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sion et des conditions hygiéniques dans lesquelles vit habituellement le malade, ct
I'on prendra note de moyens curatifs ou palliatifs qui auraient pu étre préc'édem-
ment mis en usage. Enfin, et en derniére analyse, on cherchera si I'affection est
locale ou générale, primitive ou secondaire, si le symptome douleur a de I'impor-
tance, s'il est épiphénoméne ou complication. ’
Aprés avoir fait usage des divers modes d’exploration dont il sera hienu“).t p_nrle,
le médecin est alors fixé sur I'examen de la fonction lésée, et il proctde, ainsi que
cela a 66 dit, a I'interrogatoire de celle qui lui parait le plus directement lice,
ainsi qu'a I'inspection des autres. :
Dans toutes les maladies de I'appareil de la respiration, et surtout aprcs les
hémorrhagies pulmonaives, il convient de faire parler le malade le moins possible :
on adresse dans ce but ses questions aux parents ou amis qui sont présents ala
visite ; mais, toutes les fois que les renseignements peuvent étre donnés sans i}ICOII-
vénient par la personne méme qui souflre, il faut de préférence sadresser a elle.
Dans quelques occasions, en présence d'uie phlegmasie cé.rt’fhrale, par exemple,
lorsque le malade est dans un état d’abattement moral voisin du coma et que
Vexercice actif des facultés de U'intelligence est empéché, il faut savoir allier les
réponses qu'il vous a faites & celles que vous recevez de la famille ou des garc[els-
malades et de les compléter les unes par les autres. La physionomie du médecin
ne doit jamais refléter les impressions de son dme, car (rop de pei.-sonnes cl}er-
chent 2 y lire. Beaucoup de malades le considérent d’un regard amueux‘et av?de,
interprétent ses gestes les plus insignifiants, donnent de 'importance aux ?nﬂexmns
de sa voix, ete. Il doit done, autant que possible, étre calme et impassible et ne
jamais conner 2 ses (uestions une tournure capable de faire croire a I'imminence
d’un grand danger et d'une terminaison funeste et prochaine.

SECTION III

DES PROCEDES D’EXPLORATION ET DU DIAGNOSTIC PAR LES SIGNES
PIHYSIQUES.

1l ne suffit point & l'observateur d’avoir appliqué son esprit et ses sens ala .déter-
mination des phénomznes morbides, il lui faut encore avoir sous la mam_des
movyens de contréle qui lui fassent apprécier la valeur des connaissanc‘es acquises,
et percevoir d’autres signes qu’un premier et rapide examen n’aurait pas suffi-
samment mis en lumiére. Ces moyens de controle sont : 1° la pression; 2° la ;_aa[-
pation; 3° le toucher ; 1° la mensuration; 5° la spirométrie; 6° la rs;uccusswn;
7° la pereussion ; 8° Vauscultation ; 9° la dynamoscopie ; 10° Vemploi des sofides
et des stylets ; 11° Vemploi des spéculums ; 12° Vemplot de la loupe et du. micro-
scope; 13° Vophthalmoscopie; 14° Ta cérébroscopie (1); 15° l’enc{oscope 5 16° le
laryngoscope; 17° Ianalyse chimigue ; 18° 'emplo? du thermomeire.

() E. Bouchut, Du diagnostic des maladies du systéme nerveur par Z’ophihalﬁ?ascorpf',
ou cérébroscopie. Paris, 1866, 4 vol. in-8 avec figures et atlas; et Ophthalmoscopic mddi-
cale. Paris, 1874,

DE LA PRESSION.

CHAPITRE PREMIER
DE LA PRESSION.

