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sullisant toutefois pour amoindrir

la gloire de Laennec, puisqu’il resta démontrs
qu’Hippocrate n’en connaissait pas davantage. Ce phénomene le voici :

Si Pon applique P'oreille sur la poitrine d’un sujet atteint ’un épanchement
liquide et gazeux dans Ia plévre, et qu'en méme temps une autre personne, sai-
sissant le malade par les €paules, Iui imprime de légeres secousses, I'observateur
entendra un bruit particulier semblable 2 une sorte de cliguetis produit par le
choc d'un liquide, 3 celui, par exemple, que l'on détermine en agitant une carafe
a demi remplie d’eau, La production de ce phénomene »appelé Succussion hippo-
eratique, peut encore avoir lieu lorsque I'on recommande au malade de s'agiter
un peu brusquement et dimprimer lni-méme 3 son corps quelques secousses,
Le brauit peut éire assez fort pour éire percu par des personnes autres fque

celle qui a Poreille sur le thorax du sujet, et souvent le malade en accuse une
sensation distincte,

Il est bien entendn que le phénomene
d'intensité, de timbre, suivant |

poitrine et les Proportions des flu
imprimées au trone,

SiFon ny portait pas une attention

produit par la suceussion thoracique varie
a quantité de liquide et de 8az contenue dans Ja
idesentre eux, enfin suivant la force des secousses

soutenue, il serait quelquefois possible de
confondre ce brait avec celyj (qui se produit dans Pestomac de certaing sujets,

lorsqu’il y existe & la fois et des gazet des liguides. On sait que beaucoup de per-
sounes, des femmes surtoul, sont trés-sujettes & ces sortes de gargouillements so-
macaux ou intestinaux, qui augmentent notablement lorsque I'on agite un peu
vivement le tronc. 11 suffira, pour reconnaitre la différence du siége, d’appliquer

successivement oreille, pendant la production du brait, sur la région de Pestomac
et sur la poitrine,

La condition néeessaire 3 Ia production de la fluctuation thoracique est la

présence simultanée, dans Ja cavité de la plavee, d’une assez grande quantité

de gaz et de liquide. Le bruit de fluctuation est déterminé par le choc du liquide
contre les parois, et par la collision de ses

molécules dans wue atmosphére
gazeuse,

A Ta rigueur, il se pourrait que le méme br
Gverne pulmonaire 3 demi remplie de gaz et
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Verne, environnée de toutes parts de tissu pul
ant que la cage thoracique, et du degeé d’ép
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chement liquide et gazeux dans la pl

€isi, comme il arrive presque con
amphorique, i ne
Mongire,
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de la position profonde de a ca-
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aisseur du liquide, qui est toujours
es épanchements pleurau.

la succussion thoracique est donc, dans L'im.

rrait-on méme affirmer, le signe d’un épan-

évre, c'est-d-dire d’'un /’zydropneumoﬂzomx,

stamment, il coincide avec une respiration

peut rester aucun doute sur Pexistence d’une perforation pul-
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SECTION XIII

E BRUIT DE VIBRATION METALLIQUE OU SON
D ATRAIN.

SIGNES FOURNIS PAR L

La résonnance métallique du thorax ou bruit d’airain est un nouveau phé-
nomane d’auscultation plessimétrique (rés-important pour le diagnostic du pneu -
mothorax. Lorsque, chez un malade dont la plevre renferme une grande quan-
tité d'air, on ausculte en avant, tandis qu’une autre personne percute on qu’on
percute soi-méme en arricre sur le plessimétre, Loreille saisit & chaque coup un
son de vibration métallique, ou brutt dairain, comparable au bruit d’un petit
sac rempli d’argent, ou mieux d’un ballon de caoutchouc rempli d’air et que l'on
choque aprts I'avoir mis sur son oreille. Cest un phénoméne qui résulte de la
vibration de l'air dans un sac fortement distendu, et c’est un bon signe du
pneumothorax. Il a 6té plus d’une fois constaté sur les malades. Je I'ai con-
staté moi-méme et il se peut se joindre aux autres signes dont je viens de parler,
et je ne doute pas que de nouvelles observations ne viennent confirmer son im-

porlance.
SECTION X1V
R LA VIBRATION ET PAR LE RETENTISSEMENT
DE LA VOIX.

