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ment dans les cas de rétrécissement du pylore ( fiy-
drogastrie). Souvent aussi le son prend un timbre
hiimorique, ce qui annonce la présence simultanée
d'une grande quantité de gaz et de matieres liquides
accumulées dans la cavité du ventricule.

D’autres fois, au contraire, le son stomacgl est
beaucoup moins prononcé que dans I'état naturel, et
circonscrit dans des limites plus étroites, quand, par
exemple, I'estomac est rapefissé consécutivement a
des phlegmasies chroniques, et surtout aux empoi-
sonnements par les acides.

Parfois méme c’'est un son mat que l'on constate
dans une certaine étendue, et principalement a I'épi-
gastre et & la région pylorique. Cette matité de I'épi-
gastre dépend souvent de la présence du lobe gauche
du foie hypertrophié ou naturellement allongé dans

le sens transversal ; mais elle peut aussi reconnaitre
pour cause, soit une dégénérescence cancéreuse des
parois de I'estomac, soit une accumulation de sang
dans sa cavité.

Dans le premier cas, la matité est permanente, et
par une percussion forte et profonde, on peut retrou-
ver le son caractéristique de P'estomac sous la lame
plus ou moins mince du foie qui le recouvre.— Lors-
que la matité dépend d’une dégénérescence carcino-
mateuse, elle est d’ordinaire bornée a la résion py-
lorique, ou ‘I'on constate par le palper une tumeur
mobile, tandis que le son tympanique reparatt dans
'hypochondre gauche. — Une aceumulation de sang
se reconnaitrait, au contraire, & une matilé survenue
d’une maniére accidentelle dans le cours d'une affec-
tion ehronique de I'sstomatc, et pendant le dévelop-
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pement simultané des symptomes généraux des hé-
morrhagies.

Entin le ‘son stomacal déplacé peut se retronver
plus ou moins loin du siéze qu'il occupe dans I'état
normal : dinsi P'on a vu lestomac compris dans des
tumeurs herniaires de la ligne blanche, et méme de
Panneau inguinal. La percussicn, en tirant de ces
tumeurs un son clair, révelerait la présence d'une
portion du tube dizestif, et si, aprés avoir fait avaler
au maldde une certaine quantité de liquide, cetle so-
norite se changeait brusquement en matité, il devien-
drait incontestable que 'estomac lui-méme fait partie
de la hernie.

Intestins. — Le son rendu par 'abdomen peut de-
venir plus mat dans tous les points qui correspondent
aux intesiins, ou seulement sur une résion limitée en
Tapport avec ces visceres.

La matité étendue & toute la région intestinale
coincide souvent avee I'affaissement et la rétraction
de I'intestin, et annonce alors un état de vacuité de
ce corduib et de resserrement de ses parois, comme
on l'ebserve dans certains cancers de I'estomac avee
vomissements répétés.

Ba matité bornée & une portion de Pintestin peut
étre due 2 des conditions pathologiques trés-diverses.
Si son apparition dans un point quelconque de I'ab-
domen coineidait avec les symptomes généraux d’une
hémorrhazie, elle poutrait faire reconnaitre I'aceu-
mulation du liquide sangnin, et faire soupconner
meéme la source de I'enférorrhagie. — Si, constatée
dans la fosse iliaque droite, elle occupait une cer-
taine étendue, et 5'il y avait en méme temps ompé-
tement et tumeéfaction de cette région, elle serait un
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signe d’une obstruction intestinale avec accumulation
do matiéres alvines et de résidus alimentaires. —
Dans la fosse iliaque gauche, elle annonce trés-sou-
vent la présence de féces amassées vers la fin du gros
intestin par suite d’une constipation prolongée.

La matité peut encore étre due & une dégénéres-
cence carcinomateuse des parois de U'intestin, ou bien
a une tnvagination intestinale. On arriveraif assez
facilement a soupgonner I'existence d’une de ces deux
Iésions, si la matité corncidait avec une tumeur pla-
céo sur le trajet de l'iléon.