On a trop souvent confondu la pression et la palpation; ce sont cependant deux
choses tout a fait différentes. La pression ne doit servir absolument qu’a la con-
statation des changements divers qui surviennent dans la résistance et la sensibi-
lité des parties malades, et nallement dans I'appréciation des modifications patho-
logiques subies par un organe. Supposons, par exemple, qu'une personne soit
atteinte d’une ascite : la lension de I'abdomen sera chez elle en rapport avec la
rapidité de I'épanchement et avec la quantité du ]iqui.de. Si I'ascite s’est produite
trés-promptement, le ventre sera rénitent et se laissera difficilement déprimer,
tandis que si elle a mis beaucoup de temps 2 se manifester, Ia rénitence ne devien-
dra nolable qua I'époque ou le liquide sera trés-abondant, et encore n’attein-
dra-t-elle pas probablement le méme degré que dans le cas précédent. En faisant
reconnaitre I'état de tension de I’'abdomen, la pression sera donc dans ce cas un
moyen d’exploration d’une certaine utilité.

En pressant avec deux on trois doigts la région iliaque droite et quelquefois
aussi la fosse iliaque gauche, I'hvpogastre et les parties avoisinant 'ombilic, chez
un malade affecté de ficvre typhoide, on peut découvrir un symplome, trés-varia-
ble a la vérité, di a la présence de liquides mélés a des gaz dans un point du tube
digestif en rapportavec les régions sus-mentionnées ; nous voulons parler du gar-
gouillement.

Quand un liguide, comme du pus, est épanché dans le tissu cellulaire sous-
cutané, la pression peut encore beaucoup aider au diagnostic, car elle est appelée
a faire connaitre deux phénomeénes bien différents. Le premier résulte du dépla-
cement subit du liquide contenu dans une cavité, et donne & la main du chirur-

gien la sensation d’un flot, c’est-a-dire d’un choc brusque que I'en a comparé 2

celui que pourrait produire la percussion exercée sur une vessie pleine d’eau; le

second, au contraire, résulte du déplacemert lent du liquide accumulé dans un

foyer et imprime aux doigts un mouvement de soulévement graduel. Dans I’hydar-
throse, lorsque la rotule est éloignée des condyles du fémur avec lesquelles elle
est en contact ; dans la tympanite, ol le ventre est si tendn ; dans la péritonite
chronique, o I'abdomen est dans un état de simple rénitence, il est aussi facile
de se rendre compte des changements de résistance que la pression révéle qu’il
est aisé de constater combien le méme moyen exaspére ou soulage la douleur,
selon (u’il s’agit d’une inflammation ou d’une névralgie.

Il est certaines allections, telles que Iérysipele, la fizvre typhoide inflammatoire,
Pérythéme et la scarlatine, dans lesquelles la pression exercée avec un senl doigt
elface momentanément les rougeurs caractéristiques qui s’observent & la surface
de la peau. Dans cette derniére éruption, d’aprés mes recherches, la pression
faite d’une certaine manitre, par chatouillement superficiel, peut aider au dia-

gnostic. En frottant 'exanthéme trés-légérement avec le bout de I'ongle ou avec
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un corps dur, la contractilité des capillaires touchds chasse le sang, et il en l'é.sulle
une raie blanche caractéristigue. On peut méme, avec un corps dur, en écrivant
un mot sur la cuisse d’un malade, le voir reparaitre en traces blanches, et I'in-
scription reste apparente pendant prés de cing minutes (1). Gest la tacke scar-
latineuse. :

La pression ne peut au contraire faire disparaitre les taches de la pourpre de
Werloff (morbus Werloffic); on I'accuse méme, probablement a tort, de r{.zn?lrelia
vougeur plus vive. Tronsseau a dit ‘que la pression de la {:eau dans la méningite
donnait lien 2 une tache rouge dite méningitique, mais c'est une errear et une
afficmation de fantaisie, car ce frottement fait également une tache rouge sur la
peau de loutes les maladies aigués, et toule personne qui sort d'un bain chaud
offre le méme phénoméne. : :

La pression s'opére avec les deux mains, tantdl avec une scule, tantot avec un
ou plusieurs doigls.

CHAPITRE II
DE LA PALPATION.