SIGNES FOURNIS PA

Dans ’émission de la voix & I'état normal, il se produit deux sortes de phé-
nomenes. Au dehors, clle retentit avec des différences de timbre, d’intensité, qui
ne doivent pas m’occuper ici, mais elle retentit en méme temps 2 I'intérieur de
la poitrine U sur ses parois, par les tuyaux bronchiques, et elle y détermine des
vibrations sensibles sous la main et des bruits qui varient selon la région ot I'on

ausculte.

Le retentissement de la voix sous Poreille varie suivant les régions que l'on-

ausculte : d’autant plus prononcé que l'on se rapproche davantage du laryng,
d’autant plus faible qu’on s'éloigne des gros tuyaux bronchiques; il donne en
général A Loreille la méme sensation daus les points correspondants des denx
cotés de la poitrine, sanf peut-étre au sommet du poumon droit, ou il est
plus fort, en raison du diamétre plus considérable de la bronche principale de

ce coté.

Tl varie également suivant r
une des conditions qui coI
ontredit la force et le timbre de la voix : plus le tim

ampleur de la poitrine et I’épaisseur des parois tho-

ytribuent le plus & modifier ce retenlis:
bre de In

é31l est presque nul chez les fernmes

racigques; miais
sement, ¢'est sans ¢
voix est bas, plusleretentissemnent cst marqu

et chez les sujets 2 voix haute et gréle.
Chez 'homme malade, les circonstances que nous venons d’examiner chall

gent beaucoup, et, avee elles, les phénomenes que jai signalés. De plus, le reten-
tissement de la voix engendre des braits anormaux qu’il est indispensable d’élu-
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dier. Ainsi je parlerai |

! r Au‘lsx]e'patleral 1 1°de la vibration des ctes, et 20
dus au retentissement de la voix, qui sont 5
pectoriloguie. ,

i des bruits anomaux
* labronchophonie, Tégophonie, a
2

CHAPITRE PREMIER

DE L
E LA VIBRATION DE LA VOIX A TRAVERS LES COTES

Lorsqu’ ;
" 11255(];1 un malade parle, la vibration des cétes sou
u du poun :
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ok labplcurésie [o(:ila’('i;]k’e-_‘ La vibration thoracique cesse com lgnloi)
qui empéche l’éi}ra Alqu P s'est fait dans la poitrine un épanchement dep li e”_l;m
B 0l Ililezme'ntde la voix d’étre transmis aux parties solides :l‘IutIl e
SO e Rogh entissement de la voix perca par loreille, il du tho-
m alade, d’importantes modifications : il p:aut dimi g i ElE

ent, ou étre remplacé 2 : minuer, cesser com

en Tapport Pl'ace par des bruits que je vais faire Cm;mn‘ 0 ?léte_
port avec certains états morbides particuliers aHre et qui sont

s la main augmente lorsque

CHAPITRE II
DE LA BRONCHOPHONIE.

La broncho i
phonie est un bruit qu
; ! e Laennec a dé
et qui est da a un : o G .
: ! e résonnance tr i B o
. es-forte de la voix dans I'i
On distingue i é
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‘ /aviétés de b i
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. r . i n
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ek s[,t a'vmx est forte, superficielle, mais n’arrive ce ind 5 Dfm‘s
g nelteté, comme dans la pectoriloquie; elle est lp (:Em .
e (istingue de cette derniére par I'absence des bruits fuls e
rale caverneux. iculi S
e permet pas noi,u Kl LZCRFaclére particulier de chevrotement dans P;:g”;:t'o_"
pourrait y a"oir'dep (‘1'; te confondre ’égophonie avec la voix bronchiqzel? '?me
hmnchﬂ_égophonique dl; :t (]l;le lors;;ue la voix bronchique prend le cal‘;(:tt:ne
a1 parlé ; mais al i 0
i . ont ' j s is alors la fixité du si
st : : u siége de |
. q e toujours le méme, tandis que celui de l’égo;ho i a]hmﬂ-
nie change

suivant les positi
ons du malade )
marquée. : » permet encore d’établir une différence hien

