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EXAMEN DES ORGANES DE LA RESPIRATION

touche les cotes si peu que ce soit, il se

produit des bruits accessoires et
la pureté du son pulmonaire est perdue. Il est bien évident que le doigt
s'introduira bien mieux dans un espace intercostal étroit que le plessi-
meélre qui a loujours une certaine largeur. D’aprés quelques auteurs,
avantage principal de la percussion digitalo-digitale est la possibilité de
s'assurer les différenls degrés de résistance que révéle la percussion des
régions aérées ou indurées. A mon avis, cet avanlage existe également

quand on percule avec le marteau, si on percute avee les précautions que
nous indiquerons plus loin.

La supériorité de la percussion avec le marteau sur la percussion digi-
lalo-digitale réside avant toul dans la facilité de son exécution. De plus,
la premiére donne un son d'une intensité et d'une pureté impossibles &
atteindre, la [orce de percnssion restant la méme, avee la méthode
digitalo-digitale. Cela a son importance principalement pour les démons-
lrations dans les cliniques, quand il s’agit de rendre le son de percussion
nettement perceplible & des auditeurs quelquefois assez éloignés.

Tout praticien doit arriver & pouvoir percuter el & apprécier juslement
le son obtenu, quelle que soil la posiiion du malade. On ne peut pas
toujours exiger des malades gravement atteints ou trés faibles qu'ils
prennent l'atlitude la plus commode et la plus convenable pour I'explo-
ration. Chez les malades qui peuvent se lever, il faul percuter, le corps
¢lant dans la station debout ou assise. Pour la slation assise, le siege doit
étre une chaise sans dossier, qui permet I'acees du thorax en tout sens :
sl on n'a 4 sa disposition qu'un siége 4 dossier, il faul asseoir le malade
de fagon & ce que ce dernier corresponde a I'un des cotés de la poilrine
et que l'aulre colé et les parois thoraciques antéricure et posiérieure
soienl complétement libres et accessibles & la percussion. Lorsque le
malade est au lit, on explorera les parois antéricure et latérale dans le
décubitus dorsal, la paroi postérieure dans la posilion assise. Dans le pre-
mier cas, les bras seront placés dans le relachement le long du tronc,
parce que toute confraction des muscles pectoraux et surtoul du grand
pectoral doit étre évitée. Les malades se figurent trés souvent qu'ils doi-
vent serrer les bras fortement contre la cage thoracique. Mais dans ces
conditions chacun des différents muscles contractés agit, au moment de
la percussion, comme un amortisseur du son. On peut s'assurer facile-
ment, chez les individus bien portants, que le son de percussion auniveau
des espaces inlercostaux supérieurs est tantot mat, tantot clair, suivant
que les muscles pecloraux sont conlractés ou relachés. Il ne faut donc
pas non plus permettre aux malades, au moment de la percussion du
creux sus-claviculaire, de tourner la téte du ¢oté opposé, comme ils le
font volontiers, parce que la tension des muscles du cou affaiblit l'in-
tensité de la résonance.

Dans l'exploration des parties latérales de la poilrine, il faut évidem-
ment éloigner les bras du corps suffisamment pour que le maniement du
plessimétre et du marteau soit aisé. Pour I'examen de la paroi posté-
rieure, le malade fléchira un peu la téte en avant et en bas, et placera en
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méme temps les avant-bras en extension avec la panme des mains sur ses
genoux, les croisera sur la poilrine. Il faut éviter, dans le premier cas,
que le malade ne prenne ses bras comme point d’appui, afin que la con-
traction des muscles du dos n’enléve rien aux qualités du son de per-
cussion.

Williams a attiré le premier l'allention sur la netteté et la srelé des
résultats de la percussion qui accompagnent l'exploration de régions
symétriques de la cage thoracique. Sur le devant de la poitrine cependant
on n’a recours ordinairement 4 ce procédé de comparaison que jusquau
deuxiéme espace intercostal; car le cceur étant partiellement en proximité
immédiate avec la paroi antérieure gauche de la poitrine, les rapports
anatomiques, et avec eux les résultats de la percussion, ne sont plus les
mémes a gauche et & droite, au-dessous du deuxiéme espace inlercostal.
La percussion comparative ne serait donc d'aucune utilité.

Ce sont lantdt les conditions extérieures, tantotle but actuel de la per-
cussion qui servent de guide pour I'énergie & employer dans le coup de
marteau. La percussion se divise naturellement en percussion forte,
moyenne el faible. La percussion forte est dite également profonde ou
inten se ; la percussion faible est désignée encore sous le nom de percus-
sion superficielle ou légere. :