Mais les tumeurs cancéreuses de l'intestin gréle
sont trés-rares ; la dégénérescence occupe plus sou-
vent le colon, et le cancer pourrait alors étre con-
fondu avec une accumulation de feces. Son siége le
plus fréquent est la portion iliaque gauche ; et comme
¢’est aussi lv point o les matiéres fécales s’amassent
le plus ordinairement, il y a souvent, dans ces deux
conditions morbides, tumeur sensible au toucher, et
deld, possihilité d'une erreur de diagnostic; cette ac-
cumulation de matiéres stercorales pourrait méme
étre prise pour toute autre tumeur. Mais que des li-
quides soient alors injectés dans le colon, et quo la
percussion soit de mouveau pratiquée aprés que le
lavement aura été rendu, si la matité disparait, on
reconnaitra qu'il s’agissait d’'une tumeur stercorale;
et si, au contraire, elle persiste, on devra croire 2
Pexistence d'une tumeur formée par la dégénéres-
cence des parois de I'intestin, ou accolée & sa surface.

Souvent il sera utile d’associer ces injections 4 Ia
plessimérie, non-seulement pour déterminer la pré-
sence et la position du gros intestin, mais encore
pour diagnostiquer plusieurs de ses maladies : elles
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pourront servir en effet, d’aprés M. Piorry, a préciser
davantage I'existence ot le siéte d’un rétrécissement
du colon qui ne serait accessible ni au doigt ni aux
sondes introduites dans le rectum. Si, par exemple,
on fait alors une injection un peu abondante, le li-
quide peut ne pas dépasser le niveau du rétrécisse-
ment ; et quand ensuite la percussion donne au-des-
sous d’'un certain point un son mat, et au-dessus de
ce point un son clair, il y a lieu d’admetire que le
rétrécissement siége a cette limite ol 1a sonorité fait
place & la matité.

Le son intestinal devient souvent plus infense et
tout & fajt tympanique. Cette modification est rare-
ment bornée a une partie de 'abdomen : d’ordinaire
elle en occupe une grande étendue. Elle annonce la
présence d'une quantité notable de gaz dans le ventre
(une quantité excessive avee distension extréme de
I'abdomen, donnant lieu, au contraire, a une sonorité

-moindre).

Dans I'immense majorité des cas, les fluides élasti-
ques sont renfermés dans I'intestin (pneumatose in-
testinale), et c’est tout & fait par exception qu'ils sont
contenus dans le péritoine méme. Dans 'un et autre
cas, le son tympanique est général; car les intestins
gonflés par les gaz tendent a remplir la cavité de I'ab-
domen, qui, dans la pnéumatose péritonéale, est tou-
Jjours distendue partout, a moins d’adhérences mor-

. bides, Toutefois, dans le météorisme, il est rare que

le son tympanique aif, en tous les points, la méme
intensité : fréquemment il est plus prononcé au ni-
veau du colon, et souvent aussi les anses intestinales
se dessinent a travers les parois abdominales. Dans
la tympanite vraie, au contraire, les intestins étant




694 PERCUSSION.

refoulés en arriére, la_sonorité serait plus uniforme.
Un autre caractére servirait a distinguer les deux
especes de pneumsatose : dans le météorisme intesti-
nal, le foie est repoussé vers la cavité thoracique,
mais il reste en contact avec les parois de I'hypo-
chondre, oil sa présence se révele.par la matité qui
lui est propre, tandis que, dans la tympanite péri-
tonéale, il serait refoulé ala fois en haut ef en arriére,
et la sonorité exagérée s'étendrait méme a la région
hépatique. !

Que si la sonorité tympanique des intesting prend
le caractére humeorique, c¢’est un indice de la présence
simultanée de gaz et de liquides. Tantot ces fluides
sont enfermés dans deux cavités contigués, et le son
humorique n’est alors obtenu que sur les limites qui
séparent le son mat de 'une et le son clair de 'autre;
il est permanent dans la méme région si le liquide
est emprisonné dans un viscere, comme lorsque 13
vessie est distendue par 'urine et en contact avec les
intestins gonflés par des gaz; il est, au contraire,
sujet a des déplacements si le liquide lui-méme peut
se déplacer, comme on l'observe dans l'ascite, ot
I'épanchement obéit aux lois de la pesanteur.

Tantdt les liquides et les gaz sont renfermés dans
_la méme cavité, et c’est le plus ordinairement dans
Fintestin, comme on le constate a la région iliaque
droite dans la plupart des fievres typhoides ; dans ce
dernier cas aussi, une pression brusque, exercée sur
le point correspondant, fait entendre et sentir un
gargouillement que 'on n’obtient pas quand les deux
fluides occupent des cavités différentes.

