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Par délibération du 9 décembre 1798, l’École a arrêté que les opinions émises dans les dissertations quiluiseront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, qu’elle n’entend leur donner ni approbation , ni improbation, pété *
DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE
L’orGANISATION délicate du poumon, sa texture éminemment vasculaire, son action pour ainsi dire continue , l’exposent à des maladies fréquentes et nombreuses. Son importance dans l'entretien de la vie, son indispensable nécessité , rangent ces maladies parmi les plus dangereuses qui puissent frapper l'espèce humaine. Toutes cependant ne présentent pas la même gravité ; elles différent donc sous le rapport du prognostic : toutes n’exigent pas non plus le même traitement; de là l'importance de les distinguer les unes des autres. Celles qui vont principalement attirer notre attention sont le croup, la coqueluche, la bronchite , la phthisie pulmonaire et la pneumonie.
CROUP
Le croup, si commun pendant l'enfance, rare chez l'adulte et le vieillard, est assez souvent épidémique ; on le voit cependant atta-
quer çà et là quelques individus séparés. Les causes déterminantes de cette maladie sont loin d’être ‘toujours évidentes ; cependant on a remarqué parmi les plus ordinaires un refroidissement subit, et surtout l'influence d’un courant d'air plus ou moins vif. Il est certainement plus rare dans l'été que dans l'hiver, dans le midi que dans le nord de l'Europe, à Montpellier qu’à Paris. L'humidité est aussi comptée au nombre des conditions atmosphériques les plus propres à le produire. La description de cette maladie comprend trois périodes distinctes. dd
Le croup commence ordinairement avec les apparences insidieuses d’un simple catarrhe. Une toux légère, sèche, rauque ou aiguë, accompagnée ou non de coryza, avec ou sans appareil fébrile , est le premier symptôme qu’on observe, et constitue la première période. I s'y Joint quelquefois un léger gonflement du cou, qui devient alors douloureux à la pression ; on ne distingue aussi quelquefois aucune trace d’inflammation vers le pharynx-ou les amygdales.
Ces phénomènes peuvent durer d’un à cinq jours, et ceux de la deuxième période leur succéder par une transition graduelle, ou bien par un passage instantané. C’est le soir qu’on observe le plus commu nément ce-changement ; on le voit aussi survenir pendant la nuil,.et au milieu même du sommeil accoutumé. |
Dès-lors, douleur à la région du larynx, et quelquefois jusque sous le sternum; respiration difficile, sifflante ou véritablement so- . nore ; et produisant une strideur comparable (quoique beaucoup. plus faible) à celle d’une feuille de graminée mise en vibrationentre deux doigts par un souffle modéré; toux violente, sèche, courte, répétée par quintes , rauque,et causant de Ja douleur à la gorge ; on Va comparée à la voix d'un petit chien qui aboie, d’une poule qui glousse ; d’un jeune coq qui chante. La voix est enrouée, faible, basse, et quelquefois éteinte. La déglutition, presque toujours difficile , excite la toux, et renouvelle les accès de dyspnée et de strangulation ; de pouls.est petit, dur .et fréquent,
Les symplômes ne se soutiennent pas invariablement à un même
degré dans cette période ; de temps en temps la respiration devient plus calme et moins sifflante ; l'enfant reprend même un peu de gaîté, quoique la fièvre ne disparaisse point; seulement le pouls devient plus large et plus mou : mais dans les redoublemens qui suivent ces rémissions , l'anxiété devient extrême, la face se colcre d’un rouge bleuâtre, le pouls redevient petit, dur et fréquent ; l'enfant tient le thorax élevé , le cou tendu ; quelquefois il est couché sur le côté , mais jamais sur le dos.
Lorsque là guérison doit avoir lieu, c’est ordinairement dans cette période que le mieux commence à se faire sentir ; la toux devient humide, muqueuse ; le malade crache beaucoup ; les fausses membranes sont résorbées ou le plus souvent expulsées.
