillralion catarrhale seconduire el sclérose interstitielle.
Expecloralion nhondnnlc (a pleine bouche) comme duns la
bronchorrée el la hronchile l'éli<le. Tuberculisation secondairc
fréquenle. On lrouve de la malité (surtout aux bases), des
rálcs sonares iJ. grosses bulles, évenluellemenl du son tympa­
nique, d.e la respiration soufilanlc (s)'mplómes cuverneux). 11
y a pnrfois des hémoptysies. Doigls en bagucltes de lamhom.

TIRAPEUTIQUE. Voy. Bronchites chronique et /'éticle.
i4. Asthme bronchique.- Crises aigués de dyspnée

{dyspnée expiral.oire) conséculives á la slénose spasmodiquc
des fines bronches. Fréquenles chez les nerveux, parfois pro­
voquées par aclion réflexe (maladie du nez).

Des crises surviennenl. snrlout la nuit et sonl accompagnées
d'une inspiration pénible, sifflante el d'une expiralion pro­
Jongée.

Les limites des poumons sonl élendues dans la crise (dila­
tation aigué du poumon); iJ. la percussion, on oblient un son
l.res plein el tres éleYé (bruil de carcasse). A l'anscultation :
rúles nornhreux légeremenl soufllants el sibilanls. Murmure
vésiculaie aflaibli, expiralion prolongée.
Les crachals rares, rnuco-visqueux, renl'ermcnt des leuco­

cyles, des cellules éosinophiles, des crisluux d'aslhme (Ley­
den-Charcol), des spirales de Curschmann (voy. planche XII,
Hg. 5 et 6).
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Tuf:nAPEUTIQUE. -Tmilcrncnl ti.es makulics du nez s'il y a
licu, lolions l'roides, séjour it la rner. Pendanl l'acces: iodurc
de polassinrn, morphinc, inhalalions de furnées de poudre de
slramonium, de vapeurs de pyridinc, ele.

C.-- Maladies des poumons et de la plévre.

:1.5. Pneumonie lobaire (voy. p. 181).- Diagnoslic dilféren­
liel entre la pneumonic el la plcurésie.

PNEU~IO:-i!E. ,. PLEUlll~S!E.
Début: Toujours aigu avee fris- Subaigu, rarement aigu, rare-

son.- ] mcnl nccompagné de frissons.
Matite: Tout d'abord matité re- Des le debut, matité absolue

lative, sonorité tympanique, avec sensation de rCsislance
puis malilé absoluc, mais au doigl.
sans résislancc au doigl.

Respiralion: Dans la zone de mu- Dans la zone de matité absolue
tité absolue, respiration sou\'­
flanle, intense.

V¿brations thoraciques : Généra­
Jcment. renrorcécs, tliminuées
senlement lorsque la sCcrCLion
esl arnasSCc.

Bl'onclwplwnie: Intense. noucc, Cgophonic:
Compression: Peu marquée des Uéplaccmclll lrCs acccnlué du

organes voisins. foie, du cmur, de la rale.
Craclwls: Pneumoniqucs.

respiration considerablemenl
diminuée et mC.me abolie.

Toujours alfoiblies.

Manquenl ou simplemenL catar­
rheux.

Dans les cas douteux, la ponclion cxploralrice fixe le dia­
gnoslic ; il y a loujoms Iieu de faire !'examen haclériologique
de l'exsudal (cullures sur agar-agar, etc., voy. p. 19).

:1.6. Broncho-pneumonie (pneumonie.calarrhale). - La pneu­
monie calanhalc loblaire est le plus souvent liée secondai­
rcmcnl iJ. une hronchile préexislanle qui, cll_e-meme, co'incide
avec diverses maladies infeclieuses lelles que la rougeole, la
coqueluche, la rnl'iole, la ficvre lypho'i<le,l'influenza. De plus,
elle s'ohsene dans les rnaladies du cccur. Elle est fréquente
dans l'enfance el dans la vieillessc.

11 existe de peliles infillralions cellulaires hroncho-pneumo­
niques dissérninées (pas d'exsudalion fihrineuse, pas de glo­
hules rouges du sang) smloul dans les Jobes pulmonaircs infé-

ricurs (amas des sécrétions). Fivre irrégulire. Sueurs
anxiété respiratoire. Dans la région des foyers, matité plus
ou momns ahsoluc, nornhreux rules humides, respiration sacca­
dee.
TnJ'.:nAl'EU'l'IQUE. --:- Bains, lolions froides, fomenLalion,,

enveloppemenls humides, cure de Iail, expecloranls.
47. Atélectasie pulmonaire. - L'atélectasie esl produilc par

la résorption de !'un· dans les régions pulmonaires donl les
bronchesaflcrcnles sonl occluses par des ·sécrHions. De ce foil
la région pulrnonaire en queslion s'aléleclasie _ devient vide
d'air. Dans la bronchite morbilleuse et celle de la coqueluche.
L aleleclas1e surv1enl auss1 dans la compression des poumons
par des exsudals pleurélir¡ues, l'hydrolhorax, le pneumolho-
rax, les Lumeurs, etc. • •
La respiralion est accúlérée, lirage inspiraloire el malilé des

régions aléleclasiées.
THnAPEUTQUE.- Voy. Broncho-pneumonie. Gymas­

tique respiratoire, traitement de la maladie fondamentale.
18. Emphyséme pulmonaire. On distingue la dislension

passagerc simple des poumons 1 (volumen pulmonit1n auc­
tum) de l'emphyseme constitutionnel. Dans celui-ci la dislen­
sion inspiraloire permanente conduil a la disparilion dessepla
alvéolaires (raréfaction du tissu pulmonaire). L'emphyseme
pulrnonaire esl surloul provoqué par la bronchile chroniqne,
a cours de laquelle la fréquence des quintes de toux et la dif­
ficullé d.u mouvemenl expiraloire des poumons en allerenl l't•­
laslicilé; il est aussi conséculil' a la co<¡ueluche, u l'asthmc,
ele., ele.
Par suite de l'augmenlulion de la résislance dans les capil­

laires pulmonaires (qui sonl ainsi lésés), la sluse se déclure
dans la pelile circulalion, el- conséculivemenl la dilalalion el
l'hyperlrophie du venlricule droil.
Les syrnplómes capilaux sonl ladyspnée el la cyanose, I'expi­

ralion pénible el lres prolongée, la saillie des muscles respiru­
loires (slerno-cléido-maslo'idien, ele.), la loux, l'expecloralion
,liffidle. La limite des_ poumons va en avunljusqu'u la Vl1° 011
Vlllc cole (la malilé hépalique en esl ainsi diminuée) el en ar­
riere jusqu' la XII vertebre thoracique.
La malilé cardiaque esl voilée par l'inlerposilion du poumon

dans la posilion penchée en avanl. A l'auscullalion on enlend

-1. Emphyscme nigu ou supplémenlaire.
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ks s'yn,pl,\mes de la bronchite chronique et léxpiralion (res
[ll'olongée. Pulsalio11 épiga,ll'iquc el deuxi,\me bruil pulmo­
naire fortemenl accentués.

La perception du murmure vésiculaire diminue de plus en
plus it 111t•sure que la rnaladic s'accenl.uc. Thorax emphysé­
malcux (voy. p. 23).

Co:11PLIC.\'l'I0:-1,. - Pcrlul'balions de la cornpcnsalion du
ca>ur droil, pneumonie.
Ti:naEvTrQU1.- Voy. Bronchite chronique. Iodure de

polassium, évcnl~1ellemcnl digilale. Gymnaslique pulmonaire,
chamhre pneumalique, clochc it air cornprimé, cornpression du
lhorax, ele.

19. Edeme du poumon. Dans laflaiblissemenl aigu de
lactivité cardiaque (Loul spécialemenl du ventricule gauche)
il sunicnl, dans les alvéoles pulmonaircs, une lranssudalion
,\'un liquide séro-hémalique. C'csl f'réqucmmenl un symplorne
d'agonie.

Oulrc les cardiopathics, il raul ciler comme causes de l'ademe
tlu poumon, la congcstion pulmonaire, l'albuminurie, diverse:; ca­
chexies.

Chronicjuc, l'a,di,me du poumon disparail dnns la symplomalo­
logie de J'affcclion qu'il accompagnc. Mais U Félal aigu, par la brus­
querie de son dCbul, Pimpol'lance de ~es signes fonclionnels el
parfois la !'épélilion de ses acces, il consliluc un sympl01ne clinique
rcmarquaUle.

" Soup~onné par Laenncc, qui parle d'orlho¡,néc sulfocanle dans
l"ccdemc, bien déc1·iL par Andl'al, l'redt!mc aigu du poumon a été
observé ap1·Cs les LhoracenLCscs Lrop copicuses ou Lrop rapides
dans le cours du rhumalismc arliculaire aigu (de Caslelnau, Aran
JlcrnheirnJ, ,lu mal de Bright (llouvcrel), des affeclions aorliques
(lluchard). 11 esl caractérisé par un débul subil. une clyspnée avcc
menace d'asphyxie, une expecloralion albumincuse el spumeuse
tres abomlanle el une pluie de rálcs crépilanls flns qui monlenl
curnmc un llol" (P,urnESTn:11, art. Congcslion el U!di!me du pournon.
illallue/ de médecille, !Jebove-Achard).
SY1IPTO:IIES. - Respiralion progressivemenl pénible, rúles:

cyanose, cxpecloralion <lifficile, erachals séro-sanguins spu­
meux. A l'auscullalion, dans loule l'élenduc du poumon, on
per!;oil des ráles humidcs lres. nombreux it bulles rnoyennes
el grosses, qui voilcnl compliitemenl le murmure respiraloire.
Tm~nAP:t;;UTIQUE. - Excitanls, injeclions d'élher camphré

(:l it ó seringues, une par heure). Sinapismes, saignée.
20. Tuberculose pulmonaire. - (\~oy. p. '160.)

EMBOLIE PULONAIRE. LFARCTTS IIÉMORIAGIQUE. 20

21. Gangrene pulmonaire. Dégénérescence putride d'une
parlie du poumon (formations de séquestres) par pneumonie,
par aspiration, perforation d'emphys'me, abcés, bronchite f&­
tide, mélastase pyómiquc (emholie pulride), perl'oral.ion de
l'soplage dans les bronches (diverticule de traction), diab+te
sueré elc
STróMEs. Pire irréguli·rement élevée, dyspnée,

point de coté. Expectoration abondante, infecte, avec des par­
cellcs ,phacelecs de tissu pulmonaire, cristaux cl'acidcs gras,
g-oullclelles gmisseuses, délritus, pigm.enls, ele.
Les libres élasliques manquenl (présence de fcnncnls solu­

bles) (voy. Planche IX, fig. 2). Matité (souvent pleurésie du
méme coté), respiration sófflante, riles.

Co~!PL!CATIO:--s. - Pleurésie purulcnle, pull·ide, pneumo­
thorax, péricardile, abcés métastatiques du cerveau, etc.
TnAPEUTIQUE. Voy. Bronchite fétide. lnlervenlion

chirurgicale.
22. Abces de·s poumons. - En relalion aYcc la pneu111onic

les inl'arclus, les lra11111alismes. les processus emholiques. '
SyMróMEs de compression pulmonaire (dyspnée, (oux,

poinl de cólé) el S)'mplómes l'é])l'iles (l'rissons). )lalilé, respi­
l'alion bronchique all'aibli'e, ni les. Perforalion dans une des
grosses bronches (expccloration franchemenl purnlcnle, fibres
dasliques (voy. Planche IX), dans In cavilé pleurale (empyernc),
ele. Le diagnoslic n'esl certain que par la ponclion explora­
! rice.
23. Pneumoconioses (maladies par inhalations de poussieres).
- Chez les ouvriers qui aspirenljoumcllemenl des poussicres
m inérales ou végétalcs, une parlie de ces poussiet·cs se dépose
<lans les lissus pulmonaires; pnr exemple: la p.oussiere ele
charbon chez les churbonniers (anlhracose), la poussiere de
pierre rhez les tailleurs <le pierres (chalicose), chcz les ou­
vriers du fer des parcelles ele fer (sidérosn), chez les ouvriers
en l.abac des poussieres de labac, ele. De lels pournons pré­
senlenl loujours les symplomes de la bronchile cluonique :
ils onl peu de force de résislance conlre les infeclions secon­
daires (pneumonie el plus parliculieremenl luberculose).

24. Embolie pulmonaire, infarctus hémorragique. - Si un
embolus pénétre dans les arléres pulmonaires, il peul, s'il esl
assez volumineux, provoquer la rrlorl subiLe (ernbolie d'un
t.ronc principal); de plus peliles embolies n'obslruenl que des
vaisseaux plus fins el provpquenl alors dans le lerriloire irri-
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gué la formation d'un infarctus hémorragique (engouement
par sang veineux, compression de l'air). L'embolus peul proYe­
ni,· ,In cruu1· ,lroiL (dilalalion de ce dernier), des veines du
corps (phléhile), l'lc, •

SyMvTóMEs. Dyspnée soudaine, tou, poinls de coté. Cra-
chals sanglants. Fiüvre. Sympt0mes objectifs: matité, res­
piralion soul'flanle, rúles disséminús s11r un petil lerriloire
(nanquent du reste fréquemment).
TmnAPEvTIQUE. Morphine, digitale. Vessie de glace.

nepos.

25. Pleurésie. - ÉTLOLOGU,:. - Forme rhumalisrnale (voy.
p. 165), Luheiculcusc (Voy. p. 179). En corrélalion avec la
1mcumonie, l'inl'arclus pulmonuirn, la gangrene, les abces,
l'hyperlrophic ganglionnairc, la carie des coles oi.I de la co­
lonnc vcrlébrnlc, ele.

On distingue la plcurésic seche (l'ol'llrnl.ion d'un exsudal
librineux sur les surfaces antérienurement lisses des plévres,
surloul fréquent dans la luherculose) el la plctl?'ésic e:rsuda­
ti.ve, (épanchernenl cl'un exsutlal sércux, riche en albumine
011 séro-fihrineux, sél'O-cellulaire, p11rnlenl, hémorragique, pu­
tride, suivant la nature et lagent pathogene).

Di::nu-r. - Souvenl subaigu, plus raremenL aigu avec J'ris­
sons, point de colé violenl (qui disparait la J'orrnalion de
l'exsudaL, suppl'ession du i'roll.emcnL), loux violente, pas de

• crachals, dyspnée (cause de la douleur).
On lrouve: clans la pleurésie seche, maLilé nulle. Par contre,

nellemenl synchrones avec la respirnl.ion, el u inLervalles ré­
guliers, des frollemenls pleurétiques, craquements qui peuvenl
elre égalémenl sen lis par la main, généralernenL dans les lobes
inl'érieurs des poumons.

Dans l'épanchemenl pleurétic¡ue: malilé intense avec sen­
salion de résisl.ance au doigl, au-,lessus respira! ion affaiblie
(souvenlaussi encore des rtilcs crépilanls, compression du pou­
mon), plus lard sans hruils voisins. Al'aiblissement des vibra­
lions lhoraciques, égophonie. Au-dessus de l'épanchemenl
(surloul en arnnl) sonorilé nellemenl Lympanic¡ue(dislension).
Matité de l'espuce de Traube, déviation du cceur vers la droile
(tlans la pleurésie gauche): ahaissemenl du foie, dévialion du
cceur vers la gauchc el en haul (dans la pleui'ésie droile).
Au débul de la plemésie, le palienl se couche sur le colé

sain (a cause de la douleur), plus l.ard fréc¡uemmenL sur le
coté malade (afin de pouvoir respirer plus librement avec le

coté sain). ampliation du coté malade c¡ui ne suil pas les mou-
vements de la respiralion. "
La limite supérieure de la malilé lomhe généralcmenl ohli­

queme,nl en avanl (formalion de l'exsudal dans la posilion
couchée) ; dans les changements de position, pas de déplace­
ment du niveau (contrairement a ce qui arrive dans l'hydro­
pneumolhorax) a cause des atlhérenccs fibrineuses. ,\u cour~
de la résorplion, l'exsudat demeure réguliérement plus élev6
dans la ligne axillaire et descend en avant et en arrire
(courbe de Ellis-Damoiseau).

Différencialion de la nalure de la pleurésic par la panel.ion

Fig. G3. - PlcurCsic cxsudnlil'c a clroilc.

explornlrice ainsi que par l'examen microscopique el bactério­
logique (voy. p. 72). Si l'exsudal resle slérilc, ce fail esl sou­
venl en faveur de la luberculose; clans d'aulres cns, on lrouve
des cocci du pus•, des diplocoqucs, ele.
La guérison de la pleurésic se fait par résorplion de l'exsu­

dal (augmenlnlion de l'émission eles urines) et rétraction du
colé malade (Voy. fig. 6), formation de fausses membranes.

DrAGNOSTIC. - Voy. p. 202. .
THRAPEUTIQUE. -- Si lexsudal arrive en avunl jusqu'ii.

la hauleur du ll• espace intercostal, il faul ponclionner loul
de suite (aiguille de Fiedler) : a¡ires lavage soigneux de la
peu (savon, ulcool, solulion phéniquée a 5 pour 100) el sléri­
Iisalion de l'aiguille par éhullition, on enfonce l'aiguille rapi­
dement el avec assez de force dans le VI• et VII• espace inter­
costal, dans la ligne scapulaire ; l'exsudat s'écoule par un Lube
en caoulchouc dans un vase contenant un pcu ,l'eau; de
lemps en temps, interrompre l'écoulement clu liquide; on
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peut tres bien enlever de 1500 a 1800 éentim+tres cubes de
liquide (occlusion de la plaie avec du sparadrap). Mais méme
quand P'indication n'cn cst pas formcllc, la ponclion précoce
csl souvcnl lriis ut.ilc; on la ,Joil !'aire en outrc r¡uan<l la re­
sorption esl hésitantc. De plus : sinapisrncs, _cnvclop~emenl_"
hurnidcs, vcssic de glacc, diurélir¡ucs, unl1-rhumulismuux,
morphine.

Fig. G!1• - HCLraclion plcnrétiqnc gaucho.

La thoracenlese esl une opéralion wurunle._ Devant in_sisler sur
. manuel opéraloire: nous reproduirons ici presque in ez:tenso
¡,{4ase technique tres clair et tres pratique qu'én a fait M. Gaston
Lyon dans sa Clinique thérapeutique. .+. •

Thoracendese. - Manuel opératoire.- Une fozs P'intervention dé­
cidée, on doit pratiquer une ponction exploratrice qui renseigne
sur la présence réelle du liquide ; faite antiseptiquement, elle est
absolumenl inolTensive et ne determine qu'une douleur insigni­
liante. La ponction exploralrice permettra d'éviter de faire la lho­
racenLCse au niYeau d'unc cloison.
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I

Deux appm·eils aspiralew·s, cclui de M. Dieulafoy et celui de
M. Potain, sont universellement employés. Celui de M. Potain com­
porte l'cm¡,Ioi tlc Lrocarls mousses, alors que l'on tloit se servir
uniquemcnl tl'aiguilles quund on u recours á l'aspiraleur tle
M. Dieulafoy.

Les mesure.)· anlisepliques concernanl l'inslrumcnt, l'opératcur el.
le malatle tloivenl litre priscs nvec le plus grand soin. Aprés s'clrc
lavé les mains da.ns une solution de sublimé au milliéme, l'opé­
rateur place le lrocarl ou l'aiguille dans un tube á expérien,cc
rempli deau phéniquée qu'il porte iI. l'ébullilion pentlanl quelques

((

Fig, G5. - Aspiratcur de Potain.

minutes; puis il les rejelle dans un récipient contenant éga­
lcmenl de l'eau phéniquée. La peau de la région est savn­
née el lavée au sublimé.

On fail alors levidedans l'appareil et l'on s'occupc de donner
au malade une position convenable. 11 doit étre a demi assis
tlans son lit, le corps soutenu par plusieurs oreillers, el quelque peu
tourné du colé opposé iI. celui qui est le siege de l'épanchement.
Le malade ne gardera la posilion horizontale que s'il est dans un
élal d'exlreme J'aiblessc et que l'on redoute une syncopc.

Le choix du lieu de la pone/ion est quelquefois imposé par la
local isation de l'épanrhemenl. En dehors des cas spécinux, la
ponction se fail dans le VII' ou VI!l' espace intercostal, dans !'axe
tl'une ligne verticale abaissée du sommet du crcux axillaire.

Pour rai re la .ponction, on fixe la peau de fa~on iI. s'assurer que
l'on esl bien au niveau d'un espace intercostal. L'ongle, appliqué
sur le bord supérieur de la cole siluée en bas de l'espace inter­
costal, sert de conducleur pour l'introduction de l'intrument.
Il faut bien savoir que la détermination de l'espace intercostal,

tres fucile dans la grande majorilé des cas, esl parfois malaisée
lorsque le lissu cellulaire est tres épnis, ou bien cedémalié il. In

JAKOD. - Atlas-Manuel de diagnostic, 2• édit. 1
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,· . II rant déprimer profonde-

suite de l'application de vésicatoir".iver a percevóir la sen­
ment la peau, a plusieurs reprises P!"!} 1 cote sous-jacente.
sation particuliére de résistance qu o ·t lans de l'huile phéniquée

L'indx étant fixé, on trempe le ro"h',{¡ement, mais sans lui
• d' up sec un peu o l ' . •el on l'cnronce, un co ' rande obliquité, sinon on penelre

imprimer ccpcndanL_ une Lrop_ g. ··ve fré uemmcnt aux débulnnts.
clans le t.issu ccllnla1re,_ c~ q_m ª' ll la ,tire, on en cst avcrli par
Lorsque le trocart a penetre cltn~ ·t ,!uc l'on pcut imprimer faci­
une sensation spéciale, et par le ""¡strument.
lemenl des mouvements latérauxs ' ,e alors le robinct du corps

Si l'on s'est servi de laiguille, o o'.,_ an en en leve d'aborcl la
• I' a employe le trocar, bi ]de pompe; s1 'on . . • L alors se présenler: ou ,en e

poinle. Deux évenluahtes peu,en_' l blanche
. 'el '. le on bien la ponction est • +1inl Parliquite secou ·, tre due i.t des causes mu 1p es. -
La ponction blanche peul e . . nL obslruer l'orifice du lro-

fois c'est une fausse membrane IU' ", avece Técouvillon, pour
cart; i sunit, dans ce cas, de la,2"P?$¿,, mettait ses eleves en: , 1ler ro.isque le liquide pmsse seco, !'une fausse mcmbrnne procluit par
garcle conlre le decollemenl e ·t e ue celui-ci pénctre non dans
la poinle du lrocarl, de telle _so1 ~r,~ielle due au décollement ele
la plCvre, muis dans une cavile ar ti ' .

la fausse membrane. o tro des rausses membranes, et mis
On a d'aillcurs abuse un peu t· p blanches clonl la cause est en

sur leur complc bien des pone ions ffe~ que l'aspiraLion ne puisse
. . ¡Hl rs Il peut arriver, en e ' 1. idréalité ailteurs., blié de [aire le vide; ou parce que e VI ~

se fairc, parce qu'on a 9"!' ¡ns s'est Ccoulé entre le momenL _ou
n'existe plus (si un cera"",,, {{¡onction est pratiquée), ou bien
Je vicie a ele fatl ~-t c_elu1menl esl bouché sur un poinl quelconquc
eneo re parce que l in,tru l ervi i.t extraire quclq ue temps aupa­
des tules. Si Pinstrnumen' ",na té nettoy@ avec une solution
ravant un liquide pu'. ul_enl rrule une partie clu liquide purulent
héniquce, Tacide phi9}","?' n se iorme un 1ouchon qui en
con lenu dans Pintérieur Iu ",, 1es u' -coups, il faut ne faire le

¡ Pour prevenobstrne la lunere. t esst nrét pour la ponction et s'assurer
vide qu'au momenl ou tou e~. en y. faisanl passer un couranl
que Pinstrument fonctionne en,
d'eau phémquee. 'abti t pus de liquide parce que l'ai¡;uille·

J)ans quelques cas, on n'ol aen 1 on ce donl on esl averli
ou te rocari o tn@re dan!%;¿,,""{''ar te vajet du tale en
par raparition dan}j"" ,, a sang rutilan. 1 faut alors de-
caoulchouc, d'une pe , e quan "
gager le lrocarl. . . de J'aspiration, peul

L'interruplion de récoulement, au c";rane (eventualite
étre due soit a la présence d'une fausse" l' t te clu trocarl vient bulerdéjá signalée), soit ce que 'exremt
conlre le poumon qui se dcpltsse.

1. Trousseau, C/inique médica le de l'/l~tel-Dieu,, t. l.
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11 su!TIL, dans cecas, d'incliner Je trocarl, en exagérant son ohli­
quité, pour le fnire plongcr a nouveau dans le liquide.

L'as¡,iralion doit ,!tre ¡;,ite lenlement, c'esl la une condition es­
sentielle pour prevenir loul accidenl. Jl fauL n'ouvrir qu'i, moilii:
le robinel qui permel l'écoulemcnl du liquide el de plus inler­
rompre l'écoulement. <le temps en lemps, alin que Je déplissemenl
du poumon puissc s'accomplir avec Ienleur.

Des qu'une quinte <le Loux se produil, on doil cesser l'écoule­
ment. La loux ne survienl, en général, que r¡uand on a épuisé la
tolalilé du liquide; mais on ne doil jamais arriver jusqu'il épnisc­
menl compleL. JI csl inulile, il peul clre dangereux de vouloir
exlrnire LouL le liquide jusqu'il la dcrniérc goulle; la plupart des
accidenls que l'on a observes étaienl dus ce que loul Je liquide
avail été évacué. Le professeur Dieulafoy estime que la r¡uantit<! ele
liquide a. retirer ne <loil pas, á chaque ponclion, clépasser un litre.
Si l'épanchemenl esl lrés al>ondanl, on en est quitte pour renou­
Yeler la thoracenlese le lendcmain.

Une lhoracenlese faite avec les précaulions qui viennent d'clre
indiquées, c'est-it-clire avec lenleur el limilalion de la quanlilé du
liquide exlrail, ne s'accom¡,a_qne jamais d'accident.

Accidents de la tlwmcentese. - Si les accidenls que l'on a signalés
sonl dus, pour la pluparl, á l'inobservalion des regles, quelques-uns
cependanl ne peuvenl elre mis sur le comple de l'opération.

La mort subite peul survenir b. la suite de la lhoraccnlese, par
thrombose cardiaque ou embolie pulmonaire; elle n'est pus rarc
chez les chevaux qui onl subi ceLle opéralion (Trasbol). Dans qucl­
ques cas, elle survienl seulemenl quelques heures 011 mcme un
jour ou deux apres Ju Lhoracenlése (par lhrombose cardiaquc ou
pulmonaire). L'accidenl immédial le plus fréquenl esl l'a,déme pul­
monaire, qui se Lratluil aussilót ou peu a.pres FopCralion par une
loux conlinuellc, quinleuse, par de l'oppression, une expecloralion
spumeuse, sanguinolente ou albumineuse. llabiluellemenl loul
renlre dans l'ordre au boul de peu de lemps ; muis, dans quelques
cas, l'oppression augmenle, l'expeclorntion devient de plus en plus
abondanle (cerlains malades rendenl un litre el plus de liquide
spumeux); en dépil de ces sy1nplómes alarmanls, le mnlacle sur\'i t
en général; la morl a élé tres rarement observée. Dans les cas it
lerminaison falnle, les malades peuvenl elre emporlés en quelqucs
minutes (Legendre, Gombault), au boul ele quelques heures (Déhier
et Liouville, Ilou,verel). Ces accidcn_ls morlels onl élé observés i.t
peu pres cxclusivemenl chez des malades alleinls de pleurésies
compliquées: bronchile, ou pleurésie ancienne clu poumon opposé,
maladies du ceur et surloul symphyse péricarcliqne, nolammcnt.
luberculeuse (Hayem el Tissier), maladies du rein, el chez des mu­
ludes a qui l'on avait retiré rapidement une trop grande quantité
ele liquide.

Des que se mnnifestenl la loux el l'expecloration alLumineuse,
il faul praliquer une injection de morphine.
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0n a signalé des hémorraqies pleurales a la suite de la thoracen­
tesc; ü la lin ele l'évacualion, le liquide se colore par le mélange
du sang que les vaisseaux frailes des néomembranes laissent exsu­
der; gCné.ralemcnl le suintcmenl est pe abondant, mais il peut
parfois devenir mortel. Lorain a ciLC le cas d'un tuberculeux qui
mourut ainsi quelques heures apres la punclion; on reconnul que
les vaisseaux intercostax n'a,·aicnl pas été atteinls par le trocart,
el que par suite, on ne pouvait. mcllrc l'hémorragic sur le.complc
<l'un traumatismc des arll!rcs. .

Citons enfin parmi les complications les plus ,·ares l'hémoplys1e
el le peumothora ; on a méme signalé la pro<luclion d'hémalé­
mCse chcz un maladc qui l!LaiL allcinL d'ulcCre de l'esLomac.

Ouanl a la transformalion purnleule de l'épanchemenL, elle ne
peut étre considérée comme un accident imputable a la thoracen­
tCse clle-m6mc, mais bien aux. fauLcs opl!ralo1rcs, e cst-a-d1re a
l'absence des précauLions antisepliques. . . . ..

.. Lorsquc l'épanchemenL esl tari, quan<l la pleurésie parait enti­
rement guérie, le róle du mCdccin n'csL pas terminé , dit avec
raison M. Netter. 11 faut recomman<ler au malade une hyg1ene
rigoureuse, lui prescrire une vie réqliére, la ve au grand air, une
<ilimenlation subslanliellc, les fnchons scc!tes ou avec des liquides.
l'usage prolongé de Ihle de foie de more, etc., car la plupart des
pleurétiques son des tuberculeux il la penode de germination el
pcuvenL éviler les progrCs de la tuberculeuse en observanl scrupu-
leusemcnl ces prcscriptions. •

Dans la plcurésie purulenle, inlervenlion chirurgicale.
26. Pneumothorax. - Enlréc d'air dans _les cavilés pleu­

rales consécutivement a une plaie thoracique, la rupture
d'une caverne pulmonaire, la luberculose, la gangrene, ahces
des poumons, ele. .

Suivant que Touverture est constamment ouverte, ouverte
-seulemenl dans les mouvements inspiratoires ou qu elles esl
-définilivemenl refermée, on dil que le pneumolhorax est ou-
verl u. soupape ou fermé. S'il exisle concurremment du
liquide dans le lhorax (sérosilé, pus), on dil alors qu'il y a
hydro-pneumothorax ou pyo-pneurnolhorax. . ,
Par l'enlrée de l'air il résulle une cornpress1on enorme du

poumon correspondant, une dyspnée exlréme, une douleur
pongitive, souvenl un état de collapsus et une chute de la
lempéralure (par. excmple dans la luherculose). Le co~e alleml
-csl forlemenl dislendu, irnmobile. Le son est exceptionnelle­
rnenl profond et plcin (rnais généralemenl. non lympanique).
A la percussion avec le plessimélre (voy. p. 49) on enlend
un son mélalliqiie. Pas de murmure Yésiculaire (dans le
pneurnolhorax ouverl, respiralion amphorique). Si, en oulre
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dair, il y a encore présence de liquide, le niveau ele ce lir¡uide •
se déplace momentanément dans les changements de position.

Béplacement du foie, du caur. Ponetion exploratrice.
1 HUUPEUTIQUE. - Elle dépend de la mala<lie ori"Ínelle •

le peumothorax traumatique peut étre completement ¡6sorlé.
Eventuellement évacuation par opéralion (dans l'empyeme, le
pyo-pneumothorax).
• Potain a aussi préconisé les injeclions inlra-plcurnles d'air

stérilisé dans le traitement des épnnchemenls pleuraux conséculifs
au pncumolhorax.

27. Hydrothorax. Collection ordinairemenl bilalérale clu
liquide de transsudation (faible teneur en albumine) dans les
caviles pleurales (surloul en uniere, en has), au cours de la
néphril.e aigue, de la période de slase des malaclies du creu1· .
L'hyclrolhorax provoque les signes ele la comprcssion eles

poumons comme l'exsuclal plemélique, muis des clcux colés
111alilé avcc résislance au doigl, respiralion all'aiblie. Poid~
spécilique du liquide ponclionné au-dessous de 1 015 (dans les
exsudals pleurétiques au-clessus de 1017).

SyMPróMES. Dyspnée, toux, cyanose.
T1-1i::nAPEÚTIQUE. - Dinréliques, sudalion, envcloppcmenls

chaucls.
Hémothorax. -11 survienl dans les hémorragies intra-pleu­

rales (ruplure d'un anévrysme, ruplure ll'Uurnaliqne tl'tm
Yaissean). .

28. Néoplasmes thoraciques. - On renconlre des épithé­
liomes, des sarcomes des pournons el des plhres ainsi que
des Lumeurs du médiaslin (primitives ou mélaslaliques), des
néoformalions gomrneuscs, des kysles a échinocor¡11es dPs
poumons.

Les syrnplómes (au clébul lrcs équivoques) sonl, en générul :
une difficullé respiratoire progressive, de la loux, de la dou­
leu1·. Plus lard, une amplialion lhoracique anormale el une
matité a limites irréguli+res avec suppression du murmure
vésiculaire, eles phénomenes de déplacemenl el de cornpres­
sion cerlaine : développemenl des veines de la pean ainsi que

. ,lu bras du cólé malacle), de l'redeme ele la paroi thoracique,
du cou, du visage; de la difficullé de la déglul.ilion (compres­
sion de l'resophage), des douleurs névralgiqucs (compressiou
exercée sur le plexus nerveux) des paralysies (du bras), de la.
slénose des hronches, des paralysies du récurrenl (voy. p. 61).

Dans les lumeurs malignes, il exisle de la cachexic el clt1
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!,!'Onflemenl des ganglions. Souvenl. de la pleurésie hémorra­
gique (détritus cancéreux dans l'cxsudal ?). Dans les kystes
it échinocoqucs, possibililé de la rupture dans les grosses
bronches (oy. Planche XII, fig. 5 et 6).
TmnaPETIQUE. Arsenic, cure hydrargyrique ou opéra-

1 ion. Prnnoslic l.rcs sombre.
Formations anévrysmales (voy. plus loin).

111. - MALADIES DE l'APPAREIL CIRCULATDIRE

A. Maladies du coour.
f. Endocardite aigué. L'endocardite est raremenl primi-

tive; elle survient de préfércnce cornme infeclion secondairc
(voy. p. 179) dans la polyarthrite rhumatismale, la scarlaline,
la rougcole, la diphlérie, la variole, la pneumonie, la hlennor­
ragie, la pyémie.

La luberculose, quoique plus r:iremcnt, pcut clre cause d'endo­
carditc. Il faut distinguer, comme la fait Pierre 'Teissier1, les lé­
sions que determine le bacille tubcrculeux meme sur l'endocarde
el celles que peul produire sa toxine, la tubcrculine. En outre le
tuberculeux á sa période ultime peul présenler une endocardite
due aux microbes communs (slreptocoque, etc.). Les lésions de
l'endocardile tuberculeuse sont soit nodulaires, soit granuliques,
soit caséeuses, dans leurs formes rapidcs; soiL au contraire sclé­
reuses dans les formes chroniques.

On distingue une forme béniyne (verruqueuse) et une
forme maligne (lcéreuse) ; dans les deux, il se forme des
dépóts flbrincux dans lesquels on Lrouve les agenls palhogenes
(cocci du pus, diplocoques, gonocoques, ele.); dans la forme
hénigne les dépuls sonl pelils, formenl des végélalions; dans
l'aulre forme, ce sonl des coagulals flollanls el des ulcérations
nécrosiques, ce qui cause la dissérninalion embolique de la
maliére infeclieusc. Les exaccrbulions ne sonl pas rares dans
la forme bénignc (forme récurrente).
Les sYMPTóMES (en dehors de la maladie fondamentale)

sonL souvent peu accentués : fiévre élevée, hallemenls de
ceur. Objectivement : lachycardie, bruil systolique plus ou
moins fort, deuxiéme bruit pulmonaire claquant. Dilatation
du caur.

1. P. Teissier. Des lésions de l'endocarde che: les tuberculeua.
laris, J.-B. Bailliére, 1894.

Le DJAGNOSTIC exacl n'esl souvenl possible que d'apres la
succession des événemenls. Ce sonl, dans la forme ulcéreuse
les embolies,qui sont en général septiques el provoquenl des
processus mélastatiques pyémiques (frissons); la forme hé.
rngne peuL ou guérir ou conduire par rélraclion cicalricielle
calcificalion, ele., it la rélraclion eles valvules cardiaques el ~
la slénose des oriflces, c'esl-it-dirc aux Iésions valvulaires.

THnAPEUTIQUE.- Repos, vessie de glace, préparations de
saltcylate, évenluellemenl digilule.

2. Lésions valvulaires du cceur. - Les Iésions de l'appareil
valvulaire et des orificcs du cmur sonL provor¡uécs par l'épais­
sissemenl el la rélraclion des valvules, de Lelle sorle que ces
replis valvulaires ne peuvent plus occlure sut'fisamrncnl les
orifices ainsi que par le rélrécissemcnt el la calciflcalion des
orilices ; dans le premier cas, il y a insufflsance des valvules
dans le deuxieme cas, il y a slénose des oriflces. '

Ces diverses modificalions palhologiques se déclarenl con­
sécutivement a l'endocardite aigué (voy. cette derniére) ainsi
que dans l'arlériosclérqse (syphilis, alcoolisme, néphrile clu-o­
nique).
Les recherches récenles d'Achalme sur l'anatomie pathologique

de l'endocardite rhumatismale montrent bien commenl se fonl ces
modifications. Achalme a divisé le processus morbide enlier en
lrois pilases: ·J• phase microbiennc cdémateuse ; 2° phase proli­
férative: 3° phase cicatricielle.

Au debut, l'infiltration microbienne est massive, les microbes
forment des couches épaisses comprises dans le Lissu réticulé in­
lermédiaire entre la couche élastique et la couche fibreuse; il
existe un mdeme interstiliel accusé. Cette lésion enraine l'affai­
blissement des bruits du ceur, l'un des signes initiaux de l'cndo­
cardite.
Puis apparait pres du bord libre de la vah·ule des végélations
la surface desquelles se précipile la fibrine. C'esl la phase proli­

férative marquée cliniqucment par la rudesse et le changement de
timbre des bruits cardiaques.

A partir de ce momcnt commencent les phénomenes de ré­
gression qui plus lard aboutiront il. la phase de cicalrisation mar­
quée par la formalion du lissu conjonctif rétractile. Les soulfles
naissent du défaut de coarclation des valvules soit d'abord du fait
de la présence des végétations, soit plus tard par suite d'adhé­
rences cicatricielles qui unissent une des valvules u l'endocarde
ventriculaire ou artériel suivant le cas, on bien u une aulre valve
de la meme valvule, ou qui raccourcissent les lendons.
Les lésions valvulaires peuvent aussi étre congénitales (sur-
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I1'SUFFISANCE
mitrale

RÉTRÉCISSEMENT
mitrnl

INSUFFISANCE
tt·icnspi<lienne JNSUFFISANCE AORTIQUE RÉTRÉCISSEMENT

nortique
RÉTIÉCISSEMENT

pulmnonaire

llypertrn­
phie ..

Oilalatiow.

Choc de la
poinlc.

Pulsalion
épigas­
triquc.

Ilrnits de
soulllc ..

Pou!s.

Oivers ..

11.du vcntriculedroit.
11. el. dilatation du
vcntricule gauchc.

O. et 11. de l'oreillcllc
gauchc.

11. du vcnlriculc droit. 11.du vcnlriculedroiL-

D. el 11. de l'orcillelle
gauche.

Modérément renfor- 1í'cst pus rcnforcé, sou- A sa place normale.
cé, prolongé vers la vent dévié vers la
gauchc. gauche.

Existe souvent.. Pulsation lrCs nette- Exisle.
menl visible.

llruit de soutlle svs- Ili·uit de soutne dias- llrnil. de soullle sy.,-
tolique tout pro-l Lolique, souvent pré-l tolique a la régio
che du I bruit a, systolique, genérale- infrieure du sler-
la pointe du cour. ment doucement num.
Ilc bruil doux. rnunnuranl ou YIO­

lent it la pointe.
I· bruit Lrés fort.

Bruils nor- 11º Ilrnit pulmonaire 11º B!·uit pulmonaire 11. Bruit pulmonair-L
maux. forl.ement accen- fortemenl. accenl.ué. non accentué.

lué. souvenL dédoublé.
Matité car- Agrandissement de la Agrandisscment de la Agrandissernent de fa__
• diaque.. ºzone de matité toul zone de. matité tres; zone de matité ven

dabord vers la gau- accentuée vers la la drolle, surto
che, puis plus lard Uroilc. el moins ac- aussi vers le haul
vers la droite (dila- centuée vers la gau-
tation progressive] che (déplacement du
ctdilalation <lu ven- ,·enlncule gauche par
Lricule droil). l'hyperlrophic et la

dilutation du ventri­
cule droit).

Pelil, mou, dépres- Tres pelil, úe tension Généralement faible
sible. modérée, souvenl ir- pouls veineux jugu-

régulier. laire, cardio-systo
lique, pouls veineur
hépatique.

Frémissemcnl syslo- Lésion cardiaque gra-
lique a la pointe du ve. Souvent combi-
cccur, perceptible ü née avcc d'autres le-
la palpation (fré- sions valvulaires
misscmenlcatairc), (surtoul liinsulJisan­
lrCs souvenl lésion ce). Souvent poumon
cardiaque avec pro- des lésions cardia­
noslic bon. ques (cellules des le-

sions cardiaques).
Prédisposilion a la
bronchile, aux embo­
lies. Troubles sub­
jeclifs intenses. Cya­
nosc.

Généralement secon­
daire dans le lrou­
ble de la compen-­
sation des autres
lésions (surtout de;,
lésions mitrales)
insuffisance relaii-~
ve, voy. p. 80 ). Ma­
nifestalions stasi­
ques tres accusées.

l
1

H. considerable du ventri- ti. rnodérée du ventri- II. consiclérable du ven-
cule gauche. cule gauche. tricule droit,

Située tres en dehors, en bas Située un peu vers la SiLuJe un peu vers la
et ü gauchc. gauchc, généralemenl gauche.

pas tres renforcée.
Choc ele la pointe, souleve­

ment en masse. Violente pulsation épi­
gaslrique.