Le son intestinal peut enfin, de méme que le son
gastrique, se retrouver dans un point plus o moing
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éloigné du siége qui lui est propre. C'est surtout dans
les cas de hernies de Pombilic ou de la région ingui-
nale que I'on constate ces déplacements; et la per-
cussion, en manifestant la sonorité de ces tumeurs,
prouve qu'elles sont formées par une portion du tube
digestif. Lorsque la hernie n’est point étranglée, on
pourra quelquefois s'assurer, au moyen d'une injec-
tion par I'anus, quelle est la portion de l'intestin qui
est déplacée. En effet, si le son clair persiste, ce sera
un signe que l'intestin gréle est contenu dans le sac
herniaire; si la sonorité se transforme en matité,
c'est une preuve qu’il s’agit d’un déplacement du
gros intestin.

Rein. — Le rein est si profondément situé derriére
la paroi abdominale antérieure, il est placé en ar-
riére et latéralement sous une couche musculeuse si
épaisse, qu'il est bien difficile d’en déterminer, par la
percussion, le siége exact et les dimensions précises.
Aussi la plessimétrie ne peut guére servir qu’a éclai-
rer le diagnostic de quelques-unes de ses maladies,
telles que les hypertrophies trés-considérables, les
dégénérescences tuberculeuses ou cancéreuses, les
kystes multiples, les hydro-néphroses ou d’autres
altérations avee notable accroissement de volume de
l'orga&ne : dans ces cas, l'on constate une matité plus
grande et plus étendue dans le flanc et les lombes
du coté correspondant. Nous avons observé un cas

-de ce genre, dans lequel la malité sélevail jusqua

lasixieme cote, et descendait jusqu'a la créte iliaque ;
et l'on trouva le rein dégénéré en une masse encé-
phaloide de douze & quinze pouces de hauteur.

La percussion pourrait encore faire soupconner
soit I'absence ou l'atrophie d'un rein, soit les dépla-




696 PERGUSSION.

cements de ce viscére, i la région on on le retrouve
d’ordinaire donnait moins de matité et moins de ré-
sistance au doigt. L'on reconnaitrait qu’il s'agit de
la premiére de ces altérations silon ne parvenait &
découyrir aucune tumeur insolite dans abdomen, et
de la seconde, si I'on constatait Pexistence d’une tu-
meur ayant & peu prés la forme et le volume du rein,
soit dans un point de la cavité abdominale, soit sur-
tout pres de I'angle sacro-vertébral, ou plusieurs fois
nous avons retrouvé Uorgane de la séerétion urinaire.

Vessie.— Située dans la profendeur du petit bassin,
la vessie, quand elle est vide, est séparée de la paroi
abdominale antérieure par les circonvolutions infé-
rieures du tube digestif, et la percussion de I'hypo-
gastre ne rend que le son clair des intestins. Il n’en
est plus de méme lorsquelle est distendue par F'u-
rine : son fond, remontant alors dans I'abdomen,
dépasse le pubis; sa face antérieure s’accole 4 la paroi
abdominale dans une hauteur variable, et sa présence
se reconnait & un son mat, circonserit en haut par
une ligne courbe a convexité supérieure. Ce phéno-
méne, trés-facile & constater, devient un signe pré-
cieux de la rétention d'urine, et I'étendue de la matité,
dont la limite supérieure s'éléve parfois jusqu’a 'om-
bilic, donne la mesure de la quantité du liquide ac-
cumulé dans la vessie. Cette matité suffit pour dis-
tinguer la rétention d'urine de la suppression, et,la
miction par regorgement de lincontinence. — Elle
est également suffisante pour établir le diagnostic
entre la tuméfaction du ventre due & I'accumulation
des urines dans la vessie, et le développement de
Ihypogastre dans le cas de pneumatose utérine. La
distinction sera parfois difficile entrela rétention d’u-
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rine et plusieurs conditions anatomiques donnant
aussi lieud un son mat, telles que les kystes ou au-
tres fumeurs solides de T'hypogastre, et surtout la
grossesse et I'hydrométrie. Toutefois, dans le premier
cas, la percussion donnera, sur la limite supérieure
de la malité, un son humorique qui n’exisiera pas
dans U'hydrométrie ou dans la grossesse, et qui, &
plus forte raison, manquera lorsque le développement
de I'utérus tient & d'autres dtats pathologiques, & des
tumeurs solides, par exemple. D'ailleurs, dans toutes
ces circonstances, la résistance au doigt sera plus
grande que dans le cas de tumeur urineuse; et si
quelques kystes 4 parois trés-minces moffrent pas
celte résistance, si I'on peut trouver un son humo-
rique sur leurs limites, on doit se rappeler qu’ils oc-
cupent rarement une position médiane, et qu’ils n’ont
presque jamais la forme symétrique de la vessie
distendue. :

Quant a I'ascite, qui donne également lieu 4 de la
matité dans la région hypogastrique, on ne pourrait
la méconnaitre a la disposition méme qu'affecte le
son mat, circonscrit par une ligne courbe 4 coneavité
supérieure, et surtout & ce caractére décisif quelle
se déplace par les changements de position du trone.

