CHAPITRE VIIIL

EXAMEN DES ORGANES DE LA RESPIRATION

REMARQUES ANATOMIQUES

Pour localiser les altérations des organes contenus dans la cavité tho-
racique, il est nécessaire de prendre pour point de repére certaines
régions et lignes — lignes d’orientation ou lignes thoraciques — qui per-
mettent une délimitation trés exacte. Sur la paroi antérieure du thorax
seront prises en considération les régions suivantes :

1) La fosse ou creux sus-claviculaire. — Elle est importante parce
quelle représente I'espace ol est logée la face antérieure du sommet du
poumon. Elle a la forme d’un triangle, limité en bas par la clavicule, en
dedans par le bord externe du sterno-cléido-mastoidien et en dehors par
le bord externe du trapéze (fig. 51, ). E. Seitz a montré qu'en cet endroit
on peut délerminer par la percussion la présence du point le plus élevé
du sommet du poumon & 3-5 centimétres au-dessus de la clavicule.

2) Le creux sous-claviculaire: — 11 est borné en haut par la clavicule,
en dehors par le bord antérieur du deltoide et en bas par le bord inférieur
du grand pectoral (fig. 51, 11). Sa partie supéro-externe présente une
dépression tout a fait particuliére, que I'on désigne sous le nom de
dépression de Mohrenheim (fig. 51, 111). Celle dépression, d’une forme &
peu prés triangulaire, est limitée en bas par la réunion des bords corres-
pondants des muscles, deltoide et grand pectoral, et en haut par le Liers
moyen de la clavicule, qui, en ce point, est absolument dépourvu de
muscles. Chez beaucoup d'individus le bord inférieur du grand pectoral
forme une saillie trés appréciable sous la peau, de sorte qu'immédiate-
ment au-dessous, et en rapport exact avee sa direction, I'on constate un
sillon plus ou moins prononcé. Ce sillon porte le nom de sillon de Sibson
et est surtoul trés marqué chez les hommes fortement musclés, dont la
peau esl pauvre en tissu adipeux. Un pannicule graisseux extrémement
développé peut le masquer complétement. Ce fait et la proéminence
marquée des seins expliquent pourquoi on ne rencontre pas ce sillon chez
les jeunes femmes.

3) Espaces inlercosiaux. — Pour la délermination des espaces infer-
costaux, on s'en tiendra a ce que Fr. Conradi appelle, d'aprés le clinicien
francais Louis, 'aréfe de Louis, Cet angle correspond au point de réu-
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nion du manubrium el du corps du sternum : ce point offre, chez I'indi-
vidu maigre,l'aspect d'un bourrelet passant transversalement sur le ster
num, visible sous la peau (fig. 51, IV), et qui, chez tous les sujels, se
présente sous l'aspect d'une barre transversale & voussure antérieure, que
l’on sent facilement et neltement & travers les téguments. Lorsqu’on
embrasse laréle de Louis avec l'indicateur et le médius, et qu'on la
suit de dedans en dehors, ces deux doigls circonserivent, des deux cotés,
la deuxiéme cole, au-dessus et au-dessous de laquelle se frouvent naturel-
lement les premier et deuxiéme espaces inlercostaux. La maniére la plus

FiG. 51. — 1-5. Lignes thoraciques sur la surface anléricure de la cage thoracique.

1, ligne médiane ; — 2, ligne sternale ; — 3. ligne parasternale ; — 4, ligne mammaire ; — 5, ligne
axillaire antérieure.

1, fosse sus-claviculaire ; — 11, espace sous-claviculaire; — III, fossette de Mohrenheim ; —
1V, angle de Louis.

facile de compler de hauten bas les cotes, et par conséquent les espaces
intercostaux, consiste a prendre chaque cote entre le pouce et I'index, en
suivant une ligne verticale que l'on suppose passer par le mamelon
(ligne mammaire). Les débutants sont enclins & compter les cotes en
suivant le sternum. Un coup d’ceil rapide sur le squelette montre I'insuf-
fisance de ce procédé, parce qu'a cet endroit les cartilages costaux, sur-
tout les inférieurs, se succeédent 4 si peu de distance et sonl reliés entre
eux d'une fagon si intime par des ligaments, que la délimitation exacte
en devient difficile et incertaine.

En prenant comme point de départ la premiere cole, on ferail preuve
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de peu d'expérience ; car, la plupart du temps, cet os est situé profondé-
ment et caché par la clavicule, de telle sorte qu’il est & peine possible de
l'atteindre avec les doigts.

Les lignes thoraciques sur les parois antérieures de la cage thoracique
sont :

1) La ligne médiane anlérieure, qui est censée passer verticalement par
le milieu de 'os sternal (fig. 51, 1) ;

2) La ligne sternale, que l'on peut se représenter longeant les bords
droit et gauche du sternum (fig. 51, 2) ;

3) La ligne paraslernale. On I'obtient en abaissant une verticale de la
limite entre le liers interne et moven de la clavicule ou, ce qui revient
au méme, en divisant par le milieu sur chaque coté du thorax, a l'aide
d'une perpendiculaire dirigée de haut en bas, I'espace compris entre le
bord sternal et le mamelon (fig. 51, 3);

4) La ligne mammaire. Cette ligne se dirige verticalement en passant
par. le mamelon et atteint la clavicule en un point correspondant a la
réunion du tiers moyen de cel os avec le tiers externe (fig. 51, 4 ).