Les points dans
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quels on entend le plus souvent la bronchophonie sont les




1174 SEMEIOLOGIE.

parties postérieures et latérales du thorax. I.ursqu’elle' existe E'Illl a;van:tl, c:.(l:l ;}l;l :it
loin d’étre fréquent, ¢’est presque toujours sous la clavicule q‘u . faut la ctomi ue.
Enfin, son étendue est variable et dépend de cclalle de ‘la lesu;ln_ all(i; qﬁg;te;
Quelquefois elle se fail entendre dans un esp,ace .cu:mnscrlt et elle 3 d,eL i
tranchées; d’autres fois cette résonnance va s affaiblissant et se perd d une mi:
165 i i l : . .
IIILI!; I;IIS;: S::L:'(;inairement la bronchophonie coincide avec la respiration lsnlr(:ll:
chique ; déterminés par les mémes lésions, ces cleuf; phénomlénes ‘ontl ul:;: ; fm,_
fication pathologique semblable : ils annoncent un diamétre p u{f granc ; : mir‘;.
ches ol ils se produisent, et une densité plus grande du pﬂl‘E.l.]C yme pulmor i ;;
altérations dépendant ou d'une dilatation des bronches, circonstance q:ncm %
plus rare, ou d’une induration pulmonairf: de nature tulbercuIe‘usc, S?pni) fes ;lus
ou pneumonique. La premiére et la dermé?e de ces lrms‘aifecuo.ns élan & ;:1 o
communes, il s’ensuit que la hronchophome. est un des signes pt.esq_ue paom fwn_
moniques de la congestion pulmonaire chro‘mque de la tub{arcuhs{ft{?]rln ec g
cante, d'une pneumonie aigué parvenue a la seconde ou ala trms;e ; pml [*01;
(.)u enfin d'une pneumonie chronique. La marche de la maladie, le uﬂ:tul o
entend la bronchophonie, la coexistence des autres symptdmes suﬁis:;n les qu
souvent pour permettre d'éviter toute erreur. .NO.{]S renvoyons, pour de plu
ples détails, & ce que nousavons dit de la respiration bronchl'que. y SOt
1l arrive quelquefois que l'on entend la bl:onchophome'da‘ns hes o
pleurésie avec épanchement; mais alors elle n (?st pas auss:‘flzénc[ e t’; e
nette que lorsqu’il y a hépatisation P'u‘!m-on:!lre. Elle pren de ::1 o
chevrotant de broncho-égophonie que Jal 1nd_1qué plus haut; de plus, ik
dure moins longtemps, parait moins superﬁc:ellf: que.dans la p:ilcumo.l:;;z;l
enfin il peut arriver qu'elle se déplace lorsque l'on fa;t' cyanlgerl ed!mls‘; .
au malade, le liquide tendant toujours a rester_dans les pomt:_s l{-ss plus 3(: i ;
mais ces cas sont si rares, et si chez un sujet danr's la pmtrme- duq‘uel éonde
constaté un épanchement on entend la bl-f)llchoph?nle 'furte eF 1appnloc1 e‘re
L'oreille, on sera en droit de conclure a I’existence d un}e induration pu mona;ie,
en méme temps qu’a celle d’une pleurésie, c'est-a-dire & une pleuro-pneumonie,

CHAPITRE III
DE LEGOPHONIE,

Le phénoméne découveri par Laennec el auquel il a _donn‘é le nom d’égo-
phonie consiste en une résonunance particulitre de la voix, d'un timbre aai:;ez
aigre, tremblotante, saccadée, qui n’est pas sans quelque analogie avec le bé e
men!: d’une chévre, ou que 'on comparerait plus justement encore avec la voix