La palpation consiste dans application légére de toute la face palmaire de la
main sur une partic malade, dans le but d’y découvrir les ‘changemem.s de }emA
pérature, de mobilité, de consistance, de forme, de direction, de sensibilité, de
volume et de sidgze que I'état pathologique a pu déterminer. Cfa n'est autre ch’nsc
que la pression mise au service de Lintelligence et de la 1'.éﬂex1on, ce mode d'ex-
ploration d’un usage trés-fréquent est d’une utilité immédmlte. : ,

Pour que la palpation puisse rendre réellement des services, %l faut I’employer
d’apres de bons principes et qu’clle soit pratiquée par le médecin avec pruder}ce
et douceur, sans quoi on irrite les malades, on produit d.e la soulfrance et l'on
peut commettre de grosses erreurs. Et d’abord, que I’on ait & palper un membre
ou des parties molles, il convient de mettre les muscles le plas pussible dans l_e
relichement, afin de s’opposer & cette roidenr qu'améne la contraction, et qui,
dans beaucoup de cas, masque complétement quelques tumeurs, ou simule dezs
tuméfactions pathologiques. Ensuite toutes les fois que la pudenr (151 malade n'a
pas a en souffrir, il faut palper a nu, ou alors n'interposer entre la main et la }?aru‘e
2 explorer qu’un linge fin, et, de préférence, de toile. On comprend combien 1‘l
est convenable que la main de Y'observaleur soit & une tempér‘alure ana]ogu'e a
celle du corps du malade, sous peine de faire éprouver a ce dernier des sensations
désagréables et doulourenses. ;

En général, c’est avec la main entiére, et méme a\;ec Ie‘s del':x mains, que !a
palpation doit étre faite, rarement avec un ou deux doigts, & moins q?e .la partie
souffrante ne soit réduite 3 de minimes proportions et qu'il ne sagisse, par
exemple, d'un développement anévrysmal, du volume d’une noisette, situé le long

(1) E. Bouchut, Traiéé des maladies des nowveau-nés, des enfants & la mamelle ct de
In seconde enfance. Paris, 1873, 6° édition, chapitre SCARLATINE.
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d’'un membre, ala suite d'un traumatisme quelconque. En appliquant & plat la
totalité de la main, la sensation percue est plus nelte, et, lorsqu’on vient a rappro-
cher les deux mains, et surtout a.les opposer I'une a I'autre, il est extrémement
facile de faire saillir une tumeur et d’en circonscrire le volume et les adhérences,
d’en apprécier la dureté, I'élasticité, la fluctuation, la douleur et le frémissement
vibratoire ou hydatique; il en est de méme pour un organe situé dans les couches
profondes. Les mains sont encore placées en opposition lorsqu’on veut, dans un
abdomen singuliérement augmenté de volume, obtenir la sensation spéciale due &
la présence d'un liquide, ¢’est-a-dire la fluctuation. Pour cela, on se place a la
droite du malade et I'on applique la main gauche a plat et dans toute son étendue
sur le coté gauche du ventre, tandis que, avec la main droite, on frappe plus ou
moins prés du pubis de petits coups sur le flanc droit. On produit ainsi un dépla-
cement du liquide qui fait un floz; il est en rapport avec la quantité de liquide
épanché. .

Un préceple qui a une trés-grande importance est celui-ci : Quand on a a exa-
miner un eil, un des cdtés du cou, une épaule, une mamelle, un bras, un avant-
bras, une main, un testicule, une cuisse, une jambe, un pied, il faut toujours fixer
son atiention sur I'organe ou le membre correspondant, car de la connaissance de
I’état sain a I'observation de I’état morbide, il n’y a quelquefois que des différences
assez légéres, que des nuances difficiles a saisir et qui échappent au médecin, s'il
ne met sous ses yeux un terme facile de comparaison.