Utérus. — Cachée dans le fond de I'hypogastre, &
I'état normal et quand elle est vide, la matrice est
inaccessible au palper, et se dérobe complétement A
la percussion. Mais qu’elle se développe normalement
par la présence d'un embryon, ou pathologiquement
par divers états morbides, la plessimétrie fournira
pour le diagnostic des données précieuses.

Dans la grossesse, la percussion pratiquée avec soin
donnerait dés 1a fin du deuxiéme mois (selon M. Pior-

59
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ry) un son mat, indice du développement de I'utérus.
Ce phénoméne, percu avant gu'on pit reconnaitre
Tagrandissement de I'organe par le palper a I'hypo-
gastre, le ballottement par le loucher, et, par I'aus-
cultation, les bruits caractéristiques de la grossesse,
seraif a cette époque un signe important qui ajoute-
rait beaucoup a, la probabilité de la gestation. Mais
ce resultat, & une période si peu avancée, ne saurait
étre obtenu que dans des cas exceptionnels. Plus tard,
4 mesure que l'utérus, s'agrandissant davantage, dé-
passe le pubis et s'éléve dans 'abdomen, on constate
facilement & 'hypogastre, au moyen de la percussion,
une matité circonscrite par une ligne courbe a con-
vexité supérieure, et dont I'étendue, la forme et la
situation sont en rapport avec le volume, la configu-
ration et la position symétrique ou inclinée de la ma-
frice. Les caractéres de cette matité établissent sans
doute une forte présomption en faveur de l'existence
de la grossesse; mais ils n’apportent aucune certi-
tude, et ils seraient insuffisants pour démontrer sile
développement de I'utérus est physiologique ou pa-
thologique, 8il est di & la gestation ou a I'hydropisie

de la cavité utérine, ou a tout autre produit morbide,’

mdle, corps fibreux, etc. La présomption d'une gros-
sesse serait plus grande si les progrés de la matité
avaient lieu avee la régularilé et la mesure propres
a I'état de gestation; mais on n'est pas toujours a
méme de constater cetfe marche ascendante, et les
données sémiotiques de la plessimétrie sont infé-
riures & celles que l'auscultation fournit & estte pé-
riode. Toutefois, d’apres M. Piorry, la percussion
pourrait faciliter le diagnostic, et faire reconnaitre
la grossesse 2 plusieurs autres caracteres de la ma-
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tité, tels que son intensité plus grande avee résistance
au doigt plus marquée dans certains points qui cor-
respondent au feetus, et son intensité moindre avec
sensation obscure de fluctuation, dans les points in-
termédiaires; enfin 4 ses déplacements par les chan-
gements de position du feetus, caracléres qui man-
queraient dans les états pathologiques précités.

Er} donnant de semblables résultats, la plessimétrie
seralt surtout utile pour établir I'existence de la gros-
sesse dans les cas ot Pauscultation ne ferait entendre
ni le bruit du ceeur festal, ni le souffle placentaire ;
et elle pourrdit, jusqu’a un certain point, aider & la
détermination des positions du feetus,

Dans I'état de maladie, ¢’est presque toujours aussi
par un son mat que se réveélent les lésions dont Iu-
térus peut élre le siége. Ainsi, dans les cas d'hydropi-
sie, d’hémorrhagie interne un peu considérables, ou
de corps fibreux qui ont un gros volume, la percussion
manifeste une matité dont I’étendue donne la mesura
du développement dé la matrice ou des dimensions
de la tumeur. Quelques caracteres particuliers peu-
vent en outre servir 4 préciser le diagnostic : ainsi,
dans Chydropisie ou dans Uhémorrhagie interne le
son mat est partout ézal et sans résistance notable au
doigt, et l'espace qu'il occupe est rézulierement
ovolde, comme l'utérus lui-méme, tandis que, dans
les cas de corps fibreuw, il v’a pas une intensité par-
tout uniforme : quelques-uns des points de lorgane
offrent au doigt une résistance plus ou moins grande,
et en outre la forme de espace occupé par la matité
est fortirrégulidrement arrondis.