Bruit de soulll_e diastolique¡Bruit de soullle diasto- llruit de souflle sysloli-
bruyanl, _en jet de vapeur] lique prolongé, sac- que bruyant, en haut,
sur le milieu du sternum., cadé a son maximum, a gauche du sternum,
FréquemmenL aussi, courtq en haut, a droite du} frémissement systoli­
soullle systolique a lay sternum, les autres] que perceptible a la
pointe (insuflisance mi-l bruils plus doux. palpation.
trale relati ve, etc.).

Largement étendue vers la
±che jusqu' la ligne
ataire).

ll. Hrui l pulmonaire
faible.

Élendue de la malité Grande étendue de la
vers la gauchc, plus mutilé vers la droile,
lard aussi vers la moins vers la gauche
droite. (déplacemenl).

Tres rapide et accéléré. Pouls'Tres len1, paresseux,/Sans particularité.
capiltaire visible (pleurl dépressible, faible,
diastolique des ongles). petit.
Pouls hépalique perceptible .

Pouls de Corrign= ample.bondissaz,Petil et dur, souvent
dépressible et régulier. régulier.

Bruits anormaux de pelites Lésion cardiaque rare.,Dans la majorité des cas,
arlCres (brachiale, radiale, FrCquemmenl crises ICsion congénitalc,
paume de la main. Druil <l'évanouissement el souvcnl combinée avec
double de la crurale, dou- de verliges (anémie d'autres anomalies de
ble bruit de soullle (voy. cérébrale). développement du
p. \H).' Souvenl lésion cccur. Cyanose. tres
cardiaque favorable, Ion- prononcée. Doigls en
gue durée de la compensa- baguclLes de tambour.
tion. Les troubles de la La morl survient gé-
compensation sonl tres néralernent il la pu-
séricux. berté ou meme avant

celle période.
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loul les lésions valvulaircs du ccc111· droil). D'apres la localisa­
lion i1 !'un ou l'aulre des qualrc valvulcs el oriíices, il exisl_e
huil sorles diverses de lésions valvulaires (insuffisance mi­
lralc, lricuspidienne, aorlique, pulmonairc el slénose des ori­
ficcs correspondanls). Pour la Lhéoric des lésions valvulaires
les plus imporlanlcs (voy. p. 80). Les résullals cliniques spé-
ciaux sonl indiqués dans le tableau suivant. .
Les sYMroMES les plus importants des lésions valvulaires

sonl : ltt dyspnée cardiaque el la cyanose conLinue ou par
crises (aslhme cardiaque), verliges, céphalalgie, Lrouhles de
la circulalion, hallemenls de cccm·, loux (hronchile par stase).

De par In. longue durée de la slase dans la circulation pul­
monairc, il s'y forme l'induralion bruno (poumon des lésions
cardiaques), dont l'existence csl décclée par l'apparilion dans
les crachals de « cellules des Jésions cardiaques » (voy.
Planche VIII, fig, 4). Les troubles de la compensalion, sur,·e­
nanl entre lemps (voy. p. 83), prornquenl l'augmenlation de
la dyspnée et de la cyanose, puis l'ademe, lascite, l'hydro­
lhorax, la slase rénale (alburninurie), la stase hépaLique, la
slase splénique, des embolies (cerveau, reins).

DrAGNOSTIC. - Sonl imporlanls : le lieu, le caracLere et la
nalure, el le lemps du souffle el par-dessus lout les caracteres
du pouls comparés a ce que l'on lrouve a.u comr (voy. Tablean
p. 2"16-2"17).
THÉUAPEUTIQUE.- Dans les périodes lroulilées de la compen­

sation : poudre de feuilles de digitale, 0,10-0s,15 toutes les
heures el demie ou deux heures jusc¡u'a effel produil (controle
du pouls); érnnluellement infusion de digitale (1,0-1,5/ 120
Loules les deux hemes), ou lavemenls, infusion 3/150 (1/3 par
lavement deux a trois fois par jour).

Nous avons respecté scrupuleusement ici et clans loutes les aulres
parties de l'ouvrage, les indications thérapeutiques et les doses
préconisées par !'honorable M. Ch . .lakob. Nous avons cependanl
remarqué que ces doses s'éloignaient bcnucoup de celles employées
d'ordinaire par les cliniciens franais. ous sommes généralement
plus circonspects. Les doses de digilale ci-dessus indiquécs dans le
lraitcment des alfections valvulaircs du cmur ne sont pour ainsi
jamais employées en Frunce, oü l'on ne dépasse guére la dose
quotidienne de 0"',50 il 0<',60 cenligrammes de feuilles en poudre
ou en macération, et un milligramme de digilaline cristallisée.
Méme dans ces proporlions (maxima pour nous), l'adminislralion
de la digilale demande it elre suneillée. On la cesse au moindre
signe cl'inlolérance. Ce médicamcnl a d'ailleurs eles effets cumu­
lalifs. 11 n'csl pas rare de voir son action persister apres sa ces-
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salion ou n'apparailre que vingl-qualre 011 quarantc-huit heures
;.lus tard. Pour ces diverses considérations, on a coulume de sus­
pendre les prises de digilule apres qualre 011 six jours de traite­
men!.

Les figures 66 el 67 donnenl la courbe du pouls dans le ré­
trécissement mitral avanl el apres l'acLion de la digilale. Si la

rrrrrrrrrrrrrv,
>

t ±, , •

fJ-5"n/-!_p/
• » » s • " ' •«

Fig. Gli. - Pouls de sténose mitralo non compensée.

-il.igilale n'esl Lolérée sous aucune forme (mais seulemenl alors),
en essayera : la caféine (0s,20, c¡ualre fois par jour), l'infusion
d'adonis vernalis (ó/150), l'infusion de convallria majalis
{5/"150), la leinlure de strophantus (trois fois 10 gouttes), les
diurétiques, les excilanls, la morphine.

Fig. 67. - Le mt!mc sous l'aclion de· la digitale.

Da.ns l'hydropisie des maladiesdu cmur: calomel (Os•,20 de
trois a cinc¡ fois par jour de préférence, soil loul desuile apres
l'adminislraLion ou conjointemenU1 l'adminislralion d'une dose
de digitale : poudre de feuilles de digitale 0s,15; calomel
0sr 20 cinq fois par jour) ; gargarisrnes au chlorale de polasse,
s'il survient de la slomal.ile; en oulre les aulres diuréliques
,(acélale de polasse, diuréline 1 [5-8 grammes par jour], scille,

1. Mélange de salicylale de soucle el de lhéobromine.
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tartarus oraratus, ete.); position élevée, enveloppemenls
compressils. Massage des extrémités dématiées ; éventuelle-
111ent., ponel.ion de l'ascile, de l'hydrnl.horax, de l'hyd1·opéri­
carde; scarifical.ion de la peau, ernploi du trocarL capillaire
dans l'w,lerne chronique tic la pean.

Dans le stade de cornpcnsalion : ahslent.ion des exercices
corporels violcnls (s11rloul ,le la course), limilalion lle l'apporl

Fig. 68.- Sténose pulmonaire, doigts
en baguettes de lambour.

Fig. 69.- Sténose pulmonaire.

en liquides (pas d'alcool), alimenlaLion suhslanliclle, lolions
froidcs, exercice régulier, cures d'eau (Naul,eim, Kissingen,
ele., ele.).
Lésions cardiaques congénitales. Les lésions cardiaques,

non menlionnées dans le lahleau précédenl it cause de leur
rareLé (slén~se_lricuspidienne el insufflsance pulmonaire), se
montrent, ainsi que la slénosc pulmonaire, conséculivemenl.
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it des t·él.récissemcnls 011 insul'fisunccs congénilanx el son!.
soven! combinées a d'autres anomalies de développement
(perstslance dn foramen ovale, du lrou de Bolul, lésions du
septum ventriculaire, lésions a l'origine des gros vaisseaux).

Les ligures ci-conlrc sonl celles de deux enfonls malades di,
la Maison munieipale de sanl.é ele Barnbcrger. La figure 68
représcnl.c une sl.énose pulrnonaire l.ype (cyanose, hyperlro­
phie du ventricule droil, déplacement du ventricule gauche ;
large zonc ele rnnlilé cardiar¡ue (la zone norrnalc de rnalit.é esl.
indiquéc par des traits), maximum du ruit souf'lle systolique,
la base du cur, figuré par un pelil cercle. Doigls en ha­

gucllcs de larnbour). La ligure 69 monLre, oulré lessymplumes

Fig. 70. Fig. 7 1.

Scbéma de la circulation dans la syslole et dans la diastole.

de la slénose pulrnonaire, it la parlie supérieure du slernum
el de la matité cardiaque, un bruil en jet de vapeur (persis­
lance du lrou de Bola!?); il existe encore une monoplégie hra­
chiale spasmodique, sans doule consécutive it une ernholic an­
cienne (provenant du cur droit par le foramen ovale per­
sisl.anl ?) dans !u persislance du forumen ovale (11g. 70 a et
!J); le sang veineux passe en parlie de l'oreillelle droile (sans
avoir passé par les pomnons) dans l'oreillelle guuche el dans
le venlricule gauche (mélange du sang veineux avec le sang
arlériel, _d'ou cyanose extreme).
Le pronoslic est loujours mauvais ¡L cause de la dél'ecluosilé

persisl.anle de l'arlérialisalion du sang et du développernent
toujours J'ii.cheux des enfanls (prédisposilion a la luberculose,
aux troubles graves de la cornpensalion). Les enfants dépassent
raremenl dix ou quinze ans.

Ces lésions sonL non seulement congénitales, c'est-iJ.-dire qu'elles
peuvent elre la suite de quelque infcclion cardiaque inlrn-ulérine;
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mis encore elles pcuvcnt Clrc hérCdilail'cs. 11 existe des ohser­
vations de malformations cardiaques héréditaires ot le méme type
d'anomalie se répte de la mere P'enfant. Cochez, a propos du
réLrécisscmenl mitral pur, a signalé deux familles ot cette lésion
était héréditaire. nans !'une d'elles, la mere el ses qualre enfanls
ont un rétrécissement mitral pur. En outrc, il n'esL pas rare que
ces malformations cardiaques coinciden! avee dautres anomalies
(syndaclylie, ele.).

3. Hypertrophie cardiaque idiopathique. - On désigne
sous ce nom tous les cas d'hypert1·ophie oü l'on ne trouve au­
cune lésion valvulaire (bruils normaux).
L'hypertrophie du ventriculo gauche se développe lorsqu'il

y a résistance anormale dans la grande circulation ; dans l'ar­
Lériosclérose (clurelé des arle res) ainsi que dans le rein rétracté
(pression sanguine augmenlée conséculivement ii.,la conlrac­
ture toxique des petits vaisseau) : de plus, dans lapport exa­
géré de liquides et daliments solides (buveurs de biere), ainsi
que dans l'clTorl corporcl conlmu (athletes, gymnasiarc¡ues,
rameurs, etc.).
L'hyperthrophie du ventricule droit se développe au cours

de la résislance anormalemenl acc1·ue dans la petile circulation
(cardio-pulrnonaire); dans l'ernphyseme (voir ce mot), dans
les rélraclions pleurélir¡ues el pncumoniques, dans l'alélecla­
sic, la cypho-scoliose.

L'hypertrophie cardiaque est tres souvent liée a une altération
anatomique du myocarde. Les hypertrophies plysiologiques per­
denl leurs partisans. M. Jakob ne parle pas, et il jusle litre, des
hyperLrophies de croissance el de la grossesse. Les Allemunds onl
toujours fail des reslriclions sur ces élats et le bien fondé de celle
réserve a été démontré par M. Potain et aquez. Le tout récent
travail de MM. Vaquez el Millel. sur le cmu1· dans la grossesse nor­
male (Presse mé<licale, 2 février 1898) est encare confirmalif de la
non-exislence de l'hyperlrophie idiopathique. « Sous des iníluences
diverses, le cceur peuL subir cerlaines modificalions dans son
rylhme, et meme des dilatations passageres; tres vraisemblable­
rnenL ces dilalalions se produisenl pendanl la grnssessc, plus que
dans toute autre condition. Mais en somme, il n'exisle pas d'hy­
pcrlrophie réelle el persistanle qu'on puisse légilimcmenl allribuer
a la grosscsse memc; impulcr U une soi-diso.nt hyperlrophie idio­
palhique lous les désor<lres, c'esl aller évidemmenl il l'enconlre de
l'observation des fails " (Polain el Vaquez). •
Les sTOMES sonL les mémes que pour les lésions valvu­

laires. Dans l'insuffisanc'e de la musculature du ventricule at­
leinl, on voil survenir les symplomes de la période de troubles

<le la compensalion (voy. p. 83); dans la dilalalion avancée
surviennent eles insuffisnnces relalives (bruit de souffle syslo­
lic¡ue).
THÉRAPEUTIQUE. - Délerminalion de la cause éliologique

clonl on tienl comple; pour le reste, comme dans les lésions
valvulaires.
4. Maladies du muscle cardiaque. - La dégénérescence grnis­

seuse du muscle cardiaque est la conséquence fréquente des
maladies de cmur liées l'hypertrophie et la dilatation (af­
t'eclions valvulaires, affeclions :congénitales). ün la rcconnuit
it la non-eflicacilé de l'aclion digilalic¡ue (le rnuscle curdiac¡ue
malacle ne peut plus surmonler la elilalation), L'avenemenl de
la clégénérescence graisseuse est provoquée ayee une frér¡uence
toule parliculiere par cerlaines subslances toxiques (alcool,
infeclions lyphique, scarlalineuse, diphlérilique) ainsi que par
l'anémie, l'inanilion, ele.

Dégénérescence scléreuse, myocardite (transformation
élendue du rnuscle car<liac¡ue en lissu scléreux). - Survienl:
au cours des maladies eles arleres coronaires (a1·tériosclérosc,
syphlis).
Les symplomes les plus imporlants sonl des accs d'oppres­

sion angine ele poilrine (voy. p. 224), des processus embo­
liques (thrombus des parois). Iypertrophie et dilatation du
caeur el arythmie toute particuliére du pouls, aflaiblissemenL
de l'activilé cardiaque. Les lroubles de la compensalion sonl
toujours dangereux. Souvenl en relations avec l'hypertrophie
idiopalhique. La rupture du caur, des formations anévrys-

• males peuvenl se produire.
Tr-IÉRAPEUTIQUE. - Voy. lésions valvulaires ; é\'enlucllc­

menl ioclure de polassium,. cure hydrargyrique, morphine.
5. Névroses cardiaques. - Les palpilalions cardiaques d'o­

rio-ine nerveusc (sensalion d'un forl ball.ernent cardiaqne) avec
oL~ sans tachycardie (accélération de I'aclivité careliar¡ue) se
rencontrenl soit persislanles elans la maladie de Basedow',
soil passagéres chez les neurasthéniques, les anémiques, apres
de violenls efforts corporcls, dans F'excitation, chez les hypo­
condriac¡ues, relalivemenl rarernenL (el seulemenl dans le stade
des troubles de la compensalion) au cours des maladies des
valvulcs eL du musclecardiaque.
Tr-rÉRAPEUTIQUE. - Enlrainemenl, lolions froides, aclivilé

1. Voy. Jakob, Atlas-Manuel du systeme nerveua:.
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corporelle et intellectuelle régulire, fer, hromurc, ele. Com.
presses froides, bains (bains d'aeide carhonique).

Angine de poitrine (sténocardie). Acces de douleur
cxl.rellle el de consi,ricLion de la région précordiale, irradialion
<lans les bras, le~ épaules, le dos. Etat de collapsus. S'observe
chez les neurasthéniques, les forls fumers, dans la sclérose
des arlcres coronaircs, dans les tumeurs du rnédiaslin.

On considere deux variétés d'angine ele poilrine:
1° L'angine vraic, qui suil l'ahérorne ele l'aorle, l'oblilération

plus ou moins complete eles nrlCres coronaires, les n.lléralions des
ncrís cardiaques, el qui esl d'unc extl'Cme gravité; celle-ci com­
porlc un scul accés 011 un tres petit nombre d'acces. La morl est
produile par Facces mCme. Les signes cliniques caractórisliques <le
la grande anginc de poi trine sont ceux qu'admctlaiL Stokes : dou­
lcur horrible de la région précordialc (irradiation facullalive vers
l'épaule, le bras el la mai n); pülem de la face; scnsalion de la mort
imminente.
2° La fausse angine de poitrine, qui parail el.re cl'ordre réflexc,

qui comporte un nombre quclquefois tres considórable d'ar:cCs.
Elle s'observc clans le cours d'élals névropolhiques variés, au

mCmc litre que beaucoup de phCnomenes spasmodiques ou névral­
¡.:iqucs (neurasLhénie, épilcpsie, tabes, ele.); dans certaines dys­
¡,epsies (anginc d'originc gastrique); - dans des clyscrasies (goulle)
ou des inloxications (Labagisme).

THtlnAPEUTIQUE. - fiévulsion (moulanle), compresses
-chaucles ou glaeées, injeclion de morphine, chloralarnide (2 u
3 grammes), nitroglycérine (0s,003 par jour), nilrile de so­
<lium (2 ¡JOur ·100), ele.

Coour gras. - On enlencl par la une série de sensalions anor­
males chez les polysarciques, qui sont en grande parlie d'ordre
nervcux, mais donl cerlaines loulefois reposent sur le man­
<¡ue <le lonicilé cardiaque.

SY:IIPT<nrns. - Sensalion d'oppression, dyspnée, hatl,emenls
-<le cmur, sensat.ions douloureuses, ele.

THt'.:nAPEUTIQUE. - Héglemenlal.ion de l'apporl. en liquides
el en alimenls. Augmenlalion du l.ravail musculaire par des
ascensions de monlagnes (sous la direclion de médecins) el
.aulrcs exerciccs de gymnaslique.

B. - Maladies du péricarde.

6. Péricardite. - Généralemcnl seeondaire au rhumatisme
.arliculaire aigu, a. la scarlaline, a. la diphtérie, dans Je rein

i\lAL\DIES !JU JlÉIIICARIJE.

rétracté, lalcoolisme, en corrélalion avec la leur ·, .· • 1- 11 ·,
bite, la tuberculoso, etc. p ·es1e, la phlé-

0n distingue les formes fibrineuses (dépt velv&tique), exsu­
,"oraeirue oerifose, néiscos9 ííéíe

SYMPTómes. Douleur extreme, pongiti> d, 1, .¿,¿di] • ·» 5re dans la régionprecor, rn e, douleurs a. la dé0lutilion . ' • d'. .• ;1 ·, d . ; ., . . " ' acces 'oppression,anxete, tyspnée. Fiere irréguliére, choc de la peint uTai}];
D I , . . " , u • om e a • a, 1.
ans a per1card1le seche • frollement- p • ·dithr : Is rde • is erraran/iquesruyan s, I u es, reches, non synchrones avec l'aclivilé ·-

,!taque, surloul 11;ccenlués it la parlie supérieure ilu sle. ca,.
avcc la progression de l'exsudal, ils disparaissent (ilt~~~:
Lcndent de ~o_uvea~ apres la résorplion).

Dans la péricardile exsudative (voy. fig. 72), la malilé car-

Fig. í2. - Péricarditc cxsudalfrc.

,liaque est sensiblement agrandie dans taus les diamelres. elle
est en figure de triangle (voy. Planche XLIX), le choc ;le Ju
pointe se pergoit dans la zone méme de matité cardiaque (non
sur les confins memes de cette matité comme dans J'hyperlro­
phie et la dilatation). Les bruits du ceur sont tres sourds,
11ia1s nellement perceptibles ; le pouls est accéléré souv L
irrégulier. ' en
L'exsuclal résor!Jé, il subsiste une symphyse élendue el sou­

vent totale du péricarde (concretio, synéchie du péricarde),
ce qui peut entre autres amener des (roubles de l'actiité car­
diaque (dégénérescence secondaire et atrophie du muscle car­
diaque). ObJecl1vemenl, peuvenl allirer l'allention sur ce fail:
le retrait systolique dans la région du cloc de la pointe, le
pouls irrégulier (ig. 73) et paradoxal (oy. p. 93), le collapsus
veineux diastolique (dépression des veines jugulaires dans la
diastole).

JAKOn. - Alias-Manuel de diaqostic, 2 édit. •J;j
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Pouls irrégulier dans la symphysc dn péricarde.
Pnoosrré. - 11 dépend de l'éliologie. Ponclion explorulricc

(Ve espace inlcrcoslal u gauchc du slernum).

Fig. 73. - Pouls irrégnlier dans la symphysc dn péricardc.

Tm::n.'I.PEU'l'I.QUE. - Digilalc, slrophanl.us, morphine, vessic
de glace, sinapismes, repos, diurétiques. Lorsque l'exsudat es
abondant, ponetion aspiratrice, lorsqu'il y a collection pu1 u­
lcnle, inlenenlion chirurgicalc.

7. Hydropéricarde (hrdropisie du péricarde). -- Collection
de stirosilé dans la slase veineuse généralisée (désions car­
diaqucs u la période lroublée de la cornpensalion), dans la né­
phrilc ai«ue, l'anémic grave.

SYMPTÓl\!ES. - Dyspnée, sensalion d'anxiélé, oppression,
toux. - Objeclivcmcnl: agrandissemenl de la zone de malilé
précordiale comme dans lapét-icurdile, ~ffaiblissement du choc
üc Ju poinle, hruils cardiar¡ues purs mais sourds, pas de frolle-
menls.
THRAPEUTQUE. Traitement de Ju cause morbide origi-

nelle, ainsi que les diuréliques, la digilale, le calomel, ele.,
éYenluellemenl ponclion.

Hémopéricarde. - Colleclion de so.ng dans le péricarde; on
Je renconlre apres les hlcssures, la ruplure d'un anévrysme
<le l'ao,·Le, de.s arleres coronaires, la ruplure du cceur (myo-
cardile, ele.). _ . .

SYMPTÓ)!Es. - Comme ci-dessus, anémie soudaine, coma,
exilus.

Pneumopéricarde. - Colleclion d'air almosphérique dans le
péricarde (do.ns les perforalions des poumons ou d'abcés abdo­
minaux); il provoque la suppression de la matilé précordiale,
un bruit mélallique pendant les mouYements cardiaques, la
sonorilé mélo.llique u la percussion avecle plessimétre (comme
dans le pneumothorax). Pronoslic fo.tal.

ANÉVIIYSME DE L'AOIITE.

C.-- Maladies des vaisseaux.
8. Artériosclérose - Pni•le d J' ·.¡ t· • é tl •. , . . _ . , e e.asicil, + es arleres par

epa1ssissement de lendartére. Dépót de sels calcaires dans la
HUI interne et dans la tunique moyenne avec dégénéres­
""""" grasscuse, exulcérationathéromateuse (ramollissement)
""la tunique interne. Sinuosités el rigidilé des vaisseaux (ar­
tres temporales radiale, brachiale). Survienl tlans la vieillesse
(surtout aux arteres aorle, hronchiques, coronaires) et a un
age moms avancé sous l'influence de l'alcoolisme, de la syphi-
lis, de l'intoxication saturnine de la goutte. de I é 1 t
Lr: o 5' 's ta nephr1te
honique, etc. Comme conséquence de l'augmentation de la
résistancc dans la grande circulation (rigidité des artéres), I'hy­
pertrophie et la dilatation du Yentricule gauchc se déclurent.

Fig. í4.. - Pouls lcnt de l'arlériosclérose.

22i

Souvent bruit de souffle systolique. Pouls lent (fig. 7), les
arl_eres dures a la palpalion. 0

. E:ATS C0NSÉCUT:Fs. - Les emholies (formal ion de coagulats
fibrmeux) et le~ hem~rragies provoquen[ les apoplexies • les
troubles de la circulation sanguine encéphalique causenl les
vertiges, la céphalalgie, les hourdonnemenls d'oreille etc
Grises d'angine de poilrine (slénocardie, arleres coronaires):
développement du rein rélracté. De la calcificution de la ra­
diale, on ne doit pas conclure a une artériosclérose généru­
lisée ; dans l'artériosclérose de l'aorte, la radiale peut aussi
étre normale; de cela résulle souvent un simple diagnostic
de probabilité. Le pronoslic esl reservé.
THÉRAPEUTIQUE. - Cure aux eaux de Carlsbad ou de Kis­

sjngen, bains (d'acitle carhonique, de pieds) avec précaulions.
Eventuellement, iodure de polassium, en oulre lrailement
symplomalique.

9. Anévrysmes de l'aorte. - Survient dans l'artériosclíirose,
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Ia syphilis. Sii!gc généralcrnenL it l'aorle ascemlanle ou u. la
crosse de l'aorlc. Turnem pulsalile dans les ll0 ou III0 espaccs
inlercoslaux a gaucho clu slernum. i\lalilé iL la parlie supé­
ricurc du slcrnum el u. la parlie inlernc des cspaccs intercos­
laux; dans les anévrysmes volumincux, la mal.il.é anévrys­
male se confond avec celle du cour. 13rnil de souffle syslolique
(aussi diaslolique), violenl, ronllanL. Frémissement percep­
lilJle ¡). la palpalion. Hyperlrnphie el clilalalion du ventricule
gauche. Poul radial irrégulier. Pronostic l"alal. Essais de trai­
lemenl par l'ioclure de polassiurn, l'ergoline, la compression
vec la pelote; évcnluellemenl, inlervenlion chirurgicale.
L'anévrvsme de I'aorte esl une affeclion rare, exlrCmemenl pé­

nible, qui rend incapablc Je malnde de tont trnvail physiquc quel­
que peu aclif. C'est dire que In plupart des individus qui suc­
combenl, en pleine santé apparenLc ou au cours d'exerc1ces
violents, a une soi-disant rupture anévrysmale, meurenl de loule
anlre chose.

IV. - MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTIDN

A. - Maladies de la bouche et du pharynx.

f. Stomatite. - lnílammalion eles gencives, ele la bouche,
duns la majorilé eles cus de nalure int'cclieuse ou loxique.

Stomatite catarrhale. - (Turnéfuclion, rougeur, douleur
eles o-encives et de Ju rnuc¡ueuse ,les joues, salivalion abon­
dunl~ félidilé de la houchc, exulcémlions, dcsquumalion épi­
théliale, colonies ·buclérienncs) dans la carie dcnlaire.
Les proccssus chimiques irritants (cides, tabac), el d'aulres

muladics inl"ect.icuscs (rougeole, syphilis).
Stomatite nécrosique. - L'cxagéralion des phénomenes ci­

elcssus jusqu'it escarrificulion de la muqueuse; les dents de­
viennent branlantes ; hémorragies, dépóls muco-purulents sur
Jcs gencives, douleur exl,·eme el sulivalion, gonílemenl des
o-anglions lymphulic¡ues el pussage it la :
stomatite ulcéreuse. - J\prcs Ju chulo eles escurres, on voil

des exulcérulions piules (loul purliculieremenl uux commis­
sures des Jevres el des muxilluircs, ainsi r¡u'aux régions de la
muqueuse des joues qui regoivent l'impression des elents);
celle forme de slomalile se voil surlout dans l'inloxicalion
hydrargyrique (calomel, onguenl nupolilain, ouvriers de fa­
brique).

Stomatite aphteuse (aphtes). - i\Ialudie provoquée par un
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g~rrne palhogene (encorc inconnu) chez les enfanls (par Je
lait de vaches alleinles de surlangue el de piélin ?)

La fivre aphteuse est une maladie qui sévit sur¡ b t· .'breuf t hu. tes esta1X}, Is,moutons, chévres, pores). On l'appelle généralcmenl coco/le.
Elle est susceptible de se transmettre des animaux a Phomme, non
seulement par l'intermédiaire du lait, ol parviennent les germes
issus des ulcérations qui siegent sur les trayons, mis par contact
direct au niveanu de petites uleérations culanées. Lo. stomalite
aphtcusc n'est qu une loculisation de cctte affeclion.

Par exten5ion, on donne aussi le nom d'aphtes a divers éléments
éruptifs qui siegent sur la muqueuse buccale. Mais, contrairement
a ~a vér1t_ub_le stomat,te aphteuse,. maladie infectieuse avec phéno­
menes generaux plus ou moins accusés, ces aphtes divers n'ont
Pas endance a la généralisation, ne présentent pas la disposition
symé!tique en deux bandes le long du raphé palatin médian, ca­
ractéristique chez les enfants au biberon, et guérissent spontz 1é-
menL et raprdement. P n an

Maladie des muqueuses ele la houche, de la langue et de Ju
gorge. Petites taches déprimées, arrondies, blanches, ontou­
rées d'une aureole rouge (exsuclal fibrineux sur la muqueuse
necrosée).

Aphtes de Bednar. - Régions blanches atrophiques au
palais des nourrissons, sans significulions.

THnAPEUTIQUE.- Soins de proprelé, enlrelien des dents
""cntuellement suspension du traitement hydrargyrique;
argarismes astringents ((annin, alun, borax en solutions
de 1 5 pour 100), unlisepliques (solulions phéniquées
1 pou 100, ele.), permangunule de polasse (D,10 pour 100),
chlorate de potasse (2 pour IDO), euu oygénée (2 pour 100);
badigeonnages de lemlure de myrrhe, de lcinlure de ralha­
nia; dans les r.as graves, cuulérisalions au nilrate d'argent.

Dépuls pullucés (voy. p. 21); bacligeonnucres avec un~ solu­
lion hori<¡uée (5 pour "IDO) ou de résorcine (1 a 2 pour 100).

Stomatite_ crémeu~e (mllf(Uel). - Duc il. un champignon (saccha­
romyces albicans), voir p. -147. Alfection spécifique et conta"ieuse.
Se déYcloppc surtout chez les nourrissons, chez i'aclulte iJ. 1~ suite
de maludics infer.tieuses prolongées, chez les cachecliques (can­
cer, ele.). P_our-qu': le muguet se développe, il faul que les liquides
buccaux soient acides (loi de Gubler). Mais on tend il. croire que
c'cst le développemenl du chnmpignon qui acidific le milieu bucea!
(Linossier el Houx, de Lyon). •

Au <lébul, simple 1·ougeur, cuisson, puis grains isolés parfaite­
menl blancs d'ubord, devenant cnsuite un pcu jaunul.res et con­
Jluents. Dysphagie. Peul gagner le pharynx el l'ccsophage. Cas
rurcs de muguet stomacal, intestinal, pulmonuirc, etc. 11 peul meme
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passer dans le sang et déterminer une mycose généralisée avec
embolics sepliqucs dans les parcnchymes (l'incau) du rcin, de la
rate, du foie, du cerveau, etc.

Thérapeutique. Lavages alcalins: eau de Vichy, eau de chaux,
Collectoires au borate de soude. Badigeonnages au nitrate d'argent.
de 03 a 3 pour 100 (Concetti), méme chez les nourrissons.

2. Glossites. Gl. parenchymateuse (abces, fievre, Luméfac­
Lion, elouleur violente de la langue ainsi qu'oppression); on
la lraile par la glace; évcnluellemenL, incision précoce.

Glossite disséquante (formalion de nombreuses fissures,
cxcorialions de la langue), caulérisalion au nilrale d'argenl.

3 ..Leucoplasie buccale (tangue géograpltique: tylosis), con­
siste elans la formalion el'un épaississement épithélial blanc
terne sur la lano-ue et sur la muqueuse des joues (sans signi­
fication, est so@vent prise pour une manifestation syphili-­
lique).

La leucoplasie buccale peut néanmoins subir la Lranformalion
épithéliomateuse : aussi faut-il toujours surveiller altentivement
les plaques les plus bénignes et ne pas hésiter a les extirper si
elles scmblent se propager, ou s'ulcérer ou devenir papilloma­
teuses.

On a cru longlemps ii !'origine syphililique de la leucoplasie
buccale. Bien que cclle alTeclion soil parliculiércmenl fréquente
chez les syphilitiques, on la Lrouve certainement en dehors de la
syphilis. Les goutteux, les diabétiques y sont sujets. En outre, cer­
taines habitudes ou proressions y prédisposenl (leucoplasics des
rumeurs, alcooliques, verriers, port d'appareils de prolhése den­
taire).

ANGINEs. • Angine de Ludwig. Inflammation paren-
chyrnaleuse du plancher de la houchc, luméf'aclion des
o-landes salivaires sous-rnaxillaircs el des ganglions lympha­
áques, état général grave (danger d'cedéme de la glotte).

TI;nAPEUrIQUE. Incision précoce.
Angine (@nflammation des ay@dales). Maladie infec-

licusc des lonsilles; germes palhogenes, les rnicrobes du pus­
Angine catarrhale (scal'laline, slornalile aphleuse, etc.). -

Rougeur, Luméfaclion, douleur des arnygdales el du voile du
palais. Pas de couennes. Ficvre, céphalalgie, ele.

Angine lacunaire (forme la plus fréquenle). - Formalion
ele goullclelles de pus isolées dans les !acunes arnygdaliennes
(pas de coníluence). Tuméfaclion ganglionnaire.

Angine nécrotique. Formation de coucnnes, dépuls d'as-

pect blanc sale verdátre, luette non atteinte (soupgon de
,Iiphlérie). Recherche microscopique el baclériologique (voy.
p. 45).

Angine diphtérique. - Dépols blancs gagnanl progressivc­
menl la gorge el la luelle, souvenl coníluenls (voy. p. 172 cL
p. 150).

Angine parenchymateuse. - Formalion d'abces ; les amyg­
clales et le voile du palais (généralernenl d'un seul colé) sonl
forlernenl luméfiés et dislendus, douleur excessive, dégluti­
lion impossible.
THRAPEUTIQUE. Gargarismes avec solulion de chlorale

de potasse a 2 pour 100, d'alun, de permanganale de polassc,
d'acide phénique. Inhalalions. Glace. Compresse de Priessnilz;
,lans I'abces, calaplasmes, incision précoce.

5. Hypertrophie chronique des amygdales. Chez les en-
f'anls, presque loujours, origine congénilale. Disposition aux
angines, gene de la respiralion el de la parole (voix nason­
née), ronflemenl, sommeil agité. Fréquenle chez les scrofu­
leux.
THRAPEUrIQUE. Alimentation, bains salés, frictions.

Excision des régions forlernenl hyperlrophiées avec l'amjgda­
lolorne.

6. Pharyngite chronique seche. - Catarrhe pharyngien
chronique survenanl souvenl conjoinlernenl avec le calarrhe
rétro-nasal chronique chez les furneurs, les alcooliques, les
anémiques, ele.

Alrophie de la muqueuse (blanche, lisse, apparaissanl
comme laquée, souvenl recouverle d'une sécrét.ion visqucuse
ou de croú.les). Sensalion pénible de sécheresse, ele brú.lure,
de chatouillement dans le cou. pelile loux continuelle, vomis­
sement rnalulinal (vive irrilalion réflexe).

TI-IÉRAPEUTIQUE. - Douches nasales (eau salée, bicarbonale
ele soude alun), insufllalions de sozoioelol, ele soude, de l.an­
nin, de ~itrale d'argent (0,30-0,50 pour to d'arnidon), badi­
geonnages de glycérine iodée, ele.; inhalalions. Cures d'eaux
(Reichenhall, Etns, Kreuznach, ele.).

viter les causes, labac, alcool, poussires.
Cures thermales: Royal, ~lont-Dore, la Ilourboule.

Végétations adénoides du naso-pharynx (voy. p. 39).
'TIRAPEUTIQUE. - Extirpation, galvanocautere.
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Abces rétro-pharyngiens (rny. p. 57). - Thérapeulique :

incision précoce.
Paralysie pharyngée, laryngée (post-diphtéritiques) '.

B. - Maladies de l'resophage.

Proccssus inflammaloi!'es (pal' calarrhe, produils chimiques
iniLunls, brúlures), ulcé,·aLions Lubcrculcuses, syphiliLiques
(ulcérations du rlécuhilus); ne sonl pas fréqucnls et n'onL une
séricusc signification q1.1'i1. cause des suites possiblcs (sténoses);
!'orrnations de diverticules (voy. p. 10í). .

7. Rétrécissements de l'oosophage. - Les rélrécissemenls
de l'rusophage naisscnt pal' comprcssion exlerne (lurneurs du
médiastin, anévrysme de l'aorte, processus inflammaloirc~,
ganglions lsachéo-hrnnchiqucs caséifiés), par ohluralion (incar­
céralion de corps étrangel's, amas pullacés), par. réLrécissc­
menls cicalriciels (plaies syphiliLiqucs, brúlurcs par caus­
tiques, ele.), ainsi que par épithéliome de l'rosophage (cause
la plus fréquenle).
Avec la sténose progressive marche de pair la difficulté de

!u déglutilion; les alimenls solides donnent la sensalion d'a,·­
rel., d'oú s'cnsuivenl les régurgilalions, les rcnvois, les vomis­
semenls. L'nmnigrissemcnl peul. alleindre un degré extreme
dans les slénoses l1·és se1Tées, el finnlemenl survienl l'inani­
Lion complél.e.
Les <lonnées les plus imporlanlcs sont fournies par le cathé­

térisme (voy. p. 54 et 107) qui peuL aussi renseigner sur la
nalurc de In slénose. Si le rélrécisscrnenl siége a 23 cenl i­
mélres des denls inc:isiYes, ce fail mili le en faveur de lumeurs
ganglionnnircs, d'anénysmes, ele.: si la slénose esl a 40 cen­
timelres (ou un peu arnnl), il y a licu de diagnosliquer l'épi­
Lhéliome du curdia. Les sténoses cicatricielles (indiquées par
les conimérnoralifs) siegenl souvenl. Lres haul a l'entrée du
tuhe digesl.if. En faveur de l'épilhéliome sonl la cachexie, les
mélastases, l'áge avancé.
THmAPEUTQU.- Eventuellement chirurgicale (dilatation

apres l'rusophagolomie, fislulcs slomacales alimenlaires); en
oulre : alimenlalion par les liquides, les purées, au hesoin
avec In sonde, les lavements alimentaires (Iail, arnfs, jus de
viande, etc.) (voy. chap. v); morphinc.

1. Jakob, voy. Atlas des maladies nerveuses.

C. - Maladies de l'estomac.

. 8. Gastrite aigué. - Le culurrhe gaslrique aigu csl. infcc­
tieux ou toxique(maladies infectieuses, choléra nostras), ou
bien il es! causé directement par des erreurs de diét&tique.
SMPróMEs.- Sensation de pesanteur acreux épigastrique,

pe1 le ele l'appélit, malaise, vomissements, renvois. Diminution
de la produclion d'acicle chlorhyclriquc.

'THnAPEUTIQUE. Diete, mixture chlorhydrique, purgatils
légers. o

Gastrite chronique. Elle survienl dans l'alcoolisme, l'ané-
rrnc, la néphr,lc chr?nique, les maladies du ceur (calarrhe
par slase), la mauvaise dentition, ele. Souvenl défaut de pro­
duction d'acide chlorhydrique (mais pas dans tous les cas).
Sensibilité a la pression de la région stomacale, appétit tou­
Jours mauvas, amaugrissement modéré, malaise, renvois (
_¡eun toul specialcment); vomissemcnls piluileux, sensation de
brúlure (fermentation lactique). Iypocondrie.

DrAGNOSTIC. - Eliminalion du dia"nostic d'épilhéliomc
(cachexie, palpation, commémoralifs).

0
Rechercher la cause

(néphrile, lésions cardiaques, ulcoolisme, ele.). Examen dusuc
gaslrique (rny. p. UD).
T1-i:i=:nAPEUTIQUE. - Trailement de la maladie fondamen­

lnle. Hégularisal.ion de la diélélique (climinulion des alirnenls
gras, dil'ficiles a digérer). Parfois diete lactée. Lotions froides.
Massage de la région ele l'eslomac. Régularisalion des évacua-
1.ions slercorales (lavemenls huileux, glycérinés, d'eau bouil­
lie). Cures Marienbad, Carlsbad, Kissingen.
Acide chlorhydrique diluéjournellemenl apres le repas (dans

l'anacidilé); slomnchiques; éYentuellemenl luvages ele I'estu­
mac avec la solution boriquée.

Yichy, Royal, Pougues, Saint-Nectuire, Chatel-Guyon, Bri<les.
Voy. De La larpe, Formulare des eaua minerales.

Gastrite phlegmoneuse. - f.i'orrnal.ion-cl'ahces clans et sous
la mur¡ueuse survenanl dans les infeclions sepliques. Pro­
noslic folal.
9. Ulcere de l'estomac. - L'ukere chronique de l'eslomac

sige généralement au voisinage du pylore et a la pelite cour­
hure. 11 laraude Ju paroi slomacale a une profondeltl' plus ou
moins grande.
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CAUSES. Troubles circulatoires d'ordres divers, a la
suile desquels r.crlains lcniloirc" devicnnenl nnémir¡ues elsu­
bisseul l'a11Lo-digeslion (frér¡uent chc:r. les anémic¡ues, les
femmes).

Aux théories qui rapporlcnl la formalion de !'ulcere simple de
rcslomac u un infarclus hémorragique, u l'embolie ou á la lhrom•
bose d'un L1·onc arlériel, i, celles qui incriminenl les alléralions
du sang ou des lraumalismes locaux, il faut joindre la lhéorie in­
fcclicuse proposéc par Lclullc, el cclle plus récenlc qui veul que
!'ulcere soil délerminé par une sécrétion acide cxagérée. Debove el
Renault, ayant souven rencontré l'hyperchlorhydrie sans ulcere el
méme l'ulcére avec hypochlorhydrie, pensenl que si l'hyperacidité
gastrique peut favoriser la permancncc de !'ulcere, elle ne peuL
expliquer sa formalion.
SPTóMEs. Douleur localisée spontanée apres les repas

el la pression.
La douleur est un des signes capitaux de l'ulcere: elle est d'au­

tanl plus importante que bien souvenl son siege est tres localisé.
La doulcur classique de !'ulcere se manifesle en deux poinls a
1° point épiqastrique, a la base du sternum, au niveau de l'appen­
dice xyphoide. 11 co"incide souvenl avec une certaine hypereslhésie
eutanée. 2° point spinal (Cruveilhier), tres fréquent, sige entre la
8° dorsale et la 2° lornbaire (13rinton). On observe aussi des irra­
dialions clouloureuses soit dans les hypocondres soit vers lom­
bilic, soit sur le trajet des int.ercostaux, soil vers l'épaule.