ichi rodui ntre les dents un
de polichinelle, telle que les batele}urs laignodu1se11t en mettant e
j it i & pratique.
eton, ou le petit instrument appe . _ ) -
: L’égophonie varie d’intensité et quelquefois aussi de caractére, suivant le:
points ot elle se fait entendre; dans le voisinage des grosses bronches, pa
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exemple, il s’y joint un retentissement remarquable. 1l peut arriver que ’égo-
phonie accompague la voix elle-méme au moment oit elle se produit; c’est le cas
le plus ordinaire. CGependant il peut arriver aussi qu’elle soit distincte de I'arti-
culation des sons, et que I'on entende, en deux temps, la résonnance vocale et
le retentissement égophonique; enfin il est des circonstances od le chevrote-
ment vient & la suite du son articulé comme un véritable écho. J'ai dit, en parlant
de la bronchophonie; qu’elle est trés-superficielle et semble se produire sous
Poreille méme ou sous le stéthoscope. L’égophonie est toujours assez éloignée et
parait étre assez profonde ; c’est la un des caractéres dont il faudra tenir compte
daus les cas douteux on il sera difficile d’établir un diagnostic différentiel. J’ai
indiqué, il n’y a qu'un instant, le moyen de reconnaitre les cas o les deux
modifications de la voix se trouvent réunies et se combinent ensemble pour
constituer la broncho-égophonie. Cette variété, que l'expérience seule apprend a
reconnaitre, est au moins aussi commune, sinon plus, que I'égophonie pure.
L'égophonie a son lieu d’¢lection a la partie postérieure et moyenne de la
poitrine, dans la région de la fosse sous-épineuse, quelquefois un peu plus bas.
1l est assez rare de I'entendre en avant et sur les colés; cependant, comme bien
d’antres observateurs, je I'ai constatée en avant et en haut, presque sous la clavi-
cule. — L’étendue dans laquelle on la constate le plus ordinairement est assez
limitée; ce n’est guere que dans un espace de 10 a 12 centimétres carrés; et
l'on peut dire sans crainte de se tromper, que, dans presque tous les cas ou elle
est plus étendue, c’est prés de langle inférieur de I'omoplate qu’elle a son
maximum d’intensité. — La position du malade qui est la ‘plus favorable 2 sa
production est la position assise; mais il arrive quelquefois qu’en faisant changer
le malade de position, le siége de I’égophonie varie, ce dont rend trés-hien
compte la tendance qu’a le liquide contenu dans la plevre de se porter toujours
vers les points les plus déclives, lorsqu’il n’y a pas d’adhérences qui s’opposent
a son déplacement. Gette variation dans le lieu de production de I'égophonie est
un signe qui permet de la différencier des autres altérations de la résonnance
de la voix, la bronchophonie ou la pectoriloquie, qui ne se déplacent jamais,
L’existence de I'égophonie coincide toujours avee la respiration ou souffle
bronchique; et avec I'absence du murmure vésiculaire et de la vibration vocale
perceptible & la main, appliquée sur les parois de la poitriné. Il n’est pas fréquent
de I'observer des deux colés. Le temps pendant lequel on entend de I’égophonie
est ordinairement assez court; il varie de trois a six ou sept jours au plus ; quel-
quefois, aprés sa disparition, pendant un espace plus ou moins long, elle reparait
vers la fin de la maladie. Gette réapparition tient 2 Ia circonstance suivante : pour
que I'égophonie se produise, il est nécessaire. que I'épanchement ne soit pas
extrémement considérable; elle existe donc au début de 1’affection, alors que Ia
quantité de liquide est médiocre; si 'épanchement devient trés-abondant, elle.
cesse d’avoir lieu; mais, lorsque le liquide diminue par suite de sa résorption
partielle, les conditions de résonnance redevenant les mémes qu’an commence-
ment de la pleurésie, le chevrotement reparait pour cesser définitivement lorsque
tout le liguide a disparu.