Ce n'est que dans des circonstances infiniment
rares que l'utérus peut donner lien & un son tympa-
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nigue; une accumulation de gaz un peu cu‘nsidérabile
dans la cavité est seule capable de produire ce phe-
noméne. Cependant ce fait a ¢ observé quelquefols
ot 1a fympanite utérine serait probable si Fon consta-
tait a 'hypogastre une tuméfaction ovoide rendant un
son clair, circonscrit de toutes parts, et invariable
dans sa position. s

Quant aux annexes de Lutérus, leurs lqsyons- les
plus habituelles, capables d’altérer la sonorité du bas
ventre, sont des kysles de Vovaire et des irompes,
donnant lieu 4 un son mat que 'on constate ordinai-
rement de 'un ou de P'autre coté de T'hypogastre, et
qui n’affecte presque jamais une position symétrique
a larégion médiane. La matité sora d’autant pluspro-
noncée et accompagnée d’uns résistance d’autant plus
grande, que les parois de ces poches seront plus
Gpaisses, et que les parties conlenues auront plus de
consistance. L’étendue de cettematité donnera concur-
remment avec la palpation, la mesure approximative
du volume des tumeurs. Tant qu’ils n’ont que des di-
mensions médiocres, les kystes de I'ovaire et de la
tromtpe ne sanraient éire confondus avec Iascite; mais
il n'en est plus de méme quand ils remplissent toute
la eavité abdominale. Nous donnerons plus loin les
caracteres différentiels du son mat dans U'uneet I'autre
de ces maladies (p. 702). ;

Péritoine el abdomen en général. — Aprés avoir
étudié en particulier les altérations de la spnorité
propre aux principaux viscéres du ventre, il nous
reste & signaler celles qui peuvent occuper foutel'é-
tendue de cetle cavité, et celles qui, bien que locali-
sées, peuvent se trouver indifféremment dans les di-
verses régions de I'abdomen.
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Tout le ventre peut rendre a la percussion un son
beaucoup plusobscurdans les cas d'infiltration séreuse
des parois abdominales, ef dans ceux d’obésité avec
épaississement de la couche adipeuse sous-cutanée,
et infiltration graisseuse des replis du péritoina et du
tissu cellulaire profond.

Parfois aussi toute la partie qui correspond aux in-
testins donne un son obsecur dans la péritonite
chrondque, alors quexistent de fausses membranes
épaisses ef infiltrées de tubercules avec ou sans dé-
générescence tuberculouse des ganglions mésentd-
riques, et, dans ces cas, le palper sert & compléter
les indications de la plessimétrie.

D’autres fois une matité anormale peut se manifes-
ter dans tel ou tel point du ventre. Elle peut élre due
a une tumeur développée dans l'un des organes dont
nous avons déja parlé, ou dépendre d’une collection
puriforme circonscrite daus la cavité séreuse, d’un
kyste hydatique, d’un cancer de I'épiploon, d’un ab-
ces du tissu cellulaire extra-péritonéal, comme on
observe [réquemment dans les fosses iliaques et
dans le petit bassin.

Le degré et I'étendue de la matité donneront d’or-
dinaire la mesure de Ja densité et du volume de ces
tumeurs solides ow liquides, et son siége pourra quel-
quefois faire présumer celui de la lésion ; mais, en
général, les résultats de la percussion ne suffiront
point au diagnostic, et pour arriver 4 une connais-
sance exacte des altéralions, il faut joindre aux indi-
cations plessimétriques les données fournies par le
palper de l'abdomen, par le toucher vaginal ou rectal,

et tenir également compte de la présence et de la
marche des symptoémes concomitants.
59.
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Le diagnostic sera possible & I'aide de la percus-
sion seule, lorsque la matité, au lieu d'étre bornée a
une région circonserite de 'abdomen, occupera toute
laportion déclive; et surtoutlorsqu’en méme tempselle
sera susceptible de se déplacer par les changements
de position du malade. Ces caracteres suffisent pour
faire reconnaitre une ascite ; Pexistonce d'un liquide
épanché dans le péritoine serait encore plus positive
si 'on cbtenait, en percutant, un son humorique sur
les limites de la matité, ou si 'on pércevail une fluc-
tuation évidente.