Le croup, arrivé à la troisième période , se termine presque toujours d’une manière funeste ; la toux conserve les mêmes caractères, mais elle est rare , moins sonore , elle peut même cesser entièrement ; l’aphonie est complète ; la respiration est très-gênée, très-fréquente, la suffocation imminente. Le stéthoscope ne donne aucun signe particulier ; il rend seulement les bruits plus intenses. Le pouls est petit, fréquent , irrégulier, et même intermittent. La somnolence, la suffocation augmentent de plus en plus. Le malade semble devoir expirer à chaque effort respiratoire ; il s’agite, se relève précipitamment sur son séant, ou saute à bas de son lit, court , semble fuir le danger qui le presse, et tombe bientôt dans un accablement profond. Les muscles inspirateurs, les ailes du nez, sont dans un état de contraction et d’agitation convulsives, La face est violette , les yeux saillans, renversés , la peau couverte de sueur froide , et le malade est enfin délivré par la mort des plus affreuses angoisses de la suffocation.
Telle est la marche du croup : jamais il ne débute d’une manière brusque et instantanée. Le diagnostic ressort de la description que je viens d’en donner; m'y arrêter plus long-temps serait m’'exposer à des répétitions fastidieuses.
COQUELUCHE
Quoiqu’elle atteigne parfois lés adultes, surtout les femmes qui donnent leurs soins à un enfant affecté de ce mal, on peut cependant la regarder comme propre à l'enfance. Le plus souvent épidémique, et régnant surtout avec plus de vigueur dans les saisons froides et humides, la coqueluche est aussi quelquefois sporadique. La transmission de cette maladie par contagion paraît mise hors de doute. Comme beaucoup de maladies contagieuses , elle n’attaque que rarement deux fois le même sujet.
Les premiers symptômes de la coqueluche sont très-obscurs; elle s'annonce par de légers frissons, du larmoiement , la rougeur des yeux, la bouflissure du visage et peu de réaction fébrile. La toux qui l'accompagne présente un caractère qui lui est propre, et que l'on peut regarder comme pathognomonique ; elle revient par quintes assez fréquentes, et avec un bruit ou sifflement particulier qui la met hors de doute ; elle n’est suivie d'aucune expectoration, même chez l'adulte ; à peine quelques crachats filans, limpides, sont-ils expulsés avec difficulté. La partie antérieure du cou est quelquefois dou- Jloureuse ; il existe de la tristesse, de l'abattement, de l’inappétence; mais le malade n'accuse aucune souffrance, Cet ensemble de symptômes constitue ce qu'on appelle /a première période, et suflit presque toujours pour la faire distinguer de toute autre : la durée de cetle période est de huit à dix jours environ. L’auscultation et la percussion ne donnent aucun résultat remarquable, si ce n’est que la première fait entendre quelquefois un peu de râle muqueux, parfois sibilant. | À je
Dans la seconde période, tousles' symptômes sont plus marqués; les quintes de toux deviennent plus fréquentes , surtout pendant la nuit, excitées qu'elles sont par une démangeaison irrésistible qui se fait ressentir dans le larynx ou la trachée-artère ; les inspirations et les expirations he s’achèvent pas, sont irrégulières; une inspiration longue ,
pénible et bruyante est suivie d’un grand nombre de secousses expiratoires : ces quintes sont accompagnées d’une grande anxiété. La respiration paraît interceplée par les efforts de la toux, la suffocation semble prochaine; la face est gonflée, violette; les veines jugulaires sont distendues, les yeux saillans et remplis de larmes ; l'accès se termine par quelques inspirations longues et sifllantes; au bout de peu d’instans, il recommence avec les mêmes caractères, et se termine par l’expulsion d’une matière glaireuse provenant des bronches ou de l'estomac ; car il n’est pas rare que quelques efforts de vomissement se joignent à la toux. Ces matières sont quelquefois parsemées de stries sanguinolentes. Après quelque temps , les efforts de toux sont fréquemment