Laennec expliquait 1'égophonie par P'aplatissement des tuyaux bronchiques
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comprimés par un épanchement de liflu‘ide dans {a.-ﬁaw'1{e d-eg{}i()}-)lzwﬁ,l;[tlsfiir
lagitation de la surface du liquide détermmé?i par les \'ll )raum?h. b q.mlt Ocmlpé;
et cette hypothese, fort plausible, a éli adx:ns[e];:j]l;csl ;1:111;::]? ]‘e.;%\mbler e
"auscultati ue cet aplatissement des bronches les fais 58 e
?nz:llfril;j:f ;:m?:he, hass:m ou hautbois, dans lesquels le son est toujours empreint
’ i ctére de chevrotement. iy ;
d uﬁeﬁfsiilte‘;g:e nous venons de dire, il résulte que la sigm‘ﬁcaluon [;i;;l:]zleng:gzg
de I’égophonie est des plus simples. E]!e annonce consl:\ammn{;t a;aﬁat .ms i
certaine quantité de liquide (lanls la plévre, et sa V.&llf:u.l cs,l: t mia ﬁesrési g'ligué
que le phénomene est plus manifeste, Presque toujours, c}es : a ' é[am )lus‘ e
qu'il faut rattacher cet épanchement, le c,hevrotemm%l: de fa “m;\,.|’1m|:.0[hm.m.
dans la pleurésie chronique etdans ceque | on est convenu d‘appe Ll,x A j{bwlumel_};
" Cependant de I'absence du phénoméne 11. ne fauEh‘alt pas conc uu, .abmld'mt
i la non-existence de I'épanchement pieurénquei si le luqun((lle .cst tlf:,(—le me”.m
et comprime entiérement le poumon, l’{’égoplmme ne se pm‘ u.u pf:],br.ums e“é
si I’épanchement est limité par des adhérences ou des‘.ﬁ?us&.es mer a(mm:em-
manquera de méme. Si son exiiter;ce est un signe positif certain, s
‘es n signe négatif absolu,
m]S(jie ::: c.;toﬂ?zinof de la :oix se rapproche de la bronchophonie, ou se méla(];-,ge
avec elle, cette broncho-égophonie sera l"indice fl’um? plleuropneun.mnu?, lauS [‘0::;
gnostic de laquelle viendra aider une réaction .fé'l)rll_e trés-i l_uense,.lwoujour('ls p EE]{ i
dans la pneumonie franche que dans la pleurésie simple. l,,a coexistencede lqcati]m
bulles, de rile crépitant, ne ferait que confirmer la pensée de ct?tte c;mp:ence d.e
Enfin, rappelons que, dans quelques C’us. rares, on a E:om.ta;t(j, el):s- l.mis .
I’égophonie chez des sujets affectés c.lc 'perlcardlle awe‘c epanclltcmet a:“ e
sont Ih de ces exceptions que I'on doit signaler pour étre complet, et auxquelles
il faudrait se garder d’accorder une valeur Fa'0|) grand_e. e
N'oublions pas de dire, avant de terminer gEqu a trait a Eeg(ip 1;)1:;0,‘.(12‘: ;
chez quelques individos, et surtout chez des. vieilles fen?.mes,.‘(.ofln;mlel,me
naturellement un timbre chevrotant, on pourrait (|ue_lquefmls c::onc'];'l’] et
d’une ¢égophonie qui, en réalité, n’existe pas. (lfaue' C!t‘l‘,()l‘l-slc]l’l{:t‘, H,L‘:'l m‘.{ler :
ment une des raisons qui ont porté Chome? a (!1.1‘e qu Ill ll:e sam'a;g?;cmmme
I'égophonie toute I'importance que Laennec lui att‘r;.l?ue, l:u‘ ; c:n:toc.l‘;l‘ o
pathognomonique d’un épanchement d.ans la ple\-tg. Bdll]] e ]incc o
remarcquer que, dans ces cas, l'auscultation mmp,;.aral,nfe de’ a lf,h(]ll I :l" g
des deux cotés suffira pour éviter toute erreur. S'il em’ste’ d’un seul coté, mn,s .
vrotement est pathologique ; s'il est percu des de‘ux cOtés également, avec
vation de la sonorité normale, ¢’est un phénomeéne naturel.

CHAPITRE IV

DE LA PECTORILOQUIE.

¢ la
La pectoriloquie découverte par Laennec est une résonnance non plus de I
7 : 3 s . .l . son
oix, mais de la parole elle-méme, c’est-i-dire une transmission directe du 50
VOIX,
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articulé qui semble sortir de la poitrine et passer dans 'oreille ou dans le tube
du stéthoscope. C’est avec cet instrament qu’on l'apprécie le plus distinctement ;
cependant avec un peu d’habitude, on parvient, avec Uoreille, a la reconnaitre
aussi facilement gque les autres bruits de la voix.