La doueur délerminée par l'ingeslion de cerlaines substances
(vin, boisson acide, 011 chaude) el se produisanL dans des condi­
tions variables suivanl l'allilude du sujel, donne quelquefois de
bonnes indicalions sur le siége probable de l'ulcere (face antérieure
ou poslérieure de l'eslomac).

Hyperacidilé (dans l'eslomac a jeun HCI). Sensalion de brú­
lure. Vomissemenls frér¡uenls. Conslipalion. De lemps en
temps, hématéméses et melena (sang noir dans les feces).
A la guérison, il se forme des a,lhérences cicalricielles (es­

lomac en sablier, sténose du pylore). 11 existe souvenl des ul­
ceres mulliples. Frt•quemmenl aussi il se développe un épithé­
liome secondaire slomacal sur la cicatrice <l'un ulcere rond. 11
y a péril de périlonile par perforalion dans les ulceres profonds
de l'eslomac.

DrAGNosnc. - Les douleurs Jocalisées el les hémalémeses
sonl de la plus haule imporlance. A exclure la dyspepsie ner­
veuse. Dans bien des cas, les symplumes caraclérisliques
manr¡uenl lolalemenl.
THnAPEUTIQUE. Cure de l'ulcere, repos au lit, compresses

DILATATION DE L'ESTOMAC.

chaudes (avec des intermittences), alimenlalion Jir¡uicle (lail,
eufs, potages). Bicarbonate de soude avec bismuth (30: 1,5)par
petites prises. Sel de Carlshacl. Bismuth /J. haules <loses dans
un véhicule gommeux (10-20 gr.).

Ulcere du duodénum. - S'ohserve dans les lmilures de la
peau. Souvent sans symptomes, 'éventuellement hémorragies
(féces noirátres, melena, hématémeses), phénoménes de p6ri­
tonisme, douleurs tout particuliérement dans l'hypocon<lre
droil.

:10. Canear de l'estomac. - Alleint plus spécinlernent les
individus de 40-60 ans. Epithéliome á cellules cylindriques
(forme difluse squirreuse ou nodulaire). Si&ge généralement
au pylore el a la pellle courhure.

Déhul tres lenl. Perle <le l'appélil el des forces. Douleurs de
l'estomac, renvois, sensation de brúlure (fermentation lactique).
Vomissements alimentaires, slagnation des alimenls. Vomisse­
ments de sang (mnarc de café) fréquents (oy. Planche VI, les
cristaux d'hémine). Cachexie progressive. Anachlorhydrie,
beaucoup <l ac1<le lacl1que <lans le sucgastrique. Souvenl lumeur
palpable dans la région épigaslrique (se déplace peu par la res­
piralion, si elle n'esl pas adhérente au foie). Mélnslase (surloul
<lans le foie).
Dwée. De six rnois 1l. dix-huiL rnois.
THAPEUTIQUE. Syrnplomalique. Alimenls fuciles /J. di-

gérer (jus de viande, lait, ufs). Acide chlorhydrique. Extrail
de condurango. Evenluellemenl: gaslro-enléreslomie.
En cas de diagnoslic précoce (lurneur circonscrile, ahsence

d'acide chlorhydrique), exLirpalion ra<licale.

H. Dilatation de l'estomac. - La dilalalion <le l'eslomac est le
plus souvenl conséculive it une slénose pylorique (slénose cica­
lricielle apres ulcere, tumeurs, épilhéliome ; rnremenl com­
pression <le voisinage par lumeurs <le la région hépaLique, rein
mohile, ele.). Toul <l'abord, In slénose esl compensée par l'hy­
perlrophie <le la musculalure <le l'eslomac, puis survienl la di­
Jntalion progressive. Conséculivernenl a la stagnalion <les ali­
menls, des processus de fermenlalion surviennenl. Dilalation
alonir¡ue par dislension clirecle (gros mnngeurs el huveurs
dans le catarrhe chronique). 11 existe généralemenl de l'hyper­
aci<lilé.

SYMPTOMES. Douleurs stomacales 2-5 heures aprés le
repas et rneme encore plus (clans la nuil), vomissements abon­
dants, sensalion <le brúlure, renvois acicles. Lappétit est géné-
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Les névroses de la sen.sibilité provoqnenl des acces plus 011 moins
prolongés de boulimic; ou au conLraire de l'anorcxie, anorexie
spéciale qui est plutót d'origine menlale que slomacale et qui
pousse les malades a restreindre leur alimentalion el refnser meme
toul mets sous des prélexles divers; ces lroublcs s'accompagnenl
de phénoménes subjeclifs doulourenx, de crises de gastralgie
parfois tres doulourcuses.

Les névroses de la motilité rlélerminenl des vomissemenls, des
rcnvois (éruclalion nerveuse) qui peuvenl survenir par crises qui
se prolongent dautant plus que les malndes déglulissent de l'air

chaque spasme. C'est a cette calégorie de névroses gaslriques
qu'il faut encore rallacher le mérycisrne (rumination) el les crises
d'agitation péristaltique de l'eslomac.

Les névroses de la sécrétion surviennenl par acces : la gastroxic
ou gaslroxynsis esl caractérisée par une hypersécrétion gastrique
avec pyrosis et vomissements el céphalée migraincuse. La gastro­
succorrhée int.ermillenle (malndie de Heichmann) esl une autre
forme de la névrose sécréloire paroxystique.

DIAGNOSTIC. Eliminer l'ulcere (ce qui n'est pas toujours
possible).
THnAPEUTIQUE. Lotions froides, se donner dn mouve-

menl; éYenluellemenL fer. :\limenlalion subslanlielle. Mas­
snge. füecLricilé. Bains. Psycholhérapie.

D. - Maladies de l'intestin.

13. Catarrhe de l'intestin. - Calarrhe inleslinal aigu dans
les refroidissements, les maladies infeclieuses, les ernpoison­
nemenls aigus.

SYMPTÓMES. - Douleurs abdominales, colir¡ues, dia.rrhéc,
lénesrne, feces de coloralion verdálre (par hile non ernployéc)
mélangées de mucosilés (smlout dans le calarrhe du gros in­
Leslin). ÉpuisemenL dans le catarrhe grave.
Tnf:nAPEUTIQUE. - Repos au lit, calaplasmes chauds, vin

chaud, vin d'airelle. cacao, mucilage gommeux, poudrc d'o­
pium (0,03-0,05 le plus souvent), poudre d'opium el de Lunnin,
tannigéne (1,0), etc.

Catarrhe intestinal chronique. - Dans les malaclies infec­
tieuses, chez les buveurs,_ dans les maladies des reins et du
foie.
SMPTMES.- Diarrhée allernanl avec une conslipalion

opiniálre, pendunt des mois el des années, sensalion pénible
duns le bas-venlre, flalulence, méléorisme, mucosilés mélan­
gées en grandes quanlilés. Quand il y a purLicipaLion de l'inles-

ralemcnl. hon. CependanL amaigrisscmenl progressif. Apres les
vo111isserncnl,;, les douleurs cesscnl. L'esl.omac dilaté esl sou­
vent visible de P'extérieur, de m'me que son périsla\Lismc et
les bruils de gargouillement. Expérience par l'insufflation d'a­
cide carbonique ou par la distension artificielle avec de l'eau
(voy. p. 110, Planche LI,. b); l'estomae est dilaté lorsqu'il attein 1,
par ces moyens, le niveau de l'ombilic el méme le dépasse.
THnAPUTIQUE. Si possible, opération pyloroplastique

précoce, éventuellement gastro-entérostomie. De plus: lava;ges
réguliers de l'eslonrnc (le soir). l\lassage. Elcclr1c1le. Alnnenla­
lion liquide (éventuellement cure de l'ulcere, voy. ce mol)._
Lavemenl.s nulrilifs, morphine, hydralc de chiara!.
Lorsque Ion établil le pronostic d'une intervention chirurgi­

cule il v a licu de considérers'il s'agil d'unc sl.énose pylorique
bénigne (cicatricielle) ou maligne (épithéliomateuse); tres im­
portanl.

Sténose du pylore.

BENIGNE MALIGNE

Duréc. . Durée de 5 U ·15 ans. Durée de 6 ü 18 mois .
Marche. . A vcc des périodes d'amé- Aggravalion progres-

lioralion. sive.
Tumeur.. . Manque sovent (parfois Presque toujours pré-

hypertrophie de bonnc sen te.
nalurc). .

Appétit. . . . Presque toujours bon. Mau vais.
Acide chlorhy- Générnlement prescnl. Manque presque tou-
driquc. . , jou l'S.

A cide lactiq ue .. Manque généralemenl. 'l'oujours présenl.
Vomisscment:;. Agissent en soulageant. Epuiscnt le palienl.

12. Dyspepsie nerveuse. - On peut dislinguer la forme sim­
plement nerveuse, pesanteur a l'estomac, douleurs, vomisse­
rnenls, sans hyperacidité, de la dyspepsie acide (forte hypera­
cidilé avec les aulres syrnplumes ci-dcssus). La nutrilion
généralc esl honne en général. Fréc¡ucnle chez les chloroliques
et neurotiques.

M. Soupaull a dirisé les dyspepsies nervcuses en Lrois culégories:
les évroses de la sensibilité, les névroses de la motililé, les névroses
de la sécl'élion, loul en fuisant. remarquer que ces diverses formes
pouvaienl se combiner et réaliser une névrose mixte.
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Plombiéres, Chtel-Guyon, Vichy, Luchon.
Formulaire des eaua minerales.

Purgalifs légers et répétés, antiseptiques
cannabis indica; salicylale de soude.

Voy. De La Harpe,

inleslinaux; opium,
•

La diarrhée bilieuse cede aux alcalins (bicarbonale de soude); la
diarrhée bacillaire verte aux acides (acide laclique).

THnAPUTIQUE. Supprimer le lait, diete hydrique, pen-
danl quelques jours eau albumineuse ; essayer le lait gras,
le mélange de creme de Biederl, les mixtures a l'acide chlo­
rhydrique, les mucilages gommeux, le mélange de gommc
avec le sous-nilrale de bismulh (1/'100), ele.

14. Tuberculose intestinale. Fréquente comme compli-
cation chez les phtisiques (oy. p. 163).

Syphilis intestinale. - Des ulcéralions spécifiques se oienl
parfois sur le reclum (rectite spécifique); elles guérisscnl. en
laissanl des cicatrices slénosanles (slénose infundihuliforme).
SYMPTóMEs. Diarrhée, hémorragies, ténesme, etc.
Tm::nAPEUTIQUE. - Trailemenl anlisyphililique. Lorsc¡u'il

y a slénose, dilalalion chirmgicale.
15. Cancer de l'intestin. Rare dans l'intestin grele, tu-

meur solide, généralcmenl profondémenl siluée el circon­
scrite. Parfois symplomes de l'ocr.l_usion inleslinale. Le plus
fréquemment épithéliomedu reclum, qui pcul resler longlemps
sans symptomes ; plus tard diarrhée chronique, ténesme, éva­
cuaLions muco-sanguinolentes, difficulté de l'évacualion fécale,
scialique, ele. Ce n'est sovent que la cachexie progressive el
meme seulemenl parfois les mélastases dans le foie qui inci­
lenl a !'examen digital du reclum.
TI-IÉRAPEUTIQUE. - Évenluellemenl-chirurgicale.
16. Sténose intestinale et occlusion (ileus). - CAUSES.­

Corps élrangers, slases d'alimcnls, tumeurs, slriclures cica­
tricielles, torsion de l'intestin sur son axe, étranglement her­
niaire, invagination chez les enfanls, adhérences inleslinales
(hernies internes, ligamenls palhologiques). •

Dans le rélrécissemenL : difficullé des évacuations fécales
(feces rubanées, en boules), douleurs abdominales, météo­
rismes, nausées.

Dans l'occlusion : suppression des évacualions fécales el de
l'émission des gaz, vomissements violents el douleurs abdo-•
minales extremes, vomissemenls lout d'abord bilieux, puis
fécaloides (miserere), renvois continuels, gene de la respira-
tion, proslralion extreme. .

DrAGNOSTIC. - Recherche de la cause, examen des or1fices
a hernies; dans l'inlussusceplion, évacualions muco-sangui­
nolenles, tumeurs en boudins.
THÉRAPEUTÍQUE. - Laparolomie immédiate (herniotomie

lin grelc, cxpulsion abondanle de parcelles d'alirncnls non di­
gérés (dienterie). Dans les processus ulcéreux du colon, rnélange
de pus el de sang.

Entérite pseudo-membraneuse. - (Expulsion doulou_reusc
des mcmbrancs muqueuses, catarrhe nerveux du gros intes­
lin, crisc de coliques chez les ncurasthénir¡ues).

L'entérite pseudo-membraneuse ou muco-membraneuse est carac­
térisée par le rejet de fausses membranes de divers aspecls : sim­
ples glaires, filaments muqueux, bandes plates rubanées plus ou
moins paisses et tuyautées. Elles sonl incolores, blanches ou Jau­
n,ilres, quelquefois ame des slries sanglanles. Elles sonl quel­
quefois rejetées en quantilés considérables. Elles sonl surloul com­
posécs de mucus, d'albumine, de cholestérine, de seis, etc. Elles
ne conlicnnent pas de fibrine. Elles sonl revetues de leucocylcs,
de cellules épilhélia\es, el de nornbreux mierobes de la flore intes-
1.inale.

Elle existe tous les ages, surtout chez les femmes (80 pour 100),
survienl par crises, surloul chez les névropathes, les arthritiques.
Elle co"incide avec l'cnléroplose, le rein flottant et tres conslam­
ment. avec la conslipation.

Les crises sonl parfois tres douloureuses, apyréliques, mais en­
gendrcnl eles lroubles réflexes qui pcuvenl _ elre alarmanls: péri­
tonisme, anxiété extreme, phénoménes cardiaques, etc.

THÉRAPEUTIQUE. - Cure a Carlsbad, Kissingen.

Cure de laiL, enveloppements chauds, massage; vie régu­
liere. Diminulion des aliments difficiles a digérer (les fécu­
lenls), des viandes grasses, de la salude. Exclusion de l'alcool.

Chez les nourrissons se déclare l'entérite aigué (mauvaise
qualilé du .lait, infeclion) sous forme de diarrhée profuse
verle souvent accompagnée de vomissements, de perle des
forces; dans la diarrhée chronique progressive survient la
cachexic (alhrepsie) comme conséquenr.c de l'alrophie pro­
gressive de !'ensemble de la muqucuse gaslro-inteslinale.

Dans les diarrhées vertes des enfants, il faul dislinguer deux va­
riélés: !'une est verle á cause de la polycholie el des pigments bi­
liaires modifiés qui colorenl les selles; l'aulre est verle a cause
d'un pigrnenl qui est produil par le microbe palhogene (bacille de
la diarrhée verle de Lesage). On peul d'aillcurs, en essayant la
réaclion de Gmelin, voir si la couleur des selles est due a la bile
ou au hacille chromogene.
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s'il y a lieu). Opium (0,05 l.oulcs les deux heures), glace, la­
vages de l'cslomac, cnlél'oclysc.

17. Constipation habituelle. - Chez les névropathes, les
hypocondriaques, les anémiques, surtout chez les enfanls el
les femmes, dans le catarrhe chronique et dans les professions
sédentaires.

Ea sulfatées maqésienes el sodiques : Birmenstorfl, Mont-
mirail, Sedlitz, Pullna, Janos, Carabaia, Villa·abras, Iubinat, Ma-
l'icn!Jad. s N A •b •Ea: chlorrées: Chitel-Guyon, BBourbonne. Salies, eaer ron,
Kreuznach, Wiesbaden. Voy. De La llarpe, Formulare des ea mi­

mfra/cs.
TI1arUrrQv. - Beaucoup de lgumes, de fruits. d

. · bis, du pain de son. Excrcicc en plein air, massage de
]}""};",,' ¡iétions, Iavements de glyeérine, d'huile, d'eau.abdomen, ru • ', • ,+, bd. ·tFaradisation. Cure ü Kissingen, i Carslbad, a Franzensha , e c.
ÉYenluellcmenl rhubal'be, cascara sagmda, lamarm, caux

. purgulives. . . . • lor3 1. 6Ouand ¡¡ y a hémorroúlcs : lol,ons froides, vei .e1 u a regu-
larisation des évacuations stercorales (voy. plus haut) pessaire
pour hérnorrnidcs, opération radicale.

18 Parasites intestinaux. - 1° Vers plats_ rubanes (_voy.
). Provoquent de désagréables sensations, des diges-

E;"?'¿a, un tt te nérósisme, de la dirrfiée, ete.
10n, p ,, d I'l ·¡ d • •Si 011 en soupc;onnc la préscncc, ,lonner e 1111 e e ~-1c1n
el voir dans les évacuations s'il s'y lrouve des proglottis et
des ccufs. . . · 1 Q o 1 ¡Ti-ii'.:RAPEUTIQUJ;. - Exlrail tle iougere rna e ,,en capsu e,
- , 6 e demi-heure, puis, au boul de Lrois heures, une
.J a en un , . '. . , . 1 s.
cuillcréc d'huilc de ricin. Voir si la tete a été expulsee.

2" Ascarides (voy. p. 15).-- Santonine 0,06 pour un pa-
C[LÍel, plusieurs par jour. .· _ ,
3 0xyures (voy. p. 1). Provoquent de vives déman-

. les• laYemenls a I a1l rape duns du lait, naphta-geaisons ana. v • • ¡
line <0,15-; hüile de ricin, calomel-

4° Anchylostomum (voy. p. 155).- Traitemenl des vers
plals, clrasliqucs.

E. - Maladies du péritoine.

1.9. Pérityphlite. - Périlonile localisée apres perforuli~n
de l'uppcndice. La pc1foralion esl générulemenl provoquee

PÉRITOi'iITE AIGUE. 241

par l'amoncellemenL des malieres slercorulcs dans l'uppendice
vermiculuirc (eulculs slereoruux).

SYMPTUMES. - Déhul générulemenl assez soudain de dou­
leurs abdominales tout particuliérement dans la fosse iliuc¡ue
droite, vomissements, renvois, occlusion, meléorisme, fievre
légere.

Mulil.é cluns la région iléo-cmcale il droile el résislunle au
doigl (formal.ion d'exsudals, de périlonile adhésive). Si la pé­
rilonile s'élentl (eolleelion du pus dans la cavité abdominale),
la Lempéralure, apres une chute, s'él&ve considérablement, le
pouls devienl pelil, fréquenL, le méléorisme uugmenle, l'élul
générnl devient mauvais, dyspnée, collapsus.

THJ'.:nAPEUTIQUE. - Teinlure cl'opium, 20 goulles loules les
deux heures jusqu'il cessalion des doulcurs. Vessie de glacc,
boissons froides. Pus de moyens évacuuleurs. Au houl de huil
jours de marche favorable du proeessus, donner des lave­
mcnls. S'il y u uggravulion, par exemplc formal.ion d'uhces
(ponclion explorulrice inoITensive), lapurolomie immédiule.

20. Péritonite aigue. - Surloul en connexion uvec les per­
foralions cl"uhees (ahces périnéphritiques, paru-utérins, sous­
phréniques, hépulic¡ues, luhuires, ele.), avec les ulcérulions
gaslro-inleslinules (ulceres de l'eslomac, du duodénum, lievre
Lypho'ide, dysenlerie, luberculose inleslinule), uvec les élrun­
glemenls inleslinaux de plus dans la pyémie, la fievre puer­
pérule; en corrélulion avec la pleurésie, la périeurdile; con­
séculivemenl a des blessures.

On distingue la péritonite ci1-consc1·ite (formal.ion rupide
d'udhérences qui préviennenl la générulisalion de l'infeclion)
<le la pé?'itonite cli/fuse; on distingue encore la forme séJ-o­
fbrineuse de la forme suppwée et putride (sous la dépen­
-tlancc de germes palhogenes : loxines, sluphylocor¡ucs, slrep­
toeor¡ues, haclerium coli, prolens, ele.).

SYMPToMES. - Douleurs abdominales exlremes, vomissc­
mcnls, abdomen lres méléorisé el. dislendu, refoulement du
<liuphrugme. Duns loule l'élendue de !'abdomen, son lympa­
nique, ou, s'il y a formal.ion d'exsudul, mulilé dans les régions
qui en dépendenl. S'il y u présenee ,l'uir duns !'abdomen (pé­
rilonilc par perforulion) (voy. p. t2t), la mulilé du foie dispu­
ruit uinsi que la mutilé de la rule duns le décuhilus lalérul
droil, a cause de l'inlerposilion de l'air enlre la puroi el l'or­
gune. Au boul de quelques heures, dépression rapidc du
mulude, collupsus (i'ucies hippocrulique), aITuiblissemenl du
creur.

JAKOB. - Allas-Jlla1111el de diagnoslic, 2º édil. 16
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. 2W
Jadies graves et prolongées dans !' b' .
du tubc digestir, chez les sujets d O ésité, dans certaines maladies
malies d'e formation par ·t· e c~mplex1on déiicate, par uno-
11 , . , ucuon continue d'un e, ¡esensuil des lroublcs fo 1· 1 coi,et Lrop serré1 1 ne ionne s tres div . . . •
< _ou eur, pcsanleur, malaise génér I l d - e1s, l1ra11lernenls,
tion et la motilite des organes inté, "" troubles dans la sccr&-

11térapeulique. - Porl de la · s. •
nastique. • ceinlurc de Glénar,I, mqssagc, gym-

F. - Malaclies du foie.
24. Ict~re catarrhal. _ Dans le cal . a

pngalion de la luméfoctiori C f t·. ª1 die duodenal par pro­
biliaires. Cest par un o»sa},",""""Uc) catarrhale aus voices
tin que natt ictere. II saee4,, "W"de la lile ves Tintes-

1 . • ipagne e perle d' 't•111a ,use, ele vomissements ele d 1 . h . apptit, de
peul durer eleux quatre, h¡ "UIeurs abdominales. L'ictere
ration jaune dé 1 peí, a """}: il provoque la colo-

• • 's icIerotuques: de vivos l6geaisons, du ralenlissernenl du 1 .' 'S eman-
rnac. Les feces sont décolor&e]"U» des lourdeurs d'esto­
de la ble, ea«o de gi."",};" pires,colorantes
graisse), l'urine csL couleur acajou 4,,"orbée, aiguilles de
cherche de la hile p, 137) L ',, ·c mousse jaunatre (re-¡ , • e o1e peut etre •mo-m l, 1vo ume (rélenlion hiliaire) ninsi que la vas.ten 1,]."" < e
noslic bénin.. esteule JI rnu·e. Pro-
Tnf:nAPEUTIQUE. - Cnrlsbad (source d M . ,. .

gen, Vichy, Royat, Vals, etc. di&te, ,"" "loulin), Iissin-
L'5, x._' ' •pas te graisses1ctere chromque esl conséculif dan- 1 .." .
l'oblitération du canal cholédoque¡?""(J" cas aresJ"l . ) . . 010c 10 1 e chromquc1 Heuse : amaigr1ssement pro«ressif ca 1 . • .
• in déli hs .:. '' , tenuexte, convulsionscoma, e. 1rc, 1emonao-1es (cholérnie inlo .• . ,. ' ) '
M 1 d. . O , XIC,\ci011
aladie de Weil (probablement infectieuse). p;;

• t?' l, : • - 'len-eic_ ere,_ ie1·pes,. douleurs rhumaloYdes, luméfaclion de la ral ,'
néphrite. Durée deux semaines. Pronoslic hénin. ' e,

25. Cholélithiase. Forrnalion de calculs (cholestérine
bilirubine, sels ele chaux) dans les voies hiliaires et ¡ , ·'
1l·¡t l f o • a ves1-cu e, es p us requente chez les femmes (quarante, s · .. ·-1nns); l'hérédité y joue 1111 role. ' • ' • oixun °
La théorie microbienne de la forrnalion des calculs Liliaires esl

actuellement admise par beaucoup d'auteurs. Émise en 1886 +
Galippe, soulevée par Nnunyn, Schrader et Furhringer ll j ._
potliese, soutenue en 1891 par Létienne, a té coiin" ',,
exper1ences el les observalions de Gilbert, Dominici et F P . · ..el a re€u sa " : ti df . . ou1111e1,

i consecraaon delinilive dans In production expérimen-

'fr11::nAPEUTJQUE.- Dans la périlonile circonscrile,opium,elc.,
comme dans la périlyphlilc; dans la forme diffuse (apres ponc­
lion explomtrice), lapurolomie. Glace. Opium (0,05-0,-10).

2:1.. Péritonite chronique. - Généralement de 11alure lu­
berculeuse (voy. p. 165). On distingue la f"o1·11w súche (adhé­
sive) et la forme easudadive. La premiére conduit il. de
nombreuscs adhércnccs intestinales (pronoslic mauvais, ma­
rasmo), fa dcuxiemc peul elrc guéric par la laparolomie, si
elle n'est pas opérée lrop lard. Fievrc conlinue, douleurs
abdominales, exsudal séreux (ponclion cxploralricc). D'aulres
foyers de luhcrculosc confü·rnenl le diagnostic.

Dans la tuberculoso du périloine, il se forme souvent de
grandes masses tuberculeuses, exsudal hémonagique. Pro­
noslic mauvais.

22. Ascite. L'épanchement liquide par slase se renconlre
dans les maladics du foie et du syslemc porte (cirrhose, can­
cer, lhrornbose), dans la slase généralisée (Iésions cardiaques
aux périocles l.rouhlécs de la compcnsalion), dans les maladies
des rcins. Dislension ahdominalc, surloul marquée sur les
flanes; refoulement du diaphragme. i\lalilé dans les régions
oú il y a épanchemcnl, scnsalion tic flol. La rnatilé varíe sui­
vanL la posilion du sujcL, car l'épanchcmenl lcnd loujours u
se placer dans les régions les plus déclives. SouvcnL mdeme
des jambes (comprcssion de la vcinc cave). La ponclion explo­
ralrice donne un liquide sércux, poids spécifique au-dessous
de 1 015 (voy. p. ·120).

DrAGNOSTIC DIFFl;:RENTrnL. - Avcc les kysles de l'ovaire, ele_
(voy. p. 121), oú manque avanl louL le déplacemenl de la rna­
lilé dans les diversos posilions du sujeL, ele.
TrU::nAPEUTIQUE. - Trailcmenl. de la maladie originelle:

digilalc, nilrale de polasse, calomel; ponclion. •
23. Carcinome du péritoine. - GénéralemenL par mélaslase.

Secondaire aux carcinomes de l'cslomac, du foie, du rectum.
ÉpanchemcnL asciLique ahondanL (exsudat généralemenl
hémorragique), masses néoplasiques, douleurs, cachexie.
Entéroptose. - A la suite du relachemenl des moyens de con­

lcnlion des divers scgmcnls du tubc digestir, il se fait des dépia­
cemenf.s plus ou moins considérables des viscéres abdominaux,
qui lcndcnl á Lombcr en bas el en avan L. La laxilé des sangles mus­
culaires el aponévroliqucs, cclle des replis mésenlériqúes en esl la.
cause. L'enléroplose survienl á.pres les éventrations traumatiques
ou opéraloires, á la suite de grossesses mulliples (Landau), de ma-
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. Dans le deuxime stade : foic alrnphié (disparilion du parr.n­
<.hyme, ~1yperplas1e du lissu conjonclif) avec surface "rami­
leuse, tres dure et bords irréguliers. L'ictere peut man¡uer.

Développement de la stase du systéme porte: ascite, tu­
méfaction de la rate, catarrhe chronique gasl.ro-inles"tinal,
développement des veines cutanées abdominales. Cachexie
progressIve.

Co~IPLICATIONS. -Souvenl rein rélraclé concomilanl hvper-
l ropl11e du cmur (alcool), ele. ' -
'THnAUT1QUE. - Cure a Carlsbad, calomel, diurétique,

digitale, ponction. Prophylaxie.

27. Atrophie jaune aigue du foie. - Maladie ini'edieuse
exlremement grave c?nduisanl u. Ju morl en quelques jours.
º?,bul par des :onussemenls, fievre, iclcre. Troubles graves

de l'élal de conscience (coma, délire). Le foie devienl de jour
vnjou plus petit (dégénérescence graisseuse et résorption).
Dans l'urine: leucine, tyrosine (voy. Planche XV, 3 et 4),
beaucoup d'ammoniaque, diminution de l'éliminalion de l'a­
cide urique.

28. Épithéliome du foie. - Généralemenl mélaslalique (épi­
théliome de l'estomac, du reclum, de l'asophage, de l'intes­
tin), rarement épithéliome primitif des voies biliaires. Géné­
ralernenl 1clere, plus ra_1·emenl ascile. Cachexie prog,·essive.

- 29. Syp~ilis du_foie. - A la période Lerliaire, formalion de
gommes, infiltration, tuméfaction du foie rélraclions cicalri­
cielles (foie licelé) par 'la résorplion. Ascile el Luméfaclion le
plus souvenl; raremenl icLere. Douleurs. Marusme. '
. Tr-rG:RAPEUTIQUE. - lodure de potassium et cure hydrargy-
rn¡ue; ne donne pas loujours de résultat. o:

30. Abcés du foie. - Survient dans la cholétithiase (voy. ce
mol. p. 2-,3), la pyem,e, les ulcerallons de I'inlestin etc.
Frissons violents, fiévre élevée, crises douloureuses intenses,

vomissements. Tuméfaction du foie, raremenl iclere, pas d"as­
c,Le. Evenluellemenl fluclualion(ponclion exploralrice).

PnoNos-rrc. - i\lauvais (périlonile par perforalion).
TRAPEUTIQUE.- Truilemenl chirurgicul.

. 3'.l. Kyste~ a échinocoques (voy. p. ·157). - Pr0Yoquc11l
l·augmenlal1on du volume du foie, ele la fluclualion, une Lumé­
faclion rénilenle. Frémissemenl hydalique (frémissemeril per­
ceptible par la palpalion par chocs). Évenluellemenl ascile,
luméfoction de la rale, iclere. La ponclion exploralrice dunne

fale de caleuls biliai1·c~ par I'o.cLion microb_icnne réalisée en 1896
par Mignot.
SYMPTóMES PRINCIPAUx. Coliques hépaliques causées par

l'arrel d'un calcul dans les voies biliaires : douleurs extremes
tlans les régions du foie el de l'eslurnac, Yomisscmenls, l'ris­
sons, t1cYre. Turnéfaclion du foic. Les allaques de coliques
(un, cleux, qualre jours) peuvenl se répéler plus ou moins fré­
quemmenl. A pres lattaque survient lict're; si le calcul n'é­
lait pas al'l'elé dans le calcul cystique, il ne provoquerailalors
que la slase dans la Yésiculc hiliaire (hydrnpisie de la vésicule
biliaire, résorption de la hile dans l'occlnsion chronique).
Lorsque l'occlusion est persislanle, il y a iclere chronic¡ue. Con­
,.éculiYemenl ,1 des ulcéralions, des ahces peuvenl se former
(rnigralion de cocci de l'inlcsl.in). les frissons pyémiques, la
périlonile par perforalion, les mélaslases de processus puru­
lcnls, el.e., peuYenl en elrc les conséquenccs.

Si la vésicule biliaire esl pleine de calculs, elle devienl sou­
Yenl palpable (scnsation de crépilalion). Calculs dans les feces.

DrAGN0sTrc. - A exclure : les coliques stomacales (ulcus
entriculi), la gastralgie nerveuse (pas d'ictére).

PnoxosTIC. - Doulcux, la répélilion fréquenle des crises
n'a pas de valeur absolue, non plus que l'iclere chroniquc
(Yoy. plus haul).

Ti-U::nAPEUTIQUE. - Dans la crise, calaplasmes, exlrait d'o­
pium (0,06-0,'IO) plusieurs fois par jour. Injeclions de mor­
phine. Plus lard: lavcrncnls. Cure u Carlshad. Salicylale de
soude et hicarhonale de soudc aa -15 grammes (trois fois par
jour une poinle de couleau).

26. Cirrhose du foie 1• - On distingue la cfr·diose hype1·­
trophique et la cir)hose atrophique ; celle dernicre repré­
senle souYenl le slade terminal. Le plus souvenl dans l'al­
coolisme chronique, en oulre aussi dans la périlonile lubercu­
Jcuse, le paludismc chroniquc.

Dans le premicr sladc: hyperlrophie du foie (infillralion,
dégénérescence graisseuse) avec surface dui·e el hords lran­
chanl.s. So11Yenl léger iclcrc, luméfaclion de la rate, catarrhe
chronir¡ue intestinal.

-J. La question des cinhoses csl émincmmcnl complcxe. Nous ne
pouvons 1c1 en donncr un apercu valable. Nous rcnvoyons le lecleur
aux •r,·aités classiques, et en particulier au tome V du Traité de
rnédecine el de théi-a¡,eutique de 13rouardcl el Gilberl.
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un liquide sans albumine, mais refermanl de lacide succi­
nique el heaucoup de chlorure de sodium (voy. Planche XXI,
5) el dans lequel on peut trover des crochels, des scolex, des
fragmenls de membranes visibles au microscope (voy. Planche
XXl,.6).
TnarvrIQv. Intervention chirurgicale.

32. La congestion du foie (tase hépatique) se trouve dans
toutes les maladies du cur au sla<le des trouhles de la com­
pensalion. Doler a la palpation de la région du foie, ballon­
nement de l'abdomen, consislance ferme, bords rlurs et lisses.
En meme temps ascite (aprés la disparition de cette derniére,
le foie reste cependant toujours gros), nrine ele si.ase, mdeme,
cvanose, ele.
TnEvTIQvE. Digilale, diurétiques, éventuellement

ponction de l'ascile.
Dégénérescence graisseuse. - Dans les anérnies, I'inloxica­

lion par le phosphore, par l'arsenic, chez les alcooliques (voy.
ir)hose), dans le foie congestionné par stase.

Généralernent H\llS srmpl.umes purliculiers. Foie gros avec
hords durs. Parfois alrophie secondaire.

Dégénérescence amylo:ide. - Se voit dans les suppurations
chroniques, la syphilis let'liail'e, la lubet'culose pulmonaire
chronique, la carie des os, ele. Foie gros, dur ayee bords
arrondis. Généralemenl aussi l.umél'aclion de la rale el reins
amylo'icles. •

33. Foie déformé (Schnü·1·lebel'). - Forme une languetle
flollanle plus ou moins mohile el fiasque sous les fausses coles
,lroiles, oú l'on peut souYcnl. la percevoir chez les femmes;
parle parfois de ll'iis nelles encaches; douleurs, disposilion u
la lilhiase.

34. Thrombose et infiltration de la veine porte. -La throrn­
hose de la ,·cine pol'le est ccinséculive u la compression par
tumeurs (épithéliome de voisinage, syphilis), par rétraction
cicatricielle (cirrhose). Suites: ascite, tuméfaction de la rate
hémorrugies gastro-inlestinales. Téte de méduse (ectasies vei­
neuses aulour de I'ombilic, formal.ion d'anaslomoses). Si des
éléments palhogénes pénétrent dans le thrombus (dans les ul­
cérations gastro-intestinales, calculs biliaires, abces périty­
phlitiques, dans linflammation des veines ombilicales des
nourrissons, ele.), il survienl nlors, en plus des manifestalions
ci-dessus:
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La SYMT0MA'l'0L0GU: de la pyémie grave (oy. Abcés du
/'oie).

Diagnostic des maladies du foie les plus fréquentes.

DO!lDS ASCITE.
COSIS-

VOLUMIE et sur[ace ITERE TumHnction
TANCE dnu foie de

lu rate

Congeslion Augmenlé Rénilenl. Lisse. Manque. Présenl.
hépatique de volume.
slalique..

Alrophie. Diminué Rénilenl. Id. Incons- Incons-
de volume. lnnl. lanl.

llyperlro- Augmenlé Rénilenl. Id. Incons- Incons-
pide... de volume. tan l. lanl.

Lithiase bi- Augmenla- llénilenl. Lisse, Id. Manque.
liaire .. lion incon- éven-

slanle de luelle-
volume. menl:

tumeur
de la

vésicule
biliai re.

Carcinome. Id. !Jur. Ilosselé. Id. Présenl.
Syphilis. • Id. Dur. Ficelé. Id. Id.
Kystes u Id. Jou, Dépres- Manque. Manque.
échinoco- llucluant. sions.
ques..

ÉmousséFoie amy- Id. Dur. Id. Id.
loide. .

Abcs. Id. Mou. Proémi- Id, Id.
nenl.

G. - Maladies de la rate et du pancréas.

35. Tuméfaction de !arate. - Esl due u la congestion pas­
sive de I'organe (maladie du foie el du cmur), ou coexiste avec
les maladies infeclieuses (lyphus, malaria, pyémie, etc.). On
!'observe clans l'emholie (endocardile, artériosclérose); daos la
rale arnylo'ide (Yoy. Foie amyloi'de), dans la leucémie (voy.
ce mol).

SYMPTÓarns. - Seulemenl lorsque la tuméfaclion esl énorme
(leucémie) : sensalions douloureuses, surloul dans l'e!Torl,
dyspnée.
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. Dans tous ces cas, la rale csl neltemenl perceptible sous
forme d'une tumeur dure, solide; on pergoil aussi souvent
« l'incisure splénique ». La rate devient aussi palpable dans
le rein ílollanl.
TnnPurovE. Est dillérente suivant la maladie origi-

nelle. Eventuellement : arsenic, quinine, bandages.
36. Des maladies du pancréas. - ll y a lieu de menlionner:

les proccssus al.rophiques dans mainls cas rlc diabcte, les hémor
ragies (mort subite par hémorragie), l'épithéliome et les for­
mations kystiques (voy. _Planche VI). Ponclion exploralrice.
T1-1f:nAPEUTIQUE. - Evcnluellcrnenl : inlcrvcnlion chirur­

gicalc.

H. - Maladies des capsules surrénales.
Maladie d'Addison.- Syndrome clinique caractérisé par un aITai­

blissemcnl progressif allanl jus<¡u'it l'aslhénie la plus marquée,
par des vomissements d'abord piluileux el malulinaux puis opi­
malres el rncocrc1blcs, par des douleurs lombaires el épigastriques,

. par une Lcinlc parliculiérc des légumenls qui a fnil donner u cclle
maladic le nom de mnladie bronzée: pigmenlalion des muqueuses,
des ongles, des cheveux. Plus tard troubles nerveux graves, am­
blyopie, vertiges, syncopes, délire, coma, crises épilepliformes
accidenls cardio-pulmonaires. '

Pronoslic: fatal a plus ou moins breve échéanee. Guérison
cxceplionnellc.

Cette aflection esl due des lésions de nature variée des capsules
surrénales. Le plus souvent, c'csl la Luberculose qui determine des
noyaux et des foycrs caséeux; dans d'autres cas, les capsules sonl
envahies par un néoplasme primilif ou secondaire; la syphilis.
peuL encore y prnduire des lésions.

Les troubles qui caraclérisenl la maladic d'Addison semblenl dus
it une insullisancc capsulairc.

V. - MALADIES DES ORGANES URlNAlRES

A. - Maladies des reins.

f. Néphrite aigué hémorragique.
ANATOMIE PATHOLOGIQU. Tuméfaction trouble, dégéné-

rcscence graisscuse, nécrose des épilhéliums renaux.
Rarement primiti ve (refroillisscmen t), généralem ent en con­

nexion avec des maladies infeclieuses (scarlatine, diphtérie,
variolc, endocardilc, ele.), par inloxicalion; de plus dans les

empoisonnemenls par les canlhurides le chloralc de polassc
la térébenthine, le salol, ele. Durée : trois, six, dix semaines.

SYMPróMES. - Céphalalgie violente progressive, malaise
général, vomissements. OEdéme des paupiéres, du visage, des
extrémités, du scrolum; ascite, hydrolhorax, hydropéricarde.

Cette hydropisie, d'origine rénale, repose probablement sur
une perrneab1hle anormale des parois vasculaires provoquée
par des échanges nulrilifs toxiques (il ne s'agil done pas d'une
stase comme dans l'hydropisie d'origine cardiaque).

lJrme lres d11nmuée, concenlrée, de coloralion san«uinc •
beaucoup d'albumine. Le sédiment abondant renforme beau­
coup de cylindres hyalins el épiLhéliaux, de corpuscules blancs
et rouges du sang, d'épilhélium rénal. Diminulion de l'émis­
sion de l'acicle urique, des chlorures et des phosphales. Poids
spécifique élevé.

Par la rétention de ces produils el d'aulres eÍlcore (élémenls
extractils), nait l'urémie : coma, somnolence, allaques épi­
lcplllormes el eclamplic¡ues, vomissemenls, céphalalgie,
amaurose .

DIAGNOSTIc. - Eliminer la néphrite chronique récurrenle.
PnoNOSTIC. - I-lydropisic abondanle dans les cavilés

(hydrothorax, etc.); l'urémieassombril le pronoslic. La Lrans-
formalion eil néphrile chronicrue esl possible. .
THtRAPF.UTJQUE. - Cure de lail, enveloppemenls chauds,

• sudation, hains chauds. Diaphoréliques (thé, pilocnrpine 0,02).
Evenluellemenl digilale, diuréliques faibles (acélale de sonde,
diuréline). Ponclion dans l'urémie: lavemenls ii. la digilale,
morphine.
2. Néphrite chronique. - Les néphriles subéhronique el

chronique naissenl en connexion avec la néphrite aigué, dans
I'nlcoolisme, dans mainls cas snns causes apparenles.

La néphrile chronique parenchymaleuse (affeclion primi­
live,_ clégénérescence gru.isseuse des épilhéliums rénaux) reslé
dans beaucoup de cns longlemps ighorée jusqu'a có que sur­
vicnnenl l'amaigrissement, l'anémie, les t.roubles de l'aclivilé
cardiaque, le calarrhe chronique (slase), l'apparilion de l'c­
deme ou de l'urémie, de l'anxiélé respiraloire, la migraine.