suivis de véritables épistaxis ; le sang peut même s'échapper par les yeux et par les oreilles. Tous les efforts de la respiration provoquent les quintes ; chez les enfans, ce sont les cris, les pleurs ; après une course, un exercice un peu fort, après le repas, la toux est ordinairement plus violente : ces accidens varient suivant l'intensité de l'affection. Le stéthoscope ne fait reconnaître qu’un léger râle muqueux ; les phénomènes généraux sont ordinairement peu prononcés; on observe cependant, dans certains cas, un appareil de réaction plus ou moins fort. La maladie peut rester stationnaire pendant un temps indéterminé,, en général fort long , quels que soient les soins que l’on donne au malade. Enfin les accès diminuent de nombre cet de violence; la toux perd de son caractère, elle est suivie de l'expectoration de matières plus épaisses ; les quintes s’éloignent de plus en plus, cessent pendant plusieurs jours, se réveillent pourtant par la moindre cause; et souvent, après un, deux et trois mois, il peut survenir encore de véritables quintes de coqueluche. |
La marche de cette maladie est continue; sa durée est de deux ou trois mois, plus ou moins; elle peut être très-intense et se terminer par la mort; mais les complications fréquentes qui surviennent causent le plus souvent cette terminaison funeste. La coqueluche est bien plus souvent snivie d'un rétablissement complet que d’un 4vè-
(io )
nement fâcheux , et peut souvent être considérée comme une simple indisposition plutôt que comme une maladie grave, lors même qu’elle est d'une fort longue durée. 3
La toux me semble caractériser cette affection ; en effet, elle est plus éclatante et plus sonore que dans le catarrhe simple , elle n'est pas rauque et striduleuse comme dans le croup ; d’ailleurs rarement accompagnée de fièvre, la coqueluche se développe ordinairement ayec lenteur , s'annonce par quintes, et n'offre dans le caractère de la voix rien qui puisse la faire confondre avec cette dernière affection,
BRONCHITE
L’inflammation aiguë des bronches, à un certain degré d'intensité, s'annonce ordinairement par du malaise, de la céphalalgie ; bientôt le malade éprouve une douleur générale et profonde dans le thorax , une chaleur sous-sternale, une toux fréquente, sans expectoration d'abord, de la difficulté à respirer, et un appareil de réaction proportionné à l'intensité de la phiegmasie.
Les efforts de toux ne sont suivis d'aucun résultat dans le principe de la maladie; mais, au bout de peu de jours, ils produisent l'expulsion de mucosités filantes ; visqueuses , transparentes, tenaces , et d’autant plus adhérentes au vase que l’irritation est plus vive et que les redoublemens qu'’eile subit sont plus intenses. Ces crachats sont d’autant plus écumeux qu’ils sont expectorés après une toux plus opiniâtre et plus prolongée ; quelquefois des stries de sang les sillonnent.
La toux et les crachats reviennent par accès appelés quintes, qui ont lieu principalement au réveil et après le repas , et peuvent être produits par la moindre cause, telle que les efforts de respiration, l'exercice, l’action de parler, de rire , de pleurer, et surtout par l'impression du froid. k
Lorsque l’inflammation tend à se terminer, la toux devient plus rare et moins pénible, le mucus bronchique est de moins en moins transparent; on y remarque des points opaques blancs, jaunes, ver-
LS
(un) dâtres, dont le nombre s'accroît de telle sorte, que bientôt la totalité du crachat est opaque et colorée. Dans quelques cas, la maladie se termine aussi heureusement sans que le sujet cesse d’expectorer des mucosités transparentes et visqueuses. (
La percussion fait reconnaître un son clair dans toute l'étendue du thorax. Le cylindre donne la sensation d’un sifflement, d’un râle sec, sonore dans le principe, et plus tard du râle muqueux. La respiration cesse momentanément dans certains points , ce qu’on doit attribuer à l’obstruction de quelques rameaux bronchiques par laccumulation des matières muqueuses.