La palpation est un trés-utile moyen d’exploration dans tous les cas ou I'on
soupconne des abeés, des tumeurs, des dégénérescences cancéreuses, des hyper-
trophies de tissus et surtout des anévrysmes artériels, car la présence de pulsations
insolites lui échappe rarement. Elle peut servir encore pour reconnaitre l'état de
I'utérus; mais alors il faut que la main gauche soit appliquée sur ’hypogastre,
tandis que le doigt indicateur de la main droite souléve le museau de tanche.

Enfin la palpation peut étre d'un certain secours pour guider dans la prescrip-
tion des agents thérapentiques. Le traitement d’une maladie changera selon que
le mal se sera accru ou bien aura diminué par la médication, selon cue les parties
explorées, d’abord dures, seront devenues molles et fluctuantes, seront plus on

moins douloureuses et qu’elles présenteront un cortége de symptomes plus ou
moins graves.

CHAPITRE III

DU TOUGHER.

Le loucher n’est qu’une espice de palpation. Ce moyen d’exploration consiste
dans l'introduction d’un ou de plusienrs doigts dans les parties profondes et ca-
chées da corps.humain, communiquant a I'extérieur par une ouverture natorelle,
comme le pharynx, le vagin ou le rectum. :

Le toucher guttural n’est pas d'une utilité bien immédiate; on ne I'emploic
d'ailleurs que pour constater les modifications pathologiques qui ont pu survenir
dans certaines affections de l'arriere-bouche, principalement dans I'eedéme de la
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glotte, les tumeurs des vertebres cervicales, les abces rétro-pharyngiens, etc.;
mais le toucher rectal, et surtout le toucher vaginal, sont des procédés d’inves-
tigation qu’il importe de bien counaitre, car-ils sont d’une application journa-
liére,

Lorsqu’on veut pratiquer le toucher par le rectum, il faut placer le malade
horizontalement, le corps tourné sur le coté, la jambe tenant au lit maintenue
dans Dextension, tandis que 'antre est entierement fléchie. Le doigt indicateur,
préalablement enduit de cérat, d’huile ou de toute autre substance grasse, doit
dtre introduit lentement dans l'anus; car, cette région ¢tant trés-fréquemment
Je siége de bourrelets hémorrhoidaires ou de fissures, tout mouvement précipité
déterminerait de vives douleurs, ef, par suite, une contraction énergique du
sphincter. Tl arrive trés-souvent que ce muscle forme obstacle 3 Vintroduction
du doigt, mais il suffit en général d'attendre uelques minutes pour obtenir un
relichement des fibres; on pénétre alors dans I’extrémité inférieure du gros in-
testin, et I'on parcourt tous les points de la surface rectale. Le but qu’on se pro-
pose en pratiquant le toucher par l'orifice anal est d’apprécier les changements
morbides divers apportés dans la structure de Porgane, d’en constater la sensibi-
litg, la tension, la chaleur, la consistance, les inégalités, et d’essayer de recon-
paitre, par les dillérentes sensations qui viennent affecter la pulpe du doigt, les
rides, les ulcérations, les brides, les réirécissements, les tameurs, les dilatations
artériclles ou veineuses, les amas de matieres, tous les corps étrangers enfin, qui
modifient et obstruent cette portion du canal alimentaire. Par ce mode d’explo-
ration, le médecin acquiert encore d’antres notions, selon le sexe du malade.
Ainsi il Jui est possible de se rendre compte, chez I’homme, de I'état du bas-fond
de la vessie et des uretéres, de la présence de calculs en ces points ou le long de
I'urdthre, et des altérations de volume, de consistance et de forme de la prostate,
canses si fréquentes de troubles et d’accidents du coté de la double fonction génito-
urinaire. Le toucher par le rectum peut étre, chez la femine, d’une grande res-
source pour la constatation d’une grossesse extra-utérine, pour la détermination
du volume et de la direction de la matrice, et pour le diagnostic d'un grand
nombre d’états pathologiques de cet organe. Enfin, si I'on vient 3 combiner le
toucher rectal avec le toucher vaginal, en introduisant le pouce dans le vagin et
FPindicateur dans le rectum, on s’éclaire facilement sur les lésions qui ont pu se
développer dans le voisinage des ovaires et de la paroi recto-vaginale.