La néphrile chronique provoque presque loujours des
lrouhles de la nulrilion el. de l'hémopoese (anémie secon­
daire). L'hypertrophie du ccur peut se déclarer (voy. le mol
Rein étracté). L'urémie et. les cedernes sonl fréquenls.

Oúlre-l'urémie aiguc (voy. plus haul), c'esl la forme chro
ique qui survienl le plus fréquemmenl (élal migraineux,
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les inílammalions pulmonaires. A ce moment peuYenl aussi
,-urvenir l'rurlemc, l'ascile (provoquée par la slnse circula-
1.oire). De rneme fréquemmenl une unémic «rave et de la ré-
1.inile blanche. o

Urine : !res ahondanl.e (3 u 4 lilres), pule, peu concenl.rée ·
poicls spécific¡ue lres fo.ible ; eliminul.ion considérahle de toutes
les parlies solides de l'urine (acide uric¡uc ele.)· !res peu
d'albumine, et méme parfois pas du toít. S6diments rares.
-quelques cylindres el eles glohes hlanc, du san" ainsi que des
-cellules épithéliales.

DrAGNOSTIC. - Voy. plus has.
T:RAPEUTIQUE. Ecarter les causes toxiques (alcool,

ploml); eaux alcalines, hains (Mlanheim, Baden-Baden, Kis­
smgen; eaux ferrugineuses, ele.). Diele laclée. Digila.le.
l.odure de polassium.

Diagnostic des maladies des reins .

'f
NÉ- NÉPIIITE REIN

PIIUITE cbroniqnc REIN IIEIN
rétraeté

aignu
pnrenchymu-

essentiel
por atase nmyloidc

teuse

----
Quanlilé d'u- Faible. Normale. Tres Tres Abon-

rine.. abondanle diminuée rlanle .
Poids spéci- levé. Normal. Diminué. Élcvé. Di minué.

lir¡ue.
Élevée. Élevée.Teneur en al- Faible ou Faible. Abon-

ilumine. manquant. dan le.
Sédimenls. Ileau- Beaucoup Peu. Peu. Pcu.

coup.
11 yperlroph ie Manque Générale- Toujours. Forcé- Manque.
du ca:,ur. ment. ment.

4. Gongestion rénale (par stase). - Survient dans les lé­
sions cardiar¡ues (Lroubles de la compensalion), hyperémic
veineuse; le ralenlissemenl ele la rapidité du couranl sanguin
provoi¡ue l'alléralion des épilhéliums rénaux.
L'urine est lres diminuée, tres conccnl.rée, foncée; pcu

d'albumine ; poids spécilique élevé. SédimenL rare de cy-
• lindre hyalins el r¡uelques • corpuscules sanguins hlancs el.
rouges.
THÉRAPEUTIQUE. - Digilale.
L'infarclus hémorragir¡ue survient également dans les ma­

• 1adies du ceur (endocardite).

.dolers de tete, vomissemenls, syncopes, dyspnée, asLhme
urémique). Puis la rélinite albuminurique. La sécrélion uri­
naire e,I générnlc111cnl. pe11 dirninuée : l'urine esl Lrouble,
sédiments abondanls; éventuellemenl : mélange de sang el
pré,cncc ,J'allnunine nol.able. Durée de la muladie: un, deux,
qualre ans. Guérison rare.
0n distingue les formes suivantes :
a) Gros rein rouge, bigarré; nénhrite chronique hémor­

ragiquc. Dans les sédimenls, bcaucoup de cylindres, _leuco-
cvtes el surl.oul glolrnlcs roug-es. .
• b) Gros rein blane, paisscur; dégénérescence graisseuse

des épithéliums rénaux. Dans les sédiments, cylindres pourvus
. de masses de gouttelettes graisseuses, éellules épithéliales
rénales graisseuses el lcucocyles.
)Rein rétracté secondaire (rél.raclion du tissu conjonctil);

slade l.crminal- le plus fréquent des formes ci-dessus dans le
. cas oü lurémie, les cdemes, la déprcssion cardiaque n'ont pas
.provoqué la mort.

Dans celle derni·re forme, la quantité d'urine est plus abon­
. dan le que elans les formes a) et b); elle esl de coloralion plus
clairc, les sédimenls sonl pcu abondnnls, rarement mélange
de sang. L'hyperlrophie du ceur est de regle.

DrAGKOSTIC. - Voy. plus has.
Tr-IÉI\APEUTIQUE. - Cure de lait, bains chauds, lolions

. froides. .
Dirninulion de lous les alirnenl.s excil.anls (les épices,

l'alcool). Eaux de Fac_hingen, (duché de Nassau) de \Vildunger
(Prusse), de, Biliner. Evil.er les refroidissemenls. loclure de fer,
arsenic. •
3. Rein rétracté essentiel. - Al.rophie granuleuse des reins

(proliféralion conjonclive inlerslilielle el rélraclion, dispari­
· lion du parenchyme rénal), se développe· dans l'alcoolisme
chronique, l'arlél'iosclérose, la goulle, l'inloxical.ion satur­
nine, raremenl. dans la syphilis, la malaria, ele. Durée :
quatre, six, elix ans el plus. Par suilc de rélenlion de certains

•produils nocifs, déchels eles échanges nulril.ifs, survient de la
conslriclion des pclilcs arleres périphérirjues (pouls Lendu) el
de lit une élévalion de la pression sanguine arl,érielle : le

-cceur remédie a cel élal. ele choses par l'hyperlrophie du ven-
1.ricule gauche (compensation). Le cur travaille ainsi utile­
rnenl. pendanl longlemps jusqu'it ce qu'apparaissent les
l.rouhles de la cornpcnsalion (calarrhe slalique des ronches,
de l'eslornac, cle l'infeslin, ele.), la d.ifficullé de la respiration,
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Les sYMPTóMEs manquent souvenl; éventuellement légére
hématurie. Douleurs dans la région lombaire (périnéphrile).

5. Rein amyloide. Acompagne souvent le foie amyloide.
Orine_: ahornlanl.e, de coloration jaune blanchatre, poids

spécitique normal ou dirninué. Albumine abondanle, sédi­
menL modéré de corpuscules blanes du sang el de cylindres
hyalins . .L'hypcl'lrophic du cccur manque. 11 y a souvent des
ccdemcs ahornlanls (vaisseaux amylo'ides ?), l'u1·émie, la réli­
nile sonl des complicalions rares.

Anémie progressivo el marasme.
ProNosTIC. Fatal.
6. Pyélonéphrite. - lnflamrnalion calanlrnle el purulenle

des hassinets accompagnée ou non ,l'inílarnmalion purulente
,tu rcin l11i-meme. Elle esl généralemenl secondaire a des
infectios généralisées (pyémie, périlonite par perfora­
lion, ele.), rnlculs rénaux, cyslile (ascemlanle); elle ,;'observe
surtout dans les paralysies de la vessie, l'élal puerpéral.
Par mélasl.ase, des embolies haclérieliennes (slaphylocoque,

slreplocoques) pénél.renl dans la snhsl.ance des reins. L'élé­
menl pathogene de la pyélonéphrite « ascendante » (inflam­
malion <les hnssinels) esl sovent, oulre ceux ci-dessus dé­
ommés, le haclerium coli communc ..
SYMPTOMES. - Douleurs violentes elans la région lombaire

et le long des uretores, fiüvre irréguli·re avec frissons, sueurs,
proslrnlion. Sédimenl urinaire ahondan!. compasé en parlie
de pus franc et parlic ,l'un mélange d'épiLhéliurns rénaux el
de glohules rouges du sang (<lans la liLhiase rénale); plus ra­
remenl cylindres (néphrile toxique). Généralement, réacLion
urinaire acide. Dans les formations d'abcés périnéphritiques
augmenLalion des_d.ouleurs; cc<.leme des parLies molles.

DrAGNOTIC. - Ecarler la tuberculose (recherche du bacille
l uherculeux), recherche de la canse.
Tm':nAPEUTtQUE. - Trailement d.e la maladie originelle.

Cure de lail, cures aux eaux de Wildungen (Prusse), de Vichy
,le Neuenahr, halsamic¡ues (copahu, lérébenl.hine), asl.rino-enL~
(tannin, acétate de plomb), acide salicylique. o
Eventuellement : traitement chirurgical.
7. Néphrolithiase. Emission de gravier urinaire (géné-

ralement des phosphales ou eles urales, voy. p. '128), qui sou­
venl a lieu sans aucune peine. S'il se forme dans les bassinels
de gros calculs (voy. p. 149), l'un d'eux peuL subir un arrét
dans les ·ureléres, d'ou c1·ises de coliques .néphréliques : dou­
leurs exlrémes irradian!. de la région lomhaire vers les parties
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molles, le scrolum, anurie, collapsus, vomissements ; durée
<le quelques heures a plusiems joms.

Par inilalion mécanic¡ue, nuil la pyélile catarrhale, éven­
tuellement lcéreuse, qui se manifesle par un mélunge de pus
el. de sang. Marche généralemenl chronique. Les formalions
,l'ahces ainsi que la pyélonéphrile purulenle peuvenl s'v
joinclre (voy. p. 251). •

Dans l'urine acide, les calels sont générnlemenl des urnles,
dans l'urine alcaline des phosphates.

DrAGNosnc. - D'apres In marche des crises de coliques el
les hémorragies.

Tm::nAPEUTIQUE. - DiminuLion de l'absorption de viandes
alimentation végélale, pas d'alcool, augmentation des liquides
(eau alcalme), mouvemenl, gymnaslique. Bicarhonate de
soude, bicarhonale de lilhine, acide urique ( 10 grammes d'urée
par j our), pipérazine, lysidine. etc.

Dans les calculs de phosphales : acides, aci<le laclique
(08r,5-1,0 en solution), acide salicylique. .

Dans les crises de coliques : opim, morphine, enveloppe­
menls chauds, friclions de la peau.

Traitement opératoire.
8. Tuberculose rénale. - Semis de tubercules dans les

reins, processus de caséiflcnlion de la suhslance rénale dans
les hassinels; le plus souvenl en connexion avec <l'antres
foyers de tuherculose (Luherculose des poumons, des glandes,
de la proslale, de la vessie, ele.).

11 y a licu de dislinguer la lnberculose rénale propremenl dile
et la néphrile chez les tuberculeux. De ce qu'on trouve, par exem­
ple, de !'albumine dans l'urine d'un tuberculeux, il ne faut point
en conclure aussilól qu'il a de la lnberculose rénale. L'atbuminurie
se produit envirnn une fois sur t.rois dnns ta phlisie (Le Noir).
Dans la néphrile chez le· tuberculeux, le bacille de Koch n'a pas
causé_ de tésions dans le rein, comme c'esl la regle dans la luber­
culose rénale. Aussi rapporle-1-on celle albuminurie a l'aclion
d'une toxine, analogue a celle qui serait conséctive a une injec­
lion de luberculine. Du resle, les lésions anatomiqucs observées
dans ces cas ne comportent pas de nodule lub_erculeux. Le rein est
en général gros et blanc ou jaundtre: ses épilhéliums sont nécrosés.
Quelquefois on observe la dégénérescence amylo"ide.

SYMPTOMES. - Ceux ele la pyélonéphrile purulente, sans
manifeslat.ions pyogéniques ; émission ahondanle de pus,
fragmenls caséeux dans lurine. Bacilles tuberculeux dans
l'urine.
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L'un des signes les meilleurs de la luLcrculose rénulc proprc­
mcnl dile csl l'hémalurie p1-écoce, l'hémopl.ysie rénale de llris­
saurl.

Tui::nAPEUTlQUE- - En cas d'unc tuherculose unilalérale
(cysloscopie), exlirpation du rein malade. Pour le reste, voy_
Pyélonéplvite.

9. Tumeurs des reins. - Yoy. p. 123.
10. Hydronéphrose. - S11rvienl. ,la11s les dévialions ou i'<H.:­

clusion des uretéres (calculs rénaux, Lumeurs, rein mobile.
grosse:;se. proces:;u:; inlla1nmal.oires, l.umeurs de la prostate,
lumeurs de la vessie); atrophie des reins par cornpres,;ion.
La lumeur, par suile ,lu changomcnl de la quantité du

liquide qui y esl conlenu, a clle-1ne1ne 1111 volume val'iahle,
changcanl ,1'1111 1110111enl ii. I"aulre, ce qui n'a pas lieu dans les
kyslcs hydaliques); recherche de. J'aci<le urique dans le li­
quide ponctionné (peut aussi manquer lorsque la 111aladie esl
Iongue).

DrAGNOSTrc. - Voy. p. 123.
11. Rein flottant. - FréquenL chez les i'cmmes, provoque­

des douleurs dans les changemenls de posilions (sul'loul fré­
r¡uenl u droile) au sacrurn el duus l'ah,lomen. Vomissemenls,
coliques et hydronéphrose (par coudure des uretéres).

DIAG:,,/OSTIC. - Corps de forme rénale, rnohile, doulourcux
a la pression dans les hypocondres (palpationbimanuelle); la
mutilé rénale manque. . •

THRAPEUTIQUE.- Massage, bamlage; évenluellernenl né­
phrorrnphie.

B. - Mal adíes de la vessie.

12. Cystite. - Le cata·1'J'he cúgu ele la vessie survienl dans
les: maladies infeclieuses (íicvre lypho'ide, ele.); peut élre [¡1
conséquence du calhélérisme, s'ohserve dans les empoisonne­
rnenls, au cours de la grossesse, apres la hlennorragie.

SntPTÓ~rns. - Emission douloureuse ,le l'L1rine, envies fré­
r¡ucnles d'uriner, crampes rlu sphincter, douleur sourde dans
Ia région ele la vcssie, ficvre.

Urine : trouble, renferme beaucoup de mucosités, ainsi que ·
du sang, des épithéliums et des globules de pus. Lorsqu'on
Ja,sse deposer I urme, rap1dc lcrmenlaLion ammoniacale (cris­
laux en couverlure de ccrcueil el en chatain-nes (vov. Planche
XVIII, 1); grnnd nombre de bactéries. 'o' '

Le ctawhe chronique survient surtout dans les paralysies

<le la vessie (maladies ,Le la moelle épini,'!re), dans les rétré­
c1ssemenls de l'urelre, les calcnls· vésirnm, l'hvperlrophic de
la prostate. •

DrAGNOsTrc. - .Hecherche ele la cause : en fa,·eur des cal­
culs vésicaux sonl les hémalnries répélées, les douleurs qui
1rradwnt vers le glancl, la rélenlion d'urine inlermillenlt>
Calhélérisrne. Rechercher la tuherculose. ••
TI:nAPEUTIQUE. Extraction des calculs vésicax, traite-

ment des rétrécissements. Beaucoup de liquides (beaucoup de
lail, tisane d'uva ursi, eaux de Wildungen (Prusse), de Fa­
chingen (duché de Nassau), pas de hiere, ele. Calaplasrnes
chauds, suppositoires de morphine; helladone.

Dans les formes d'allure chronique : baume de copahu, de
tolu, térébenthine, tanin, lavages vésicaux (solulions d'acide
borique, de sullale de zmc, émulsion d'iodoforme, ele.).

Gystite tuberculeuse. Memes symptomes, abondante
em1ss1on de pus, hacilles luberculcux.
THÉIIAPEUTIQUE. - Voy. plus hanl. Évenluellemenl trai-

lemenl chirurgical. '
13. Tumeurs de la vessie. - Généralement papillomes (can­

cer v,lleux), raremenl ep1l.héliome.
SYMPTóMEs. Hlémorragies vésicales répétées et douleurs.

1.ysl1le chromc¡ue. Dmgnoslic par la palpation, par le loucher
rectal ou vaginal, par !_e calhélérisme, la cysloscopie.

THÉHAPEUTIQUE. -EvenluellemenL, lrailemenl. chirurgical.
14 Énurese nocturne. - Dans l'épilepsic noclurne, chez les

enfanls neuroliques, faihles (foihlesse des sphincters).
T1-IÉHAPEUTIQUE. - Lolions froides, régularisation des

émissions de l'urine, éleclricilé. Élévalion ch~ has,in, exhaus­
semenl. des pieds du lil, ele.

VI. 11ALADIES DU SAMG ET DES ÉCHANGES NUTRITIFS

A. - Maladies du sang (Planche !-IV)

:1.. Chlorose. - Maladic de I'age rle la puherl.é diez les
jeunes filies, lrouhlcs de l'hémopoese, de la digestion gastro­
inteslinale, lrouhles nerveux. Púleur de la peau et. des mu- .­
c¡ueuses, fréquemmenl gaslralgie, vomissernenls, céphalulgie.
Fatigue, sornnolence. BallemenLs de cur (accidentellemen
souffles). Ilruit de diahle.
Essouffiemenl (lres peu d'oxyhémoglohinc).
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Examen clu sanr¡. - Pus de nolahlc dirninution du nombre
des érythrocytes; par contre, décoloration extreme de ceux-ci,
tliminulion de la Lcncul' en hémoglohine (rcchcrche, voy.
p. '101). Lcucocyles nonnnux. . .

CoMPLICATIONs. Maladies du myocarde (dilatation),
u le ere roncl, hystérie. . .

DIGNosrra.- Ecarter la tuberculose (amaigrissemen().
TH:nAPEvTIQUE. Repos, sommeil prolongé, lail, uf5.

Lotions froides, bains salés. Fer (pilulcs de Blaud), ferra-
1.inc, ele. Ordonncr <le l'alcool (du vin rouge) esl msense.
Eaux ferrugineuses.

Forges, Pougues, Spa. Voy. De La Ilarpe, Formulare des eauz mi­
érales.

2. Anémie. - Anémie aigué dans les perles de sang. Bles-
sul'es des al'leres, mélronngies, ele. . . . .
SMPTóMEs. Pleur du visage, aspect déprimé, froideur

tic la· pean, élal comaleux, convulsions, amaurose (anémie de
la rélinc).

THnAPEUTQUE. -- Arreter lhémorragie ((amponnemenb),
tete basse, ligature temporaire des extrémités, infusion d'eau
~aléc (hypod~rmoclyse) ; injeclion el'élhcr camphre. Enlero-
dyse.

C'csl <lans ces cas d'anémic niguC que l'injection sOus-cutanée
ou _intraveineuse de sérum arlificiel rend les plus grands ser-
Yices. • . f ºbl d d •Les sérums arlificiels sonl des solulions salines ai .es ans e
l'cau slérilisée (et non dislillée). Les seis les plus employées sont
le chlorure de sodium, le sulfate de soude, le phosphale de soude,
seuls ou réunis en proportions variant de 5 a 10 pour 1000. Les
liquides injeclés doivent étre aseptiques, bien stérilisés, tres l_,m­
pides, homogenes, ne tenir en suspension aucune particnle solide,
aucune bulle d'air. lis sont avant l'rnJect10n portes a une lempe­
ralure de 40° C.

Anémie ·secondaire chronique. - Esl souvenl l'ahoulissanl
de toulcs les maladies chroniques consompUves, surlout de la·
néphrile chronique,_ ele la tuberculose, de l'épithéliome, des
suppuralions chrornqucs, elu calarrhe de 1 eslomac el de l 111-
leslin de la malaria, eles inloxicalions chroniqucs (plomb,
mcrc~re, ele.), dans l'ankyloslomiasc, l'helminlhiase; chez
les neurasthéniques, ele.

SYMPTÜ~IE~- - Fatigue, perle de l'appélil, angoisse, cépha-

algie, battements de camr, ptlleur, lroublcs slornacn11x el.
mamlcs aulres manif'eslalions neurotiques.
Eramen du sany.- Le nombre de globules rouges du

sang est tres diminué. Leur forme et leurs dimensions sont
modifiées (poikilocytes, micro el macrocyles), rnremenl formes
nucleolees; les leucocyles sonl souvent augmentés (mais seu­
lement les formes polynucléaires); la teneur en hémoglobine
-csl el1mmucc purullelemenl.
PRONOSTIC. - Dépend de la maladie originelle
TnÉRAPEUTIQUE. - Repos hains hainsae oue, massage

électricité, fer, arsenic, séjour de montagnes.' " .,
Anémie pernicieuse. Anémie primitive, progressive; est

pr~sque louJours .morlelle. I-lémorragies réliniennes, pélú­
chies, dégénérescences graisscuses. Diminulion des érylhro­
cytes (jusqu'a 400000 par millimétre cube), bcaucoup de
globules a noyaux (normo et gigantoblastes) ; teneur en hé­
moglobine diminuée (mnais ne répondanl cependant générale­
rncnl pus loul u foil a l'oligocylhémie). Leucocyles n~l'muux.
• Cause inconnue.
Tm::nAPEUTIQUE. - Voy. plus haut.
3. Leucémie (Planche IV, LX). - Maludies des organes de

J'hémopoése (rate, moelle osseuse, glandes Iymplatiques). Di­
m~nul1on des_ erylhrocytes, uugmenlalion eles leucocyles. AnP­
mie progressive el cachexie. Durée : une ou dcux années. La
cause esl absolumcnl inconnue. On en distingue les formes
lymphaliques, myélogime el splénique; générulemenl, ces
formes se mélungenl. Dans la premicire fo!'me, il existe urw
hyper[rophie énorme eles glandes lymphaliques, duns la der­
niel'c fol'mc une hyperlrophie considérahlc de la rule.

La mulo.die s'él.nblil pelil u pelil, amuigrissemenl, anémic;
anxiété respiraloire, poinls de cólé. Ilouffissure elu corps, son­
venl fievre inl.ermillenle, ll'ouhles nerveux, douleurs dans les
os (surloul ú la percussion, elouleur slernale).

Oulre l'hypcrlrophie de la rale, qui peul nlleindre un degrú
consielérahle, souvenl hyperlrophie ilu foie, infiltration rénale,
mdemc de Ju réline, hémo!'ragies sous-culanées.
Eo::ainen d·ü sang. - Colorulion de la levure de hiere; l,•

nombre des érylhrocyles esl fortemcnl diminué (de 2500 000
1 million el rneme moins), diminulion de la leneur en hé­

rnoglohine, sonvenl globules rouges nucléés. Augmenlalio11
• énorme des leucocyles (jusqu'u 2-4_-600 000 par millirnelrie
cuhe). Le rnpporl des rouges aux blancs varie de 50 :12 : ·1.
L'augmenlulion louche moins les cellules polynucléaires (len-

JAKon. - Atlas-Mmwel de dia,q11oslic, 2º edil. 1í
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<'ocylose) que les mononucléaircs; on rrouve surloul de nom.­
breuses cellules de In. rnoellc (qui, généralemenl, ne se
lronYcnl pas dans le sang normal). En oulre, les cellules éosi­
nophilcs sonl souyenl augmcnlées (rny. fig. a la Planche· Yl)-

Duns la lymphémie, les peliles cellules rnononucléuires
l'emporlenl, comme nombre (en meme-lemps gonflernent des
glandes lymphalic¡ues); dan la rnajoril.é des cas de lu forme
spléno-médullairn, les cellules éosinophiles el les cellules a
myéloplaxes sonl plus 110J11hreuses. Dans la leucémie aiguii
(qui lue ·en quelques se111uines), ce sonl, le plus souvenl, les
cellules lllononucléaircs qui clominenl (ici surloul, dans la
forme hémorragique grave). Dans le sang des cadavres, se
formenl les c1·islaux de Charcol-Leyden. Dans l'urine, l'acide
urinc est généralement augmenté.
Tm::nAPEUTIQUE. - Arsenic, c¡uinine, iodi.Jre de potassium,

iodme de fer, phosphorc; alimenlation riche en albumine,
bains, ele .
. Pseudoleucémie. - Présenle les symplomes de leucémie
(luméfaclion de la rale, cachexie, anémie), muis sans augmen­
Lalion du nombre de leucocvles.

Maladie de Hog-dkin. - 'Í'umeurs ganglionnaires mulliples
(ly111phosa1·come), maladie pernicieuse rapidemenl morlelle.
Le sang esl trouvé normal.
THnAPEUTIQUE. Voy. plus haut.
4. Hémog-lobinémie. - La deslruclion des globules rouges

du sang dans les vuisseaux eL la présence de la matiére colo­
ranle tlu sang lihre t!ans le sang se renconlrenl dans di verses
intoxications (chlorate de pol.asse, aniline, nilrobenzol, anli­
l'ébrine, hydrogene arsénié, empoisonnernenl par les champi­
gnons), apres la lransfusion, les brulures, dans les infeclions
graves (syphilis, scarlaline, ele.) .
SMPTóMES.-- Frissons, fiüvre, vomissements, fatigue, lé­

gÚ iclcrc. Urine : hémoglobinurie (voy. p. 137) sans globules
rouges sanguins dans le sédiment.
Pronoslic généralement mauvais.
5. Diathese hémorrag-ique. - La lendance a la formation

de suflusions sanguines sous la peau (pétéchies), aux hémor­
ragies gingivales el intestinales, se monlre dans diverses ma­
ladies. Cause inconnue.
a) Scorbut. - Fréquenl chez les navigaleurs (manque de

légumes fruis, changemcnl J'alimenlation, dans les refroidis­
:;emenls), avec un élal ele proslration générale, coexisten[ de
nomhreuses hfanorragies a la peau el aux muqueuses, ainsi

DJABÉTE SUCHÉ.

que des hémorragies stomacales et . , l .. l . . . . 0 , - 1 ena es
cei eusc, c:et!e111e des nrliculnlións, ele. '

De récenles recherches (Babes M .•
des Iésions gingivales scor±¡},,'T; e'C·) ont montré au niveau
lalion reproduis¡il chez les el ·ques tes microbes, dont l'inocu­
but, hémorragipare comm ¡,""IS une maladie analogue a se¡.

Tm::nAPEUTIQUE - Li1 • .
) aladréa w#,}]"]rining, legues,raits, et«e.

cutanées. Fiévre. Prostrati,, ""pura. Multiples hémorragies
) Péliose rhumatismale. :_ Douleurs . . • .

menl, hemot'l'a"ies loul parl icul"' l arl1cula1res, g-oníle-
Tmnaprrróur.' Ergot¡,, "erement aux extrémités.
d) Hémophilie. p !'1e qumune, acide salicylique.• Isposition hérédilar ]

graves a la suite de blessures isian, "," aux iemorragies
l.ion de dcnls). 1 si,,m ian es (coupures, extrae-
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ele. Stomalile ul-

B. - Maladies de .la nutrition.
6. Diabete sucré. - Sous le nom d l .

t'mission transito@ire de glycosea$,,",,"ro on d@signe
Sun_1enl apres les empoisonnemenls (acide h G

morphine, phloridzine), aprés les tra,, CYanhydrique.
t' ' "aumatismes, sur(out dusys eme nerrnux, commolion céréhrale ele ( .. a

cher du ~• Yenlricule). ' • pqure u plan-
Sous le nom de diabete sucl'é 011 comprend !'in • ..

corps a bruler Je sucre résorhé d'ou' e· . : capacite d11
1 , . msson permanentede

glycose par I urrne. On en distingue diverses forme" . I l
cosurie alimentaire (émission de glycose se ,',"/Y­.• d' l , • d' . " • , eu emen a occa-sion 'absorption alimenls conlenanl du sucrr, ].¿l diabt (6....:, s re, torme légére)
e avete @as emission de petites quantités), le aj,a,¿j
nerve (chez les neurasthéniques) enfin I z ·' 1; 't 1ª ete1 ¡ 1 l' • . • e e ut e e [!!'ave
dans lequel 'oxydation de la glycose est troublée un han4í
pomt, el ou 11 e:\1sle une grande déperdilion d b L, s

albumino1des. e su s anees
Cause inconnue (hérédilé).

On ne peut actuellement passer sous silence le diabéte pancréa­
lique. Ge type classique spécial a été décrit par Lancereaux (1877).On sa1l le de,_eloppement qu onl donné il celte queslion les re­
cherches expénmcnlales de SchilT, Jéring. Minkowski. GI 'fl ·
roloi'x, Hédon, ele. ' \, 1 ey, 11-

Le diabéte maigre est consécutif a des lésions tres diverscs du
pancréas (lithiase, tumeurs, dégénérescence épithéliomateuse,
hémorragies, sclérose, pancrénllles ep1lhé!iales, ele.). ll frnppe sur-
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tout Ihomme et a un début particuliérement brusque. 'Troubles
gast.ro•inlcslinaux, quclqucfois troubles hCpul1quc:-; coi:1com1Lants,
doleurs, puis tonus les symptomes du diabéte, apparaissent poly­
tlypsie, polyphagie, polyul'ie, glycosuric, azolune, ama1gr1ssement
cxtrCmc, muis ils sont prét!ipitCs duns lcur marche.

SYMPTóMES. Extreme besoin de prendre des alimenls
aec diminution progressive des forces et du poids du corps5,
polydypsie (aussi la nuit), bouche continuellement seche.
Polyurie: 5 8litres d'urine claire d'un poids spécifique élevé
(au-dessus de 1020). [echerche du suere (voy. p. 132). Prurit.
Furonculose, plaques de gangrene, impuissance, cataracLe,
neurite diabétique (perte des réílexes palella11'l'S, alaxw, scrn­
tique), muguel; coma diabétique (convulsions, somnolence.
dyspnéc, odeur de chlornl'ormc par la bouche), 111lox1cal1on,
acétone-oxybutyrique (réaction du perchiorure de fer) (voy.
p. '138). Prédisposilion iJ. la luherculose pulrnona1re, aux
lrouhles nerveux, ele. . . . .

DrxGosrIc. Dans toutes les maladies chroniques indé-
~ises, il raul recherchcr la glycose. Déterminalion de la quan­
lilé el de l'iníluence de i'aii111enlalion sur l'émission du glu-
cose. · 1Ti-t8nAPEUTtQUE. - Diminulion, mais non ahslenl1on a ,so-
lue des aliments renfermant du sucre ou de lamidon (ucre­
ries, pomrnes de terre, farineux. biere, vin doux); alimentalion
riche en o-misses el en albumine, légumes verls, fruits cuits,
e•11 ¡\e pain sáccharine. Gy111nastique, cure it Carlsbad. Eaux

p • f • • e t· 1 ·rde Carlsbad, de· Neuenahr, de Vichy, rictions. on re a so1. ,
pilules d'opium (0,01). . _ ,

Diabete insipide chez les neurotiques. :--- Ap_res d<;s. bles­
sures. Polyurie et polydypsie sans glycosurie (poids spécifique
mocléré). Marasme.
7. Diathese urique (goulle, arlhrile uralil!ue)_. - Dépol

d'acide urique dans les tissus du corps, en particulier dans les
carlilages arliculaires, les cartilages de l'oreille, les lenclons,
les faseia, dans la peau, dans les reins. . . . . .
ÉTIOLOGIE. - Hérédilé, alcoolisme, adiposité, intoxication,

salurnisme, vie_ débauchée, ele. •
Des théories Lré,; diverscs onL élé données pour lent.er d'expli­

quer le Lrouble particulier de la nutrition. Les plus célebres sonl
les théories pal' plélhore (Scudamore) par épisement nerveua; (Cul­
len), par subozydation (Bence JonesJ, par ,·etci_,·d de la ,wlrilioll
(Bouchard), par ricémie (Garrod). Mais on ne sait encore comment
se fonL dans l'économie les. modifications organiques. Lecorché
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pcnsc que _les í·lémenls ccllulnires m8mes joucnl ici un rólc c)., rer­
mcnls et il les compare il l'aclion des bactéries sur les milieu,
<lonl elles nvent. " C'est tl'ailleurs, dit !'un de nous dnns l'articlc
Goutte du Manuel de mt!decine Debo\'C-Acharcl, vcrs cclle aclion des
ferments que les recherches palhogéniques les plus récenles sem­
blenl s onente1:, ~n All_emagne,.oil a paru In Lhéoric d'/,:bstein qui
,_cut que les dcp_ots ~r,ques ne soient que secondairés a In forma­
tion de foyers nécrosiques, les observations de G. Klemperer ten­
'.lcnl ª. f~1re admet.lre que l'acide Ul'ique et la ní:crose eles lis,;u,
sont reg,s lous deux par un processu,; dominanl encóre inconnu.
Pour Von Noorden, l'altération de:-- tissus ne serail pas due a l'aci<lc
rique, mais un fermenl spécial. .,

Dans la goulle lypiqne, les" allaques de goulle » se répelenl
<le lemps en lcmps. Gonílcmenl lres marr¡ué roun-enl' douieul'
de I'articulation métatarso-phalangienne du grosorteil (poda­
gra?, des arhc1,ilal_1ons ,_Les mains (phalanges el mélacarpe)
(chiragra), de l'articulation de l'épanle (omagra), ele. Oc plus.
,·om1ssemenls, perle de l'appélil. Avec la marche de la ma­
laclie, sur\'iennenl des dópóls de seis Hl'iques (lophus, nodules
goulleux), dél'ormalions arlicnlaires: puis calarrhe chronir¡nc
de l'eslomac el de l'inlcslin (goullc viscérale), calarrhe hron­
chique, cníln, la goul.le conduil au développemenl du rein
rélraclé (rein goulleux).
Tn8HAPEUTJQUE. - Diminulion des alimenl.s, éYenluellc­

menL lrailemenl de la poiysarcie, alimenlalion vérrélale,
défendre l'alcool. Gymnastique. Massage, courses ü piéds ré­
gulires, bains chauds(\Vieshaden, Baden-Baclen, Teplilz, ele.).

Eaux de Vitlel, Evian, Contrexéville, YiclÍy, noyat, Vals.
Dans les. douleu rs arliculaircs chroniques: Aix-les-Bains, Aix-ln­

r.1tapclle.
Dans la goulle asthénique: Lamolle-lcs-Bains, Kissingen, Bour­

l10nne, Ilombourg, Néris, Pougues, llussang, Spa, Forges. Luxeuil.
• Voy. Je Formulaire des eauz mnérales, de De La llarpe, Paris.

Bains de boues. Dans l'allaqne de goulle : narcoliques, en­
veloppemenls chauds ou froi<ls, enveloppemcnl oualé, salo­
phéne, etc., plus tard : carbonate de lil.hine, mée (10-'15
rammes), lysidine, uricédine, pipérazine, ele.

8. Polysarcie. - Souvenl hérédilaire, dans l'ulimenlulio11
lrop copieuse, dans l'apporl exagéré de liquides (hiere, café).
la sédenlarilé. •

SYMPTOMES. - PtJnihles :- dyspnée, conslipálion, méléo­
risme, inlerlrigo, sueurs profuses.
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11 survicnt ele l'ilyperlrophic idiopathique du ceur, souvent
des I l'Oll hles currliar¡11cs ncul'oliqucs. .
TnaPEvrIQUE. Courses systématiques, diminution de

l'nppol'I en liquide (cal'é, sO11pc, bii·rc, vin, lail), peu de fari­
neux, de plal.s dom: el de graisses, plus de viandcs, de lé­
gumcs, de fr11il.,. Carlsbad, i\ln!'ienhad, Kissingon.

VI.- MALADIES DES OS ET DES ARTICULATIONS

1. Rachitisme (mal des Angluis). - St11·Yicnl dans les· pre­
mires années tic la vic, de un ú I rois ans. :\fodificalions in­
llamrnaloires chrouiques <lans los carlilagcs épiphysaircs, ele.,
pas de dépots de sels de chau, courbure des os, généralement
en rapport avec les l.rouhlcs de 1·acl1Y1Lc gaslro-mlcslmale.

Gonllcrnenl des épiphyses, dévial.ions des cxlrémilés, défaul
de sul11rc des fonl.anelles, formulion de, tlcnls relardée, era­
niolabes (rarnollisscmcnl des os de lu région occipilale), pro­
lusión du slernum, rél ,·ucl ion des cóles (lirage exereé sur
clics par le diuphragmc) : poilrine de dindon; dévialion de la
colonne verlébrale, déforrnation du hnssin, ele.

11 existe généralcmenL de l'anémie, d11 méléorismc, ele.
T1-tf:nAPEUTIQur-:. - Huilc ele foie de morue phosphorée

(0,02 p. -IO0), bains de sel, alimenlalion suhslanl.icllc, eou­
cher sur des matelas durs (purler el déplaccr les enl"anls favo­
risc les dévialions), séjour au grand air.

2. Ostéomalacie. Résorption pathologique des seis osseux
c\u hassin, de la colonne vcrlébrale, des cxlrémilés surloul
chez les femmes (gravidité, état puerpéral) d'oü déviation du
squelelle.
PnoxosrIC. Doulcux.
3. Arthrite déformante. - En connexion ayee les allaques

répélées ele rhumalisme arliculaire aigu (voy. ce mol) ou
sponlanérnenl chez les laYUndieres, les ouvricres. Dans le
tabes dorsal, dans láge avancé.

Epaississemenl des carliluges arliculaires, formalions de
saillies anormales, franges synoviales, rudesse des surfaees
articulaires. Déviation des doigls en dchors, de l'arliculalion
mélacarpo-phalangiennc, raideur des doigls, des rnains ; dou­
leurs a Ju marche (inaluin co,,;cae senüe).
Ta,::HAPEUTIQUE. - Massage, bains de sable, hains de

boucs, éleclricilé, arsenic.
4. Rhumatisme musculaire. - Générálemenl en connexion
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avec les refroidissements, les eflorts. Doleurs musculaires
"CS de plusieurs jours de duréeclaque mouvement. Lum­
bago (muscles du rachis; se baisser, se tourner est doulonu­
reux, « coup de fouet "· Torlicolis rhumalismul (raideur du
cou), etc. 11 Y a lieu d'écarter surtout dans le rhumatisme
"!""Te et par une recherche minutieuse les maladies
sieºes p1olonds (neur,les, tabes, néphriles maladies des
os), ele. ' •
THnAPEU'TIQUE. - Enveloppements chauds, bains de a­

peur. smnapismes, massuge, éleclricilé, salicylales et aulres
similaires.

V 111. - P R IN C I P A U X E M P DI SON NEME N T S

1. Acides et alcalis (Acicles sulíurir¡ue, ~hlorhydriquc, ni­
rique. Soude el polasse canstique, etc.). Escarres, ulcéra­
(ions des parois de la bouche, du pharynx, du tube digestif.
Vomissemenls de sang, diarrhée sanguinolento, collapsus.
!HERAP~UTIQUE •. :-- Dans les empoisonnemenls par les

ae,'.les : la,t, magnes,e, c1·aie préparée. Glace. Dans les inloxi­
calwns par les alcalis : vinaigre, jus de cilron, eau albumi­
neuse. Elher.
Pas de vomilil"s, pas de calhélérisme de l'eslomac.
2. Mercure. - Empoisonnement par le sublimé. - Plaies

par brúlure, gastro-entériie, anurie, collapsus.
THnAPEUTIQUE. La,t, eau albumineuse, fer pulvérisé

narcotiques. '
Hydrargyrisme chronique. - Slomalile ulcéreuse, entérite,

anémie, Lremblement mercuriel.
TIRAPEUTIQUE. Suspendre l'emploi de I'Hg, garga-

r,srncs (chlorule de polasse), wdure de potassium, bains.
3. Phosphore. - Brúlnres de la gorge, renrnis alliacés el

vomissements, diarrhée, ictére (dégénérescence graisseuse du
.foie).

THf:RAPEUTIQUE. - Lavage de l'esl.omac, sulfate de cuin-c,
essence de lérébenthine (pus de graisse).

Dans l'inloxicalion chronique : nécrose clu maxillaire inl"i•­
rieur.
4. Arsenic. - Gastro-enlérilc, syncopes, cyunose, collapsus.
THnaPEUrIQUE. Lavages, vomitifs, antidote de l'arsenic

(mélange de magnésie el cl'hydrale de sesquioxyde de fer ré­
cernment oblenu).
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5. Plomb. Liséré saturnin (aux gencives), colique de
plomb avec constipation, anémie, rein rétracté. Paralysie sa­
l urninc (tics exlcnscurs des doigls).
TnxrrEMENT. lodure de potassium, bains sult'urcux, élec-

lricilé.

6. Alcool. - Empoisonnement aigu. - [vresse, malaise
apres lorgie.

Alcoolisme chronique. - Ilouffissurc tic la face, yeux cli­
:.:nolanls, lang11c lissc lrérnulanl.c, lrcinblcmcnl des main,,
calarrhc chroniquc des muqueuses, hypertrophie du ceur,
rein rétraclé, cirrhose du foie, neurites. Delirium tren0ns
(hallucinations, visions d'animatux, él.al 111aniaquc).
TnAlTE)IE:-;T. NarcoLiqucs aYCC discerncmenl, bain:;

rroids.
7. Chloroforme. - Perle de connai,;sancc, aholilion de,

réflexes, dilatation des pupilles, paralysie de la respiralion,
du cur.
TixrrEMENT. lespiration artificielle, galvanisation du

phréniquc. Douchc,.

8. Iodoforine. - Vcl'liges, acccs maniaqucs, hallucinalions,
coma.
TmArTEMET.-- Excitants, bains, atropine.

9. Oxyde de carbone (podes u. lirage défcclucux). - Troubles­
dc l'élal de consciencc, hr11issen1cnls d'ol'Ci.Jlcs, ,·omissemenl,;:,
püleur, cyanosc de la !'acc, convulsions, parulysie de la respi­
ralion, lcmpéralurc du collapsus, alh11minuric el gl ycosurie.
Speclre ,le l'oxyhémoglohine (voy. Planche \'l).
TnAlTE)IE:--:T. - ncspiralion arlificielle, cxéilanls, lransfu­

sion.
10. Cyanure de potassium. Odeur d'essence d'amandes

ameres, respiration ralentie, paralysie de réílexes, convul­
sions, paralysic du cccur, morl rapidc.

TRAITEMENT.- VomiLifs, respiralion arlificielle, douches:
cxcilanls, hydrale de sesquioxyde de fer, cau chlorée. •

H. Acide phénique. - Brúlurcs, gasl.rilc, coma, paralysic
du cccur, néphrile, urine lrouhlc, verl olive (rechcrche dan,
les urines, voy. p. '140}.
TRAITEMENT. Lavagc de l'eslomar, laiL de chaux, sulfate

de soude.
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12. Atropine. -. Sí•cheresse de la gorge, soif, vertiges, hal­
lucinations, mydriase, tachycardie.

l nAITEME:-;'l'. - Morphinc, physostigmine, pilocarpine.