Bronchite chronique. Lorsque la bronchite aiguë, au lieu de se terminer par résolution, passe à l’état chronique, ce qui s’observe principalement chez les vieillards ; la toux et l’expectoration continuent, le mouvement fébrile cesse , ou n’a plus lieu que le soir et dans lé paroxysme ; l'appétit recommence à se faire sentir, les forces reviennent ; cependant le malade conservé de la pâleur, il maigrit et il éprouve de l’étouffement lorsqu'il se livre à un exercice quelconque. Les crachats sont ordinairement moins visqueux, plus opaques que dans la bronchite aiguë; ils sont presque puriformes, quelquefois d’un gris ou d’un vert sale, rarement teints de sang , ordinairement inodores , quelquefois fétides. Il est souvent très-difficile de les distinguer des crachats de la phthisié pulmonaire.
La poitrineestsonore , et le cylindre fait percevoir un râle muqueux très-rarement général, quelquefois assez fort et assez abondant ; on enten& ordinairement assez bien le bruit respiratoire; jamais il n'est complétement suspendu. à moins que la membrane muqueuse ne soit très-engorgée ; quelquefois il est aussi marqué que chez l'enfant, quoique le sujet éprouve une gêne excessive de la respiration.
La toux et l’expectoration diminuent et cessent même en été pour reparaître en hiver. Après quelques alternatives de ce genre, l'expectoration reste permanente; le pouls conserve ordinairement une éerlaine fréquence; le sujet maigrit et s’affaiblit de plusen plus, quoique
avec lenteur. Telle n’est pas toujours sa marche; il est des cas graves où l’amaigrisse ment fait de rapides progrès ; la toux est continuelleet très-pénible ; le pouls est fréquent, surtout le soir; enfin des sueurs abondantes épuisent le malade, qui périt après avoir expectoré des crachats absolument semblables à ceux qu’on observe dans la phthisie, quoique cet état n'existe pas. Quand le poumon est sans tubercules , on n’entend à l’aide du cylindre ni la pectoriloquie , ni de garg Hiliement : ni la respiration caverneuse, ni l'absence constante de la respiration et du son; et si ces signes manquent pendant un certain temps , on peut prononcer qu'il n'existe qu'une bronchite chronique, malgré l'extrême gravité des symptômes, l'aspect des crachats et la violence de la toux. Lcd du malade doit aussi servir à éclairer le diagnostic. |
L'inflammation chronique des bronches détermine quelquefois leur diatalion , qui, lorsqu'elle est assez considérable , donne à l’aus- . cultation quelques-uns des signes propres à la phthisie pulmonaire, la pectoriloquie , le gargouillement. Mais le malade dontles bronches sont dilatées est sans fièvre; il conserve l'appétit et ses forces; il ne maigrit pas , il n’a pas de sueurs nocturnes , compagnes presque inséparables des tubercules pulmonaires.
PHTHISIE PULMONAIRE
La phthisie se montre le plus fréquemment dans le jeune âge; elle est souvent héréditaire ; elle attaque de préférence les individus d’une constitution faible , d’un tempérament lymphatique. Les femmes y sont plus sujettes que les hommes.
Pour exposer les symptômes avec quelque méthode, je partagerai, à l'exemple de Laennec et de M. Louis , le cours de la phthisie en deux époques principales : l’une antérieure , l’autre postérieure au ramollissement et à l'évacuation de la matière tuberculeuse par les bronches. Je décrirai succinctement ces symptômes, tâchant néanmoins de les suivre dans l’ordre de leur développement.