Il est des cas ou la matité occupe la totalité ou la
presque totalité de Pabdomen qui présente en méme
temps un trés-gros volume. On pourra diagnostiquer
alors presque certainement l'existence d’une ascite
ou d’'une hydropisie ovarique considérable. La distine-
tion sera établie sur les caractéres suivants: dans
Yhydropisie enkystée, 1a matité occupe la région la
plus saillante du ventre distendu, tandis que le'son
clair se retrouve sur les cotés ou les intestins sont re-
poussés par la tumeur. Dans V'ascite, au contraire, le
son mat occupe toutes les parties déclives, tandis que
dans la région sus-ombilicale la présence des intestins
refoulés vers U'épigastre et flottants a la surface du
liguide, donne lieu & un son tympanigue qui contraste
avec lamatité du reste de Pabdomen, dontelle estsé-
parée par une ligne courbe a concavité supérieure.
Ajoutons que la fluctuaiion est beaucoup plus pronon-
cée dans l'ascite que dans I'hydropisie enkystée de
l'ovaire.

Outre les diverses modifications de sonorité que
nous avons décrites jusqu'ici, il en est une que 'on
constate le plus souvent dans I'abdomen; mais que
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I'6n peut rencontrer dans des régions trés-différentes
du tronc et des membres. C’est un bruit particulier,
ou plutot un phénoméne mixte obtenu par la percus-
sion, et résultant de I'association d’une éspéce de bruit
humotique avec un frémissement vibratoire pergu
par la main, et désigné sous le nom de bruit ou fié-
missement hydatique. Ce phénoméne, dont on peut
avoir une idée exdcte en secouant dans la paume de
la main un acéphalocyste, se lie effectivement 4 U'exis-
tence des hydatides, et dépend des oscillations de
ces vesicules dans la poche qui les renferme. Ce fré-
missement n’a pas lien dans loutes les tumeurs hyda-
tiféres : son absence ne prouverait done pas qu’une
tumeur sphérique de la région du foie n’est point un
kyste acéphalocystique ; mais sa présence constitue
un signe pathognomonique de ce genre de maladie.

SECT. HI. — PERCUSSION DE LA TETE, DU €9U,
DU RACHIS ET DES MEMBRES.

Peut-on ranger dans les faits de plessimétrie le
prétendu bruit de pot cassé que le crne rendrait
a la percussion dans les cas de fracture, le son par-
ticulier que donne une dent cariée frappée avec
un stylet, la matité avec fluctuation constatée sur
les articulations qui sont le siége d’hydarthrose, etc.?

La percussion peut avoir des applications plusréelles
et plus utiles dans des cas d’abees fistulenx qui con-
tiendraient des gaz ou de V'air; parfois aussi elle ser-
vira au diagnostic différentiel de l'anasarque et de
I'emphyséme du tissu cellulaire, en manifestant dans
la premiére maladie, une matité notable et dans la
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seconde, une sonorité accompagnée d'une crépitation
séche sous la pression du doigt.

M. Piorry a encore proposé de percuter sur la co-
lonne vertéhrale ou sur les régions rachidiennes pour
reconnaitre, soit des anévrysmes de l'aorte descen-
dante, soit des déviations, des changementsde volume
des vertébres, ou des abees développés dans leur voi-
sinage, consécutivement a la carie. Dans tous ces cas,
¢’est un son mat que l'on constate par la percussion,
et I'étendue, la forme de cette matité, indiquent le vo-
lume et la forme de ces altérations.

‘nfin, M. Stokes, de Dublin, a avancé que la per-
cussion peut nme pas étre sans utilité pour le dia-
gnostic des maladies du larynx (1). Mais avant lui,
M. Piorry avait déja signalé toutes les notions relatives
i ce sujet (2). « La percussion du larynx ou de la
trachée-artére ne peut guére étre faite que mediate-
ment. Pour la pratiquer, il faut fixer la trachée-artere
et le larynx a Paide du plessimétre assez fortement
appuyé sur ces conduits. Dans I'état normal, le doigt
trouve de 1'élasticité, et Uoreille entend de la sonorité
sur les points qui correspondent & ces organes. Il est
fort peu de cas pathologiques ou il en serait autre-
ment ; seulement, 8’il arrivait qu'une tumeur ayant
son siége au cou, environnat la trachée-artere et le
larynx, on pourrait se servir de la percussion pour
déterminer le lieu qu’ilsoccuperaient. La présence de
liquides dans les ventricules du larynx pourrait quel-
quefois donner lieu au bruit hydropneumatique ou
humorique. L’ouverture accidentelle du larynx, suivie

(1) A treatise on the diagnosis and treatment of diseases of
the chest, 1857.
(2) Traité de dingrostic, t. 1, p. 412,
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de la pénétration de l'air dans le tissu cellulaire voisin,
pourrait étre soupconnée si la percussion trouvait au
¢ou une sonorité inaccoutumée en rapport avec I'em-
physeme. Dans le cas oil une tumeur molle et dépres-
sible serait située sur le larynx, on pourrait juger de
la profondeur & laquelle celui-ci serait situg, par celle
4 laquelle on obtiendrait de la sonorité, en pressant
sur la tumeur avec le plessimetre, et en percutant
ensuite. »

DE LA PERCUSSION

ET DE L'AUSCULTATION COMBINEES.