Le toucher vaginal exige préalablement, de la part de la personne qui va y étre
soumise, quelques précautions particuliéres, telles que le rejet au dehors des ma-
tieres solides ou liquides contenues dans I'intestin et la vessie, comme i| réclame,
du coté de celui qui se met en mesure de le pratiquer, des conditions prélimi-
paires d’une certaine importance. C’est ainsi que le médecin veillera a ce que son
doigt indicateur de I'une ou de l'autre main (c’est habituellement le seul dont on
se serve pour cet examen) ne présente aucune aspérité ni écorchure, sous peine
de contracter un mal éminemment contagieax, comme la syphilis ; qu’il prendra
le soin de porter un ongle trés-court et dépourvu de rugosités, afin de ne produire
ni douleur ni déchirure, et qu'il s’habituera enfin 4 faire usage indistinctement
de lindicatenr de la main droite ou de la main gauche, s'efforcant ainsi de faire
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disparaitre, par I'habitude, le défaut d’adresse et d'habileté tactile qui sembie étre
spécialement départi & la main gauche.

Le toucher vaginal est usuellement employé pour reconnaitre I'état des parties
intérieures des organes de la génération, les vices de conformation du bassin, les
changements survenus dans le segment inférieur de I'utérus et des régions limi-
trophes, et la nature des tumeurs ou des corps contenus dans la matrice; il sert
éralement pour surveiller les progees du travail de la parturition. Pour obtenir de
bons résultats du toucher, il faut que 'opérateur ait préalablement conseillé a la
femme de débarrasser la vessie et I'intestin des matiéres qu’ils renferment ; cette
précaution a bien son importance. L’exploration peut avoir lieu, la malade élant
debout ou couchée : debout, s’il s’agit surtout de constater une chute de la matrice
ou un relichement du vagin, et si des troubles des fonctions respiraloire et cir-
culatoire s’opposent au décubitus horizontal ; conchée, s'il y a menace d’hémor-
rhagie, imminence de syncope, adynamie profonde, ou si I'utérus est dans un
état trés-marqué d’antéversion. En effet, quand ce dernier cas existe, le fond de
la matrice est projeté en avant, le col se trouve en arriére et en baut; il devient
dbs lors assez difficile de 'atteindre. Lorsqu’on ramene, par la position horizon—
tale, I'ntérus dans sa situation normale, la difficulté disparait presque entiérement
et le museaun de tanche est rendu accessible au doigt.

Lorsque la femme que I'on a & examiner est au lit, il faut la faire coucher sur
le dos, veiller 2 ce qu’elle incline un peu le tronc sur le bassin et & ce qu'elle
maintienne les cuisses écartées et fléchies, de facon que le relichement des mus-
cles abdominaux soit le plus complet possible. Le niédecin se place alors de préfé-
rence du coté dreit du lit, afin de pouvoir introduire dans le vagin I'indicatenr de
la‘ main droite, que nous savons étre le plus exercé; mais, dans beaucoup de
circonstances et alors qu’il est nécessaire d’explorer les parties latérales du con-
duit vulvaire, il faut successivement employer le doigt indicateur droit pour s'as-
surer de P'état de la paroi pelvienne droite, et le doigt indicateur gauche pour
Iexamen de la pelvienne gauche. Les femmes ne se laissent, en général, toucher
qu'avec la plus grande répugnance ; aussi convient-il, pour moins offenser leur
pudeur, de trés-peu les découvrir.