LA
Première époque. Les premiers symptômes que produisent les tubercules pulmonaires sont une toux ordinairement peu considérable, à laquelle les malades ne font d'abord aucune attention , croyant n’avoir qu'un simple rhume, tantôt accompagnée de crachats clairs semblables à de la salive battue, tantôt restant sèche pendant un ou plusieurs mois ; une oppression légère ; des douleurs vagues dans la poitrine , principalement entre les épaules et sur les côtés ; une ou plusieurs hémoptysies. Ces symptômes persistent avec une certaine opiniâtreté, disparaissent pour revenir bientôt. Après un certain temps , les malades maigrissent et perdent de leur force. À cette époque , la percussion donne un son naturel dans toute l'étendue de Ja poitrine , et l’auscultation laisse entendre le murmure respiratoire : cependant on peut déjà redouter la présence des tubercules ; car ces symptômes ne sont pas ceux d’une maladie aiguë, ils ne sont pas ceux du catarrhe chronique.
À ces symptômes, qu’on peut appeler locaux , se joignent des dérangemens plus ou moins marqués dans les diverses fonctions de l’économie. Les alternatives de frissons et de chaleur se déclarent, des sueurs nocturnes surviennent ; l'appétit se perd, la toux est fréquemment suivie de vomissement. Il est rare qu’on observe déjà du dévoiement , mais la maigreur et la faiblesse font dès-lors des progrès sensibles.
Deuxième époque. Dans la deuxième époque, la toux devient plus fréquente , surtout la nuit ; les crachats sont verdâtres, striés de lignes jaunes opaques, privés d'air, prennent une forme particulière, sont arrondis, comme lacérés, flottant assez fréquemment à la surface d’un: liquide clair , que les malades expectorent avec eux ; dans les derniers jours de l'existence, ils ont assez fréquemment laspect d’une purée verdâtre et grisâtre ; enfin ils alternent souvent avec des crachats semblables à ceux de la première époque. Il y a des phthisiques qui rendent des fragmens de tissu pulmonaire , des concrétions membraniformes et calculeuses. Dans le plus grand nombre des cas, l’odeur
Eden
des ‘crachats ést fade ou nulle; elle est quelquefois fétide, surtout vers la fin de la maladie. L'hémoptysie est assez fréquente , mais le plus ordinairement peu considérable. La dyspnée fait des progrès plus ou moins rapides, suivant la marche de la maladie. Les douleurs sont plus vives que dans la première époque ; quelquefois même il se déclare des symptômes pleurétiques.
En pratiquant l’auscultation, d'abord des craquemens humides, puis le gargouillement se font entendre ; ils sont plus marqués dans les grandes inspirations et après la toux. La respiration est caverneuse, si les excavations tuberculeuses ne contiennent que peu ou point de liquide. Une pectoriloquie plus ou moins parfaite se remarque dans un ou plusieurs points correspondant au soinmet des poumons, si l'on fait parler le malade. La percussion ne rend souvent aucun son ; quelquefois aussi elle fait entendre une résonnance plus grande que dans l’état normal. Les excavations tuberculeuses font aussi quelquefois entendre un bruit semblable au tintement d’un métal.
C’est à cette période dela maladie que les ulcérations de la trachéeartère, de l'épiglotte et du larynx, qui accompagnent si souvent la phthisie, décèlent leur présence par les symptômes qui leur sont propres. Le pouls est ordinairement fréquent, petit et mou; la peau est chaude, surtout à la tête, au cou, à la poitrine, à la paume des mains , à la plante des pieds , et ces parties sont souvent couvertes de sueur, principalement la nuit. La soif est vive; les efforts de toux sont suivis de vomissement ; l'appétit décroît, ainsi que les forces; la diarrhée devient de plus en plus -opiniâtre et abondante ; la maigreur devient extrême ; enfin le malade périt dans les derniers degrés du marasme, à moins qu’un accident particulier , comme la perforation ‘du parenchyme, etc. , ne vienne mettre fin à d’horribles souffrances , dont la mort est toujours le terme plus ou moins éloigné.