Laennec a dit admeltre (rois sortes de pectoriloquie : « 'une parfaite, carac-
térisée par la transmission évidente de la voix i travers le stéthoscope, par
I'exacte circonscription du phénomene et des signes que la toux, le rile et la
respiration donnent en méme temps, »

Les deux autres espéces, la pectoriloquie imparfaite et la pectoriloquie doutense,
consistent seulement dans la transmission du son, non plus de la parole articulée,
et ont plus ou moins de rapport avec Ia bronchophonie, de laquelle elles ne se
distinguent que par des signes accessoires tirés de P'état général, de la marche de
la maladie, du siége, etc. Gependant on parviendra le plus souvent & distinguer
ces deux ordres de phénomenes I'un de I'autre en réfléchissant que dans la bron-
chophonie le retentissement est plus éclatant que dans la pectoriloquie, qu’il est
aussi moins circonscrit, tandis que dans cette derniére on limite facilement le
champ de production du phénoméne, lequel est plus local et borné en quelque
sorte au-point du poumon correspondant i 1'altération anatomicue.

Pour que la pectoriloquie se produise, il faut qu’il existe dans le poumon une
cavité de grandeur moyenne, dont les parois soient suffisamment denses, qui
soit complétement vide, qui communique librement avec un on plusieurs rameaux
bronchiques, ne soit pas trop profondément situge dans I'épaisseur du parenchyme ;
enfin il est nécessaire que la partie correspondante la caverne soit adhérente aux
€olés. De plus, il fant que le malade ait encore assez de force pour pouvoir parler
& haute voix; la pectoriloquie ne se produira pas dans ces cas de phthisie laryngée
ot la voix est éleinte, non plus que chez ces sujets tellement épuisés par la maladie
qils ne s’expriment plus qua voix basse.

Les conditions qui s’opposent & la production de la pectoriloguie sont les cir-
constances lout & fait opposées aux précédentes. Si I'excavation pulmonaire est
trop petite, le renforcement de la voix sera 3 peine sensible ; si elle est trop grande,
au contraire, et que les parois en soient flasques, molles, ou si elle est centrale,
et si les communications avec les bronches sont obstruées, il ne pourra y avoir
de voix caverneuse.

Le siége principal de Ia pectoriloquie est Ia partie supérieure et antérieure de
a poitrine ; cependant elle peut s’entendre dans tous les points oit le poumon est
creusé d’une caverne dans les conditions que nous avons indiquées.

La pectoriloquie peut disparaitre momentanément, lorsque la cavité se remplit
de mucus, lorsqu’elle en contient seulement une certaine quantité, el lorsque les
tommunications bronchiques avec la caverne sont oblitérées par quelque muco-
Sité visqueuse et tenace. 11 suffit alors de quelques efforts de toux et d’une
Expectoration qui débarrasse les bronches et vide I'excavation pulmonaire pour
faire reparaitre la voix caverneuse,

La pectoriloguie est toujours accompagnée de souffle cavernenx ou de rile
muqueux a grosses bulles, et de gargouillement ; elle indique toujours I'exis-
lence d’une cavité creusée dans le tissu pulmonaire, par la fonte de masses
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tuberculeuses ramoliies, ou par une destruction gangt‘éne?s’e du !}are!u':ilﬂf:':f[.]:-l

serait 2 la rigueur possible de la rencontrer d_ans dles cavilés qui au: a; ,.al.; <

¢6dé A des foyers apoplectiques purnlents ; mais lcecl'est heal..lcfmff puz dans,les

jamais, dans ces cas, le retenlislsemenF de la voix n'est aussi fort q s
er la tuberculisation pulmonaire.

ca‘é:lﬂiféscliné, on peut cuncl}:re,'et snn§ aucun danger (?e se trgm‘i):;l];ug:se;z

pectoriloquie est le signe pathognomonique des excavations tuber

autres du poumon,

RESUME DES SIGNES FOURNIS PAR L'AUSCULTATION DES BRUITS RESPIRATOIRES
ET DE LA VOIX.