Si I’exploration doit se faire sur une femwme qui garde la position verticale, il
faut lui faire prendre un point d’appui contre un meuble ou contre la muraille, et
lui faire modérément écarter les membres inféricurs. Le médecin, assis sur une
chaise trés-basse on ayant un genou en terre (le plus ordinairement celui qui est
opposé a la main qui pratique le toucher), se place en face de la malade et se met
en mesure de commeucer son investigation.

“ Dans I'une et I'autre de ces positions, les précautions a prendre sont les mémes :
I'index est convenablement enduit, commnie pour le toucher rectal, d'un corps
graé.; on mucilagineux, afin de rendre son introduction plus facile ct d'éviter les
périls d'u-ne inoculation putride ou virulente; il est étendua et appliqué par son
i):)]:;l 1;;11_(1131‘3111.[' !a r(i:g.i(_m périm.éalc‘z, et dc‘lh il gagne lentement Torifice vulvair-e,

-q itter le raphé ; il franchit la commissure inférieure et pénétre dans le vagin

en séparant les grandes levres et en suivant 'axe de la vulve.

11 existe une méthode, encore sunivie par un certain nombre de praticiens, dont
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il faut proscrire I'usage : c’est celle qui consiste 4 introduire le doigt d’avant en
arriere. Or ce procédé expose 2 I'attouchement du clitoris, & des froltements du
méat urinaire, et, comme il peut; dans un grand nombre de circonstances,
simuler une mancenvre impudique et blamable, il faut trés-soigneusement
I’éviter. :

Quand le doigt est arrivé au bord du conduit vaginal, il a & constater I'ensemble
des parties qui constituent I'appareil génital externe, puis a explorer I'état des
grandes lévres, la longueur, la largeur, les aspérilés ou le poli, I'élévation de
température, le degré de fermeté, la sécheresse ou 'humidité du vagin, la con-
formation de I'areade pubienne, le bas-fond de la vessie, le rectum, I'état de pléni-
tude ou de vacuité de ces deux organes, les tumeurs, les dégénérations morbides,
les produits accidentels qui ont pu se développer a la surface ou dans I'épaisseur
des parois vaginales, enfin les vicieuses conformations que peut présenter le bassin.
Prenant ensuite la direction de I'angle sacro-vertébral, le doigt s’éléve vers le
détroit supérieur et atteint le muscau de tanche. Il doit en constater la forme, la
longueur, la situation, la fermeté, U'état de ses levres, le degré d’ouverture de
son orifice, le poids méme de I'utérus entier en le soulevant légerement ; sa hau-
teur, en placant lorgane entre le doigt qui repose sur le col et I'autre main
appliquée sur le fond, & travers les parois de 'abdomen ; son développement ou
sa vacuilé.

Lorsqu’on soupconne I'existence d’une tumeunr dans la cavilé utérine, d'un
polype fibreux, par exemple, c’est en saisissant ainsi le corps de la matrice que
I'on se fait une idée exacte du volume de ces productions pathologiques, relative-
ment & Porgane qui les renferme. Il est de beancoup préférable, dans ce cas, que
la femme soit debout, car cette position met davantage en lumiére le poids el la
mobilité de 'utérus ; il en est absolument de méme lorsqu’on est & la recherche
des signes certains d’une grossesse, et que I'on veut poser son diagnostic d’apres
la perception du ballottement du feetus. Enfin, comme il convient toujours, lors-
quion fait, en médecine, usage d’an moyen quelconque, d'en tirer le meilleur
parti possible, le médecin devra placer tour 2 tour sa malade dans la position hori-
zontale et verticale, examiner le doigt a sa sortie du vagin, afin de chercher si
la couleur et I'odeur du mucus vaginal ne lui fourniraient pas quelques indica-
tions et il n’y aurait pas de sang ou de fétidité indiquant un cancer.

CHAPITRE 1V

- DE LA MENSURATION.

La mensuration est un mode d’exploration qui consiste a déterminer les dimen-
sions d’une partie saine ou malade d’une maniére plus rigoureusement exacle que
les sens ne sauraient le faire. La longueur, la largeur, 'épaisseur, le volume, en
un mot, que présente une région, tel est habitueilement ce que le médecin est
‘appelé & mesurer.