Deux signes pathognomoniquées fournis par l’auscultation mettent
(19) hors de doute l'existence de la phthisie pulmonaire, d’une part la pectoriloquie, lorsqu'elle est bien évidente, et d’autre part un soufile ‘particulier, qui se fait entendre pendant l'inspiration là où existe la pectoriloquie. Ce souffle peut être continu , ou alterner avec un gargouillement plus ou moins manifeste.
PNEUMONIE
L’invasion de la pneumonie est annoncée le plus souvent par un frisson général ou partiel, suivi d’une chaleur plus ou moins forte. Tantôt elle est précédée par quelques jours de malaise, d’inappétence, de lassitude générale , de douleur dans les lombes, dans les membres ; tantôt elle survient en quelque sorte sourdement dans le cours d’une autre maladie aiguë ou chronique. Le plus souvent néanmoins ce n’est que douze ou vingt-quatre heures après l'apparition de quelques phénomènes morbides que l’on découvre les signes pathognomoniques de cette affection.
Symptômes locaux. Douleur de côté, gène de la respiration, toux, expectoration de crachats d’une nature particulière , et en outre plusieurs signes caractéristiques fournis par la percussion et l’auscultation : tels sont les principaux symptômes qui ne peuvent laisser le moindre doute sur la nature de la maladie , et que nous allons examiner successivement. |
La douleur a ordinairement son siége au niveau ou au-dessous du sein ; quelquefois elle occupe toute l'étendue du thorax; elle est profonde, obtuse; souvent elle se réduit à un sentiment de gêne , de pesanteur, dont le malade a peine à préciser le siége; si elle est vive, aiguë, si elle augmente par la toux, l'inspiration , la percussion, une portion de la plèvre participe à l'inflammation.
La gêne de la respiration offre différens degrés ; suivant la force, l'étendue et la marche plus ou moins rapide de la phlegmasie : ainsi, quand cette dernière est peu considérable , la dyspnée est à peine sen--
sible, et quelquefois même le malade n'en a pas la conscience. Néanmoins, dans le plus grand nombre des cas, la respiration est plus ou moins accélérée, en même temps qu'elle est haute, courte, entrecoupée, et quelquefois tout à fait abdominale; ce qui arrive surtout quand les deux poumons sont envahis à la fois par l’isflammation.
La toux a rarement lieu par quintes; d’abord sèche, elle est bientôt accompagnée d’une expectoration de nature particulière; elle est plus fréquente le soir et pendant la nuit.
Les crachats , d'abord rares et muqueux, se caractérisent à mesure que l’inflammation fait des progrès. Vers le deuxième ou troisième jour , leur quantité augmente, et ils deviennent visqueux et sanguinolens ; ils offrent alors des stries de sang, ou bien une couleur de rouille, ou d’un rouge prononcé, selon la quantité de ce liquide qui se trouve mélangé avec eux. Lorsaue Ja pneumonie est arrivée au second degré, ils deviennent plus rares, extrêmement visqueux et ad- . hérens au vase qui les contient. Dans la pneumonie très-intense, on les voit quelquefois se supprimer tout à fait. Dans quelques cas ils sont diffluens, ressemblent à une dissolution de gomme arabique, ayant la couleur de jus de pruneaux. Suivant M. Andral, c’est dans Je troisième degré de la pneumonie que s’obserye le plus OFÉRAIEEE ment cette dernière forme de crachats.
Signes fournis par la percussion. Dans le début de là maladie , le son ne s'éloigne pas de l'état naturel; mais bientôt il devient obscur au niveau du point douloureux, et plus tard il est tout à fait mat. Ce signe peut assez bien indiquer les progrès et la marche de la ma- Jadie, mais d’une manière beaucoup moins précise que J'auscultation.