13. Digitale. - Vomissemenls, ralenlissemcnl du pouls
collapsus, somnolence. . '
Tn_AITEMEN'_f· - V~rnisscmcnls, la,·agcs de l'estomac, acide

lannique, excitanls (éther camphré, café noir. liqueur ammo-
niacale anisée). '

1.4. Nicotine: - E'mpoisonnement aigu. ·- RalenlissemenL
du pouls, vomissements, salivation, délire, coma, crises léla­
ques.
Empoisonnement chronique. - Ballemenls du cur crises

d'asthme et de sténocardie, tremblement, amblyopie (scotnn
sintillant), catarrhe chronique, symptOme de pseudo-tabes.

l nAI'l'EME'.'iT. - Symplomalique; renoncer au lahac.

15. Morphine. - Empoisonnement aigu. Malaise, vo-
1111sse111e11ls, coma, rélrécissemenl de la pupille, ralerilisse­
menl du pouls, respiration de Cheyne-Slokes.
TRAITEMENT.- Vomissemenls (sulfate de zinc). lavage de

l'estomac, tanin, café noir, alropine, excitants, bains froids.
11espiralion arlificiclle.

Morphinisme chronique. - .\némie, perle ,lu sommeil,
prostralion, élal de Yerligc el d'angoisse, psychoses, morphi­
nomam1e.
TnA1T..:11m:-;T. - lsolemenl du malade (dans les asiles):

symplomalique.

16. Ergot de seigle. - Ergotisme aigu. - Gaslro-enlérill',
Ycrliges, sopor, lroubles de la respiral.ion.
TRAITEMET. Vomissements, lavemenls, tanin, excilants.
Ergotisme aigu (l'ourmillemenl). - "Ianifeslal.ions Labé-

1 iqu_es; pareslhésie (fourmillemenl) des exlrérnilés, perle des
,·éílexcs palellaires. Com·ulsions, psychoses. Plaques de gan­
gr·ne.
" TRAITE11m:-;T. - Syrnplomalic¡ue.

1.7. Empoisonnements par les champignons (fausses oronges
diverses, fausses gyrolles, ele.). - Gaslro-enlérile, hémoglo­
binémie, délire, crises épilcplil'ormes, myosis, salival ion,
sopor (muscarine). •
TRAITEMENT. \'omissemenls, drasliques, Lanin, excilanls.

• Conlrepoison de la ·muscarine : alropine.
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1.8. Empoisonnement par les saucisses et la viande avariée
(nlcnlo1des de la pulréfaction). - Gaslro-cnlérile, verlige,
modificalions de la 1mpille, plosis (dans l'empoisonnemenl
pal' les snucisses), pnrnlysic du molo-oculaire, paralysic de In
déglutition, faiblesse ducur, collapsus, fiévre.
TRAITEMET.- Vomissements, purgatifs (calomel), exci­

lanls, bains chauds avec douches. Lavements nutritifs.

Si l'on esl appelé pour un cmpoisonnernenL, il y a lieu de·
pl'Cndre avcc soi (oulre la sonde slornacale) les méclicamenls
suivanls:

·1° Azo/ate cl'apom.01·phine 0,05; can distillée 5,0 : 1/2 a
I seringue sous la pcau (comme Yomilif);

20 Magnésie calcine 15; une cuillerée a thé dans de
l'en.u, de lernps en l.emps (dnns les empoisonnemenls par les
ncides, ele.);

3° Acidc tannique 0,5, pour un paquet No 10. Toules les
dix minutes un paquet (clans les empoisonncmcnls par les al­
calo'ides);

r,o Une solution de morphine a i pour 100 (injeclion hypo­
dermique de 1j2 a 3/4 de seringue ;

5o Ether caphvé (/20); tous les quarts d'heure 2 i 4 se­
ringues.

CI-IAPlTRE V.

NOTES THÉRAPEUTIQUES

l. - MtTHODES DltTtHQUES

i. Régime alimentaire dans les maladies de l'estomac (spé­
cialemenl dnns l'ulce!'c de l'eslomac).

PREMIER IÉGIME ALIMENTAIRE. Lail, solutíon de viande,
houillon, biscottes, gdteaux; eau de Selters.

DEUXIEME IÉGIME. OEufs mollets et durs, riz, sagou pré-
purés au lail, soupe d'orge; cervelle, róli de ven.u, paule
houillie, pigeons el pieds de veaux.
TnorslEME RÉcm,rn. - .Tumban fumé, heefsleak, purées ele

pommes de terre, riz, café, lhé.
QUATRI±ME IÉGIE. - Rostbeef, viande de veau (rti froid),

gibier (chevreuil, perdrix, liévre), brochet (bouilli), poulels,
pigeons (rc'ilis), pain blanc, soupe au vermicelle, fruils cuils,
quelques farineux. . ».
ITERDIT. Les viandes grasscs, la vrnncle de porc, 1 me,

la dinde les mels sucrés, les pules, boulelles, les ponnnes de
terre, les puddings, les pülisseries, les liqueurs, les épices.
2. Diététique de la fievre. - LaiL, reufs, les soupes, les ex­

t.rails ele viandes, le jus de viandes, le jus ele viunde de Valen­
tin, les peplones, les poulels el les pigeons (confits), les pieds
de veaux, les gelées, les jus de fruils, les glaces; vin blane
coupé d'eau de Seltz, limonade (citron, framboise). ,,

3. Suralimentation (chez les neurasthéniques, dans I ane-
mie la tubel'culose el aulres rnaladies chroniques). .,

-¡ .'L évenluellemenl. additionné d'un peu de cale)
2-4 litres par jour, pnr prises de dcux en deux heures. Gomme
succédanés : pelil-lail, kéfir, ele. _ ..

Entre les prises de lait donner souvent de petites quantilé's
de tartines au beurre, biscottes, des volailles róties froides o
chaudes, de gihier, de veau, de romsleak, de legumes verls,
de farincux, de compotes.
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2. Au début, IEPOS ADSOLU AU LT, pis res(er assis en pleín
air. En meme temps, massage général du corps deux fois par
jour pendanl une demi-heure; éventuellement faradisation
de !'abdomen.

DURÉ:E.- De quatre a six semaines ; le rnieux esl d'enlrcr
,Jans un élablisselllenL
4. Cure de la polysarcie :
a) ETRAiEET IÉGULn (lente ascension de montagnes)

surtout de bonne heure et lapres-mili; journellement pen­
dant deux a qua(re heures.

b) R:DUCTION DE L'APPOIT EN LIQUIDE. I litre 1/2 a
2 litres. Peu de soupc, de cal'é, de Lhé, de sauces ; pas de
biere, ni de vin, ni de liqueurs. Un peu de cidre avec de leau
de Seltz.

c) PEU DE FAINEUX : de pain, de sucre, de plals cloux.
Toules les viancles; les légumes Yerls; frornages rnaigres,
fruils.
d) LOTIONS FllOIDES. - Unins froids.
11 importe aussi de restreindre la quanLilé des graisses alimen­

Laires.
Exemples de régimes. Réqime de Banting-Harvey :
Matin. Yian<le maigre 100 a 10 grammes. 'Thé non sucré. Pain

grillé ou biscotte, 3O grammes.
Midi. Viandc 011 poisson mnigres, H>O it ·180 grammes. Légum·es

verts. Pain grillé, 3O grammes. Compote. 1 ou 2 Yerres vin rouge.

Soir. - Viande ou poisson maigres, 90 a 120 grammes. 1 ou 2

Yerres vin rouge.
Coucher. - Grog non sucré a discrétion.
Régime dEbstein. - 11 comporte des graisses en cerlaines quan­

. tités:
Matin. - Thé non sucré, 20 grammes. Pain grillé, beurré,

50 grammes.
Midi. -- Potage (moelle de buf), 120 150 grammes. Viande

rótie ou bouillie avece sauce grasse. Légumes (choux, peu de fécu­
lenls). Fruits crus ou cuits non sucrés. 2 ou 3 verres vin blanc
léger.

Goúter. Café noir non sucrC.
Soir. - Thé non sucré, CEuf. Ou charcuterie ou poisson fumé.

Pain bcurré, 300 grammcs. Fromage. Frnils. •
5. Lavements nutritifs. Ils s'administrent apres un lave-

ment évacuateur de 50 a 200 grammes, deux ou trois par
jour: de 2 i 4 jaunes d'@ufs dans mucilage de gomme, de
lait, 20 pour 100 el'unc solution ele sucre (jus ele viande) ;
de plus le mélange de viande el pancréas de Leube : 3 parlies
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de bauf, I partie de pancréas grossiérement haché, le l.oul
melé dans 2 parties d'eau; éventuellement on ajoute un peu
de sel ordinaire et de pepsinc.

A consuller le lravail de M. Gros sur le lrailemenL des maladics
dePcslomac par le repos absolu et l'alimcnlnlion reclale exclusive.
!.e je,ine stomacnl peul c\lre poussé jusqu'il 20 jours. Il préconisc
la formule suivante de Tournier:

Bouillon. . . .
Jaunes d'reufs.. .
Vin..
Chlorure de soclium..

H0 grammes.
Nº 6.
20 grammes.
2 cuillers il café.

11 ne fuut se servir qu'a,·ec réserve cln lail pour l'alimenlalion
rectale. •

6. Préparations alimentaires artificielles (dans fo dénul.ri­
tion).

Lail condensé; mélange de creme ele Bicdert; préparalions
pour enfanls (Kufeke, Nesllé, Lml'fiund, Liebig, ele.); extrails
de viande (Liehig); solulion de viandes de Leuhe-Rosenlhal,
peptones de viandes (Kemmerich, Koch), jus de viancle de
Valenlin, poudre de viande, ele.

On lrouvera un exposé Lrés pralique de ces régimes dans le For­
mlaire dcs réyimes alimentares du D GIL±T.

11. - HYDROTHtRAPIE

a,) FnrcTIONS. - Elles sonl l"ailes généralemenl le soir et le
malin; on enloure le corps (ou une parlie du corps) dans un
linge hurnide (15°-20°) el_l'on l"riclionne pendant deux il. cinc¡
minutes; puis repos ou exercice rnodéré. • •

/J) ENVELOPPE.'1ÉNTS HUMIDES. - Fails <lans un linge .ele
!in mouillé, ils peuvenl aussi comprendre lecorpsenlierouune
parlie du corps seulernenl; on les laisse sur la peau pendanL
une il. cinq heures ; dans la lievre, on peul les renouveler
Loules les heures. Sécher la peau aprés leur enlevemenl.

La pratique du d,·ap mo11illé s'enlend ainsi. .
On lrempe un rlrup dans de fleau il la lempéralure ambianlc ou

méme refroidie a 10° ou 12%; on-tord ·le drap pour en exprimer
l'exces cl'eau; on enveloppe le malade en le frictionnanl légére­
menl pendant une ou deux minutes; puis on le pose sur son fil oiL
f'on a pris soin·d'élenclre une couverlure de lnine. On l'enroule
daos cetle couverture, la téle encapuchonnée. I1 reste ainsi une
demi-heure .il une heure:. On enléve. le toul el on lui passe des
linges secs apres l'avoirfrictionné.
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Duns la compresse de Priessnitz on place sur le linge humide
1111 lissu imperméahle (gutta-percha, luffelus gommé, ele.). •
e) Doucr-rns FHOIDES. - lis se t'ont généralemenl sur cer­

taines parties du corps (horax, extrémités).

On ullcrnc souvent dans les douchcs l'eau froi<le et l'eau ehaude.
La douche écossaise est une douche chaude a température progres­
sivement ascendante jusqua {0° et plus el brusquement terminée
par un jet. froid.

Les douches peuvent étre données: en jet plein, en jet brisé, en
pie (avee un appareil analogue une pomme d'arrosoir), en
cercle (avec un appareil composé de cylindres creux courbés en
ares et superposés). •
En outre, il existe une infinité d'appareils destinés il. l'application

de douches locales.

d) Les CATAPLASMES (SurtouL dans les coliques et dans les
douleurs inllammaloires) sont foils avec de la farine de !in,
de l'amidon, de la fécule de pommes de lerre, ele.

e) Les pAINs sont entiers, partiels, de si·ge, ou ele régions.
BAINS DE VAPEun • ('15-30 minules avec elouches consécu­

lives); bains rornains-irlandais (une heure) dans les maladies
rhumalismales, l'hydropisie.
BAIS TRES CHAUDS (au-dessus de 37° C.), bains chauds

(320-378 C.) dans lanémie, la néphrite, la convalescence, etc.
(durée de 20-30 minutes).

BAINS FROIDS (180-25° C.) dans la févre élevée, les intoxi­
calions, les conlraclures; comme reconstiluanls (durée : de
3 a 10 minutes).
BAINS MEDICAMENTEUX :
Bains·salés (sel de cuisine, 2 a 5 kilogrammes) elans l'ané-

rnie, la scrofulose, le rachitisme, ele.

Bains alcalin.s (carbonate de soude, 250-300 grammes). .
Bai11 savom,eux (sa,·on blanc du commcrce, 500 grammes).
JJain de sublimé (Codex). Employer une IJaignoire de bois ou de

fon te émaillée. AjouLer au bain:
Ilichlorurc de mcrcure..
Alcool il. 90'. . , . . .
Eau distillée.. . . . .

20 grammes.
50

. 200

Bains de boues (environ 25 kilogrammes de bones, ele plus
2 a 5 kilogrammes d'extrait de boues) dans le rhumatisme, la
goutte, les névralgies, ele.
Bains sulfureux (2-5 Htres de préparalion mere, sulfure)

dans la scrofulose, l'anémie, la goutte, etc.

CUHE CLIMATÉI\IQUE ET '.rHE!lMALE. 2il .

Bains d'a'i.gu-Ules de pin (100-200 grammes d'exlrail ele
pin) ; bains de son (2 kilogrammes ele son).

Bain aromatque. Paire infuser 500 grammes d'especes aroma-
tiques dans lO lilres d'eau pendanl une heurc.

JJain sinapisé. Pour bain de picds: •
Faire délayer la farine de moularde ('100 grammes) dans 2 iJ

3 litres d'eau froidc, puis mélanger l'eau chaude du bain.
. Pour bain général : 500 grammes de farine de moutarde. .

Bain de tilleul. F'aire infuser ·t kilogramme de íleurs de lilleul
duns lO litres d'eau pendanl une heure.

Bain d'ar comprimé. D'air saturé de vapeurs médicamenteuses.

Bains ele sable (sable sec el chaud) dans l'arlhrile chro­
nique, ele.

AÉROTIÉRAPIE. Bain d'ar chaud el sec. - Température :
7°, peut étre portée a 10° au moyen d'appareils spéciaux
(rhumal.isme chronique, rhumatisme blennorragique, scialic¡ue,
goutte, etc.).

HII.- CURE CLIMATÉRIQUE ET THERMALE

Les lieux de cures suivants peuvent elre cilés entre un
grand nombre d'aulres.
L Dans les maladies des organes de la respiration :
Ems, Sellers, Reichenhall, Giesshübl, Soden, Vichy,

Neuenahr, \Yieshaden, Kissingen, ele.
Caulerets, Eaux-Bonnes, Luchan, Amélie-lcs-Bains, Cambo, En­

ghien, Allevard, Jarlioz, Pierrefonds, Hoyat, la. Bourboule, Mont­
Dore. Voy. de La llarpe, Formulare des eaua minerales.

Dans la tube_rculose pulmonaire, plus spécialement : Fal­
kenslein, Goehersdorf, en Silésie, SainL-Blasien (Forel Noire),
Meran (Autriche), Saint-Moritz Suisse, canlon des Grisons),
Davos, i\fonlreux, Menlon (Alpes-Maritimes), la Riviera, ele.

Stations médilerranéennes: Cannes, Menton, ernet, Canigou.
Pau, Arcaehon, Biarritz, Sanatorium de Durlol, Eaux-Ilonnes,

Cauterets, Mont-Dore, la Bourboule, Corse, les Baléares, ~(alaga,
Sicile, Corfou, Mudere, Algérie, Mustapha, J\lger, Oran, Biskra.

Voy. de La Ilarpe, Formulare des stalions dhiwer.
2. Dans les maladies .du coour: Nauheim, Ilomhourg, Wies-.

haden, Baden-13aden, CLÚ'es el'altilueles, hains de mer.
0n ne doil conseiller aux cardiaques les cures thermales qu'avec

une grande circonspeclion. JI est préférable de les envoyer dans do
simples villégiutures.
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3. Dans les maladies de l'estomac et de l'intestin : Kissin­
gen, euenahr, Bilin, Wieshaden, Baden-Baden, lomburg,
Carlsbad.

Vichy, Ioyat, Chitel-Guyon, Plombiéres, Saint-Neclaire, Néris,
Lamalou.

Les eaux de Vichy sont alcalines, bicarbonatées sodiques.
Les sourccs les plus cmployécs son l.:

r.rande-Grílle. Céleslins. llópital.
Température: 42° 12°4 1° 30°4 31°

Composition saline por un litre d'eau.
Atíde carboníque díssous.. 0.908 ·J,0í9 1,067
Bicarbonale .de soude. . .\,883 ;;, 103 5,029

potasse... 0,312 0,315 0,440
magnésie.. 0,303 0,328 0,200
slronliane.. 0,003 0,00 0,00
chaux... 0,43i 0,462 0,570
protoxyte de fer. 0,004 0,00 0,004
protox. de mangan ese. l races traces traces

Sulfate de soude. . 0,291 0,291 0,291
Phosphate de soude.. 0,130 0,091 0,0i6
,\rséniale de soude. 0,002 0,002 0,002
Borate de soude. . · traces traces Lraces
Chlorure de sodium.. 0,531 0,534 0,518
Sílice. . . . . . . 0,070 0,060 0,050

(BOUQUET).

Les eaux de Royal sont bicarbonatées chlorurées.
Les sources les plus employécs sonl:

Saint-Mart. Saint-Victor.
31 20°

CURE CLIMATÉRIQUE ET .TIERMALE.

Les eaux de Chtel-Guyon sont bcarbonatées chlorurdes.
Príncipale source : Gubler

Température: 33°
cide carbonique. . . .
Chlorure rle magnésium.
Chlorure de sodium..
llicarbonate de chanx ..

soude ..
fer.. .
lilhíum.

. potassium.
Sulfate de chaux. .
Sílice. . . . ..
Arsenic .. •. . .
Acide phosphorique.
Acíde borir;ue. . .
Albumine.. . ..

1,112
1,563
1,633
2;17G
0,955
0,068
0,010
0,253
0,I99
0,1-JO

traces

TcmpCralure :
Acide carbonique. . . .
ílicarbonale de soude.. .

potasse ..
chaux. .
magnésíe.
fer.. . .
manganCse.

Sulfate de soude. . . . .
Phosphalc de soude. . . .
Chlorure de sodium, . . . .
Jodure et bromurc de sodíum.
Sílice .. • . . . .
Chlorure de lilhíum.
Arséniate de soude.

1,709
0,800
0,170
0,969
0,650
0,022
traces
0,·116
traces
1,56»
traces
0,094
0,035
0,001

·I,l-92
0,888
0,888
1,012
0,646
0,056
traces
0,·165
traces
1,649
traces
0,075
0,035
0,00

(Truchot).

César.
29°

·J,229
0,392
0,286
0,686
0,397
0,025
traces
0,115
0,01
0,766
traces
0,167
0,009
0,007

{Lefort).

(MLAGNIER DE !.A SoUncr).

l._es eaux de PlomiJicres sonl iJ. faible minéralisatíon.
Elles cornporlent par lilre enviran: 0,10 de snlfate de sou<le:

O,·IO rle silicales el 0,05 rle bícarbonules alcalins, plus des trace~
<l'arséniale de soude.

Lcur Le mpérature varie suivant les sources de ·Jiº á iO".

Les eaux d'Aix-les-Bains sont slfriques calciques.
Principales sourccs:

Source de soufre. Source d'ulun.
Templ!rature: -15º5 -1:íºO

llydrogéne sulfnrée..
Soufre (hyposulíile) ..
Gaz acide carbonique.
Carbonate de chaux..

magnésie ..
fer.

Sílice..
Sulfate de chaux. .

magnésie.
soude. .
alumine.

Chlorurc de sodium.
Phosphate de ehaux.
Lithine ..
lode.. . . . . . .

0,003
0,003
0,093
0,1&9
0,010
0,00·1
0,017
0,092
0,073
0,032
0,008
0,030
0,007
traces

0,003
0,003
0,088
0,I62
0,017
0,008
0,036
0,081
0,049
0,054
0,003
0,027
traces

n
(wn.x). .

JAKOD. - Al/as-Manuel de diagnostic, 2 édit. 18



274 NOTES TIIÉIAPEU'TIQUES.

Aix-Marlioz. -- ource slfrée iodrée.
'Température: 1".
Conlicnl par lilre:

Carbonalc tic calcium.
magnésium.

Sulfhydrate de sodi11111..
Sulfure de sodium.. . .

calcium.. . .
Chlornrc de magnésium .
lodurc de sodium.. .
Alumine ferrugineuse. .

0,101
0,001
0,029
0,263
O.G05
0,06
0,026
0,002

(Wn.1).

i. Dans les maladies de la nutrition(polysareie, goulle, ele.):
Maienbad, Carlsbad, Franzensbad, Friedrichshall, Tarasp, ele.
Viltel, Evian, Conlrexévillc, íloyal, Luxeil, Capvern, Aix-les­

ílains, Sainl·Amand, Dax.
5. Oans ranémie, ele., Sclmalhach, foranzensbau, Pyr- -

mont, ele.
Spa, Forges, Bussang, Pougucs, Orezza, Royal, Sainl-Xeclaire,

Luxeuil, Lamotte-les-Bains.
6. Oans les maladies des reins et de la vessie : Viehy.
Contrexéville, ittel, Evian, Capvern, Boyat, Vichy, Martigny.
7. Dans les maladies du foie (lilhiase hiliaire), Carl,.bad,

Kissingen, Franzensbad, Ofen, etc.
Vals, tloyal, Vichy, Aulus, Plombiéres, Spa.
s. Oans les maladies des articulations (névralgies, ele.) :

Hombourg,_ Franzenshad, Baden-Baden, Wiesbaden, Kissin­
gen, ele.

Aix-les-Bains, Dax, Saint-Amand, Lamolle-les-Ilains, Bngnoles-de­
J'Ornc, Lamalou, Uriage, Saint-Honoré, Baréges, Luchon, Ilourbonne,
Uourbon-l'A rchambnull.

IV.- MÉTHODES CURATIVES PHYSl!)UlS

A. Électricité : Voy. Atlas du systeme nervea .
2. Massage.- Dans les maladies douloureuses des muscles,

des os el des arliculalions; le rhumalisme ehronir¡ue, les at'­
fcclions nerveuses, l'anémie, ele.

-¡ Voyez .Jakob, ílémond el Clavclier, Atlas mcmuel du systeme
nerveu. a l'état normal et d l'étal pathologique, Paris, J.-B. Bailliére
el li Is, 1899.

MÉ'l'IIODES CUI\A'J'IVES PIIYSIQUES.

Le massage peut étre employé avec profit loules les fois qu'il
n'existe pas d'élément inflammatoire récent et aigu. Son emploi
lend a se genernliser en medecrne pour le lra1lemenl des malndies
genérales el viscérnles chroniqucs. 11 se combine heureusement
avec la gymnastique suédoise. Celle-ci en eflel compte au nombre
de ses prallques une mullitude de mouvemenls pnssifs. Or, on _
entend par movemend passif ous les mouvements que l'on fait
artificiellement exécuter a un muscle ou a un groupe musculnire
r¡uelconque. La forme el l'amplilude du mouvemenl lransmis n'im­
portent pas dans cette définition genérale. L'aclivilé musculairc
ainsi déployée retentit non seulement sur la région oü elle s'exerce,
muis u d1slance, sur Lous les organes, car le corps n'est qu'un
assemblage d'appareils lous solidaires les uns des aulres.
L'insucces de ces moyens curaleurs lienl souvenl a ce qu'ils ne

sont pas employés avec éthode et proyression; et a l'oubli de ce
prineipe que jamais l'ezercice physique ne doit aboutir a ,me fatigue.
Nous ne pouvons ici qu'allirer l'allenlion sur les divers trnvaux
récenls _qui s'efforcenl de réglemenler et d'arracher l'empirisme
les pratiques de massage elde gymnaslique, tels que ceux de Wide.
Bourcart, Lagrange, Cautru, Slnpfer, ele.

Les cures de terrains dErtel, les sporls bien compris, l'es­
crime, etc., ne sonl en réalité que des varietés de gymnaslique
médicnle.
3. Gymnastique. - Sonl favorables les sporls lels que : les

courses en voilure, la rame, la gymnnslique, les courses i,
pied, le fool-bn!L ele.; la gymnnslique de chambre avec des
uppareils ii. rarner, des. bulleres, le balon, l'ergastal de Giirl.­
ner, ele.

Gymnaslir¡ue Lhérapeulic¡ue (journellemenl une demi-heure
avanl le repas).

Gymnaslique d'elforl par machines (gymnaslique Lhéra­
peulir¡ue suédoise)journellemenl pendanl une ou deux heures.
4. Pneumothérapie (respiralion dans de lair raréfié ou

comprimé). - Liée évenluellemenl nvec des inhnlnlions (sel
ordinaire, soufre, huiles élhérées, ele.), elle se pralique dans
l'aslhme, l'emphyseme, la phlisie, le calarrhe ehronir¡ue des
bronches, etc.

De plus grands developpements sur la thérapeutique n'entrenl
pas dans le cadre de ce livre. Nos lecteurs Lronveronl dans le ré­
cent Trailé de thérupeutique et de pharmacologie de Manquat toutes
les nolions générales relalives a la Lhérnpeutique, l'élude des agenls
modillcateurs et l'exposé lres ulile des indicalions des remedes el
de leur mode d'adminislration.
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PREMIÉRE SECTION

MICROSCOPIE CLINIQUE ET RÉACTIONS CHIMIQUES
ET COLORÉES

PLANCHE I
Les globules rouges du sang (Erythrocytes).

Fa. I. Péparation frache de sany normal. Les glohulcs rouges· <lu
ang généralement en piles de monnaics : quclqucs-uns avcc une déprcssion
centrle tres nette; plusieurs so tenant sur lcur lranchc (en forme ele bis­
cui t); prcsquo lous de mümc grandcur (7, G ¡,.). Trois globulcs blancs Ju
sung avec granulntions proloplasmiqucs: cclui clu rnllicu grossiCrcmcnt, les
;mires fincmcnl granu)cm:. Quclqucs :unas de plaqucllcs s:.i.nguincs (en forme
de grappes). -- Grossissement, 340 D.

Fa. • Preparation colore de sang normal. Les globules rouges du
.•mn¡; colorCs intcnsivcmcnL pnr réosínc, au centre (répon<lant h fa cléprcssion)
plus faiblcment. Les cinq lcucocytcs avec noynux nettement reconnaissables
(lrois polynuclCaircs. <leux mononudéaircs. Voy. Planche Il). - Grossissc­
ment, 350 D. Coloration : hématoxylino-éosine.

~Vote. - Ici, commc dans tonlcs les figures qni suin•nt, le rapport enlre les glohulcs
1,lnncs et les globules rouges du sang devient cxncl Si l'on supposc le chump liu micros­
pe pourvu de trois fois plus de globnles roges dn snng, le nomlirc Jcs globnles

blanes restant égal t celui dessin&. R = glulmlcs rrugcs ¡ n = globules blanes.

Fa. 3. Diffrences patholoqiques des dimensions des qlobules rouges
du saug. ·- lrnni;o combinéc de diverses préparations. On trouvc ici des n.
~1normalement polils (microcytcs do 1, '2 p.) et des R. anormnlcmenl grands
(macrocytes jusc¡u'.i \5 p.). ~lainls macrocylcs onl., nu lieu ele la coloralion
rouge normalc de léosine, un Ion violnl (soil en parlic, soil lolaleménl.)
(dég:Cnórescencc anémiquc, modil-icnlion clo l'aptitude se colorcr du stronia);
dans d'autrcs on voil eles zones claires (dégénérescence hémoglohinémic¡nc) ..
Grossisscment, 'i00. Coloration bleu de methylene-éosine.

Fa. '. Modifications morpholoqiques patholoiques des globules roges
du sang. Les R. monlrcnl lonles les moclilications possiblcs<lc lcur forme,

. prolongemenls. cte. On nomme ccl état «Poikilocytose lL Grossisscmcnt, af,O,
Coloralion Cosinc.

Fia. 5. Sang de 9renoille normal coloré.- Les l. sont beaucoup plus
grands que chez l'homme, de rormc ovale el pourvus ele longs noya.ux. Un
B. avec <les grannlations éosinophiles (Voy. Planche 11). Grossisscmont., 300.
Colornlion blou de mélhylCnc-éosinc.
F1c. G. Globules rouges dn ,•rang nucUés de l'homme. - Les Il., norma­

lcmcnl, n'onl pas de noyau chez l'hommo (ils ne sonlnuch~Cs que dnnsl'élul
fret.il). Dnns nombre de maladies (leucémie, anémie), on li-onve dos n.. nn­
déés commc érythrocytcs de grandcur normalc (normoblnslcs) ou comnrn
macrocyles (gionntoblnslcs). Les noyaux peuvent Ctro résorhés en partie, mis

·aussi en parlio présentcr une coloralion trCs intonso clo In chromaline, peu­
vcnt subir des divisions (Lourgconncmenl) et peuvent. aussi sortir librcmcnt
des Il. (noyaux libres). On n'csl pas ancore fo:6 sur la slgnilicalion do ces
Ctnts (régénération? lnvolution en globulcs Llancs du snng, spCcialcmenl mo­
nonucléaires ?).
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PLANCHE II
Les globules blancs du sang (Leucocytes).

Fa. I, Leucocytes po'ynucléaires. lb prósonlcnl un noyau soit lobó
el, difformc, soit cntiC:rcmcnl divis&. Dans les formes dégénérécs, In coloratlon
tlu noynu csl loujours pálc, lo-protoplasma ~e <lCsngrCgo (knryolysc). Grossfs­
scmcnl, i00. Cnlornlion: In moitié supérieuro bleu tlo méthylc-éosinc, In
moiliú infCricuro hémaloxylinc-1\osino.
Fa. 2. Leucocytes mononclaires. lls sont considérablement plus

pclils et no sont pourvus que d'une étroite auréole de protoplasma. On en
dislinguc une forme plus grande el uno plus pelito. Grossissomcnt el colora­
lions commc pour la tig-uro 1.

Fa. 3, Cellules éosinophiles (granulations a). Les leucocytes non co-
lor~:s, grossic1·cmcnL granulcu:t, pourvus de corpmcules brillanls, se colorcnt,
ninsi qu'il csl figuré, d'une facon intensive par J'éosinc: ils rcnfcI"mcnt les
gr:mulutions o (d'aprs Ehrlieh). Les ccllulcs éosinophilcs sont généralement
polynuclCaires; fortcmcnt comprirnécs, elles peu,·cnl Cclnter, les granulations
sorlont alors. On dislinguc des formes de ccllulcs ciosinophiles grandes,
moyonncs el pelitos, Normalement elles sont animées dans le sung do mouvc­
mcnts nmihoi'des. Out ro le sang(--1pour 100), clics pcuvcnl Ctrc vucs dans
les cracbnts (pnrliculiCrcmenl dnns l'aslhme), cluns les mucosilés nasales, dans
lo pus gonococciquc, ~le. La signification des gr,1nulalions csl obscuro. Gros­
sisscmcnt, 700. Colorntion Llcu de rnCthylCnc-Cosinc. Si J'on plongo rapidc­
mcnt la préparation apres coloration dans de la lessivo de polasso lO pour 100,
les granulations a (dans les craclmls, le pus, ele.) npparaisscnl cxlraorc1i­
naircmcnl nclles.
Fa. '. Granulation basophle et neutrophile. Moitié supérieure gau-

cho: lcucocytcs o,·cc granulnlions (granululions ·¡) (Maslzollon); dans les
cellules polynucléaires, on trove des granulations grossiéres intensivcmcnt
colorécs par le blcu <le métliylCnc, Yiolcl dnhlin, ele. A droilc : lcucocytcs
avec fines granulations Lnsopliilcs (grnnulalions O) surloul dnns la zone en
hordure (formes mononuclCnircs). l\loiliC inícrionro : leucocyles avec granu­
lations nculrophilcs (,·iolcllcs) (granulations s). Ils répondent a la pluraliló
des lcucocylcs polynucléaircs (se trouvent aussi en nrnssc do.ns les crnchats el
le pus), el rcnícrmcnl des granulatious fines en poussiCro. A gnuchc~ colo­
ration avec éosine, a droite, coloration avcc la solution lriacidc do Ehrlicb. •
Grossisscmcnt, 800.

FIG. 5. Cttllules de la. moelle (leucémic spléuo-méelullairc). - GCnérnlc­
mcnt ces ccllulcs ne se lrouvent pns dnns le sang normnl, mais elles y sont.
en lrCs grand nombre daos mainles formes de leucéuie. Elles sonl loujours
pounucs c1'un noyau granel et lobé ne se colorant générnlcmcnl pas d'unc
maniCrc lrCs intense et de granulalions on.linairemcnl ncu lrvphilcs. Ccpcn­
dant elles peuvent aussi contenir dos granulations éosinophilcs. Elles vicnncnL
ele la mocllc osscusc et, contraircmcnl nux aulres lcucocytcs, elles no sonl pns
animCcs do mouvcments nmihoidcs.
Fic. 6. Cellules de la moclle en A~aryoli.:iut!se. - Provicnnonl cl'un Cas <lo

lcucCmic. Elles sont dans les diverses phases de la karyokinése indirecto (for­
nrnlion des aslers, couronne équntorialc et elédoublcmcnt eles anses chroma­
liqucs, émigralion polaire et diaster chromatique). Grossissomcnt. 1,000.
Coloralion it l'hémaloxylino.
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PLANCHE III

Le sang dans diversas maladies.

28.3

Fa. I Anémie tres accusée dans la nphrite chronique. - Les R. pré­
scnlcnl In poikilocytosc: on voit quclqucs mlcrocylcs el macrocyles. Des
globulcs rouges clu sang a noynux manqucnl. Les B. sonl quclquc pcu aug­
mcntés en nombro (lcucocytosc), générnlemcnt de forme polynuclé.iire: une
ccllulc éosinophilo. Ln nurnération donnc: 1 700 000 ll.; ·18000 B. ot seu­
lemcnt '12 pour 100 de teneur en hémoglohinc. Grossisscmcnl, :JOO. Colornlion
hématoxyline-éosine.

Fa. 2. Anémie pernicieuse. Poikilocytose marqués. Beaucoup de micro
el de mncrocylcs, ces dcrnicrs frnppés de dégénérescence anémiquo. Globules
rouges du sang nucléés assez abondants (normo et gigantoblastos). Globules
l,Jnncs du sang un pou nugmcnt.és en nombro. Nurnl!rnlion : Il. GOO 000 ; B.
12000; 30 pour I0O teneur en hémoglobine. Coloration etgrossissementcomme
ci-dcssus.

F1c. 3. I:llmoglobfrémie (préparnlion fratchc). - Dans un cns d'empoi­
sonncmcnl, par lo chloralc ele polnsso (prci:cril !iOus formo de gargarismcs),
on trouvait dans 'lo sang fro.is ele nombreux globulcs rouges du sang privés
tolalcmcnt. ou en partie ele leur hémoglobinc, gonílés, souíllés, modifiés dans
lcur forme (poikilocyles). A l'cxnmon spcclroscopiquc, on lrouvail dans lo
rouge la <( bando do la méthémogloLinc » (voy. Planche VI, ). Le sang était
de coloralion brunilrc.

Fa. • Leucocytose dans la pneumonie lobave (préparation fraiche).
Dans bcaucoup de mnlndics librioogCncs (pneurnonic, méningile cérébro-spi­
nale, scarlatine, etc.), on trouve pendant la duréc de la maladic une notable
augmonlalion de lcucocyles polynucléaircs clans le sang des capillaires (répar-
1.ilion irréguliCre ?) Si l'ou lrouvc dans uno prt!paralion fraichc en moycnnc
plus do rJ-8 lcucocytcs dnns le clamp du microscope, il y a alors uno lcuco­
cylosc ele ta 000 enviran: s'il y a plus de 12-15 1. la lcucocylosc nlors dé­
passc '20 000. 11 y a.vail ici 5G.000 D. par millimClre cuhc (confirmé par nu­
méralion).

Frn. 5. Leucocylose <laus la pneumonie (coloration hémaloxyline-éosine).
- L'augmcnlalion porte uniquement sur los formes polynucléaires; on no
lrouvc presque pas de ccllulcs éosinophilcs.

Fa. G. Prparation de sany dans une fre typhoide. Contrairement
i1 co que l"on rcmnrquc dans la pacumonie, on ne trouve ici aucune lcuco­
cylosc mnis bien plutOt une diminulion des Clémcnls polynucléaircs. Colora­
lion commc dans figure 5.
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PLANCHE IY

Le sang dans la leucémie.

Fa. I. Pparation fraiche de san@provenant d'un cadavre leucémique.
-- Le nombre des globulcs blancs du sang cst ónormémcnl nccru (Ja nu­
mération pendant la vie donnait 360 000 B. par millimétre cube el
2 600 000 Il.). On voil ncltcmcnl les lcucocytcs fincmcnl el grossiCrcmcnt­
granulcu:-.: (grílnulalions v.): par 1'aclclilion tl'acitlc nct!tiquc. les noyaux de- •
vicnncnl plus app:ucnls: il y a hcaucoup ele lcucocytcs mononucléaires (spé­

·cialemcnt les grandes formes). En oulrc, dans le sang cada,:ériquc, les
« cristaux de Charcot-Leyden » se sont formés en grand nombre (on ne les
voil pas pendant la vie).

Fa. 2. Pr'paration colore d'un cas de leuemie spléno-maullare.
- Coloration hlcu de méthyH.•no éosinc. Grossissement. 300.

FtG. a. La mime colorée lhématoxyline-éosine.

Fa. '. La mme colorée ii la solulion trincido.
Dans les figures '2 et 3 les R. sonl: roses, les noynux blcus, les granulntions
rouges, les cellules basophiles bleues; dans la figure 4 les Il. sonl jauncs,

1cmrs noyaux ,·erls, les noyaux de lcucocytcs blcuálrcs, les granulalions :'/.
rouges, les granulations nculrophilcs violcllcs.

Dans lo_ulcs les préparalions, il existe un <legré modéré de poikilocytosc ;
les B. sont fortemenl augmentés de nombre. A l'augmuenlalion participenl les
-ccllules neutrophilcs po1ynuc1Caircs et pnrliculil!rcrne1_1l les ccllulcs Cosino­
philcs; on lrouvc encare (conlraircmcnl ú ce qni a licu clans la lcucocylosc)
les gra.n<lcs ccllulcs de In mocllc mononuclénircs en parlic pourvues de gra­
nulnlions ~- Bcaucoup <le R. sonl nucléCs.

FIG. 5. Le1tcémic lymphatique (coloralion hématoxylinc-Cosinc). - lci les
pclilcs formes rnononuclt!aires sonl padiculiCremcnl nombrcuscs. Les cellules
-Cosinophilcs el les ccllulcs ele la mocllc ainsi que les R. nuc1éés, sonl rarcs.

Fa. 6. Leucmie aiqué ches un enfant ele six mois. - Lo nombre des
B. n'Ctail que de 48 000 par mi1limCtrc cuhc, ccpcndanl !'examen microsco­
pique indiquait un sang leucémiquo (H. nucléolcs, ccllules mononucléa.ircs et
Cosinophilcs quclquc pcu nugmcnlCcs de nombre). Cliniquement, il o:dslail
.une hypcrlrophie de la ralc. •

Tab. 4.

l.ith. tst Eehwld, Anchen.
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PLANCHE V

Les parasites du sang.

/

Fa. 1. Sang provenant d'un sujet mort du charbon. Iomme adulto
(hrossicr) nyant.. succombC en préscnlanl les symplómcs du charhon intestinal.
On lrouvail clnns le sang un asscz grand nombro de hnctéridics chnrbon­
ucuscs, soit en b:\lonncls isolés, mil en b:\lonnols conílncnls. Grossisscmcnt,
1 000. Coloralion ele Gram.

Fia. 2. Sung de pyémie. - Enfuut de cinq ans ayanl succomhé Íl une
'osléomyélitc suppuréc U íoycrs multiplcs. Dój:i pcndanl la vio on avail trouvé
par culture el coloralion du sang (Pris avcc une ascpsic minulicusc) du sta­
phylococcus pyogenes albus.

f1G. 3. Pneumocoqm,s dans le sang d',rne souri.'I. - Injcclion foilo sous
la penu d'unc souris d'une domi-scringue Pravaz d'un cxsudat fibrineur pleu­
rélique (consécutif une pnoumonio).

Mort le <lcu:dCme jom·. On lrouvail <lo.ns le sang do nombreux diplocoques
rlc Talamon-Fracnkcl ncltcmcnl cncapsulés. Coloralion· de Gram.

Fia. í. Spirilles de la fwre rcurrente. On trouvait das le sang
d'un mnladc au momcnl <les nccCs de tiCvro récurronto de nombrcux el mcnus
spirillcs vivants et, mohilcs colorés ici au rouge i\l.lgcnta.

Fa. 5. Le sang dans la malaria (Grossisscmcnt, 800). - Chcz un ma­
ladc allcint. de fiCvrc inlormillenlc (typo licrcc) on trouvait, quelques heures
vant ainsi qu'au début des accCs, clans les globulcs rouges du sang, des hé­
matozoaircs. Id cinq formes; ne pas confondro avcc les lcucocylcs; les héma­
tozoaircs sont. endoglolmlaircs (dans lo. subslance mCme eles H.), modificnl la
formo des R., rcnfcrmenl des granulalions pigrncnlaircsjauníl.lrcs ou noiri\lrcs
(lransfol"malion de la mnliCrc coloranlc du sang). Coloration hlcu de méthy­
lCnc-éosinc.