Le sein offre chez les femmes, et notamment chez les femmes d'un
certain Age qui ont eu des enfants, une facililé considérable de déplace-
ment et de déviation. Aussi fera-t-on bien de prendre, pour la détermi-
nation de la ligne mammaire, pour guide non le mamelon, mais le point
de réunion du liers externe avec le tiers moyen de la clavicule ;

5) La ligne axillaire anlérieure. La limile extréme de la moitié anté-
rieure du thorax est conslituée par la ligne axillaire antérieure. Celte
ligne est figurée par une verticale tracée a partir du bord inférieur du
grand pectoral, 4 I'endroit o commence la paroi latérale de la cage tho-
racique (fig. 51, 5).

Sur les parois latérales de la cage thoracique, 'on a affaire a trois
lignes thoraciques, 4 savoir ;

1) La ligne axillaire antérieure, que nous venons de décrire ;

2) La ligne axillaire postérieure, qui se dirige verlicalemenl en bas en
partant du bord inférieur du grand dorsal ;

3) La ligne axillaire moyenne, qui passe par le milieu de 'espace com-
pris entre les lignes axillaires antérieure et postérieure.

Pour la mensuration des hauteurs, on a recours aux espaces intercos-
taux,dont la numération se fait en recherchant les cotes a leur face anlé-
rieure et en suivant leur direction, avec le pouce et I'index, jusque dans
]a région latérale de la cage thoracique.

Pour se retrouver & la face postérieure de lu cage lhoracique, on
prend pour point de repére 'omoplate. En raison de sa grande mobilité,
il est nécessaire de lui assigner une position déterminée pour chaque
évaluation, et cette posilion est celle qu'elle occupe lorsque les bras
pendent verticalement le long du corps. En ce cas, I'espace recouvert
par le scapulum est limité en haut par le premier espace intercostal et
descend en bas jusqu'au niveau de la seplieme, quelquefois de la hui-
tiéme cote. :
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Comme points de repére naturels et excellents pour la localisation,
nous avons & la face postérieure du thorax ceux qui suivent :

1) Llespace sus-scapulaire (fig. 52, 1) ;

2) La fosse sus-épineuse (fig. 52, 11) ;

3) La fosse sous-épineuse (fig. 52, 1II) ;

4) Lespace inter-scapulaire (fig. b2, IV) ;

5) Lespace sous-scapulaire (fig. 52, V et VI).

L'espace sus-scapulaire mérite une considération spéciale parce qu'il
loge la surface postérieure des sommets pulmonaires. Il est peu étendu et
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Fig. 52. — Lignes thoraciques sur la surface posléricure de la cage thoracigue.

1, ligne médiane postérieure ; — 2, ligne scapulaire.
I, espace sus-scapulaire ; — II, fosse sus-épineuse; — III, fosse sous-épineuse ; — IV, espace
inter-scapulaire ; — V, moiti¢ interne de l'espace sous-scapulaire; — VI, moitié exlerne de
I'espace sous-scapulaire.

comprend & peu prés exclusivement la portion du premier espace inter-
coslal situé immédiatement & ¢6té durachis. Son point le plus élevé atteint
le niveau de I'apophyse épineuse de la 7° veri¢hre cervicale qui, en raison
de sa saillie prononcée, se sent facilement si elle ne se voit pas el qui
porte pour ce motif le nom de vertébre proéminente. En bas, I'espace sus-
scapulaire est limité par le bord supérieur de I'omoplate et son prolon-
gement vers le rachis ; en dedans, par la colonne vertébrale et, en dehors,
par le bord externe du trapéze (fig. 52, I).

L'espace inter-scapulaire est constitué par la région qui s'étend entre

“les bords internes de chaque omoplate. Lalargeur varie suivant le niveau.
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sa plus grande étroitesse correspond & la partic supérieure, sa plus
grande largeur a la partie inférieure. A ce dernier endroit, au niveau de
I'angle du scapulum, la distance entre la ligne verlébrale et le bord interne
de l'omoplate est d'environ g centimétres chez I'adulte.

L'espace sous-scapulaire comprend toule la surface du thorax située au-
dessous de I'omoplale. En haut, une ligne horizontale passant par’angle
de 'omoplate, en bas le bord inférieur du thorax, le rachis en dedans et
la ligne axillaire postérieure en dehors, constituent ses limites.