Laennec avait eu l'idée de combiner I'auscultation
et la percussion : il avait proposé 'emploi simultane
de ces deux modes d’examen pour certains cas d’as-
cite (1) et de pneumo-thorax (2); on y a recours or-
dinairement pour manifester et mieux percevoir le
bruit hydatique. Deux médecins des Etats-Unis,
MM. Cammann et Clark sont allés plus loin : ils ont

(1) Foyez plus haut, la note 2 de la page 531,

(2) «On peut, dit-il, estimer Pétendue de Pespace occupé par
Pair, en auscultant et percutant en méme temps dans différents
points ; on entend alors une résonnance semblable a celle d’un
tonneau vide, et mélée par moments de tintement (. I, p. 139).»
— M. Piorry indiguait pareillement, dis 1826 (Traité de la per-
cussion médiale, p. 18, et Procédé opératoire de la percussion,
P- 26), Pemploi combiné de la percussion et de Pauscultation;
M. Donné Pauriit désigné sous le nom d’acouophonie, et
M. Fournet, qui rapporte le fait dans ses Recherclies cliniques
(p. 561), dit avoir essayé ce mode d’investigation sans avoir pu
en faire aucune application ulile.
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géuneralisé cette méthode mixte (1); ils en ont tracé
les régles et exposé les avantages pour le diagnostic
physique. Nous allons donner une analyse sommaire
de leur travail (2).

« Lorsque l'on obtient un son par la percussion
ordinaire sur le corps humain, mille parties se dis-
persent et se perdent, pour une qui arrive & Uoreills;
mais si I'on pouvait recevoir les vibralions sonores
au bout d’une tige solide, élastique, homogéne; bien
peu se perdraient par irradiation, et presque toutes
seraienf percues 4 'autre bout. Quoique les vibra-
tions soient alors conduites par une petite surface, le
son gagne heaucoup en clarté et en intensité. »

Partant de ce principe, les docteurs américains
proposent, pour I'ausculiation, de substituer au sté-
thoscope ordinaire un eylindre plein, en bois de cédre,
taillé dans la direction des fibres ligneuses, dlune

longueur de cing 4 six pouces, et d’un diamétre d’en-
viron dix lignes, garni d’une plaque sur laguelle ra-
pose loreille (3). Pour la percussion , on se serk du
plessimetre. Voici, du reste, comment on peut pro-
céder a cette percussion ausculialoire ( Auscultatory

(1) A new mode of ascertaining the dimensions, form and
condition of internal Organs by Percussion and auscultation.
(New-York, journ. of med. and surq. Juillet 1840.)

(2) Foyez Panalyse détaillée ot les expériences faites par Pun
de nous. (Union médicale, 1850.)

(3) Le cylindre doit dépasser un peu le niveau de la plaque
pour étre appliqué directement au tuyaua de Poreille, sans chan-
gement de milieu (un cylindre plein, avec une plague unie, e
tout d’un méme morceau, nous a parn préférable). On pourra se
servir, pour Pauscultation de la poitrine, d’un instrument taillé
en coin a sa partie inférieure, qui déprime mieux les espaces in-
tercostaux sans toucher les cotes,
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percussion) : on place le cylindre sur la région cen-
trale de l'organe a explorer, et I'on ausculte pendant
qu'un autre observateur percute, & trés-petils coups,
avee un scul doigt. MM. Cammann et Clark font
remarquer aussi qu’avec un peu dexercice il est
possible au méme individu de percuter et d’auscul-
ter & la fois. Quel que soit le mode gu'on emploie,
on frappe d’abord quelques coups sur le plessi-
metre, tout prés du stéthoscope, pour avoir le son
type du viscére, puis on s'éloigne par degrés jus-
qua ce que d'autres milieux donnent des sons
tout & fait différents : si 'on veut controler ce pre-
mier résultat, il v a avantage a partic au contraire
d'un point plus €loigné de la circonférence, pour se
rapprocher du centre ; deplus on a soin de marquer
successivement les poiots ou le son parait plus ou
moins changer.