FlG. G. Plasmodies de la malaria (Coloralion blcu de mCthylCnc; grossis­
scmcnl, 'l 500). - Divcrscs formes, quclqnes-uncs avcc formnlion de sporcs;
en partic aussi ccloglohulairos (du méme cas).

JAKo. Atlas-Manuel de diamostic, 2 édi l. 20
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PLA}i'.Cl-IE YI

Spectres du sang et cristaux du sang.

A r H IJ
Tab. ti.
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F1G. l : a) Specfre solaire normal avec les <liffércntcs lcltrcs spécialcs
désignant les lcllrcs cl'nbsorplion (A, B, C, a, b, u).

Le sang modific le spcctre <le la lnrniCrc c¡ui le traversa (une grande di­
lulion dn snng csl nCccssnirc). do tcllc mnniCro que, <l'nprCs sa tcncur en
hCmoglobinc, dirnrsc!'I partics tlu spcclrc coloré disparaissent, sont « absor­
hCcs )). 11 se forme ainsl des ban<lcs unics <le largcurs <livcrscs en c1ivcrs
points.

b) Spcclrc du sang richc en oxygene (spectre de lozyhémoglobine) (deux
liamlcs entre D et E).

e) Spcclrc de lhmoqlobine rduite.
d) Speclre de la métliémoglobine (dans l'liOmoglobinémic, clcstruclion des

H. par cmpoisonncmcnl avcc le chlornlc de potosse, pyrognl1o1, sulfonal,
chnmpignons).

e) Spcclre de l'hémoglobine oyearbone rduite (dans l'cmpoisonnemcnl
par l'oxyde de cnrhone): les :i. Landes entre D el E ne c.lisparaisscnl pasa la
réduclion, ce qui est le conlrairc pal' l'oxyhémoglobinc réduitc (fig. e).

f-h) Spectre de l'hmatine en solution acide el alcline et réduito (s'ob­
scrvc dans l'urinc).
F1c. 2. Cn"s/aux cl'ltématoi"diue (provcnanl de vicux foycrs hémorra­

giques).- En parlic en tables rhomboitlnles, en parlic en molles.

Fic. 3. Cristaua d'hmine de Teichman. lis scrvcnt a rcconnaitrc
de minimcs traces de sano, nncicn ou frais. On les obtient. lorsque l'on
ajoulc au s:mg un cristal de sel ele cuisino et une goutte <l'aciclc acétiquc
glncial, el ~uc l'on vaporisc douccmcnl au-dcssus de la ilammc.
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PLANCHE VIII

Microscopie des crachats.

Fia. I, Crachats normana (non colorés, gros.sissemcnt, 350, commc pour
le:; suinmtcs\ - lis rcnformcnl do l'épithélium pavimenteux (a), de l'épi­
thClium cylindriquc (b), ele nombrcm: lcucocylcs (e) inclus dans des filn­
ments de mucine, de grandes cellules (d) abondamment pourvues de granu- /
lalions brillnnlcs de graissc elites u épithclium nhéolairc » (origine disculéc,
leucocytes ?), de la « myéline » libre (d), quelques globules rouges du sang
(e}; des lcucocytcs rcmpli.s ele parliculcs de clrnrhon (ccllulcs de suic [f]), eles
goullclcltcs libros de graisso (h), des laetéries (i).
Fc. 2. Crachats colorés (ble de métlylene-éosine}. - Mme préparation

que pour la figuro t. Les noyaur des cellules ainsi que les nombrcuscs bac­
lérics des cra.clrnts apparnisscnl tres ncllcmcnt. Une ccllulc éosinophilc. PrCs
do a une « sarcine du poumon », microcoque non pathogéne.

Fa. a, Cellles de suie (a gauche non colorées. droite coloration bleu
de méthylCnc). - Les ccllulcs vacuolaircs (leucocytcs? Cpilhélium alvéo­
lairc ?) rcnfcrmcnl de grosscs goultcs de myélinc entre lcsqucllcs sonl les par-
1 iculcs <le charhon ot des poussiCros.

Fa. 4. Cellules des lésions cardiaques (non colorées}. Dans la stase
chroniquc pulmonairc (induralion Lrunc) conséculhc ú cfos lésions cnt·diaqucs
(slénosc mitrale;, on lroU\'C dans les crachats de grandes ccllules caracté­
ristiqucs pourvucs de granulations pigmentaires jauntres el memo brun
foncé (mnlil?rc colorante de sang modifiée).

Fic. ». Crachats dans la crit.::e cl'aslhme (non colorés). - Oulrc les cor­
puscules blancs du sang orclinnires, on trouve de nombrcux leucocylcs
pourvus de grosses granulalions (granulations z) jaun±tres el brillan les ; de
plus, <le nombrcux crist,rnx <l'aslhmc de Clrnrcol-Lcydcn décolorés, octaC<lrcs
pointus. Dans le milieu, une « spirale de Curschmann », élément en spirale
plusicurs fois conlourné, compasé <le nomhrcux lilamcnls séparés les uns
des autres et provcnanl des plus fines branchiolcs (cxsudal ?). On trouvc
disséminécs de nomhrcuses granulations u de eellulcs Cosinophilcs nynnl
éclaté.

Fa. 6. Craclrnls colorlR de 'asthmne (bleu <le mélhylCnc-éosinc, lraitc­
menl cousécutif ú la lcssh-c de polasse). - Les cellulcs éosinophilcs so mon­
lrcnl hien, les granulations (rouges) disséminécs se diffCrcnr.icnL aisCmonl
des microcoques colorés (en blcu).
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PLANCHE VIII

Microscopie des crachats.

'l'ab. 8.

Fa. I. Crachats normana (non colorés, grossisscmcnt, 350, commc pour
les suirnnlcs). - IJs rcnfcrmcnl do l'épithélium pavimenteux (a), <le l'épi­
thólium cylindriquc (b), ele nomLrcm: lcucocytcs (e) inclus dans des fi1n­
mcnls ele mucinc, de grandes ccllulcs (d) nh9m.lammcnt pourvucs de granu­
lalions brillantes de graisse dites « épithélinum alvéolaire » (origine disculéc,
leucocytes ?), de la « myéline » libre (d), quelques globules rouges du sang
(e); eles Icucocytcs rcmplis <le pnrlicttlcs de clrnrbon (ccllulcs de suic [f]}, <les
g-oultclcllcs libres de graisso (h), tics lmclérics (i).

Fic. 2. Crachats colorés (ble de métll·ne-éosine). - Mme préparation
c¡uc pour )a figure t. Les noyaux des cellules ainsi que les nombrcuscs bac­
ll!ries des crnclrnls nppnrnisscnL trCs ncllcmcnt. Une ccllulc éosinophilc. PrCs
do a une ce snrcinc du poumon », microcoque non pathogéne.

Frac. }. Cellles de suie (i gauche non colorées. il droilc colornlion blou
de méthyll?nc). - Les cellulcs vacuolaircs (lcucocylcs? épithélium alvéo­
lnirc ?) rcnfcrmcnl de grosscs gouttcs ele rnyélinc entre lcsqucllcs sonl les pn.r-
1 iculcs de charhon ot des pou.ssiCrcs.

Fa. 4. Cellules des lsions cardiaques (non colorées}.- Dans la stase
ehronique pulmonaire (induration hrunc) consécutivc :\ des lésions cnt·diaqucs
(slénosc milraic;, on lrouvc dans les craclrnls de grandes cdlulcs caractC­
ristiques pounucs de granulntions pigmcnlaircs jaun:Hrcs eL mCu10 brun
íuncé (mntiCrc colorante de san¡._; mocliíiCc).

Fa. ». Crachats dans la crise d'asthe (non colorés). Outre les cor-
pusculcs blnncs du sang ordinaires, on lrouvc ele nombrcux leucocylcs
pnun·us de grosses granulations (granulations a) jauntres el brillnnlcs : de
plus, de nomhrcux cdslaux cl'nsthmc de Chnrcot-Lcyclcn <lCcolorés, oclaCchcs
pointus. Dans le milicu, une « spirale de Curschmann », élément en spirale
plusicurs fois contourné, compasé <le nomhrcux filamcnts sépnrés les uns
eles autrcs et provenant des plus fines branchioles (cxsu<lal ?). On trouvo
disséminées de nomhrcuscs gro.nulalions et. de ccllufos Cosinophilcs nyant
édaté.

FJG. G. Craclrnfs colarla de lasthme (bleu <le 111ét!tylCnc-éosino, lraitc­
mcnl consécutif la lcssivc de polasso). - Les ccllulcs éosinophilcs so mon­
lrcnl bien, les granulations (rouges) disséminCcs se dillCrenr.icnL nisémonl
des microcoques colorés (en bleu).
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PLANCHE IX

Microscopie des crachats.
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Fa. I. Franent de crachat d'un ahcs du poumon. La préparation
provient d'une femme chcz lnqucllc un abcCs pt1lmonnirc s'Ctnil forme nu
conrs d"unc pncmnonic grave. AprCs la. ruplurc do l'nhcCs, on trouva, pen­
<lant un cortain lcmps, les élCmcnts suivnnls, dnns les crachals : fihrcs él!'ls­
tiques (filaments d'un jnuno brillnnt, a <louhlc conlour. a nombrcux cntrc­
lnccmcnls) entre lcsqucllcs de nombrcux córpusculcs Úc pus en grande partie
fortement graisseux, des glolmles ele pus Jibrcs, grands el pclils, pourvus de
cristaux do graissc (fondnnt :i la chnleur); de nomhrcusc,niguillcs de graisse.
des hactl'ries, do vastes cristaux d'hématoidino et des crislnux ele chol1•s­
lérinc.

Fic. 2. Fragment de crachat dans la ganqrne pulmonaire.- Provient
<l'un hommc nlteint de tuhcrculosc pulmonnire chronique compliquée de
_¡;:angrCnc Pulm.onairc (gnngr&ncd'un sCqnestrc pulmonaire). Dans le crnclmt,
d'unc ocleur infoctc, de coloralion hrunñtrc el do consistancc visqucusc, on
lrouvail : de nombrcux dét.rilus, des gouttcs de graisso, des cristauxr de
.graisse, de nomhreux corpusculcs do pus « noir poumon » en grands amas
et dans tous les staclcs de In dCcomposilion: de nombreuses bactéries.

FIG. 3. Un granel coagulat fibrineux (arhrc hronchial)dans une diphtério,
expulsó par Jn canule chez un cníant lrachéotomisé. - La prépnralion
figuréc planche VII, lig. ti, csl foitc <lo ce tubc fibrincux dont la formo C5l

vraimcnl ccllc de l'arhrc hronchiquc. En huul U gauche se lrouve un coa­
gulat plus petit, comme ceux qui peuvent étre expulsés an cours do l
pncurnonic ou de la bronchite fibrineuse. On voit surtout bien les pétib
coagulats _lorsquc l'on agite les crachats dans bcaucoup d'cau ; ils so dérou­
lcnt nlors.

JAKOB. - Atlas-Manuel de dia,qnoslic, 2'' Mil. 21
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PLANCHE X

Les parasites des crachats

Fa. I. Pneumocoques dans les crachats de pneumonie. Entro les

lcucocylcs colorés en l>lcu el Jcs glolmlcs rouges du sang colorés en rouge,
on lrouvc, au milicu d'aulrcs cocci, de nombreux diplocoques de Tnlamon­
Fracnkcl ncllcmcnl cncnpsulés. Les <liplocoquos se trouvcnL aussi dnns les
cxpcclorations, d'aillcurs saines, mais rarcnrnnl toutcfois en nussi grand
nomhrc.

Fia. 2. Staphylocoques dans un abes du poumon. Dans le pus iluidc,
s'écoulant en massc lors de la ruplurc de l'ahci::s, on trouvait le staphylo­
coccw~ JJ!f0!Je11es aw·cus en ¡;randc abonclancc (coníirmation par cultures).
Coloration : violet de gcnlianc-éosino (Gram).

Fic. 3 et 4. Crachats de la tuberculose. Traités par les colorants spé-
cifiqucs (fuschinc, bien de méthyle. Voy. le tcxlc). On remarque, a gnuche.
eles bacillcs tuberculeux disséminés; droite, ils sonL en nombre considé­
rablc. Toulcs les aulrcs boclérics sonL colorCcs en hlcu. Uno conclusion
diagnostique plus ccrlaino no pcul Clrc micux. tirCo c¡uc clu grand nombro
do bacillcs ; ils sont gCnCralcmcnt lrCs nomhrcux. dnns le pus provonant de
cavernes.

Fa. ». Crachats dans la bronchite qrippale (influenza) (coloration :
rouge Magenta).- Entre les corpusculcs du pus, el mCmo. incorporés dan~
ces dcrnicrs, on lrourn les hacillcs <lo l"intlucnza, húlonncls lrús mcnus, géné­
ralcmcnt par clcux, pressés en masscs les uns conlrc les aulrcs. Les aulrcs
hoclérics sont loutcs plus grosses. •

Fic. • Crachats dans l'actinomycose pulmonaire (coloration : carmin,
acidc picrique). - Entre les lcucocylcs, on lrouvc les gra.ins jnunes mncro-;­
scopiqucs <lu chnmpignon rayonné ainsi que 1cs massucs microscopiqucs on
forme de couronncs (formes clo dCgénércsccnce) el les filamcnts (lilamcnls
mycClicns).
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PLANCHE XI

Microscopie du contenu stomacal et intestinal.

y91

Fia. I. Examen du contenu stomacal. Dans les vomissements (ou
• aprCs le cnlhClórismo) on trouve: a) de l'épilhélium pavimcntcux de l'<rso­
phage et de la cavité buccale ; b) des lcucocylcs; e) do l'épithélium cylin­
driquc, des parcelles alimentaires ; el) fnisccnux musculnircs; e) goultcs de
grnissc et cristaux de graissc; f) grains d'amidon : g) des partics de plantes

chlorophylle : h) des fibres en spirnlcs ; i) des buctérics : Id toul spécinlc­
mcnl des sarcincs de l'cslomac: l) des cocci en amns qui sonl nugmcntes de
nombro dnns les proccssus de fcrmcntalion ; des champignons hourgcon­
nanls el parfois aussi des glohulcs rouges de snng, ele.

Fe. 2. Eramen des fces. Onu trove dans les f&ces: a) de l'épi-
thélium desquamé, des lcucocyles, des parlics de végélnux non digérés:
b) des fihrcs en spiralcs, des gravicr:;; dj des formntions cnliculaircs: d) eles
crislaux. en forme do couvercles de ccrcueils (phosphato ammoninco-magnC­
sicn) : c.) des cristnux de graissc, surlout nombreur dans les fCces acholi­
c¡ncs : des chnmpignons, lcvures. Dans ccrtaines circonst:rnccs on lrouve des
infusoirc:-: g) Amwba coli, qui pcuvcnl, lorsquc lour nombre dc,·font consi­
dérablc, provoqucr des mnladics de l'intestin (enterito ama:bique); h) Tri­
chomoas intestinalis; i) Cercomonas intestinaUs. Les omfs· do vcrs so
rcnconlrcnL fréqucmment: m) lscaris ; n) Ozyures; o) Triclocephalus ;
p) Ankylostomum; q) Botriocéphale: r) Tenia sainata; s) Tenia so.
lium.

Pi3. 3. Contenu intestinal dans le choléra nostras (coloration de Grnm).
- ProvicnL d'un homme morl nu houL de dix--huit heures d'unc allnquo
aigul! <le gaslro-cntérilo. On lrouve dans In prÓJlaralion d'énormcs masscs
d'épithélium cylindriquc intcstinnl, dcsqunmé en partic, cncorc pounu de
noynux lrCs npparcnts, entre lcsquellcs se lrouvc en cullurc purc le slrcpto­
coquo pyogCne (rnpporl étiologiquo ?).

Fa. 4. Contenu intestinal dans le choléra asiatique (colortion : rougo
i\Iagcnla). - Entro les clChris Cpilbéliaux se lrouvcnl incorporés, dans eles
lilamcnls muqucux, les bncilles du choléra <e en colonics », b,i.tonnels rc­
courbés, mcnus el <léliés, de forme plus ou moins en virgulc (prcuvc par la
cuilurc. Voy. le tcxlc).
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PLAí\CHE XII

Réactions colorées du suc gastrique les plus importantes.

Fa. I, a et b. Lorsque le sue gastriquo rougit le papier de tourne-sol
b, c'cst-:i-dirc n. uno rCaclion acidc, il pcul nlors conlcnil': de l'ncidc chlo­
rhydrique libre, do l'nci<lc Iactiquc et d'aulrcs ncidcs orgnniques, scJs ncidcs.

FIG. ~. a. et b. - Si le papicr rouge Congo csl coloré en Llcu foucé (b)
par le suc gastriquc_. il ne pcut alors contcnir que de l'aci<lc chlorhydriqtic
libre ou lle J'nciclc: lnctiquc.

Fm. 3, a et b. - Si le suc gnastrique donne un nnncau ncllcmcnt rouge
lorsquºil csl traité par quelques gouttes d'une solulion de phloroglycinc­
vanilline puis évaporé sur une capsule en porcolainc, il y a alors présenco
<lºaci<le chlorhy<lrique libre: si le résidn resto j:rnnc, c'cst qn'il n'y a pas
cl'a.ciclc cblorhyclriquc libre (anacidité).

Frn.' '•• a et b. - Si le suc gnstriquo renfcrme do l'I-ICl, In coloration
Yiolcllc d'unc solution faible de viole(, de mClhylc st transformée en bleu b).
(Cette épreuve n'est pas nbsolumcnl probanlc).

Fm. 5, acl b. - Si le suc gaslrique renfcrmo de l'acidc lacliqno, il changc
alors Jo. couleur violette du réactif de Uffclmann (solulion phéniquéc it
1 pour 100, plus'! goutlcs de pcrchlorurc de fer) en jauno h·Cs nct (b).
Cette épreuve est plus certaine lorsqu'ello csl failo avec l'cxlrail éthé1·ó du suc
gastriquc (l'acidc lactique est soluble dans l'éther). Voy. chap. m, Estomac.

Dans ces lrois séries do figures sont représentées les formes macroscopi­
ques les plus importnntcs du sédimenl.

ll h
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PLANCHE XIII

Sédiments urinaires.

Frc. I. Sdiment podre de brique. - Il n'est formé que d'acide urique;
on lc:frouvc lout pnrliculiCrcmcnt abondanl <lans la fiCvrc o.l11si qu'aprCs do
violen~~ e:fforts corporcls, ele. Il so dissouL a )a chnlcur.

Fe. 2. Sdiment jaunatre qrmeleuz. -- Il peut consister en phos­
phatcs (se dissout par l'addition <l'ncidcs), de corpusculcs ele pus, de frag­
ments rénux, de bactéries ( determiner par l'examen microscopique}.

Fia. 3. Sdiment hémorrarique. A déterminer par la recherche du
sang de I-fcllcr (voy. Planche XX, lig. 10) ninsi que par l'cxamcn microsco­
pique (hémorragios rúnalc, vésicnlo, hómoglobinCmio).

Sédiment d'acide urique.

F1G. !J. Urctl~ de sonde. - En pctits grains jaunúlrcs ; ils sont souvent
situés sur d'autrcs fragmcnls, particuliCrcmcnl des cylindrcs, ele.

FIG. 5. Crisiaux d'acide urique. De coloralion jaunc ,i j,mnc brun,
en grandes lnblcs, pas tout :i fnit réguliCrcs, en fo1·me cl'aiguilJcs, de poignc:.
ou en nmas.

Ces dcux sé<limcnls ne se voient que dans l'urinc :i réaclion acitJe. Par
l'ad<lition <l'acidc chlorhyddque, ils sont précipilés; par l'addiUon de potasse,
ils sont dissous.

J,11<011. - Atlas-Manuel de diaqosti, 2° édit. 22
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PLANCHE XJV

Sédiments urinaires crista!lisés.

F1G. 1. O:calate de chana. Se trou,·c dnns l'urino acidc, surlout sous
la forme carnclérisliquc cl'cnvcloppo de lcltrc ou en cristaux scintillants asscz
grands, mais plus souvcnl lr&s pclits. Daos l'oxaluric on en rouve tout par­
ticuliCrcmcnl en grand nombre (doit étre cependant <létcrminé d'unc fnr,on
quantitative pour Ja ccrtitudc du diagnoslic).
Fa. 2. Acide hipprique• e survient que rarcmcnl (nprCs l'absorplion

d'ncl<lc benzoique, de myrtilles, cte.). Sans signification.
Fa. 3. Phosphate amoniaco-amsien. - Triphosphate. En grandes

tables rhombiques (couverele de ccrcucil); sédimcnf lrés frCqucnt dnns l'urinc
faiblement acide ou nlcalinc.
Fa. • Urate d'amoi«que. - Consiste, a l'état frais, en bouquets de

fines aiguillcs intimcment. pressées les unes conlrc les aulrcs. Pcu a pou, les
aiguillcs s'njoutcnt aux ancicnncs et formcnt de lourdes masses pour\'ucs, ú
leur périphéric, d'aiguilles (en forme de chiitaignos). TrCs fp;iqucnt dnns l'urine
alcalinc (fcrmcntation ammoniacalc).

Fic. ó, Carbonate de chauz. -- En masses volumineuses, souvent en
houlcs, ou en masscs étrnnglccs, ou en pelils grains. Par l'addition d'acide
acétique il se dissout en bouillonnant (aci<lc cnrLoniquc libre).

• Frn. G. En hnut: Sulfate ele cluwx j en bns: Phosphate de chaux. -
Sans signilicalion.

Tb». 14.

Lath..Anst ehtotd. Mfnhen.
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PLANCHE XV

Sédiments urinaires cristallisés.

Fa. I. Ihosphate de magnésie basique. Les tnblcUcs rhomhiques sonl
soluhlcs dans l'ucidc acéliquo. Ces crislaux no se rencontront pas souvont.

F1G. '2. Cysfine. - Les tablellcs, régulit!romcnl ñ :;b: pans, sont insolubles
'dans laeide acétique, solubles dans l'ammoniaquc. La cyslinc bnilc nvcc une
füunmo blou ,•crl. Elle surviont dans la cyslinuric périodiquc, dans le rhu­
matismc articulairc (snns signtlicalion).

Fa. • Leucine. Masses jaunes grandes ou petites qui se forment par
l'é,·aporation du résidu de l'urinc. La leucine survient presque toujom·s con­
jointement avec la tyrosino. Tontos <lcux sout eles produits tcrminaux de la
décomposition do l'nlbuminc (nciclcs-amidcs).

Fc. • Tyrosine. Cristallise en faisceaux d'aiguilles fines ou grossi·res;
soluble dnns l'ammoninque.

La foucinc el la tyrosinc so trouvcnt dnns l'urine nu com·s de l'nlrophic
igué jaune du foie, dans l'empoisonnement par le phosphore, dans de nom­
Lrcnscs mnladies infcclicuscs, etc.

F1G. 5. Cholestériue. - Ces mcnucs tablcltcs sont rares ; dans les kystcs
liydatiqucs des roins, dans In filariosc, dans la cyslllo.

Fa. 6. Dans la moilié supéricure¡ on voil un sCdimcnt amorphc finc-
mcnt granulcux : phosphntcs tcrreux (chnux et magnésic) ; soluble dans
l'aci<lc ncéliquc san~ cffcrvcsccncc (carbonate de chnux). Dnns la moitié infé­
rieure se trouvent les <livcrs chnmpignons de In fcrmcnlation ul'innirc: lcvurcs,
bútonncls, amas de microcoqucs.
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PLANCHE XVI

Sédiments urinaires or¡¡aniques.

Fm. l. Épitllllium plat de l'rete et de la vessie. Les couchcs su-
pcrficicllcs onl un grand épithélium pavimcnlcux (a), les couches do fo vcssic
plus profondcs un épilhélinm en raquette (b). Elles sont souvcnl pourvucs
de Laclérics.

Fa. ?2.- L'pithélum des bassinets r'na. Epithélium caudé a gros
noyau. II n'cst pas a différencier d'une facon certaine de ]'épilhélium do la
vessie.

Fa. 3. pithéliun des reins.Cellules cul_>iques caraclérisliqucs a gros
noyaux lrCs ncls. Souvcnt allcinls de tous les slndcs de JQ <lCgénércsccnco
graisseusc. Sournnt il forme la bor<luro de cylindrcs rénaux. Son appa­
rilion en mnsscs pcrmcl loujours de condure á une profondo mnlaclic des
rcins.

Fa. • Cellles de pus. - Pct.iles cclluJes rondes avec noyau pcu ncl,
souvcnt rasscmblécs en arnas, souvcnt garuics de granulations graisseuses,
sou,·ent rCunics en cylindrcs.

Fic. ». Globules roges du sang. -- Dans tous leurs aspects morpholo­
giqucs dans le c:1s oll ils ne sonl pas fraichement vidés. Par suilo du départ
de l'hémoglobinc, on n'en voit plus que les « ombres » avec anneaux dou­
blcs. Souvcnt en forme de chútnigncs, a)·cc des crénelurcs.

fm. li. Spennaiozoaires. - Se lrnu\"cnt asscz souvcnt ,lnns les sédi­
menls (surtoul dans la spcrmalorrhéc). En u les cristaux de Boltchcr; en
b, « les grains prostatiques » ; en e, les cylindres tesliculaircs (de la pros­
latc).
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PLANCHE XVII

Les cylindres urinaires.

JKo. Atlas-Manuel de diaqostic, 2 édit.
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Fm. 1. - En haut, a) cylindroides, sans signification : b) cylindres hya­
lins, survienhent dans toutcs les mnladics des rcins (inílnmmations, slasc,
irritation par loxincs) sous formo do cylindrcs Clroils ou largcs. lis nuisscnl
par une sortc d'cxsudation dnns les cannliculcs urinaires, Ils sonl souvcnt
pourvus de globulcs blnncs du sang c) ou d'Cpilhélium rénal d); la préscncc
de ce dcrnicr indique des troublcs graves.

Fic. 2. Cylindres grossierement et finement qramleu..- - Ils sont
gCnéralcmcnl formt5s d'amas de globulcs du sang rouges el blnncs plus ou
moins déformés. Se voicnl souvcnt clans lo cours eles inflammations aigués
du rein.
Fa. 3. Cylindres cireur. - Ont des contours tranchés et un aspect plus

nct que les cylindrcs hynlins. On les lrouvc surlout dans les néphrites chro­
niqucs. lis présentcnt souvcnt·<lcs cnssurcs, des encoches.
Fa. '4. Cylindres hématique8. Des cylindrcs élroits ou lnrgcs, abon-

<lammcnl pourvus de globulcs rouges dn sang, se trouvcnt dans loutcs les
inllammalions rCnnlcs hCmorragiqucs.

Fia. ». Cylindres graissea.- Des cylinclrcs abondammcnt pourvus do
granulnlions grnisscuscs. grosscs et pelitcs, ninsi que de cristaur de grnissc,
sobservent surtout dans une forme de néphrite chronique (le gros rcin blnnc,
gras).
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PLANCHE XVIII

Sédiments urinaires dans les maladies de la vessie et des reins.

Fa. I. S'diment dans la cystite. Le sédiment, tres abondant, ren-
fcrmo : eles cellules épithéliales en nbondancc, de loulcs les coucbos do la
vessie (suivant la gravité du cas) ; <les corpusculcs do pus ahondnnts sou­

_,·cnt en masses, des globulcs rouges du sang isolés, ele nomhrcuses _hocl6rics,
des cristaux de phosphalc ammoniacal en forme de couvcrclc de corcuoil el
des cristaux uriqucs.

Fic. 2. Sdiment dans la py&lite calcleuse. On lrouvo en grand nom-
bre des ccllulcs épithClin1es caudécs, ele nomhromc: corpusculcs de pus (cylin­
dres, globulés de pus), un assez grand nombre do globules rouges du sang,
eles cristaux d'acide urique.

Fic. 3. S&diment das la néphite aiquw hmorvagique. -- S&dimen
nboodant ele cylinclres h)·nlins ou épilhé]iaux, ele globu]es clu snng blancs
et rouges libres ou sur les cylindres. Pas de ccllulcs en dégénérescenco grais­
scusc.

Fm. !._ - 1\ICmo maladie au bout de deux semaines. Lo carnclCrc· hémor­
ragiquo csl en voic <le diminulion. On t.rouvc aussi des cylindrcs granulcux
et circnx, des ccllulcs épilhélialcs en <légénéresconcc grnissouse.

Fia. ». Nprite chronique. - ce Gros rcin rouge >►• Cylindres pour­
vus de nombreux lcucocytcs et cellules épithéliales du rein, cylindres héma­
liques, épithélium rénal (rcin graisseux), globulcs du sang hlnncs et rouges
libres.

Fic. 6. Nphrite chronique. « Gros rein blanc ». Nombreux cylindres
i granulations graisscuscs, épithélium i dégénérescence graisscuso (cellules
ii petits noyam:), glolmlcs hlnncs <lu s:mg, goullcs librc:5 de graisso.

lath.Anst E Aethwd, Meten
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PLANCHE XIX.

Sédiments urinaires dans les maladies de la vessie et des seins.

Fic. I. Sdiment dans la néphrite chonique parenchymateuse.- Il
consisto en cylindrcs hynlins pourvus tlc cellules (Cpithélium rl!nnl}, en cy­
lin<lrcs grnnulcux el en cylinclrcs circux (aussi en dégénércsccncc grabscusc),
en corpuscules bl:mcs du sang.

Fic. 2. Sdiment dans le rein sclreua essentiel. ll est tres minime
(ccntriíugc) et rcnfcrmc quclqucs cylindres hyalins Cgalcmcnl pourvus de
cellules, quelques épith&liums rénaux et des corpusculcs L>lancs du snng.

Fic. 3. Sdiment dans l'albuminwie fbr¡le. - On trouvc: des cylin­
-drcs hyalins en asscz grand nombre, souvcnl complClcmcnt comhlés par de
l'urnte de soudo.

Fa. Á. Sédiment dans le rein amyloide.- Il contient (en petile quun­
tilé) des cylindrcs hyalins, quelqucs ccllulcs d'Cpilhélium rénal, quclqucs
cylimlrcs hyalins pourvus de lcucocytes el des globulcs hlnncs du sang.

Fc. ó. Le pus dans la blenorragie (coloration violet de gentiane}.
- En pnrtic inclus dnns les lcucocytcs, en parlie libres entre le:; lcuco­
cylcs, se trouvcnl les amns caraclérisUqucs des gonocoqucs (en forme de grain
de café).
Fic. 6. Pus dans la cystite tuberculeuse. En oulre ele quclqucs hacillcs

1nbcrculcux, on voit daos ln próparo.tion un « écheveau » consistant en
lmcilcs pressés les uns contre les nutres. Lorsqu'il y a pcu de bacillos la
« méthode de Dahmen » est alors utilc. Voy. clrnp. 11.
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PLANCHE XX

Quelques réactions colorées de l'urine.

Fa. 1-3. Recherche du suere d'aprs Trommer.- Lessive de potasse et
sulfate ele cuivrc.

FJG. l. - L'urinc sans glycosc ne dissoul pas le sulfate ele cuivrc et
donnc a l'éhullition une coloralion vcrt jaun;ilrc.

Fic. 2.- L'urinc glycosnriquc dissoul l'hydrato d'oxyde de cuivre formé
en conscrvo.nt au dCbut sa coulcur hlcnc el émct par la chaleur e.les nuagcs
jaunc rouge d'oxydulo de cuivre (fig. 3): proccssus de réduction.

F1G. !J. Es.<r:ai avec le bismuth. - Acldition <le la solulion de Nylan<lcr
(voy. texte, chap. n). Par la chaleur, le bismuth métalliques'échappe en
nuagcs noirs s'il y a ptéscncc de glycose (processus de réducliOn),•
Fa. 5. Rtaetion de Moore (caramcl). - Lurine glycosárique + 1/3

lessive de potasse donnb par la chaleur (3 minutes) une coioraÜon marran.
Fa. 6. Réaction du perchlorre de fer dans le diabete. Se fait quand

¡: y a prése.nce d'aci<le acétiquc dans l'urinc: scrait un signe précurseur d'un
coma diabétique menacant (?).

Fic. 7. Réaction des peptones. - Sil y a présence d'albuminoses, etc..
clans l'urinc, on oblícnt, par adclition de lcssive de potassc et d'une petile
quantité d'une solution do sulfate de cuivre i froid une coloralion violctte.

Fic. 8. Rechercle de l'indican. - Mélange i parties égalcs d'acidc chlor­
hydriquo, puis aclclilion par gc,ullcs d'unc solution de chlorurc de chaux
qui ox.ydc l'indoxyl présenl en in<ligo hlcu (dans cliverscs maladics de l'in­
lcslin, proccssus de fcrmenlalion). Agiter avec chloroformc, éthcr.

Pic ). Recherche de la matire colorante de la ble. En agitant
avec du chloroformc, ce dcrnicr se colore en jaune dans l'ictCre (biHverdine).
Fa. I0. Recherche du sang de Ieller. - Par l'addition de 1/3 lessivc

<le potassc el ébullition, les phosphalcs se déso.grégeanl font descendre dans
le fond la matiCrc colorante clu sang en nuages rouges.

FIG. 11. Recherche de la mélanine. Daos le sarcoma mélnnique l'urine
donne avec le perchlorure de fer une coloration noir sombre.
Fia. I2. Diazoraction. Dans la févre typloide, la tubcrculosc, etc.,

on obticnt par l'addition d'un mélangc d'aci<le sulfani1iquc el de nilrilc de
soudc (voy. p. 139) une vive coloration rouge, mt!mc ln mou!;se est colorée.

!
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Tab. 20.
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PLANCHE XXI

Recherche de quelques médicaments dans l'urine.

Frn. 1. Recherclte de l'antipyrine dans l'urine. Par achlition de per-
chloruro de fer, survicnl une coloralion rougo brun.

Fa. 2. Recherche de l'acide salicylique. - Le pcrchlorurc donnc une
coloration violcl intense,

Fa. 3. Recherche du brome (bromuro de polassium). - A<ldilion d'eau
chloréo fraichc, agiter avec du chloroformc ;coloration jaune.

F1G. 4. Rechc,·clze de l'iodc (iodurc do polnsslum). - Addilion de qucl­
qncs goullcs d'acidc nzoliquo fumanl, ngitcr nvcc du chloroformo; colora.lían
,·auge violct.

Gontenu de kyste, d'abces, etc.

JAKon. Atlas-Manuel de diagnostie, 2' édit.

Fic. o. Cristaur d'acide urique dans un tophus goutteua.- Dans
uno nodosité goullcuso cnsséo, on lrouvnil on masso des nlguillcs d'acido
urique rappclnnt pnr leur aspect les aiguillcs de grnissc (mais n'cn donnnnl
pas la réaction).

Fa. 6. Cistaua: d'hématodine dans un ancien abces. Entro les cor-
pusculcs forlemcnl graissoux et les goullcs de graisso, on trouvait des cristnux •
<1•hémaloidine en grande qu:rntilé, soil libres, soil inclus dans des ccllulcs,
soit d.:ms des aiguilles rouges.

Fa. 7. Liquide hydatique (évaporé). ll reste de nombreux cristaur de
chlorurc de sodium.

Fic. 8. Liquide ltyclat.ique (sédimcnl). - On trouve de nombroux crochcls
cl'écbinocoqucs, des fragmcnts de mcmbrane (slrntUicalion cnractél'isllquo), un
scolo:c cnlcilié.

2

Lith. Anst F Rechhwld, Muncten.
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PLANCHE XXII

Principaux microbes pathogenes.

F1G. t. Siaphylutoccus pyogenes albus. - Dans un abcCs de la parol.i<le
au cours d'unc fiCvrc typholClc (inícction sccondairc).

Fc. 2. Sreptococcus pyogenes. Dans lo pus d'un cmpyCme conséculif
a une pncumonic.

FJG. 3. Bacleriwn coli commtne. Dans lo pus <l'un abcCs sous-phré-
niquc.

FJG ..{. Proteus vulgart"s avcc cl'aulrcs microbcs clnns une péritonito -pu­
rulcntc par pcrforation.

Fic. ». Bacille de la morve. Du pus d'un abcés du cou dans uno_in-
fcction morvousc.

FJG. ü. Brtci{{e typhique. - Préparation provcnanl <le la ralc d'un ca<lavro
typhiquc.

I

1:~s
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PROJECTION JJES OHGANES INTERNES.

PLANCHE XXV
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Projection des organes internes sur la surface postérieure
du thorax.

l. Po11111011s (blcu). :- Ln limito plournlc inféricuro (lrails bleus) est des
dcux cOtés plus bassc que le borcl infCricur des poumons. Les Jobcs supé­
rieurs des poumons nllcigncnl, en bas, l'apophyse épineusc do la 111° verttlbrc
lhornciquo: a partir de l:i. commonccnl les lohcs infciricurs (jusqu'á la XIe apo­
physc l!pincuse). Le liou de bifurcation de la trachéc csl situé entro ln III" el
la IV• vertCbrc thoraciquc: la grossc bronch.J <lroitc esl un peu plus éloignéc
que In gaucbo.

2. Esophage (noir). - A une dircclion sinueuse le long de la colonnc
verléhrnle. De In bouchc jusqu'ü In bifurcntion avcc les grosses bronches on
mesure 23 cenlimClrcs, jusqu'nu card.ia !10 ccntimetrcs (chcz les ndultcs).

3. Rote (hrun). - S'élcnd do la IX• ,\ In XI• cole. Elle ne dépasso pas,
en avanl, Jo. ligne coslo-nrticulnirc (lignc qui s'étcnd de l'articulalion sterno•
claviculaire gaucho jusqu'au sommet de l XI' cote). Normalement, elle n'est
pas pcrccpliblc.
• Foie (brun/. - Est ici on gran<lo parlic recouvert par les poumons; en

has, a droilc el Jatéralemenl, il csl voisin de la pnroi (dnns la ligne axillaire,
entro les X' et XI cotes).

5. Reins (rouges). - S'élcndcnl de la XU• YcrlChro t.hor.lciquc jusqu'au
bord supéricur ele ln III• vertebre lombairc. Le rcin gauche est situé un pcu
plus haul que le droll.

0 J,.
0 1u

.J o
/

Lith.Anst. E Hechhwtd, München,

JAKo. - Alas-Manuel de diagnostie, 2" édit.
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PLANCHE XXVI

Topograplrie de la percussion du dos.

Tb. 26.

Le son pulmonairc, clair, non tympaniquc, s'étcncl <les dc>ux cOlés, dcpuis
les sommets des poumons jusqu'cn has (ligncs limites hlcucs) ; a ln haulcnr
ele l'apnph~·sc épincusc do la Xl'1 vertebre thoraciquc, commcnco, á gnuchc
la malilé splénique, a droite la matité héptique (brun). Au-dcssous de ces
matilés, on trouvc, des dcux cütés, les matités des rcins. Les limites íníéricurcs
de ces matifés sont il la haulcur du hord supéricur des lll"' vcrlCbrcs lom­
Laircs. Les lirnilcs anléricurcs, ii c1H"iron 10 ccnlimClrcs d'éloigncmcnl de
la colonnc ,·erléhra1c, forment, a gauche, avec le bord infériour de In mnlilé
spléniquc, l'anglc de malité spléno-rénalc, :'t droilc répondcnl a l'anglc <le
matité hépato-rénale.

A l'auscullalion, on cntcn<l clans loul le lcrritoirc du son pulmomnirc le
murmure vésiculaire ; au-dcssus du sommct clu poumon clroit on entcnd un
son aspiratif (rcspiration trachCale).

/.it!t .Ast E echhwtd. Atünehen
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lith. Anst E Rechwtd, Mánche

DEUXIEME SECTION

PROJECTION DES ORGANES NORMAUX ET PERCUSSION
TOPOGRAPHIQUE

PLANCHE XXIII

Projection des organes internes sur la paroi antérieure
du tronc.

t. Poumons (bleu). La ligno limite eles plCvrcs (en lrails hleus) csl ncl,-
tement visible. Les plévres dépassent les limites pulmonaires en has, des deu
cótés (In dilTérencc do nivcau In plus grande csl do I O ccmtímclres <lans Jn
ligno a:dllniro), il gauclic, da ns la région du creur: c'est ainsi que sonL formés
les espaces pleuraur complémentaires.

Le poumon droit a 3 lobes: le lobc supérieur descend jusqu'au borcl su­
pCricur do la IV• clllo; lo lobo moyon va de la IV• cOtc jusqu'au bord supé­
ricur de In VI-'; du cOté cxlcrnc osl le lobo inféricur,

Lo poumon gaucho a deux lobes : lo lobo supéricnr va, en has, jusqu'au
hord supérieur do ln V[c cOte ; le lohc inféricur csl lntéral.

"2. Cceur (rouge}. - La base du cur (en haut) cst dans le II• esp:1cc
inlcrcostnl, le borcl droiL attcinl (recouvcrl par lo poumoo) le bord sternal,
le hord gñuche csl un pcu en dcdans du mamclon. La pointe du cur est
situéo dans le V espaco inlcrcoslal. Contra In pnroi ne so lrouvc c¡u'uno por­
tion du ventriculo droil (incisura cardinquo), tout lo resto csl rccouvcrl par
le poumon. L'originc de l'aorto csl á la base, en haut clu slcrnum, á sn clroilo
csl In vcino cavo supérleurc, a sa .gaucho. l'arlCro pulmonairc. Du ventricule
gaucho el ele l'orcillcttc gaucho, on no voil en avant que les bords; les aulrus
parties ne se voient qu'en narriére.

3. Diaplraqe (pointillé en noir). - U csl, a droilc, situó un peu plus
haut qu'i gauche, et varie dans sa hautuur suivnnl les rnouvcnrnnls res­
piratoircs. Le poinl culminnnt (cadavros) est presque au nivenu de la [\'''
cOte. .

4. Foie (brun). La position des deux lobes s'indique d'elle-méme. Le
vésiculc biliairc se t.rouvo 111. oü le bord infórieur du foie coupo In colo (un
pcu en dcdans do In ligno mnmillait'c droilo).

