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che corticale du powmon, et I'auscultation atwentive de
la poitrine au point douloureux permet de constater des
signes qui assurent le diagnostic.

Le pneumothorax, surtout dans ses formes septi-
ques, s‘annonce brusquement par un point de coté inten-
se, déchirant, que le malade compare volontiers & un
coup de couteau, et qui paralyse absolument les mouve-
ments du thorax ; il en résulte une dyspnée excessive,
surtout quand la plévre saine et dépourvue d'adhéren-
ces n'oppose aucun obstacle & l'affaissement complet du
poumon, ou quand la disposition en soupape de la perfo-
ration pulmonaire favorise P'accumulation de i'air dans
la cavité pleurale.

Le point de cOté fait rarement défaut dans la plen-
résie sérofibrineuse ; on le note des le début de la mala-
die : mais il est le plus souvent sourd, et consiste seule-
ment en une géne douloureuse que la toux exaspere ; il
disparait quand I'épanchement a séparé I'un de l'autre
les feuillets de la plevre malade : il est remplacé par
une sensation vague de tension, de plénitude intrathora-
cique, quand T'accroissement du liquide comprime forte-

ment l¢ poumon sous-jacent et déplace les organes voisins

enfin, il reprend un caractére aigu dans la période de
résolution, quand les néo-membranes s’organisent en
adhérences, et on le voit persister plusieurs mois, tant
que dure la rétraction nodulaire.

Dans la pleurésie diaplragmiatique, le point de
eoté se rattache & lirritation des filets terminaux du
nerf phrénique ; il se localise au niv:au du rebord des
fausses cOtes en avant ; la pression en cet endroit (bou-
ton diaphragmatique de Guéneau de Mussy) I'exaspere
au point de déterminer des phénomenes de suffocation ;
souvent, en pareil cas, on constate également une dow-
leur spontanée ou provoquée au-devant des scalénes du
méme ¢6té et le long du bord correspondant du sternum.
Le diaphragme du cote malade est paralysé et immobile,

Dans les pleurdsies purulentes et surtout dans les
formes septiqnes avec gangréne de la, plévre, le point
de cOté est d'une violence excessive, localisé tantdt en
avant, tantdt en arritre, mais toujours en un point eir-
conserit ; la plus légére pression, la percussion méme a
ce niveau arrache des cris au malade.

En opposition avec ces formes suraigués, il faut
noter les douleurs sourdes qui se montrent parfois chez
les tuberculeux en cas de pleurésie séche localisée : ces
douleurs ont leur siége aux sommets, sous F'omoplate, ou
plus rarement sous la clavicule ; elles sont variables ot
semblent quelquefois se modifier sous I'influence du

froid humide, ce qui les fait qualifler de rhwinatismes
par les malades. '

Des douleurs plus précises et plus fixes pouvent
d'ailleurs anncncer chez les tuberculeux le développement
d'un foyer secondaire. Dans ces cas, sur lesquels
Sabourin  a récemwment appelt Iattention, le point
de cOté se superpose dune fagon singulidrement
précisc & un foyer pulmonaive cortical crépitant
el soufflant, localisé dans laisselle ou dans lo dua’
généralement au voisinage d'nne seissure interlobaive.

Le point épigastrique récemment decrit par H. de
Brun (de Beyrouth) dans Uemphyséme pulmonaive-
serait lié, selon cet observateur, & la distension du
ceenr droit ot s’observerait aussi dans les affections mi,
trales & la période d'asystolia commengante.  La douleur
en question. qui a pu étre constatée dans 45 cas d’em-
physéme sur 68 malades examinés, sidge le plus souvent
& la partic supéricure de la région xiphoidienne ; elle
consiste en une sensation trés pénible de pesanteur, de
tension épigastriyue, parfois irradiée vers la région dor-
sale inférizure : elle est permancute, mais intimement
lide & la dyspnée, et s'exagére sous l'influence des causes
provocatrices de celle-ci (exacerbations nocturnes fré-
quentes); la pression I'exaspére au point de la rendre
intolérable : elle est towjonrs accompagnée d’hypertro-
phie du cceur droit et de battements visibles au ereux
épigastrique : la morphine et les iodures ia soulagent.

FaUx poINTS DE ¢OTE. -— D’autres douleurs tho-
raciques, par ln géne respiratoire qu'elles déterminent,
peuvent en imposer pour des points de coté : lears carac
téres spesioux, auxquels se joint I'absence, constatée par
l'auscultation, de tout signe de maladie pleuro-pulmo-
naire, saffiront d’habitude & les faive distinguer.

Mentionnons seulement la névrulgic intercostale
reconnaissable & son trajet en demi-ceinture, suivant un
ou plusieurs espaces intercostausx, & I'existence des points

douloureux de Valleix, & son allure paroxystique, au
. P ystique,

zona qui parfois I'accompagne et Iexplique ; la plewro-
dyniesouvent due & un refroidisse ment direct. remarqua-
ble par son siege exclusif dans le paroi (¢t plus spéciale-
ment dans les muscles), par son caractere vague et
mobile, par I'sction salutaire du massage et des frictions
révulsives ; la douleur de Vaortite chronigue athéroma-
teuse, caractérisée par une sensation de barre sous-ster-
nale, que les mouvements respiratoires n'influencent
guere,mais que le moindre effort musculaire aggrave, ct
qui alors s'irradie dans I'épaule et dans le bras gauche; en-
fin le faux point de c6té par distension gastro-colique.