Signes fourn's par l’auscullation. Examiné au premier degré de la pneumonie, au moyen du stéthoscope, le bruit respiratoire s’entend assez distinctement ; mais il est accompagné d’un bruit particulicr appelé réle crépitant; ce phénomène, qui a souvent lieu avant
(17) qu'aucun autre signe ait pu faire soupconner l'existence de l'inflammation du parenchyme pulmonaire,persiste plus ou moins de temps, selon la marche que suit la maladie, et ne cesse de se faire entendre que lorsque le tissu du poumon n’est plus perméable à l'air. Ce signe est précieux en ce qu’il indique d’unemanière précise les progrès que fait l’inflammation , et les points du poumon qui sont envahis par elle, comme ceux qui cessent de l'être.
Pendant le cours de la pneumonie, l’auscultation fait reconnaître dans la partie du poumon restée saine un murmure réspiratoire beaucoup plus fort que dans l’état naturel ; on a donné le nom de puérile à cette sorte de respiration.
Dans le deuxième degré de la pneumonie, c'est-à-dire lorsque le poumon est devenu imperméable à l’air , le râle crépitant disparait, non pour faire plaée à la respiration vésiculaire , mais bien pour être remplacé par la respiration bronchique. La voix du malade se:trouve en même temps modifiée dans sa résonnance; elle-st plus forte, et ce retentissement particulier dela voix est quelquefois tellement ‘éclatant, qu’il frappe désagréablement l'oreille ; les paroles du malade ne sont point distinctes. C’est à ce phénomène qu'on a donné le nom de bronchophonie. Malgré la différence que l’on a cherché à établir entre le second et le troisième degré de la pneumonie, la distinction en est difficile.
Les symptômes généraux sont ceux de presque toutes les res aiguës : ainsi, le pouls est fréquent, large, quelquefois très-pelit, intermittent ; l’haleine est chaude, la face rouge; les yeux sont injectés, larmoyans; il y a soif, inappétence, céphalalgie; la langue est blanche, humide ; le sang tiré par la veine se couvre souvent d’une couenne épaisse ; l'épigastre est parfois douloureux à la pression ; il y a ordinairement de la constipation, plus rarement de la diarrhée ; enfin le malade se couche sur le dos ou sur le côté affecté.
Deux signes pathognomoniques, le râle crépitant et les crachats
sanguinolens, mettent hors de doute l'existence de la pneumonie : le plus souvent ces deux signes sont réunis. Dans quelque cas, l'auscultation ne donne aucun renseignement : cela arrive lorsque l’inflammation est peu étendue , qu'elle occupe le centre du poumon, sa base ou sa racine; mais les crachats ne laissent aucun doute sur l’existence de la pneumonie. D’autres fois c’est l’expectoration qui est en défaut : tantôt elle est nulle, tantôt elle n'offre pas les caractères qui lui appartiennent; elle ne peut être d'aucun secours chez les enfans, qui ont l’habitude d’avaler leurs crachats. Mais le râle crépitant est entendu ; il n’en faut pas davantage pour qu’on puisse dire avec certitude que le poumon est enflammé. Enfin, les signes fournis par l'auscultation et les crachats peuvent manquer en même temps; ce cas est très-rare : alors la fièvre , la dyspnée et les autres symptômes. pourront seuls la faire soupconner.
La pneumonie peut être confondue avec plusieurs autres affections, telles que la pleurésie, la pleurodynie, le catarrhe pulmonaire et l’œdème du poumon; cependant il est assez facile d’éviter toute erreur en apportant de l'attention dans l’examen du malade.
_HL
Qui sanguinem spumosum exspuunt, his ex pulmone talis rejectio fit. Sect. 5, aph. 13.
LY
In morbis acutis, extremarum partium frigus, malum. Sect. 7, aph. 1 Y.
Hyeme verd , pleutitides, peripneumoniæ , lethargi, gravedines, raucedines, tusses, dolores pectorum , et laterum , et lumborum , et capitis dolores, vertigines , apoplexiæ. Sect. 3, aph. 23.
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