5. Estomac (noir). Le cardin so Lrouvo <lcrriCre la carlilngo do In
5c cólo gaucho, lo fond do l'estomnc duns la dépression diaphragmatique gau­
cho, le pyloro esl rccou,·crL par lo bord du foic, un pcu en <lchors de la ligne
sternale droite, au nivcnu <lu sommcl de l'appendice xiphoide ou un peu plus
bns (<lisposition imHvi<luello). Ln grande com·bure (limite inférieure do l'es­
tomac) est a quelques centimélres au-dessus de l'ombilic.

ti. Cúlou (rouge). - Il est ncltcmcnl indique dans sa situation. Le cvcum
csl do.ns la fosse iliaque droite.

JMon. Atlas-Manuel de dagnosle. 2 édit. 25
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IJEUXIÉME SECTION

PROJECTION DES ORGANES NORMAUX ET PERCUSSION
TOPOGRAPHIQUE

PLANCHE XXIII

Projection des organes internes sur la paroi antérieure
du tronc.

l. Poumous (blcu). - Lo. ligno limite des plCvres (en lrails blcus) est ncl­
tcmcnt visible. Les plCvrcs <lóp1,sscnl les limites pulmonaircs en has, <les deux.
cOtés (In dilfórcncc do niveau la plus granda cst do I O ccnt.imclrcs dans In
ligno a:cillniro), U gaucho, dans In région <lu cO!ur: c'est ninsi que sont formés
les ospaces pleuraux complémontaires.

Le poumon droit a 3 lobes: le lobe supérieur descend jusqu'au borcl su­
pl!riour do la IV cto; lo lobo mayen va de In IV· cte jusqu'au bord supé­
ricur do la VI; <lu el.lié externe est le lobo inféricur.

Lo poumon gaucho a deur lobes : le loba supérienr va, en has, jusqu'au
hnrd supérieur do In V[c cóte ; le lobo inféricur csl lntéral.

2. Ceur (rouge). La base du caur (en haut) est dans le II espace
intercostal, le bord droit. atteiat (recouvert par le poumon) le bord slcrnal,
Je hord g!iuche esl un pen en dcdnns du mnmelon. La pointc clu ccur est
siluéc dnns le V espaco intcrcoslnl. Contre In po.roi ne so lrouvc qu'unc por•
tion du vcntriculc clroit. (incisurc cardinquo), tout le rc.<:lc csl rccouvcrt par
le poumon. L'origino ele l'aortc est á la base, en lrnut clu slornum, it sn clroito
est la vcine cavo supérieure. Usa _gaucho. l'arlllrc pulmonairc. Du vcnlriculc
gaucho et ele l'oreilleltc gaucho, on ne voit en avant que les bords: les autres
parlies ne se voicnt qu'cn _nrriCrc.

3. Diaphragme (pointillé en noir). Il est, i droite, situé un peu plus
lumt qu'á gaucho, et. vnrie clnns sa haulcur suiv:mt les mouvcmcnts rcs­
piraloircs. Le point culminnnl (cndnvrcs) esl prcsquc nu nivcnu de la IV"
cOtc .

4. Foie (brun). La position des deux lobes s'indique d'elle-méme. Le
vésicule biliaire se trouvc lil oü le borcl infOriour du foio coupo la cOto (un
peu en dodans do la ligno mamillaire droite). •

». Estomac (noir). Le cardin se trouve derriere lo cartilogo do la° cote gaucle, le fond de l'estomc dans la dépression diaphragmatique gau­
cho, le pyloro csl rccouverL par lo bord du foie,. un pcu en dehors de la lignc
slcrnalc droite, au niveau clu sommct ele l'appendice xiphode ou un pcu plus
bns (clisposilion individuelle). La grande courbure (limite inféricurc de l'es­
lomnc) csL U quelques ccntimCtrcs nu-dcssus do l'ombilic.
i. Colon (rouge). Il est nettement indiqué dans sa situation. Le cvcum

cst <lo.ns la fossc illo.quc droitc.
JKon. Atlas-Manuel de daguoste. 2 édit. 25
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PLANCHE XXIV

Topographie de l'auscultation et de la percussion.

Les ligncs lopogrnphiques les plus imporlnnlcs sonl: la Jigno mamii­
lairc (M), la lignc slcrnalc (St.), la lignc parastcrnnlo (P) siluéo entre les
deux, la lignc médiane et les ligncs axillaircs antéricurc, moyennc el posté­
ricurc.

A la percussion, le son clair, non tynipaniquc, des poumons (ligncs limi­
lcs hlcucs) atlcint, a droite, dans la lignc mamillairc, le bord inféricur de
la Vle cOtc. A partir do l.i., matilt! hépatiquc nbsoluc jusqu'nux ares costo.ux.
Puis au-dcssous, son tympaniquc, clair, ,le l'inlcstin. A ;.;auchc, dnns la
ligne mamillaire, le son pulmon~irc, ú Ja limilc infóricuro du poumon, no
peut pas étre netlement d&limité, i cause clu son tympaniquo <lúa la préscncc
lle l'cstomnc.

La matilé cnnliaque absolue (en quadrillé • rouge) commcnce dans ln
Jignc slcrnalc, nu hord iníéricur ele la 1 V• cOtc gauchct nllcint, a droite, la
ligne sternale gaucho. et s'étcnd, Íl gauchc, un pcu en dcdans de la ligne ma­
millnirc.

La matité cardiaque relative (régions cardiaqucs rccouvcrlcs pnr le pou­
mon) n'cst paríais pcl'ccptiblc qu':i une pcrcussion forte (ligncs rouges hori­
zOntnlcs). En has, In malité cardiaque se confond avec la matité hépatique.

L'espace semi-lunaire de Traube (points noirs) a un son lympnniquc
profond. Limilcs: en haut, sous la limito gaucho du poumon; a droilc.
matité hépatique ; en has, les fausscs cülcs; agauche, matilé splénique (oy.
l'lanchc XXVIII, b).

Les points d'auscultation des bruts du ccur son! :
1º Aorte: le hord slernnl, a droitc, dans le II• cspaco inlorcostal (A) : on

cnlcnd: duk, duk; - duk, duk: (denxiéme bruit plus forl que le prcmior).
2<) Arth·e pulmonalre: Espacc intercostal, á gaucho du bord sternal (P);

on enlcn<l : duk, duk; duk, duk.
3° Mitrale· V" espace intercostal, un pcu en dcdans de la. lignc ma-

millaire (M); on cnlcnd: dul.:, duk ; duk, duk (hruit systoliquc plus
forl).
O Tieuspide: i l'extrémité sternale de la V cte droite; on entend :

dul, duk;- duk, duk.
ThCOric eles bruils du cccur, voy. chap. n, Auscltation.

M P »t

Tnb. 24.
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Tab. 27.

PLANCHE XXVII
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Projection des organes internes sur les parois thoráciques
latérales.

Fic. a.-- Coté droit; Fc. • Coté gauche.
Yoy. la légcndc do la Pluncho XXIII.
Poumons (bleu) avcc lcurs lohcs.
Cr.eur (rouge).
Diapll,·ayme (pointillé noir).
Foie (brun) : on voit hicn ici In posilion du foic dnns la déprcssion droitc

du diaphragme (fig. a).
Eslomac (noir). Le foncl csl dans In. <léprcssion gauchc clu diaphra¡;mo

(lig. b).
Ratt! (brun).
Colon (rouge).

b
Lith. Anst /:" HeidUwld, Jfiüu:Ju111.
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Tah. 28.

PLANCHE XXVIII

Topographie de la percussion sur les parois latérales
du thorax.

Fic. a. Ct droit. (Voy. le texte de la Planche XXIV.)
Jusqu'á ln. limite pulmonairC inféricurc (bien), son clair, non tympanique,

puis matité hépaliquc (brun). Le hor<l infét·icur de 1n malité hépalique
cst situé d:ms Ja lignc axillairc entre les X· et Xlu cüles, suit les ares cos­
lnnx jusqu'á Ja Jignc mnrnillnirc et romonlc cnsuilo vers.la ligne médiane
entre l'appendicc xiphoidc et' l'ombilic. Sur fo XI• cüte, l'ang1c ele mnlill!
hépalo-rénalc. • •
Fa. b. Coté qauche. Jusqu'i la lignc blcuc son pulmonaire clair, non.

tympaniqne. Do lá (limito dilficilc a <lélcrmincr) lo son commcncc a ·clcvcnir
profond, tympaniquc dans Fcspacc de Traubc (ponclué en noir), dont- la
limite inféricure (mntilé spléniquc en brun) cst in<liquéc (voy. l'c:<plicalion
Planche XXIV¡.
Matité cardiaque (rouge); malité lu!patique (brun).
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Tll.OISIÉME SECTION

SCHÉMAS DES AFFECTIONS PULMONAIRES ET DU CCEUR

EXPLICATION DES SIGNES

·-,
± ---J-'---· ( _;,.-
-5>

□ F'oyers de percussion. O Ji'oye,·s d'auscullation.

Mamé absoluc. 0 llcspiralion vésiculnirc.,.
11 l\'lalité. @ Rcspiration bronchic¡uc.

mi i\lalilé l'clalivc = submnlilé. @ Hcspiralion sounlnntc.

□ Clnir, non tympa.niquc. G) IÍcspiration indétorminéc.

□ Cbir, tympaniquc. O Respiration bolie,

0 Mat., tympanique. 0 B . )' r:ilcs.
ruits soutllcs.

8 Bruits cudinqucs U la base.

8 Bruits cnrdiaqucs á In poiulc.

e llruits clu coour, ll0 hruil acccnlUl~.

<l. == <lroil.
• - gauchc.
nnl. == Cn nvant.
post. = l'Il arriCrc.
Sup. = en haul.

Crépitations
divcrs.

el craqucmcnts

Ailll.ÉVIATIONS
inf. = en has.
El. == espace intercostal.
I, 11, 111, cte. = les cUlcs corrcs­

pcmclanlcs.

) 0 PLANCHE XXIX
Pneumonie lobaire gauche postéro-inférieure.

Commémoratifs: Soldal do vingl-lrois ans, lombc • mulado le 2 avril :i
8 heures el dcmio du soir, pris subilcmcnt cl'un violcnt frisson, de vomisse­
mcnls avcc poinl de coté (a gauche). Bientót surviennent des quintes do
loux nvec boulfCcs de chnleur. Tempéralurc :W0,G.
Étal objcclií néga.tif. Traitcmcnt: sinapismos, cnvcloppcmcnls froids, li_mo­

nadc.
Lo jour suivnnt, le mnlin: température 39,4, pouls 108. Pas de modili­

-calions dnns les symptOm('s subjcctifs. Craclrnh visc¡ucu:<. snnguinolcnls.

JMKo. Atlas-Manuel de diamostic, 2 édil. 26

l
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;

Tah. 30.Ontrouve(voy. ci-contre): a gauche, en bas, en arriére, uno zone de matité
de 1a largcur ele la min vec sonorité netement tympnniquo. Auscult.nlion:
rcspiralion douccmcnl souffianlc, avcc do nombrcux. rálcs crépilanls inspirn­
tcurs. Le frémisscmcnl de la voix n'cst pas nffaihli. Leucocytose 25 000.
Diagnostic: Pncumonio fbrineuse du lobe inféricur gnucho dans le stado

de l'engouement.
Traitemcnt: Eau de Selters avec du lnit, limonadc au vln blanc. lnjeclion

sous-cutn.néo d'un centigramme de chlorhy<lralc de morphinc lt cause du poinl
de c0tC, Ycssic do glaco sur ce point.

PLA:\'CI-IE XXX

Pneumonie fibrineuse.

Le paticnt de la Pl:mchc XXIX uvnit. une févre élevée continuo, de la
soif, de la céphalalgie el <le la dyspnéc.

Cinq jours aprCs: tcmpéralurc !J.0º,2, pouls 118. Crnchnls visqueu:c, hrun
rouge (au microscopo: nombrcux cliplocoqucs). Légcr ho1·pCs labial (clcpuis
2 jours), dyspnée intense el cyanose. Leucocytoso 2 000.

Pe.,·cussiou: En haut, son légérement tympanic¡uc (rcspiralion supplé­
mentaire). A partir du Il' espace intercostal, matité d'intonsité progressivo
vers le bas avec sonorité tympnniquc. La mntilé se confond nvcc In matitC
hépaliquc. Le borcl inférieur <lu foic n'csl pas cléplacé.

Auscullaiion: Au sommet du poumon, rcspiration vésiculaire sans bruils
aoisinants.

Sur les II• el UI• cspaccs intcrcoslaux intense rcspiration bronchiquo sans.
bruils avoisinanls. Sur les IV• el V• cspaccs inlcrcostnux, rcspiralion bron­
cbiquc, rillcs crépilanls nomhrcux. a fines lmlles (surlout inspiraloircs).

Diagnosfic: Pncumonic fbrineuse du lobe supCricnr droil (moitié infé....:.
ricurc) clans le sladc ele l'hé¡mtisation ; do.ns le lobc moycn, dans le sla<lc de
1a résorption.

Traitement: Poudre de camphre et <ligitale aa O, l: envcloppcments froids.
Le soir, injection de morphine (0,015).

I
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Plour6sio ox11111l111.lvo 1111111,/1'1 ;,',,,1/,,,

Comm'moratifs± Pyme «do tnle un Ji,
bereulose, Ne se lnl\l\'1' pttti 1.11111 tl,,¡¡¡,JiJ, 11w '':'"
tousser, de points do etó, lo fil«ns whnno, o

pcclornlion.
Tempe.ralln·,, ;\~".-\: ¡H111h1 1 to,
Percusionz \ gaucho, wn rl el hs, sti

tlc mnin avec :-:.1'1\:<:,;1lilu1 lt·c'-s 1111\111 ,lq rhl:lt11)'.I· 1,,1 •.•;, ;1

mence i la huter do l VI upuplye p4+u,

..iÍltSC'lllfnlion .' nf':-pil'nllo11 nff11tl,lír, 11\'l't' ){i), • ,i'¡liL"'
Vibrations thoraciques trs lliblle,

La ponclion t'xplorall'im• tlou111• un erudut es 'qui ±el .. :.,
jecl.ion et :i. h. ,·ultuni).

Diaguostic: Ph•uré:.-ic (':bnd11livo ga11d1c.:. ( 1 •Jb••fo..11i1:11::,.i )

Tra.itemeut: Diurt!Uqm::~. Com¡u·o:-su fr,,íd(: de Priesnilr, Eau d'La,
du lait. RC'gimc reconstitunnl.



AFFEt:TIU/i:S PUUIO!íAlltES.

PLANCHE :XXXII

Pleurésie exsudative gauche.

La palil:nlc de la Planche XXXI préstmlail ·dans les jom·s :;ni,·anls une
fiC\TC irn\:-uliCrc, á asccn:-ion lcnlc, des sueurs profuses (surtout la nuil).
une dyspnée progressive, des battements de caur; appétit el sommeil tres
mauvaIs.

Le septiéme jour, on trouvait: température 39,1, pouls t'!li. dyspuéc. el
canoso lég're.

Pe,·cussion : A g:rnchc, en avanl, en haul, son clair nct lcmcnl tympnniqu1,
el sonore jusqu'au II cspace intercostal. A partir de lú, matité ahsohm de la
rgion précordiale (ú limite supéricurc ohli<1uc). L'cspacc <le Trattbc étaH nh­
solumcnl umt clans sa moiliC supédourc, ú sonoriL! tympanic¡uo profonde dans
sn moilié inféricnrc (son slomacal).

La limite droite de la mtité cardiuque absolue s'&tendait au del du bord
droit du slcrnum.

.Auscultafion ·.- A la moilié inférieure de la zone mate, abolition <le la
rcspirnlion ; U la rnoilié supCricurc, cl.tns lo loinlain, respiration hronchique
aYcc r:ilcs avoisinants en pclil nombre, fius et ltmuides.

Bruits du cccur neis.

Diag111Jstic : Epanchement pleurétique abondant avec matité de l'cspaco
de Trauhc el dOviation du creur.

1'raitemenf: Ponction. Au dos (oit l'cx.smlnt alleignail la IV• apophyso
Cpincusc), on fil la ponclion clans le VI espace intercostal el l'on obtinl
plus d'un litre <le liquide séreu:t..
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AFFECTIONS PULONAIRES.

PLANCHE XXXIII

Pleurésie exsudative droite.
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Commémoratifs : Étudiant, igé de vingl-quatrc ans; iL ln suite d'unc
course, il remarque qu'il ne pcul plus rcspirer aussi librcmont que précé­
demment. Sauf ce symptóme, il se lrouve tres bien.

État acluel: Tcmpéralurc normale (le m11tin), pouls 95. Pas de dyspnéc
ncltcmcnl appréciahlc.

Percussiou : A clroite, en avnnt, en haut, son clair légCrement tympani­
quc. A partir <lu bord supérieur de la III• cole, matité intense aec sensa­
tion de résislancc au doigt, mutilé allant se confondrc avcc la. mntité hépa­
liquc. La limito gauchc du cmur nlteint la lignc mamillaire. Lñ, choc de
la pointc. La malité hépnlique dépasse les fausscs cótes de dcux trnvcrs de
doigt (au dos matité partir de la V' apophyseo, vibrations thoraciques abo­
lios) .

Auscultation : Sur In zone <le mnlilé, rcspirnlion souffinnto U peine per­
<::cptiblc sans rii.lcs nvoisimrnts.

Diaguostic: Pleurésie ersudative a droite avec déplacement tlu crour et du
foic. •

Traiteme.nt: Ponction (on cnlCvo enviran· 900 grammcs d'un liquide clair:
guérison).

Frc. 75.- Coupc de la poitrino.

JKon. Atlas-Manuel de diaqnostic, 2 édit. 27
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PLANCCI.E XXXIV

Tb». 4

Hydrothorax.

CommiimoraÚfs: Jcunc liommc do dix-huit ans, so lrouvnnL malade de-­
puis quinzc jours. Vomissements fréquents, perte dappétit, dyspnée, quintes
de tour; ademe des jambes.

État actuel: Tcmpéri1lnrc 11ormnlc, ponls 80. OEclCmc des paupihcs, des
joucs, <les cxlrémités.

Percussion: Au dos, des deux cotés ii pnrlir tic la V apoplyse, il cxlslo
une malilC ú inlcnsité pl'O¡,rcssivo. En hns, scnsation trCs ucllc de n!sislancc­
au doigl.

.Ausculta/ion: Sur Ics régions mnlcs, les dcu:c cülés, rcspirnlion vésicu­
lnirc affaiblic avcc nombrcux r:i.lcs crépilnnls inspirntoircs. Vihralions thora­
ciqucs diminul!cs. Urinc: hcnucoup d'alhuminc, cte.

Diagnostic: Néphrile niguC a,:cc ccdCmc el hydrolhornx.

T,·aitement: Sudalion, bains chauds, enveloppemenls chauds, régime lacté.
P]us lard ,liuréliqucs 1cgcrs. •

'rr +;'-- .ír-:.. J _



Tab. 35.
AFFECTIO:"iS PULMO:"iAIRES.

PLANCHE XXXV

31

'@o

Bronchite aigue diffuse.

Commémoratifs : Femme de trente-einq ans, priso presque subiteren! de
frissons, de c¡uinlcs de loux et d'cnrouemcnt. La loux. cst de plus en plus
p,~nihlc, l'cxpcdoralion csl visqucusc, clyspnCc, fatigue, perle d'appélit.

1;•tat acluel : Tcmpératnrc normalc_, pouls 80, nachnls muco-purulcnls.

Percussiun: Limites pulmonaircs normales, partout _son pulmonairc clnir.

.A US<'llltation: En arriCrc, des dcux cólés, mais tout spécialcmcnl dans les
régions inférieures, rcspiralion vésiculuirc rudo nvcc une cxpiralion <¡uclqut!
pcn prolongCc accompngnéc de r:ilcs nombreux bulles fines et 111oycnnr1t,
tic plus. surlout vcrs le sommcl', r:i.lcs snccadés, ronOants el sibilanls. Les
riles sont mCmc ncltcmcnl perceptibles i la palpaUon manucllc (en a,·anl,
!-igncs idcnUc¡ucs nvcc moins <le r:'llcs loulcfois~.

Dia,quostit:: Bronchilc aigul! diffusc.

'l'raitemcnt: Eaux: alcnlines, tlié, cxpedoranls, cocléin_c (0,0'!).
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PLANCHE XXXVI

Broncho-pneumonie.

Commmoratifs: Chez un typhique toussant survinl, vors la fin du
dcu:s:iCm~ seplcnairc, une aggravation dans l'état des fonctions rcspiratoircs
el de l'cxpccloralion, de fréqucnlcs quintes de toux, des crnchats muco-puru­
lcnls non sanguinolcnts.

État actuel : Température 40,5 (soir), pouls 128.

Percussiou: En arriCrc, des dcux cütés, en has, malilé trCs ncllc, d'un
travcrs de main, mais peu intense (plus prononcéc a gauchc cp1•a droltc), ,\
gaucho, son ncttcmcnt lympaniquc.

Auscultatiou : Dans les zoncs de matilé, rcspirnlion bronchiquc, parfois
prcsque nullc (amas de sécrétions) mais neltc aprCs In tou:t (ü droilc d'un
caractCrc plus souffiant). La rcspiralion csl prcsquc voiléc par do trCs nom­
breux riles humidcs, a bulles grosscs et moycnncs.

Diagnostic: FiCuc typhoidc compliquéc de hroncho-pncnmonio.

Traitement: Douches froides dans le bain, enveloppements humides, cx­
pcdoranls.

-===- .7
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Tb. 37.

PLANCHE XXXVII

lnfarctus pulmonaire.
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Commt!moratt'fs: Chcz un wala<lc alteint de graves lésions cardiaques
(insullisancc et rlÍLrécisscmcnL de la valvulo milralc) survinl subilcmcnl
une <lyspnéc violente nvcc quintes de loux fort Jléniblcs. A.pres un ccr­
tain lcmps, des crachals srmguinolents furent expectorés ; point de cOl.é trCs
violcnl.

É'tat actuel: TcmpCralurc 38º,7, pouls 136. Crachats presque de sang
pm·, liquide.

Percussion: A gauchc, en haul, en nv:mt, on lrouvc, un pcu sur le cül<~.
un son submat a limites pcu ncllcs. Un foyer de mt!mc nalurc, mais plus
ncllcmcnl mat, so trouvc aussi ú droilc, en Las, <lans les régions antéricurc
et poslérienrc .

.Auscultafion: On entcncl des dcux colés un murmure vésiculaire affaibli
(dans un point circonscrit en o.rriel'c, il clroitc, rcspirnliou ncllcmcnt souf­
llanlc) avcc eles rñlcs humidcs nssez nombreux.

Diagnostic: Foycrs mulliplcs cl'infarctus pulmonaires hémorro.giques.

Traitement : Poudre de digitalo (0, 10), lonlcs les dcux hcures. Vcssic de
glacc. Morphine. •

JA1.ou. - Allas-.1/a1111el de dia911osli~. 2' éclit.

l+ti..trust E Heuhhotd Miunrhw



318 AFFECTIOi'iS PULMOi'iA!IIES.

PLANCHE XXXVIII

Tab. 38.

Emphyseme pulmonaire.

Commmoratifs: Un ouvrior tisser de cinquante-six ans, souffrant déj
Jcpuis des ann0cs de quinles de loux. et do <lyspnCc. Dcpuis huil jours son élal
s'est agravé.
Élaf acfuel: Tcmpérnturc normnlc, pouls GS. Rcspiralion pénihlc, si[llnntc,

lcnsion des musclcs anxiliaircs de la rcspiration. Crachnts purulcnls abon­
dants. Thorax globuleux.

Pe,·cusst'on: l>cs dcux cótés son pulmonairc clnir, plcin, non tympanique ;
a droilc (lignc mamillairc, jusqu'au hord inféricur de la VIII• cOte : plus
has, matilé hépaliquc ; a gaucho (lignc stcrnalc) jusqu'au bord inféricur de
la V• cütc. Ln matité cardiaque est cantonnéc dnns un étroH terriloirc, prCs
clu bord stcrnnl (rccouvrcmcnt des lames pulmonaircs). Un déplacement nel
de la limite pulmonaire inférieure a droite ne s'observe pas, méme dans les
plus profondcs inspiralions.

Auscltation : Des deux cótés, murmure vésieulaire rude avec oxpirations
t rCs prolongécs donl on pcul a peine percevoir la fin avec de nombrcux
riles saccadés, ronllanls et bruissants. Le U• ton pulmonaire cst fortemcnt
acccntué (hypcrtrnphic du vcnlriculc clroit).

Di<tguostic: EmphysCmc pulmonaire avec raréfaction du tissu pulmonairc.
hronchitc chroniquc.
Traiteme11t: Rcpos, cipccloranls, iodurc do polassium, morphinc.

1

f.
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'.l'ab. 3!:l.
.\FFECTIO:'iS PCL)IO:-i.\11\ES.

l'LAt\'CllE XXXIX

Tuberculose pulmonaire au début.

Commmoratifs: Jeune fille de seize ans, avec antécédents hréditaires
(pC1·c 1111H·t <le phlisic), lombc ma.ladc avcc anaigrissement progressif, de la
toux, de l'cxpci.:loratinn, <le l'anémic el de l'affaihlissemcut géu'.!ral.

J¿'faf aclut!l: Tcmpérnturc normalc (malin), pouls 108, c1ilorosc grave,
bruit de diable, crachats purulents.
Thora'i: pcut, plal et long, amaigri. La fossc sous-cl:wiculairc, ,"t c,a11chc,

lé;gérement déprimée.

Percussfon: :\lnlitC alisoluc, Illll'-Sivc an sommcl ::,:rnclw. :\ tlroilc1 son pul-
111onairc clair. •

.Attt:cttllaftou: Ilc!-pÍrnlion voilée. affaihlic an sommcl g::mchc avcc cxpi­
ration prolongéc. soulllantc. Il.ilcs :'t fines lmlh•s asscz nomlll'cux. D,ms )c.:;
c1·achals, liacillcs de la tuliercnlosc.

Dfrtyuostic: Tuhcn·ulose du sommcl. gancho.

Traiteent: Lait, repos, pilules darséniate de fer, plus tard cure d'air.

JAKOB. - Allns-.llanuel de diagnoslic, 211 é<lil.
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PLANCIIE XL

Tab. 40.

Tuberculose pulmonaire progressive.

Commémoratifs : Ouvrier. igé de vingt-cinq ns, loussanl clcpuis dix.-huit
mois, alité depuis dcnx mois, trCs nmaigri, ay,1nl des sucurs nocturncs pro­
fuses ; presque aphone depuis trois mois ; il a de la diarrhée depuis quelques
scmaincs. Craclrnts abondants. Dans la nuit. clcrniCrc, c:cpulsion soudaine do
250 grammes environ d'un sang rouge clair.

État actuel : Température 39,2, pouls 116. Crachals composés presque
absolument de sang, en partie liquide, en partie coagulé.

Percussiou (cloucc): En avanl, ú droilc, ú pnrtir du sommct., maltlé nh­
soluc jusc¡n'au ¡~r cspllcc intercostal. De lú, le s011 cst c¡uclquc pou plus clait·
jusqu'nu bord supl!ricur de la VII'' cülc. D:u1s Je I[• cspacc intercostal, il
existo 1111 tympanismc tres ncccnlné lequol, lorsque le patient ouvre la hou­
che, devient encore plus élcvé el plus noltcmcnl pcrccplihlc (clrnngcmcnl Je
ton de ,vinlrich). A gauchc, en axant, en hnul, il existe aussi de la malilú
au sommet du poumon.

..Auscultatiou: A droile, en linul, en avnnl, la rcspiration hronchiquc
« amphorique » est parlois absolument couverte par des riles nombreux it
grosscs bulles éclalanlcs el. clic,uclnnlcs; it la hase, rcspiration bronchiquo
iulenso nYcc rii.lcs it bulles moycnncs. A gauchc, en avanl el en hnul.
rcspiralion souílfonlc n,·cc raros craqncmcnls. L'cxnmcn nu laryugoscopc fait.
voir une dcstruction ulcércusc ele la carde vocnlc «lroifo (voy. lcxtc, fig. 36,
p. 251).

Dia911ostic: Tuhcrculosc pulmonairc ,les dcux poumons avcc cavcl'nc au
sommet droit. Tuhcrculosc laryngéc el intcslinnlc. Hémoptysic.

T,·aitement: Vcssic de glncc a clrnitc, en avant, en lwul, limonado cih·i­
que, pilules d'ergotine, morphinc.
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AFFECTIOi'iS PUDIOi'iAIRES.

PLANCHE XLI
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Pneumothorax.

Commémoratifs: Un phtisique (lésions des deux cótés) est pris subite­
mcnt dans la nuil d'une dyspnée intense, de suffocation, de donlcurs thora­
ciques.

J'tet aectel : Dyspnée intense et cynnosc. Température, 36",'4. La moilié
gaucho du thorax est trCs élnrgic et ne respiro pns.

Percussion: Des doux. cütés, en arn.nt, son pulmonairo clair, non tympa­
niquo c¡ui, )i gaucho sculcmcnt, sonuc lrCs plcin et profond. A droitc, le son
clair s'étcnd jusqu'au hord inféricur de In VIIe cote (cmphysl!mc vicarinnt),
it gauche, le son élevé non tympnniquc s'étcnd jusqu':i l'cspacc de Tranbc.
Ln mutilé cardiaque a disparu de sa place normalo. Elle cst sous le slcrnum
(on ne pcut pcrccvoir lo choc de ln poinle).

A uscultation: A droitc, rcspiralion hronchiquc nvcc qucl<tucs rálcs sur­
toul au sommcl; en has. murmure vésiculairo. Agauche, on n'cntcnd aucun
bruit respiratoire. A Jn pcrcussion, avec le plcssimClrc, on pcrc;oit ncltcmcnt
le hruil métalliquc. Pas de lintcmcnt véritahle, par conlrc quelc¡ucs r:\les it
timbro métalliquc sonl pcrccptihlcs.

Diagnostic: Pncumolhorax fcrrué.

Traitement : Morphine.
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'L'ab. 42.

PLANCHE XLII

Pyo-pneumothorax.

Chez un phtisique, la moitié <lroito <lu thorax. étaiL considCrnblcmont élargic
el ne parlicipail pls a la rcspiration, d'ailleurs <lyspnéique. Cépendant, dans
les <lcrniCrcs scmaincs, il ne s'élait pas plainl d'une aggravation des troublcs­
fonctionncls.

Percussion : A droite, en avant, en haut, son tres élevé, non tympanique,
jusqu'au IV• cspacc intercostal : a partir ele la, jusqu'li. la base, matit.ó pres­
que absolue. La matité hépntiqtie dépasso les fausscs cütcs de trois trnvers
de doigt. A gnuche, en avant, en haut, matité avec résonancc lympaniquc
jusqu'au lle cspacc intercostal ; a partir dt! lll, jus<1u'á la hase, son pulmo­
naire clair, non tympanique.

Auscultation: A droito, en avanl, rcspiralion nbolic, mais linlemcnL mé­
lallique 'el bruit d'airain avec le plcssimClrc. ~i l'on sccouc lo palicnt par
les Cpaules, on cntend dans toulc In salle le hruiL do succussion.
La limite infcricurc de la matité change de niveau lorsque le palicnt chango

de position (plus élcvéo <lans la slalion deboul, plus bassc dans la position
couchéc).
PoncUon cxploralricc clans le V espace intercostal : pus liquide.

Diuguostic: Pyo-pncumothorax.

Traitement: Evacuation de la collection purulento.

I
Í
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Tab. 43.
AFFEC'l'IONS CAHlllAQlJES.

PLANCHE XLIII

Lésions cardiaques non compensées.

Commmoratifs : Femme de trente-deux ans, ayant eu de fréquentes atta­
ques de rbumatisme articulaire aigu gravo; elle soulTrc clcpuis des anuécs
de dyspnée ((out spécialement lorsqu'elle monte un escalier), ainsi que de

-quinlcs <le toux ; dcpuis lrois scmnincs, ces phénomCnes morhi<les se sont ag­
gravés de Lcllc sorlc que ln mo.laclc ne pcul plus marchcr et que, assisc dnns
son lit, clic pcul ú peine nvoir l'air néccssairc, mCmc la fcnClrc ouvcrlo, Les
jamhcs et !'abdomen sonl consi<lérablcmcnl re<lématiés : dcpuls quinzc jottrs,
nppCtil nul, céplrnlnlgic.

État actuel : Cyanosc el clyspnéc intenses (orthopnéc). Tcmpéralurc
nonnalc. Pouls (voy. le lracC) lt·C.s peLH, irrégulicr, incomplable. OE<lCmc,
.ascilc. •

Percussion: Rien d'importan! aux poumons (bronchite). Matité cardiaque :
limite supérieure, bord infcrieur do la 11[• cOtc: limite droile, lrois lrnvcrs
4:fo cloigl, ú droitc du bor<l slcrnn.l droit ; limite gauche, ligne mamillaire,
choe de In poinlo clans In ligne mamillaire, forlo pulsation épigastrique. La
malité Iu;paliquc clépassc les faus.scs cólcs (foie congeslionné). Violentes pul­
salions des vcincs jugulaircs extornes,

.Ausculta/ion: A tous les orífices, clcux bruils de souffie dou:c (ch, ch: -
eh, ch); mouvemcnls du creur nccélérés el irréguliers ; apres quatre ou cinq
movemenls rapides viennent un ou denur mouvements Jcnl-s.

Diaynostic: Lésions cardiaques dans la périodc lrouhlCc ele la compen­
sation (diagnostic exact nclucllcmcnl impossible; soupeon <le sténosc milralc).
Dilalalion clu vcntriculc clroit.

1'raitement: Poudrc de feuilles de digilalc, 0,15 toutcs les deur heures.

Lith. Ast E Rehuwld, Manchen.

Fig. 76. - Pouls dans la slénose. milralo non compenséo.

MKo. - Atlas-Manuel de diamostie, 2° édit. 29



AFFECTIO:'iS C.\Hll!AQUES.

PLANCHE XLIV

Sténose mitrale compensée.

Le sujct ele la Plancho XI...111 au quatrime jour pres avoir pris 2%,3 de
digitale :

État actuel : Tcmp. normrtlc. Pouls (voy. le tracé), Oü, prosquc compli'.!­
tement régulier, as:,;cz forL. mais pclit. Disparilion ele l't.l!t!Cmc, Lu rcspirnlion
est possible méme dans la position couchée.

Pr?rcussiou: Limito snpéricuru ele la mtité cardiaque: bord inférieur do
la IV" cóto; limite il droilc: la ligue médianc un pcu porléc vcrs la <lroilc ;
limilc á ga11cl1c: un peu en dcdaus <le la ligue mumillairc. La nwLité hépa­
tique est de nouveau normale.

Auscultation: Orilicc milral : hruit de roulement présystolique (done
diastolique) aval le prcmitH' liruiL, dcuxiCmc hruiL noL (,·duk-cluk, ,·duk­
<luk). Tricuspidc: hruits normaux {drtl.:-cluk, duh.:-duk) ; aol"lc : duk-dul.·,
dnk-clul.: : pulmonairc: duk-dul.:, duk-dul~, dcuxiCmc hruit pulmonairo for-­
tement acentué.

DiafJIIOStic: Slénosc mitra le. llypcrtropliic du Ycnlriculc droit. Théorie--­
tlc!i lesions c,u·diarptcs (voy. tcxlc, chap. m, Systt:me ci~·culatoire).

Fi;;. -¡-¡_ - Le ml!mc pouls qu'il la Pfoncl1c XLIII, apri::s l"action
de la digilalc.

!

I

Tab. 4-4.

\
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Tab. 46.
AFFECTIOi'iS GAllDIAQUES.

PLANCHE XLV

Insuffisance mitrale.

32

P"'rc11~sfo11: Limite supéricurc ele la malit'..! cardiacp1c: honl inféricur dn
la 11 l,. cOlc : limite a tlroile : bord sternl gauche ; limilc á g•mchc : li¿;ni:
111;u11illairc gaul'l1c. Clrnc de la pointe sur la ligne mamillaire ganchc dnns
le espace intercostal tres nettemenl pcrccplihlc.

A..1tscultaf.if)11: )lilralc: :,;oulllc syslolique ncl, a11 prcmicr hrnil: le
denuxime bruit e-t pur (duch tlnk. duch duk). Tríc11:,piclc : hruils purs
(d11/,: duk.) Ao,·tc: (duk dul:.) P11lmo11;1irc: (cluk tluh.·.) Pouls régulicr, forl.
assez fendu., •

Diamostie : Insullisanee mitrale; hypertrophie du ventricule ggauche.

/,tlh .. lnsl F lt.t1id1/wfd, .llti11rht•11.
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PLANCHE XLVI

Tab. 46.

Insuffisance aortique.

I'erc11s.cn·o11: Limilc supéricurc <le la matité cardiaque : borcl infcricnr do
la Il cite; limite droite : borcl slcrnal ch·oil ; limite gche ; dcux trn­
vers de cloigl:s en dchors de la lignc mamillafrc.

Choc de la pointc dans le V et VI" cspacc intcrcosta1. a deux travers de
cloigt en rlchors de la lignc mamillairc, 1 rC!'.; violen t el élcnclu : pcrceptihla
ii la YllC et a la palpalion .

.Auscultation: Aorlc: prcmicr bruil pur, souffic cliasloli<JUC nct (cluk
duch, duk cluch, pcrccpliblc au licu cl'élcclion et cncorc micux au honl
gauche du stermm claus Jo 111~ cspacc inlcn:ostal) ; pulmonairc : duk dul.·,
duk duk; mitrale (légor souflle systolique) ; duch duk, dch duk ; tricus­
pide: duk duk. duk duk. Pouls: accéléré, grand, fortement tendu, soufllo
sur les artéres radiales. Douhle hruil crura1 : si l"on comprime forlcmenl,
doble bruit de soutílc. Pouls capillairc

0

lrCs nct, aux onglcs des doigts.

Diagostic: Insuflisance aortique.

!

''
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Tal>. 47. AFFECTJOi'iS CARDIAQUES.

PLANCHE XLYII

Insuffisance tricuspidienne.

327
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Ct•tlc ll·.sion csL généralcmont {'onncxc avcc d'aulrcs lésion!- cnrdia11111•."'
(<t'no-e mitrale, ele.) dans les périodes lrouhlé·cs ele la rnmpcnsalion .

Pen:ussion : Matilé c.ircliacp1c : limilc snpCricurc: horcl supéricur dt• l:1
11 [• C:_Óle : limilc a droilc: l[[• it <lroilc du hord tlroit du slcrnum, pal'tiru­
li'rement dans le IIl espace intercostal (dilatation ele l'oreillette); limite

.;-,:audw : un pcu en <lcclans ele la lignc mamillairc (choc de la pointe dans le
, •· cspan.• intercostal).

A uscultat iou: Tricuspi<lc : hruil ele soulTic systolic¡uc intense, • pn•mic_,r
bruit donx ; deuxiCmc hruil pur cloux (duch duk, ducl, duk): si le premier
bruit disparait entiérement, lo hruit donnc: ch duk, ch duk. Pulsntion épi­
---~asll'iquc Yiolcnte ; pouls vcincnx systolir¡uc Yrai (vcincs jngulaires, ¡muis
veineux hépatique).

Diar¡,wstic: lnsnlfis:mcc de la valvule trieuspide.

.1.,i-011. - Allas-Ma11llel de dia¡¡noslic, ~• edil. 30



328 AFFECTIO:\'S CAI\DL\i_!U ES.
'Tab. 48.

PLANCHE XLVUI

Hypertrophie cardiaque idiopathique.

Commémoratifs: Un ouvricr lll'asse11r de <Junrantc-six ans se plainl de­
puis quelques mois de dyspnée progressive, de loux, de perle de sommcil, de
t.'(!plwlalgic, de Ycrligcs.

l¿'tat acluel: Adiposité exagérée, visage rouge, yex et langue lrcmblo­
lanls. Légcr dcgrC <l'cmphysCmc pulmonairc. :\latitC cardiaquc élcnduc.
Pe,·cussion: Ne donnc, dans la slalion couchée, aueun résultat appré­

ciahlc; la malité canli:11¡110 scmhlc ~'t~lrc agrandic de tons les cót.és (si l'on
pcrcutc·forlcmcnl) : elle dc,·icnl plus manifeste lorsque le palicnt se pcnchc
en avant,

Auscultation: Bruits purs, mis peu élevés a tous les orHiccs. Le clcu­
xiCmc hruil. pulmonairc csl acccnluC. Le choc de la poinlc duns le y .. • cspace
inlcrcoslal. un travcrs de doigl en cleltors de la lignc mamiliairc (symplomc
imporlanl). Violente pulsation épigastrique. Pas d'albuminurie.

Diagnoslic: Hypcrlrophic carclincpic idiopathi'Iuc, dilalíltion des den:<
Ycnlriculcs.

1'raitement.: Digitalc, limitalion de l'apporl. en licptidcs (nlcoolic¡uos).

/, \ '/

\ 1
.,
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lth. Anust Eehhwtd. Miüncten.



I

'Tab. 49.

\
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/,ilh . .-In.si H RdfhJwfd, .J.lü11.che.11..

AFFECTIONS CARDIAQUES.

PLANCHE XLIX

• Péricardite exsudative.

Commémo,·atl{s: Hommc ele lrcnl.c-cinq ans (dcnx su:urs morlcs (!e lu­
l1t!1Tulosc) sonffrant. dcpuis quclqucs scmaincs de <loulcurs pnlconlialcs d
d'anxiété respiratoire. ,, .
lonux el plusieurs erises d'oppression pseudo-asthmatique.

.É,'tat actuel: Cyanosc el dyspnéc intenses. Toux ranquc. Tcmpl~l'alurc.
18°,7, pouls petit, fréquent (126), irrégulier. La matité cardiaque est con­
sidérablement agrandie. Limito supériourc : lo horcl inféricur <lo l Il te;
limite a droite ; elle dépasse la ligne parsternale droite ; limite a gaucle :
·"! ccnlimetrcs en dcliors de la lignc rnamillairo. L, forme de la maHlt! car­
diaque est triangulnirc, la hase en bus, la pointc CmoussCc on lrnul.