Les docteurs américains ont établi des sons #ypes
auxcuels on puisse comparer les autres : aux extrémes
de I'échelle, ils ont placé le son donné par un os et
celui que fournit un liquide contenu dans le thorax
ou I'abdomen.

« Le son osseux est celul qui se distingue le plus
facilement des autres : son timbre est frés-élevé, trés-
intense ; il frappe l'oreille avec une force pénible; il
est plein et éclatant, et se propage 4 une grande
distance ; il est un peu prolongé et légérement mé-
tallique. 5 ] i

« Le son aqueux se transmet trés-imparfaitement
a travers les parois abdominales ou thoraciques; il
se reconnait plufot a ses propriélés négatives ; dans
Pabdomen, il est rapide, comme sous loreille, aigu,
d’'une intensité médiocre, brusque, non élastique,
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bien moins conductible et moins impulsif que Ie son
osseux. Dans le thorax, ce son aqueux a des carac-
teres encore moins distinets : il ressemble tout 4 fait
# celui du poumon sain : de 1a, la facilité de distin-
cuer un organe solide ou induré d’'un liquide contenu
dans la poitrine.

« Le son cardiaque se rapproche beaucoup du son
osseux : il en a P'acuité, la clarté et la conductibilité,
mais & un degré moindre ; il est rapide, immédiat,
intense, impulsif et un peu pénible a Poreille; il a,
principalement 4 la circonférence du cceur, comme
un timbre métallique voilé.

« Le son hépatique, comparé au cardiaque, est
plus grave, plus continu, moios librement conduit
par Porgane ou il se forme, mais il est clair, intense,
immédiat et impulsif.

« Le son pulmonaire normal, celui du pneumo-
thorax ou de la pneumatose abdominale, différent des
précédents; mais pour ces cas, la percussion or-
dinaire est préférable, les vibrations sonores étant
alors mieux conduites par l'air que par un milieu
solide. »

Avec la méthode nouvelle, il serait possible de li-
miter et de mesurer les organes solides, « dans toutes
les conditions de santé ou de maladie, avec presque
autant d’exactitude que ’ils étaient sous les veux, »
soitle ceeur (el tous ses diametres, excepté Pantéro-
postérieur), soit le foie, soit encore la rate ou méme
les reins.

C’est surtout a la mensuration du rosur que
MM. Cammann et Clark se sont attachés : ils recom-
mandent de le dessiner au moyen de quafre diameé-
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tres qu’ils tracent sur la région précordiale (1) et de
huit points & distance & pen prés égale, qu'ils mar-
quent sur la circonférence de Vorgane; et, ces dia-
metres tracés, on les mesure tour 4 tour, on les com-
pare a la moyenne normale, soit isolés, soit plutdt
réunis, et d’aprés la somme des longueurs on peut
préciser les dimensions du cceur et calculer rigou-
reusement 'augmentation de son volume.

La moyenne normale de ces quatre diamétres
réunis s'étant trouvée sur le cadavre, de 13 pouces
7 lignes (2) pour 'homme, et de 14 pouces 8 lignes (3)
pour la femme, il en résulte, d’aprés les auteurs de
la percussion auscultatoire, (ue, si la somme des
diamétres caleulée par leur méthode, dépasse ces
moyennes, si surtout elle s'éléve 4 17 p. 5 1., on doit
conclure & I'augmentation de volume du ceeur, tandis
que si elle leur est inférieure, il n’est pas probable
quil y ait augmentation. Si le total des diamétres
égale 16 p. 6 1. (4), Pexistence d’une affection orga-
nique est & peu prés certaine.

L’application de la percussion et de I'auscultation

(1) 1° Diamétre vertical : commence & la base du ceeur, juste
en dehors de la naissance de Uaorte, et s%étend en bas paralléle-
ment a la ligne médiane du corps. — 20 Diamétre transverse :
coupe la premiére ligne a4 angle droit prés de son centre. —
32 Diamétre oblique droit : du bord supérieur droit de Poreil-
lette droite A la pointe du ceeur, suivant une ligne tirée do
sommet de I'épanle droite. — #° Diamétre oblique gauche :
coupe Ia ligne du diamotre oblique droit 2 angle droit, et finit
au point oii Poreillette et le ventricule gauches se réunissent.

(2) I 'y a dans le mémoire original, 17 pouces ; mais on sait
que le pouce et la ligne, dans les mesures anglaises, ont un
douziéme de moins que les mémes mesures francaises.

(3) 16 pouces 1 ligne, mesure anglaise.

(%) 18 pouces 8 lignes, mesure anglaise.
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