Les lignes thoraciques dela face postérieure de la cage thoracique sont :

1) La ligne médiane posiérieure ou veriébrale passant par les apophyses
épineuses des vertebres (fig. 52, 1) ;

o) La ligne scapulaire, verticale qui, partant de langle inférieur de
l'omoplate, est censée se diriger de haut en bas (fig. 52, 2). Elle divise
I’espace sous-scapulaire en une moitié externe (fig. 52, VI et en une moitié
interne (fig. 52, V). :

Pour la détermination de la hauteur, on se sert, & la partie postérieure
de la poitrine, des apophyses épineuses des vertébres. Le point de départ
de la numération est formé par la septiéme cervicale. Parfois ce n'est pas
une seule, mais trois apophyses épineuses qui proéminent ; dans ces cas,
ce sera toujours celle du milieu qui correspondra & la septiéme cervicale
ou vertébre proéminente.

Dans I'examen des organes respiratoires, on a recours a I'inspection, a
la palpation, & la percussion et a I'auscultation. Tout examen de malade
qui omet I'une de ces diverses méthodes d'investigation, est incomplet et
par cela méme sujet & erreurs de diagnostic. On fera bien également
d’employer ces divers moyens d’exploralion dans I'ordre ol nous venons
de les énumérer, Cette recommandalion a sa valeur, parce que chacun
d’eux peut fournir des indices trés importanls pour lexamen qui vient
apres, et qu'on peut arriver ainsi plus rapidement et plus stirement a éta-
blir le diagnostic. 11 va sans dire que la marche de I'examen est troublée
el devient incertaine dés que le médecin passe d'un proecédé d'explora-
tion 4 un autre sans régle aucune et d'une facon inconstante.

1. — Inspection des organes respiratoires.

Les organes respiratoires étant renfermés dans la poitrine, inspection
ne peut évidemment fournir a leur égard que des résultats indirects. L'ex-
périence nous apprend que telle ou lelle affection du parenchyme pulmo-
naire, des bronches ou de la plévre, se manifeste par des signes exté-
rieurs déterminés, ce qui permet de conclure de l'apparition de ces
derniers a Pexistence des premiéres. Pour la poifrine, I'inspection permet
d'étudier : la forme du thorax,les mouvements respiratoires et la fré-
quence de la respiration (1).

(1) Nous croyons, avee Barth et Roger, que Iinspection de la poitrine doit comprendre
aussi Vinspection des téguments thoraciques. L’examen de la peau peut donner en effet des
résultats qui ne sont pas & negliger.

La peau de la région sternale, mate et lisse chez les individus sains, est luisante, grasse et
souvent couverte de pustules d’acné chez les arthritiques; elle est flasque, mince, et d'une
teinte jaune paille, chez les cancéreux ; dans la phtisie avancée, elle est séche, squameuse et
pulvéralente, et parfois elle présente les taches ivréguliéres, coulenr café au lait, du pityriasis
versicclor, d’out I'ongle détache facilement une mince pellicule épidermique. La partie latérale
du thorax, gauche ou droite, est le siége de predilection du zona, et c'est par l'inspection que
1'on reconnait aussitot la cause d’un point de c6té simulant une pleurodynie ou une pleurésie.
Un léger eedéme de la pean, limité & un seul coté, est presque toujours I'indice d'une suppura-
tion profonde ; quand il se manifeste chez un pleurétique, il doit faire supposer que I'épanche-
ment a subi la transformation purulente (Barth et Roger). Lorsque I'empyeme tend & s’ouvrir
vers la paroi, il y détermine un soulévement cedémateux localisé (empyéme de nécessité) ; s'il
est situé a gauche, les battements de ccenr peuvent y provoquer des pulsations (empyéme
pulsatile (V. plus loin).

On devra aussi rechercher les vergelures du thorax, sur lesquelles Thaon, Gimbert, Gil-
bert, Troisier et Menetrier ont, avec raison, appelé L'attention. Elles siégent d’ordinaire a la
partie postéro—inférieure du thorax et sont paralléles aux espaces intercostaux. Elles s’ob-
servent chez les adolescents, au cours de la pneumonie franche, de la pneumonie tubercu-
leuse, de la phtisie vulgaire, du pneumothorax. Elles sont situées sur le thorax, du coté opposé
@ la l¢sion, et sont P'effet d'une distension exagérée de la peau et de 'éraillure mécanique de
ses parties profondes, particulierement de la rupture des fibres élastiques (Troisier et Mene-
trier). Gilbert explique leur production comme il suit : « L'on peut supposer que I'dge jeune
prédispose aux vergetures parce qu'il comporte une vulnérabilité trés grande de la peau et une
dilatabilité extréme de la cage thoracique. L'on doit admetire que les affections pulmonaires et
pleuro-pulmonaires les occasionnent et les localisent sur le coté sain du thorax, parce qu'elles
immobilisent le coté qu'elles frappent, parce qu’elles entrainent une diminution du champ res-
piratoire, et conséquemment un jen compensateur du cote sain. » (Archives générales de
médecine, 1887.)

Enfin, on ne devra jamais négliger I'inspection et la palpation combinées de la région sus-
claviculaire, en vue de rechercher I'adénopathie sus-claviculaire. Celleci est parfois d’un
précieux secours pour le diagnostic. Elle est surtout un signe de cancer thoracique (poumon,