..Auscultatiou: Les bruils <lu camr sonl purs, mais trl"s assour<lis.
Huit jours auparavant, alors que fa rnatité car<liaquc était plus pclitc, on

pcrce,·ait, vcrs le haut clu stcrnum, un qudruple soflle, élevé, ripeu,
grallanl, qui couvrail les bruits du camr : frottcmcnb pt!ricarcliliqnC's, a1·- •

lucllcmcnl disparus: le choc de la pointc n'c!ó!I, pas lrCs fort, mais perceptible
en son poinL normal (c'cst.-á-dire en dcdans de la malité).

Poumons: Des clcux cütés, en aniCrc, en has, r:i.les rnu!H.:n'·pitants (com­
prcssion).

Diagnostic: Péricanlitc cl'..sudntivo (tubcrculcusc ?).
1'raitement: Pouclrc de feuilles de tlig-ilalc, 0, Ir, touks les deux heures,

Injections de morphine (0,01). Ves«ie de glace.



330 AFfEC'l'IOi'iS CAHll!AQl'ES.

PLANCHE L

Anévrysme de l'aorte.

Commémoratifs: Fcmmc de trente-quatre ans, soullre depis cinq ans <le
ballcrncnls d<' cccm· el de do11k•m·s prCconli:1101- lor~qn't•llt• se haissc. Dcpnis
un ccl'lain lcmps, les criscs 11ngoissantes do psc11clo-:1sllimc son( fréc1ucnlcs.
Pas dl! toux.

E.rnamen: espiration bruvante « stertoreuse ». La paroi thoracique vers
le bord supérieur du sternum et dans le I espace intercostal droit, porte
une ,,oussurc m:llc. A la mnin, on y pcrcoil un frL•rnissc111cnl p11lsalilc ln'.•s
inlcnsc.

Pcrcussio11: Au nh·c,111 ilc la vou~su.-c. exislc 11110 malilé df' l'l:lcnduc <le
la paumc tic la m:iin. Ccllc matité Sl' coníund en h11s a Ye<.; 'ia matilé carcliaq11c
normle.

Ausc11llatio11: Sur la rCgion du t·tl!ur on pcrcoil, it la ¡lOinlc, un soullle
doux systolique. A la hase du L'U.:111', hruil ronlla11I sy:;.toli<¡uc: dcuxiCmc
brnit vasculaire pur. Le pouls radial nr donnc pa:-- d"i11clicalionS ncllcs.

Dlagnostic: An~nysmc lfo l'aorlc asccmlanle.



Tab. 51.

QUATRIEME SECTION

SCHÉMAS DE QUELQUES AFFECTIONS ABDOMINALES

PLANCHE LI

1
f

Frc. a. - Épithélium du cardia, sténose de l'msophage.

Commémoratifs: Un hommc de cinquante-deur ans accuso clepuis lrois
mois de la pcrl.c de l'appélit, de l'amaigrisscrncnl, des vomisscmcnls alimcn­
lai1·cs: dcpuis ccttc époquc, la déglulilion~ loul parliculihcmcnl des alimcnls
solide-., n'csl plus aussi focilc c¡u'aupnravanl.

État actuel: Amaigrisscmcnl consiclérablc, honuuc cachcct-is(!, cl'aspccl
hlCmc. Pas de symplOme cl'unévrysmc <le l'aorlc (cathéléri:mw). Dilns la rC­
gion de l'cslomnc, ricn d'anormnl.

Lorsquc l'on praliquc le cathClérismc tic l'~sophagc, la sonde dcsccnd hicn
jusqu'ii 38,5, mais la elle butte sur un obstacle infranclissable.

Diaqostic: Epithliome clu cnrdia.

Frc. b. - Situation normale et situation pathologique
de l' estomac.

Si l'on remplit l'cslomac normal en partie vec de l'cau, on voit se <lcs­
sincr une zonc ele malité ovule il 3 ccntimclrcs au-dcssus de l'oml1ilic.

Dans la clilatalion de l'cslomac, ccltc zonc de mnlilC se dcssinc á l'om­
hilic ou au-dcssous de l'ombilic. Dans les cas cxlrCmcs, elle pcul dcsccndrc
jusqu' la symphyse pubienne, chacune de ces régions répondant au degré
de dilatalion de l'cslomnc.

a b
1Kon. - Atlas-Manuel de diapostie, 2" édit. 31



332 AFFECTIONS STOMACALES.

PLANCHE LII

Sténose cicatricielle du pylore.

Tab. 52.

Commlmoratifs: Fcmmc ele quaranle-dcux ans souffi·ant de l'cslomnc
drpui:- clix ans; jcunc filie, clic a vonli une fois du sano (ulcus veutriculi.
Dcpuis lors elle a par inlcrvallcs des donleurs de lestomac, particuliéremenl
pres avoir mangé de grossiers aliments, des renvois acides; de a 6 heures
aprCs les rcpas, clic vomit parfois de grandes quantités de masses acides, pui
(•lle <•st soubgéc. Anrnigrisscmcnl modCrC.

Etat acfucl: Poumons et creur normaux. La palpalion abdominalc ne ré­
vClc ricn Je parliculicr.

La sonde passc focilcmcnt dans l'rn.:-ophagc; elle pcul clrc introduitc el,,
no ccnlimCtrcs dans l'cslomac; on ~cnl son l)xlrémité a trnvcrs la paroi abdo­
minalc am:tigric :'t deur travers de doigt au-dessous de l'omhilic.

Si l'on lave lestomac a jeun, on voit qu'il contient de nombrcu:c résidus
a1imcrilair("S el liquides. La recherche par la phloroglycinc-vanillinc csl posi­
tive (hy peracidité, acidilé genérale [eomptée en HCI], 2,24 pour 1000).
n beefsteak donné comme repas dépreuve n'a pas encore quitté l'estoma

au 110111 <le huil hcurcs.

Dirr.'fHO.<;fic: StCuo~c cicalricicllc dn pylorc. Dil.atalion <le l'c5lomac.

T';aiteet: Lavage régulier de lestomac, bicarbonate de soude par
¡10inle dl· coulc,111: alimcnlation li<¡uidc, ,·iandc (fincmcnt hachéc et. cnitc dan:-.
la marmite de Papin). Dans le cas oü la nulrilion ne pom·rnil plus se faire:
intervention pyloroplastique.

,/' _,,.



334 ,\FF[CTIO:S-S S'J'l))L\C,\LES.

PLANCHE LIV

Cancer de l'estomac.

Tab. 54.

Commémoratifs: Un homme de cinquante-denux ans, ayant toujours eu
une honnc san té, remarque r¡u'íl mnigrit dcpuis lrois mois; J"appélil dc\'icnt
mauvais, il a <les rcnvois nci<les el parl'ois des vomisscmcnb. ll ne supporlc
plus aussi bien les alimcnts <JUC pri•cCdcmmcnl; il accusc la fatigue .

.É'tal acluel: Hommc lrCs amaigri, cachcxic Cpithl!Iiomalcusc (p.ilcur
cxlrCmc <lu visagc), anl•mic lrCs prononcéc. Le cccm· el, les pomnons sont
sains. Dans le creux épigastrique on percoit, a travers la paroi abdominale
amaigric, au niveau de l'omhilic, une lumcur lran..,vcrsilc, en forme de bonu­
clin, dure el LossclCo. Ccllc tumcur csl CfHChpw pcu do11lonrcusc U la palpalion
el no change que peu de placo pendnnl les mouvcmcmts rcspiratoircs. En
out re on· pcrc;oit. s011s les fousscs cUlcs, a droitc, une des masses néoplasiques
que ron peul suivre sos les fausscs cülcs dans la région hépaliquc el qui
montent de ? centimélres a claque inspiration,

Lavage aprés un repas d'épreuve : on lit! trouve pas d'acide clilorhydric¡uc
libre dans le contcnu slom:u:al; par contrc, forlc réaction lactique.

Diagnoslic: Epithéliumc de la gramlc courhurc de l'cstomnc. l\Iétastascs
dans le foic.

1'raitemcnf: Alimentation liquide et bouillies, 0ufs, lait. AprCs les repas,
plusieurs fois par jour de » i I0 gouttes d'acide chlorhydrique dilué dans
ele l'cau. Extrait ele condm:ango.



Tab. 55

AFFECTIONS IIÉPATIQUES.

PLANCHE LV

Foie déformé (languette hépatique).

Commémontti{s: Une fommc de quarante-trois ans éprove depuis des
.:tnnl'es. par criscs, de violentes doulcurs <lans le llanc droit et dans la réyion
de lestomac; se baisser lui est tout spécilement p'nible. Parfois n¡_
sements ; symptómes de nervosisme .assez fréquents.

Í,'faf actuel: Au-clcssous des fausses cotes a droite, on percoil trCs ncllc­
rncnt, lorsquc le vcnlrc cst llasquc, une lumcur hisse de consistance dure, qui
disparait en haut sos les fausses coles et dont on peut saisir lextrémité inf­
ricurt• en palpan!.

A la pcrcussion In matité hépatique se confond avec ha malité do la tu­
U\cur.

Diagnostic: Langucltc <lu lohc hépaliqnc droit.

JAi.011. - Atlas-Mw,ue/ de diagnostic, 2' edil.



AFFECTIONS IIPATIQUES.

PLANCHE LVI

Cirrhose du foie.

Commmoratifs: Itelier de quarante-huit ans. de bonne snanté ntérieure.
Alcoolique; amaigrissement datant de quelques mois; l'appétit est mauvais,
J'abclomcn proéminc fortcmcnl; les jambes sont enllées ; il existe de la
dypnée; le sommcil es(. pcrdu: vornisscmcnts fnic¡uenl.s.

Í,'tat actuel: Ilommc amnigl'i, languc lrénrnlantc et saln!rralc. OEdCmc­
dcs jamlrns.' Dyspnéc inlcusc. Tcmpéralurc norma le. Pouls 11 G, petit, pas
loul i't foil régulicr.

Lo diapliragmc cst. situC lrCs haut.
Limite ¡mlmonairo á droilc; bonl supCricur de la v~ cülc : matilé car­

cli:1quc situCc trCs haut.. L'ahtlomcn cst cxlraordinaircmcnl clislcm.lu el étnll!
(vcnt.rc do batracien). La palpalion ré,·Clc une paroi ahclominalc lrt!S tcn<luc;
a percussion y révéle une iludualion trCS rnanifc~lc.

Percussion: Il n'existe un son tympanique qu'au milieu, sur la région
omhilicnlc : toutcs les aulrcs régions de l'abdomcn sonl absolumcnl males:
la limilt! snpé1·icurc e.le la matilú (en noir) dl!cril une conrbc en forme de
croissant. La matité hépatique est lrCs minco, a peine pcrccpUble: a gauchc.
la grande zonc ele matité se confond sans délimitations avec la matilé splé­
nique. Le patient étant couché sur le cllté droil, la limite de matité se mo­
dilic (pointillé noir); on percoit alors un son tympnni<JUO du colé ganclw.
el la malité spléni<¡uc, trCs augmcnh;c d'é!cncluc, se pcrcoiL alors nelle­
mcnl.

Dia,r¡nostic: Epanchcmcnl libre dans 1':tbdnmcn (asdlc), cirrhosc Uu fofo
probaLlc.

T'aitement: Pontion. \pres évacuation de I? litres dun liquide clair,
cilrin (rcnfcrmanl un pcu d':1lhuminc), 011 lrouve le ),or<l inféricur <lu foic
lrCs <lur, irrl!gulicr el rélractC.

Tab 56.



Tab. 57.
-AFFECTIU:-iS IIÉPATIQUES.

PLAN CHE LVII

Mélanosarcome hépatique.

337

C'ommémoratifs: Chez un homme de cinquanle ans, i qui on a, huit se­
maines auparavant, praliqué lénucléation tic l'reil gauchc pour Uill! tumcur
maligne née dans cel organe (mélano-sarcome de la choroide). Dcpuis huil
scmaincs, il remarque que son uh<louwn so hallonnc et dcvicnl dur. Depuis
lors il s'amaigrit el s'affaiblit..

É'tat Clctuel: Tcinlc ictériquc <le la peuu. Elal de dt!null'ilion. Ilien tfo
particulier aux poumons el au crenr. llcfoulcmmtl clu diaphragme.

.Abdomen: fortcmcnl. pl'OCmincnl, paroi • abdoniinalo assez distendue, On
lrouvc dans sa moilió <lroile sous les fousscs cüh:s une lumcur saillanlc, lh!s
grande. ~olidc el dure, U. snrfaco mamclonnée. La tumenr ,,ttcinl C'II Las fa
région ombilicale el se termine par un bord mousse; tout l'épigastre jusqu'i
l'omhilic csl rompli par la lumcnr. La palpalion csl c¡uelquc pcu <louluurcusL'.
La matité hépatique commence en haut déji presque au bord supérieur de la
V" cMc el se conroncl ensuile ee la nrntité de la lumcur. Dans les rCgion:::
Yoisines de rabdomcn, il cxislc parlout de la malilé (rouge) qui varie sui­
vant la posilion du paticnl (ascilc). La zono de malité splCni11uo n'csl ¡ms
agranclie.

L'urinc <lonne la rénclion de la malit:ro color.uilc ele la hile et lépreuve
positive de ln mélaninc (Yoy. Planche XX).

Diagnoste: Mélanosrcome métastatique du foie. Aseite.

Traitement: Infusion de digilalc, 1,5 p. 20, el • morphinc. A l'nulopsil•
(trois semaines plus tard): le foie énorme ('! centimlres de longueur) est
farci de nodulcs sarcomateux innombrables,



AFFEC'l'IOi'<S 11(:I'ATIQUES.

Tab. 68.

PLANCHE LVIII

Cholélithiase. Hydropisie de la vésicule biliaire.

C'ommoratifs: Femme de quarante-quatre ans, souflrail depuis qua!re
ns de erises de coliques périodiques dans la région du foio et de l'estomae
an•c vomis:;cmcnts violcnls el padois idCrc; <lans les dcruiers lcmps survint.
avee une attaque de l'uliqucs, 1111 violcnl frisson. Dans la nuil clic cut um•
criso ele coli1p1es nxlraonlinaircmcnt péniblcs (cluréc plusicm·s hcm·c::-).
lnjcdion <le morphinc.

É'tat actuel: Feme épuisée, maigrie. lclCrc (conjonclivcs jauncs, 11rim·
brun foneé). 'Température, 38"»; pouls, 10.

La palpalion de l'abciomcn csl trCs cloulourcuse. La prcssion sur la région
du foie provoque des nis de doulcur. On sent sous les fausses cülcs h droil<•.
<lans la lignc rnamillaire, une tumeur de la grossour <l'unc bille de billanl.
dure, distendue. i surface lisse, qui atteint prcsrpie l'ombilic.

Le bord inférieur du foic cst nctlemcnt perceptible dans loutc sa longucur,
il l·ourt sur la lnrnc11r ,ICcritc el dCpassc les íaus::cs cüles rlc lrois lravcrs de
doigl.

Diagnostic: Chol1!lithia!>c, Ilél'enlc iucarcéralion de calcnls dans Je ca11al
1·hnlétl,,q11c. Anciennc ine:l1·céralion el cxulci:•rations clans lo canal cystic¡u<'.
Hdropisie de la vésicule biliire.

'J.'railfmt!11l: Opium, cataplasmes ; plus tard: dwlécyslotomic.
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'T'ab. 59.
AFFECTIONS IIÉPATO-SPLÉXIQUES.

PLANCIIE LIX

Dégénérescence amylo1de.
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Commoratifs: Une jeune flle de di±-huit ans, alteinte de syphilis con­
génitalc, a depuis huit ans une pcrforalion éten<luc clu scplum nasal (ncz en
forme Je selle). Depuis dix mois, il existe une émission abondanlc de pus et
tic crollles par le nez. Formation d'un cmpyCmc dans l'anlre <l'Highrnore,
olilc moycnnc purulento (rcstéc longtemps sans traitement). Depuis huit jours,
ooclCmc <les membrcs inféricnrs: dcpnis longlcmps vomisscmcuts .

J!..'tal acluel: Pcrsonnc lrCs p:'i.lc, ayanl aUcinl un dcgré extreme <le dénu­
lrition. Vhagc houlli. Ncz déíormé. OCdCmc. Dyspnéc.
Poumons: hrnils hrouchicp1es dans les lobes inféricurs. Cccur : ricn de

parliculicr.
Abdomen: pns dislcndu, pas cl'asdlc.
Foic : dépassc les fausscs etites tic clcux lravcrs de cloigl, son bord infrieur

csl émoussC. La consislancc csL égalcmcnt dure : surfacc Jissc.
Ralc : ncllcmcnl pcrccplihlc, ele consistancc dure, solide ; la matité dépassc

les fausscs cOlcs de 1 ccnlimüt.rc.
Urine: assez abondante, décolorée, renferme quelques sediments et beanu-­

coup d'alhuminc (1/2 vol, p. ·100).

Diagnostic: Dégénércsccncc aniyloitlc du fuic, ele la rale, des rcins et de
l'inlcslin.

Traitemeul: Diurélic¡ucs, lrailcmcnl chirurgical <les proccssus suppuralifs.

.JA1'0B, Atlas--Manuel de diagnostie. ? édit. 33

lith.Anst E Rechhotd Mfünchen.
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PLA;\CJIE LX

Leucémie spléno-médullaire.

Tab. fiO.

Commoratifs: Un homme de trente-cinq ans, de honne santé antérieure,
'ne so lrouYc plus anssi bien dcpuis six mois. Son appétit es! mauvais; il c:--1
rapidement fatigué par la mardw el. a courL d'halcinc. Dans la position sur
le coló gauche, il a presque continuellemenl des doulcurs: I'ahclomcn csl
tlc,·cuu plus sillant qu'auparavant, tandis <pie les autrcs parlics du corp.,;
son( amaigrics.

f.:tat actuel: Ilo111111c hlCrnc, amaigri.'Tcmpéralure. :IS",'? (le soir): pouls,
t12.
Lrs pomnons sonl normaux. Soullle systolique la poinlc du crem·.
Abrlomcn: forlcmcnt saill:rnt, le cOlé g:rnclu.· plus que lo cült~ clroil; paroi

al1dominalc distcncluc. Dans la moitiC gauchc de l'alidorncn on scnl une l11-
111c11r dure. !Solide, c¡ui rcmplil la fossc iliaque presque jusque vers la sym­
physe et qui a gaucle se prolonge sos les fousscs cUles, <lépassanl :\ droilc
de quelque peu la lignc rnétlianc. Au nivcau de l'omhilic se lronn1 lrCs nct­
lcmcnl une cncochc (incisurc) sur le horcl de la tmeur, qui est nrrornli C'I
lissc. La malilé de la lumcur Sl' confoml a,·cc la rnalilC splénic¡ue. La malilé
hépalirp1c csl égalcmcnl agrandic el tlépassc li·s faussl's cÜlL'S ele qualrc Iraven;
de doigl. Le foic esl dur. son bord libre. csl lrancliant. Dans ]es rJgions
,n-oisinanlcs de l'abdorncn á clroilc 50ll tympaniqur clair (pas d"aseilc). Exa-
1111:n du sang: Yoy. Planche IV, 1 el 2.

Diagnostie: Leuémie spléno-médullaire (d'aprés lhématoscopie).

Traitement: Arseni.
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Tab. 61.

liih...-lnsl F Rciclllw/d., Jlri'ndten.

AFFECTIONS DU PANCRf.:M,.

PLA:.\'CIIE LXI

Kyste du pancréas.

Co111mémo1·(ltifs: Un cnfant ,le cinrJ ans. toujours faiblo el h!Cmc ne s'a­
limente presque plus depuis quelques semaines et vomit souvent. Depuis cette
Upocp1<'. le Yontrc proéminc fortcmcnl : clcpnis quclques jours l'enfant ne
pcut plus se knir <lcboul; il respire pénihlcmcnt el rapiclrmcnl.

i'tat acluel: Enfanl anémiquc cl'nnc dénulrilion el d'une faiblesse
l'X.lrCmcs. TcmpCralure normalc. Ponls, 1!10. Dyspnéc inlcn~c.

Abdomen: Distension cxccssivc ; la paroi ah<lominnlc csl c:drCmc11u•11l
lcnduc.

L'épigaslrc csl loul padiculil!rcmcnl proémincnl; il cst. cambié par une 111-
mcur lisse. élastiquc, h surfacc égalc, de la grosscur cl'unc ICtu cl'cnfanl. I.a
matilé sur la lmncur en baul el a droilc se confoncl avcc la malilC hépa­
lic¡uc: en has fl gauchc elle est focilc it clilTércncicr du son intesHn.tl fympa­
nique. Le foic el la ratc ne sont pas hyperh·ophiés. Rcfoulcmcnl dn dia­
phra¡:ruw, agranclisscmenl ele la matitó cardiaqnc (dilatalion). Une ponclion
exploratrice done un Jiquiclc clair, jaun:Hrc, confcnanf; pcn cl'alhumirie <'I
de chlorure de sodium, sans éléments figurés (pas de crochets d'&chino­
coques).

Diaqoste: D&générescenee kyslique du pancréas.

1..'·rn.itemenf: Lt• lrailcmC'nl opéraloire ful intenlit par les parcnls ele
l'enfont..

A u boul de llonzc jours, décl:s : l'nulopsie confirme le diagnostie.



AFFETIONS PÉITTONÉALES.

PLANCHE LXII

Ascite chez une cardiaque.

Commémorat.i{s: Une fommc de quarante-huil ans, allcinlc depuis des
années d'une lésion cardiaque, a Lravcrsl; rnainlcs pCriodcs ,le lroublcs <le la
compcnsation. Dcpuis dcux scmaiucs, la <lyspnéc s'.u.:croil notaLlcmcnL, le
sommeil et l'appólil sonl mau,·ais; les jamhcs :;onl dcpnis longlcmps cnflécs :
l'abdomen s'cdématic aussi beaucoup., Ce n'est qu'avee peino que la malade,
assise sur le bonl du _lit, les bras appuyés, peut respirer.

Ltat atuel: Cyanose et clyspnéc intenses (orthopnéc). OEdCmc des extré-
mités iufáicurcs. 1111

Le po11ls est ;\ peine sensible, tres irrégulicr. Comprcssion eles poumons
par hydrothorax, le car est tres dilaté, ele. Hcfoulcmcnl du diaphragmc.

,ALclomeH: Forlcmcnl et réguliCrcmcnl distendu ; étalé. Matité hépatique
amoinclric. Par conlrc, le foic. palpé au mayen de pclilcs sccousscs succs­
ives, esl pcn:cpliblc commc foic hypcl'lrophié.

Dans loul rahtlomcn la malilé cst ahsoluc, a,·cc scnsalion <le rénilcm:c el
l111cl11ation il'Cs ncllc; la limite supérieure, concve, de la malilé (lig11C"

,, noirc) si: tro11YC sur la lignc mécliane au nivcau ele l'ombilic : au-dessns de
ccllc com:avilC, son lympanicptc. Dans la posilion sur les cOICs, la limite de
la urnlilC varie (Voy. le pointillé noir): dans le dCcubitus latCral <lroil, par
exemple, au licu de. la malilé, on obLicul un son tympaniquc; par conlro la
matilC splénic¡uc apparail nettement agrandie; elle allcinl jusqu'aux fausscs.
elites, el la ralc csL palpable. Urino: albumincusc, trCs conccnlréc.

Diar1110stic: .Ascitc, cougc.stion du foic, de la rale, des rcins. Troublcs <le
la compensation des lésions cardiaques,

Traite,uent: Digilalc pttln~riséc (O, 17,), cnlorncl (U,:.?) tontes les trois
heures.

Tb» 62.
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Tab. íi3.
AFl'ECTIO'.',S I'.',TEST!'.',ALES.

PLAi\'.Cll.E LXlll

Cancer de l'intestin.

¡

'ommémoratifs: Ln homme de einquante ans ressen! depuis quelques
muis une donlenr pcsnalc el cnmprimanlc ,lans l'ah«louwn. L'appClit. csl
faiblc; il y a ele la conslipntion el de fréquenls vomissements.

1;·tat act.uel: Creur el poumons sains.
Abdomen: Dans la moitié gauchc de l'ahclomcn, un peu a-dessous de

l'nmbilic. on percoil une tumcur de la grosseur d'une pomme dure et hos­
selée, Gette tumeur ne suit pas les mouvemenls respiratoires, mais peut élre
déplacée facilement avec la main assoez loin droite et a suche et en haul,
(moins bien en has). Pas d'hyperrophie du foie; la ralc n'est pas percep­
liblc. Pas tic gonílcmcnt de g:rnglions lymphatiqucs. Dans lo suc gaslrique.
aprs un repas d'épreve, on trou,·c ncllcmcnl de l'acide chlorhyclric¡ue (il
ne s'agil done pas d'un épithéliome de l'estomae).

Dia911ostic: Épithéliome tl_c l'inlcslin grClc.

'l'hl:ra¡Jeutique: Trnilcmenl opCl'ntoirc (íul mené a hicn: dí:ignoslic con­
firmé).

Jo. Atlas-lanuel de dinamostie, 2 édit. 3



AFFtCTIO:íS lé>TESTl:\ALES.

T'b. 64.

PLANCHE LXIV

Occlusion intestinale. Invagination.

Commlmorat.ifs: Hommc ele quaranlc-dcux ans, lomhc mal.ulc nvcc des
doulcurs abclominalcs, eles rcm·ois, de!- vomisscmcnls : dcpuis clcux jonrs,
pas d'évacuation de maliCrcs fécalcs. Les vomisscmcnls dcdcnncnt de plus en
plus fréqucnls, el les <loulcurs :,bdominalcs intolérablcs.

État actuel : Iomme robuste plié en deux el gémissan! sur son lit. De
lcmps en tcmps violcnl hocp1cL et vomisscmcnls; les vornisscmcnls sonl mu­
queux, colorés par la hile el d'odcur fécaloide. Pas de hernie. L'abdomcn
es! assez distendnu et tres donloureur a la prcssion (injcclion de morphinc
avant de pratiquer la palpalion). Par la paroi abdominalc, un rcconnait. ma­
nifestcmcnl des anscs intcslirrnlcs animécs ele contractions péristaltiques. Au
niveau de l'ombilic, on percoit sur le coté droit une lumcur en forme de
bomlin, lissc, tcnduc, qui csl facilcmcnt mobilc dans lous les scns. Dans les
régions déclives de l'ahdomcn, légcr dcgrC de malilC.

La matité hépalique est diminée de grandeur (mnétéorisme); rcfonlcmenl
du diaphragme. Aprs un lavement, survient lévaeuation de mtiéros f&cales
mélan¡,écs de masscs muqueuses, sanguinolentes,

Diagnostic: Occlusion inlcslinalc, inrnginalion ele l'inlcslin grClc.

Traitement : Opium, lavemenls, lavage de l'estomae, laparotomie.

(
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PLANCHE LXV

Pérityphlite.
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Comwémoratifs: Hommc de vingt el un nns lombc st1hitcmcnl malaclc,
se plaignant de violentes doulcurs abdominales et ele vomisscment.s. Les éva-­
cuations onl été jusqu'ici régulit'res. A chaque mo11vcmcnt, doulcurs c:drt!'­
memcnt violcnlcs loul spCcialemcnl clans la fossc ilinquo droitc. La nuil,
Yomissemcnts réitérés.

État actuel: Température, 38",8; pouls, I0, fort. L'abdomen est tres
clislcndu. Lo palient se plaint- au moindre aUouchemonl. A la ·paipai ion, on
.remarque dans la fosse iliaqne droilc une région I rCs t·ésislanlo de la largeur
de la main, qui, en haul el a gaucho, se <lélimilc avcc un bord lrancbanl :
sur coite région (percussion légére) son franchcmcnt mat. Les vomissemenls
sonl cncore fréqucnls. Hicn ele parliculier ax tres organes. Urine : légére­
mcnl albumineusc; réaction ele ['indican.

Diagnostic: PÓrilyphlite consécutivc a une perforat.iori ele l'appondice.

Traítement: Vcssie de glace, teinture dopium (20 goulles loulcs les deur
·hcurcs), un ,peu de lail et de bouillon.

Marche: Les jom·s suivants, fü~yrc légCre. pouls bon. Le quatriCme jour.
élévation ele In tcmpóralurc et vomisscmcnts. La zonc résislanlc ci-dessus
.d.écrile s'cst élcndue en hnut. La ponclion oxploratrico révMe la présencc de
pus,

Trailement: Dóbridemcnt de rahcCS, réscclion ele l'appcndicc.

JAKO. Allas-manuel de dia,111oslic, 2" él.lit.

ith, Anst E Weuthwtd. Muutet



AFFECTIONS PERITONÉALES.

PLANCHE LXVI

Péritonite tuberculeuse.

Comméoratifs: Un homme ele sob:nnlc ans se plaint depuis <lcux rnois
de perte d'appélit; entre tcmps, il a <le fréqucnts Yomisscmcnts et de la
<liarrhéc, ainsi que· des douleurs abdominales pcrsislanlcs. Dcpuis cettc c!po­
que, il s'csl consi<lérablcmcnl am~igri ; il cst couché dcpuis quinzc jours ;
il tousso quelque peu.
i·tat actutJl: Emaciation cxtrCmc. a::dCmc consiclérablc des jambcs. Tcm­

péralure, ~G",8; pouls, 1·!G. trCs pclit_ct irrégnlicr. Au ~sommct droit- clu
poumon, malité lrCs nctlc, climinution <lu murmuro vésicnlaire et riles sous­
crépitanls. Hefoulcmcnl du tliaphragmo. Abdomen: trCs balJonné (104. cent.
de circonfércncc au ni,·eau de l'ombilic). Son ympanique uniquement i
l'épigaslrc. Partout aillcurs, matité.
Fluclualion trCs neltc. Bacilles tuLcrculcnx dnns les craclrn.ls.
La panclion cxploralricc ré,·Clc un cxsudat hémorrag-i<JUC.

Dia911ostic: Péritonilc lubcrculcusc.

Traiteme.nl: On ne pratique pas J_a laparotomie tlans le cas préscnl, lL
cause de l'état de marasme du pn.ticnt.

Par la ponction, on évacue huit litres d'un liquide fortement teinté de

.\prCs ccllc_ch·acualion, on pcr~oit nu nivcau ele l'ombilic eles masscs
épaisses, en boules, qui sont assez mobiles (tubcrculosc du mé::-cnlCrc).

Tab. 66.
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Tab. 67.
AFFECTIONS PÉRITONÉALES.

PLANGIIE LXVII

Péritonite par perforation.

347

\
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Commémoratifs: Un hommc de vingt-sept ans soulfre clcpuis des années
d'ulcCrc chroniquc de l'cstomac (symplomes: vomissomonls, une hématé­
mCsc, rcnvois acidcs, Uoulours sfomacales). AprCs un ropas, il éprouve suhi­
tement une douleur extremement violente dans labdomon el s'évanouit ;
<lans l'henrc suivanto : vomisscmcnts incoercibles, douleurs .

État actuel: Le jour suivant (on ne fit pas la laparotomie immédiate) :
le maladc cst clans le colJnpsus, le nez pincé, le visagc blcme, sucur au
front.. Vomissemcnls bilicu:t réitérés, hoquet. Température, 36, ; pouls lrCs
petit., 140.

L'nbdomcn csl cxtrCmcmcnt. hallonné, chaquo mouvemcnt (malgró l'opium)
csl c:<.t.raordinairemont doulourcux. Dans les régions déclivcs do l'ahdomcn,
P:tislc une zonc do matilé d'un travers de main.

La matité hépalique a disparu; a sa place, on remarque un son hautemen
tympanique.

A la percussion, bruit métallique trCs nct. Dans lo clécubit,ns Jatérnl clroit,
on remarque, i la place do la matité splénique, un tympanismc a limhro
élevé (poche d'air). •
Diagnostic: Rupl ure cl'un ulcere ele l'eslomac clans la caité abdominle,

cnlrée d'nir dans cetlc doL·niCrc, péritonite purulcnlc.
T1'f1if.eme-nt: La 1aparotomie étant actucllcmenl inutilo, morphinc,

camphrc. Mort au bout de trois hcures.



318 AFFECTIO:'iS Hf::'/ALES.

PLANCHE LXVIII

Sarcome du rein droit.

ommémoratifs: n garcon de qualre ans maigrit depuis deux mois sans
cause apparento au debut; il ost agité la nuit el se plaint de doleurs abdo­
minales. L'abclomcn csl loujours forlcment distcnclu. On observe un jour
que lurine est fortement hématurique.

Etat actuel: Amaigrissement considérable et anémie. 'Température nor­
male; pouls, "1"1!1. Hicn aux pouinons. L'abclonrnn csl forlcmcnt proémincnt,
surlouL it droito. On scnl l:i une lumcur clurc, lissc, qui de la région lom­
baire sur les fousscs cMcs va en avanl jusc¡u':i l'01nhilic. Pcnclant la respi­
ralion, pas de déplacement. La matité hépatique se confond sur le cüté a,·cc
la malitC de la tumcur; sur la ligne médiane, elle ne clépassc pas ses limites
normales: elle n'csl pas augmcnlCc.

..-\.prCs adminislralion d'huilc <le ricin el évacualion consCculivc abondanlc.
on observe une zone (fig. b) étroite, a son tympanique, en forme ele bande
(cülon ascenrlanl), qui se dirige ele haul en bas en croisnnt l'airc ele matité,
absoluc que darme la lumcur. Hé111alnrics; émh•sion eles caillols sanguins
vermiformes,

Diagnostic: Sarcomc du rcin -droit.

Traitement: Tcnler Fcxlirpalion.
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Diphlérie, 172. Hémalowaire clu paludisme, 158.
Distoma hepalicum, O. hrernalo- 1-lémoglobinémie, 2:.s.
bium, -157; - D. pulmonale,. l·lémopéricarcle, 226.
1 ;'.i7. Ilémophilie, 259.

Duodenum (ulcere du), 23. Hémothorax, 213.
Dysenterie, 193. IIydronéphrose, 259.
Dyspepsie nerveuse, 236. Ilydropéricarde, 226.
Echanges nutritifs (pathologie Ilydropisie du péricarde, 226.
des), HL Hydrolhérapie, 269.

Embolie pulmonairc, 205. llydrolhorax, 213.
·Emphyseme pulmonaire, 203. Hyperlrophic cardiac¡ue icliopa-
Empoisonnements, 263. • lhique, 222.

• Endocardite aigué, 21. Ietére catarrhal, 213; - chroni-
Endodiascopie, 3í. que. 2',3.
Enlérile pscudo-membraneuse, Infarctus hémorragique, 205.

238. Infeclions bacillaires, -177.
Épistaxis, 197. Influenza, 1Ti.
Épithéliome du foie, 245. Insectes parasites, 153.
Érysipele de la face, 182. Intestin (contenu de l'), pl. XI;
Estoma (con tenu de !'), pi. XI; - (malaclies de !'), 239.
- (inspeclion, palpation, per- Kystes (contenu des),. pi. XXI;
cussion de P'), 10); - maladies échinocoques, 25.
de I'), 233; - (ulcere de !'), 233; Langue (examen de la), 58.

HKOB. - Atlas-Manuel de diagnostic, 2" édil. 36
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Laryngite, 197.
Larynx (examen du), 59.
Lavcmenls nutritifs, 274.
Lépre, 175.
Lésions Yalvulnires du cruur,

215; - cardiaques'congénilales,
220.

Leucém ie, 257.
Leucoplasie buccale, 230.
Levures, lcvure de biére, HS.
Malndie de Hogdkin, 258; - de
Werhof, 29; - de Weil, 242.

Malaria, 185.
)lédicamenls (réaclions de) dans
l'urine, pi. XXI.

Microscopie clinique, pi. I á XI;
- microscope, réaclifs, leur
emploi pour le diagnoslic, 3-J.

Miroirs (examen avec des), 33. •
Morve (infection bacillaire), 1i7.
Muguet, -147; 229.
uscle cardiaque (maladies du),
223.
asale (microscopie de la cavité,
pi. YII. •

Nez (examen du), 57; - (rnnla­
dies du), 196.

:'léoplasmes thoraciques, 213.
Néphrite aigué hémorragique,

248;- chronique, 219.
Névroses cardiaques, 223.
Nutritifs (échanges(, 14.
Nntrilion (maladies rlc la), 259.

. fF.dcrne de la glotlc, 199,- du
poumon, 204.

fF.sophage (maladies de l'), 232;
- (rétrécissemcnls de l'J, 232.

Oreillons, :JU2.
Os (maladies des), 2G2.
0stéomalacie, 263.
0xyures, 240.
0xyuris vermicularis, 1»4.
Ozene, 196.
Palais etamygdales (examen du).

·JOG.
Palpalion, -Vi.
Pancréas (maladies du), 247.
Parasites, 145; - du sang, pi. V;

des crachats, pi. X ;- intesti­
naux, 240.

Parotidile épidémique, 192.
Pelfose rhurnalismale, 25!l.
Percussion (topographie de la),
pi. XXVI, XXVIII; - (rnélhodc
d'observation), 48 ;- du cmur
(moyen de diagnostic), 85; -
du foie, -JJG.

Péricarde (maladies du), 224.
Péricardite, 224.
Périloine (rnaladies du), 240.
P·ritonite aigué, 21;-- chro-
nique, 22.

Périlyphlile, 240.
Peste, 19'>.
Pharyngite chronique seche, 231.
Pharynx (examen du), 59;- (ma-

ladies du), 228.
Phonendoscopie, 54.
Plasmodies, 157; - (infeclion pur

les), 185.
Pleurésie, 20G.
Plcvres (ponclion des), í2.
Pneumoconioses, 205.
Pneumonie lobaire, ·181, 292.
Pneumopéricarde, 2·12.
Pneumolhorax, 212.
Polysarcie, 2G-I ;-(cure de Ju), 268.
Ponction des plcvres, 72.
Ponclions explornlrices, 3't.
Pouls, 95; -- (courbes du), 93.
Poumons (schémas des maladies
des), pi. XXIX it XLIT; - (exa­
men des), G2 ;- (maladies des),
202.

Prépamlions alimcnlaires arlifi-
cielles, 26\l.

Proteus vulgaris, 152.
I'rotoz0aires, 157.
Pseudo-leucémie, 258.
Purpura, 259.
Pustule maligne, -J7G.
Pyélonéphrite, 254.
Pyocyanique, 151.
Pyogenes (microbes), pi. XXII.
Rachilisrne, 262.
l\adiographie, 34.

Ruge (maladie infectieuse), '194. •
llale(palpation, matlté splénique,
déplacemenl, hyperlrophie),

• 118;-- (maladies de la), 247.
Réaclions colorées du suc gas­
lrique, pi. XII; - de l'urine,
pl. IX.

Régime alimenlaire dans les ma­
lad_ies de l'eslomac, 2ü7.

Rein amyloide, 254; - rétracté
essentiel, 253; - flottant, 254.

Reins (sédimenls urinaires dans
les maladies des), pi. XVIII,
XIX; - (examen des), 123; -
(maladies des), 248.

Rhinite, 196.
Rhumnlismnles (maladies), ·177.
Rhuinalisme muscnlaire, 262.
Rougeole, 187.
Rubéole, 190.
Snng (globules du), pi. I, II;­
dans diverses maladies, pi. JII,
IV;- (parasites du), pi. V;­
(speclres el cristaux du), pi. Y!;

(globules du), 98;- pla­
quetles sanguines, 100; -
(spectroscopie du), 100; -­
(déterminalion de la matire
colorante du), 101; - numéra.
lion des globules sanguins, 102;

(examen mieroscopique clu),
- (maladies du), 255.

Sanguins(exnmen des rnisseaux),
!11.

Searlaline, ·188.
Scorbut, 258.
Septico-pyémie cryplogénélique,
180.

Spasme de la glolle, 1!l9.
Spirillail'es (infeclions), ·181.
Slaphylococcus pyogenes albus,
pi. XXII el p. 239.

Sténose inl.estinale el occlusion,
239.

Slomalite, 228 ; calarrhale,
228 ;- nécrosique, 228; ul­
céreuse, 228; - aphteuse, 228.

Streplococeus pyogenes, pi. XXII.

Suralimenlalion, 27-1-. •
Syphilfs du foie, 24(i; -· intesti­
nale, 2i0- Jaryge, 199.

Tenia, L5.
Tétanos, 17i.
Thermale (cure), 271.
'rhermométrie, 33.
Thoracentése, 208.
'l'horax (projeclion des organcs

internes sur la surface du),
pi. XXIII, XXV, XXVII.

Thrombose el inflammalion de la •
vcine porte, 2-16.

Trnchée (examen de la), :í9.
Trichina spiralis, 15ti.
Trichinose, 105.
Trichocephnlus dispar, ·15-L·
Trichophylon tonsurans, H7.
Tuberculose, 160.
Tuberculose pulmonaire (cure de
la), 27-1 ;- rénale, 330.

Tumeurs du larynx, 199; - de
la vessie, 255.

Typhoide (fevre), 16G.
Typhus exanthémalique, 193.
Ulcere de l'estomnc, 233.
Urinaires (sédimenls), pi. XIII it

XIX.
Urine (réactions colorées de l'),
pi. XX;- recherchedequelques
rnédicnmentsdans I' -, pi. XXI;
(examen de I'), ·12'1; - micros­
copie des sédimenls ele l'), -J IO.

Vaccinalions, 19-J.
Vaissenux (rnalndics des), 22i.
Varicellc, -192.
Variole, t9G.
Veine porte (thrombose et inllam-
malion de la), 216.

Veines (examen des), 92.
ers plats rubanés, 2'43.
Vers parasiles, l'iG.
Vcssie (sédimenls urinaires dnns

les maladies de la), pi. XVIII ;
(examen de la), 124; - (ma­

lndies de la¡, 25-1.
ibrion septique, ·152.
Vomissement, 2.

CHARTRES. IPRIIERIE DURAND, RUE FULHERT.
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