Aprés avoir indiqué les signes découverts par Laennec (i:lms 1&?5 l);‘;}sxtsnrzz;:;i;
toires et qui forment une partie importante de son au_scuilatmn,l jev non
le résumé dans vn tableau synopligue. Le .m.edecm aura ainsi s'olus h;,.chc
’ensemble des phénoménes fournis a la séméiotique du poumon par la rec
des bruits respiratoires normaux et anormaux,

respiration augmentee.

altération de la force g — diminuée.
du bruit ' — nulle. j
\ expiration prolongce.
respiration rude.
— soufflante ou bronchique.
— caverneuse.
\ — amphorique.

{ ronflant.

Altération du bruit |

sespiRire, altération de timbre

dans le bruit res-
piratoire.

Falbsseme sibilant.

f

! . 5
crépitant.
sous-crépitant.
mugueux,

Altération du bruit respiratoire par

les bruits anormanx rales humides ou gargouillement.
aes auxX.

bulleux craquement.
tintement métallique.
\ déplissement.
\ frottement pleural.

voix bronchique ou broncophonie.
voix chevrotante ou égophonie. :
Altération du bruit de la voix voix de polichinelle on p&.:ctm‘]loqule.
voix soufflante on amphorique.
voix métalligue d’airain.

{ voix métallique bronchique.
i — caverneuse.

Sration dn bruit de la voix :
Altération _u i abriiigd

SIGNES FOURNIS PAR LA PERGUSSION DE LA POITRINE.

SECTION XV
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC DPAR LA PERCUSSION DE LA POITRINE,

De méme que I'auscultation, Ia percussion de la poitrine fournit des symptomes
de la plus haute importance et que je vais successivement examiner dans les
différents points ot ils se produisent, en cherchant & déterminer leur signification
au point de vue du diagnostic des maladies des poumons et da ceeur. J'ai précé-
demment exposé les régles auxquelles on doit se conformer pour percuter conve-
nablement, et je n’y reviendrai pas; mais j’ai besoin, avant d’étudier I'état
pathologique, de jeter un coup d’ceil rapide sur les phénoménes que 'on découvre
dans la poilrine au moyen du procédé opératoire découvert par Avenbriiggar,

CHAPITRE PREMIER
PERCUSSION DES POUMONS A L'6TAT NORMAL,

Il est des auteurs qui ont crit nécessaire de diviser la poitrine en un nombre
considérable de régions, pour mieux apprécier les modifications de résonnance
que produit la percussion dans chacune d’lles, A mon avis, ces divisions et
subdivisions (on n’a pas distingué moins de quinze régions dont douze sont
doubles) sont complétement inutiles, et nous pensons qu’il est plas simple,
prenant successivement le thorax en avant, en arritre et latéralemendt, de décrire
brievement les résultats de la percussion de la partie supérieure a la partie infé-
rieure de chaque coté.

Ldsonnance normale des edtes et des parois de la poitrine. — La définition de
la résonnance type de la poitrine est chose assez difficile. Cette résonnance consiste
en un son clair, particulier, auquel Piorry a donné le nom de son pulmonal,;
el que 'on ne pourra parvenir i reconnaitre que par I'habitude, par tne expé-
rience souvent répétée, soit sur le cadavre, soit; ¢ quai est préférable; sur des
individus sains.

On devra tout d’abord tenir compte des degrés divers d’épaisseur des parois
thoraciques, qui modifient considérablemeit Iintensité de la résonnance, laquelle,
on le comprend facilement, sera loin d’éire la mome chez des enfants, cliez des
sujets maigres, ou des individus d’un embonpoint considérable.

A gauche, le son est clair, au-dessis, au niveau ot au=dessous de la clavicule,
jusqu’a la quatriéme cote ; il devient obscur au niveau des mamelles et dans la
région précordiale ; il redevient elair au niveau de Ia septidme cote, et I se confond
avec la résonnance tympanique que donne la grosse extrémité de Pestorac,
A droite, la résonnance est forte depuis le haut du thorax jusqu’en bas, au nivedu
de la sixiéme ou de la septieme cote 3 & partir de ce point, il fait place & la matité
de plus en plus compléte que donne le foie.

En avant, aumilieu, dans la région sternale, on trouve un son elair supérisure-