Il y a divers instruments mensurateurs : tantdt on se sert d'un ruban non
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extensible sur lequel on a construit une échelle de graduation, tantdt on fait usage
d’'un compas d’épaisseur également divisé en degrés; mais, dans la plus grande.
majorité des cas, on trouve dans ses doigts un assez bon moyen de mesurer une
partie quelconque du corps. Avant d’employer ce mode d’exploration, il faut étre
prémuni contre les inconvénients qu’il peut présenter, et surtout contre les causes
d’erreurs auxquelles il est susceptible de conduire. Ainsi, dans toutes les recher-
ches de mensuration, il est indispensable d’exercer une pression toujours uni-
forme, sous peine d'obtenir des résultats dissemblables ; ensuite, il faut invaria-
blement placer le malade, et surtout la région qu'on se propose de mesurer, dans
la méme position (¢’est habituellement celle qui permet aux muscles d’étre dans
le plus grand relicheément possible), afin de pouvoir comparer avec quelques
chances d’exactitude les changements qui ont pu s’opérer d’une expérience a
Vautre. Sagit-il, par exemple, de prendre les mesures de la téte dans un cas d’hy-
drocéphale un peu considérable, ou du thorax a I'occasion d’un vaste épanche-
ment pleurétique, le malade doit se tenir debout ou assis; de I'abdomen & propos
d’une ascite, ou des membres inférieurs pour en apprécier la longueur, il est
préférable qu’il conserve I'horizontalité. Enfin, les moyens de mensuration ne
varieront pas, et ils sercnt appliqués sur des parties identiquement les mémes;
on adoptera pour. cela des points de repére tels que le mamelon pour la poitrine,
et I'ombilic pour I'abdomen; on pourra au besoin les dessiner sur le corps du
sujet avec une plume trempée dans I'encre ou avec un crayon de nitrate d’argent,
de facon que les traces de la veille se retrouvent le lendemain.

La poitrine, 4 chaque mouvement d'inspiration ou d’expiration, subissant alter-
nativement une dilatation, puis un retrait, il est assez difficile de la soumettre 3
une mensuration bien exacte, d’autant plas encore que les vices de conformation
y sont fréquenls, que certaines professions, en développant plus particuliérement
les muscles d’une région, détruisent parlois la symétrie des deux coOtés du thorax,
et que, dans des étals pathologiques bien connus, la pleurésie, par exemple, le
¢Oté malade actuellement dilaté par I'épanchement sera précisément celui qui,
aprés la gnérison, éprouvera un resserrement atrophique. Néanmoins, voici les
régles d’aprés lesquelles il fant procéder a la mensuration de la poitrine : Le ma-
lade est assis, les bras écartés du tronc et les mains fixées sur sa téte; la ligne
médiane antérieure est représentée par un fil que I'on tend depuis I’échancrure

* supérieure du sternum-jusqu’au milieu de la base de I'appendice xiphoide, I'apo-

physe épineuse des vertéhres dorsales indiguant par ou passe la ligne médiane
postérienre. Une bande de toile divisée en centimétres (ruban métrigue) et appli-
quée horizontalement de 1'nn de ces points a un autre (la mesure étant prise a la
hauteur du mamelon chez ’homme et un peu au-dessous de la mamelle chez la
femme), permet de conslater avec une justesse approximative I’élendue du cdté
droit ou du c6té gauche de la poitrine, alors méme qu’elle est soumise aun jeu
respiratoire. Du reste, lorsqu’on mesure le thorax, ce n’est ni toute son étendue,
ni toutes ses dimensions que I'on désire connaitre; on veut, la plupart du temps,
savoir sealement si le coté droit est plus ample ou plus étroit que le gauche, et
vice versd.

A coté de simple ruban métrique on peut employer le eyrfoméire de Woil-