L’énergie de la percussion doit en premiére ligne étre réglée d‘apms
I'élasticité du squelette thoracique el le volume des parties molles. Clest
pourquoi, pour la percussion du thorax infantile, il convient d’employer
une foree moins considérable que pour celle d'une poitrine d’adulte. Dans
chaque cas particulier, on frappera avec d'aulant plus d'c’:ncrgic;‘ que 1[;3
région qu'on explore est recouverte d'épaisses couches nmss;ulmrv_s. En
avant, la percussion devra donc étre plus forle dans les espaces nler-
costaux supérieurs que dans les inférieurs. En arriére, c’est la percus-
sion de 'omoplate qui exige le plus d’énergie. En haul et en ("l!'l‘l{".l'(‘.-“lt‘
choc percuteur devra, du reste, toujours étre plus vigoureux qu‘{*ul arriére
et en bas. Les parois lalérales du thorax réclament presque loujours la
percussion moyenue. ' ; :

Un pannicule adipeux trés développé, I'edéme de la paroi thoracique
sont des causes capables de diminuer considérablement la résonance el
exigent par conséquent la percussion profonde. Aussi la percussion forle
sera-t-elle pratiquée sur la glande mammaire de la femme.

Quant 4 la percussion forte ou profonde, elle sera mise en (}_’,uv},:'erdans.
les cas o1 la paroi thoracique touche directement des tissus non aérés qui
recouvrent cux-mémes des parties pleines d’air, et ou il s'agit de recon-
naitre l'existence de ces derniéres au moyen de la percussion. _Ce genre de
percussion diminue U'influence amortissante du tissu vide d'au'.“et pCl‘lI‘](:t
la transmission partielle de 'ébranlement aux parties aérées. Clest grace
A lui qu'on peut diagnostiquer & travers des portions infillrées du poumon
la présence dans la profondeur de parenchyme aéré ou (le’(;av’ernos; 2

Réciproquement, la percussion profonde révele, le cas échéant, exis-
tence dans la profondeur de tissus vides d'air entourés de toutes parts par
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des parties aérées. Car, tandis que dans la percussionlégére ou moyenne
le tissu aéré suffit encore a la production d'un son clair, avec la percus-
sion forte il n’en est plus de méme, car le tissu aéré a des limiles trop
restreintes pour engendrer un son de méme qualité. Grace a ce procédé,
on réussit & diagnostiquer des infiltrations pulmonaires situées 4 une
grande profondeur. Avec la percussion forte, on délimite également la
partie du cceur et du foie recouverte par le poumon (matité cardiaque et
hépatique absolue).

Pour I'établissement des limites des portions de la rate sous-jacentes
au parenchyme pulmonaire, J. Meyer a recommandé la percussion pro-
fonde avec le marteau.

La percussion faible (douce, superficielle) servira principalement & sépa-
rer aussi exactement que possible les Lissus aérés du parenchyme qui ne
I'est pas. La différence dans la qualité du son obtenu par ce procédé est
extrémement nette et distincte. Aussi y aura-t-on recours quand on vou-
dra percuter les bords antérieurs ou inférieurs des poumons et les délimi-
ter par rapport au coeur ou au foie, La percussion douce sera encore indi-
quée dans la recherche d’épanchemenls pleurétiques peu abondants ou
d’infiltrations pulmonaires périphériques peu étendues. Enfin, c’est aelle
que l'on s’adressera pour la détermination du uiveau d’exsudats pleuré-
tiques trés abondants et pour la détermination, dans le pneumothorax,
des portions du poumon qui respirent encore et se dilatent.

Rappelons encore que, dans l'exploralion des organes abdominaux, la
distinction entre la percussion forte et la percussion légeére est i établir
également. Celte derniére, comme il est aisé 4 comprendre, conviendra
trés bien pour la détermination du rebord inférieur du foie-et pour la déli-
mitation d’épanchements ascitiques ou d’accumulations gazeuses dans la
cavité abdominale par rapport aux viscéres qui y sont conlenus.

Comme méthode de percussion de trés grande importance, il faut citer
ici la percussion palpatoire. Elle a pour but d’utiliser pour le diagnostic,
en plus du son de percussion, la sensalion de résistance pergue au niveau
de la surface percutée. Si, pour la pratiquer, on se sert du plessimeétre et
du marteau, il faut saisir extrémité du manche du marteau & pleine
main, placer l'index sur la téte du frappeur et ne pas percuter par chocs,
mais sous forme de pression exercée surla surface du plessimétre. Win-
trich a montré que la percussionimmédiate était le procédé le plus propre
4 la pratique de la percussion palpatoire.

On a dit aussi qu'en raison du peu de largeur des doigts la percussion
digitalo-digitale permettait une délimitalion plus exacte que ne le fait la
plessimétrie avec le marteau ; cetle différence disparait, si I'on’se sert de
ce que Wintrich a décril sous le nom de percussion linéaire. Pour celle-
c1, on applique le plessimétre sur la région &4 explorer, non pas par sa
grande surface, mais par une de ses arétes, et ¢’est suivant cette aréte que
l'on percute. En déplagant avec précaution l'aréte du plessimélre, on
obtient des résultats trés exacts. 11 faut, du reste, observer que dans la
percussion lindaire el la percussion praliquée sur la grande surface du
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plessimétre le son obtenu n'est pas également clair. Toutes choses égales
d’ailleurs, il est plus clair dans le second cas que dans 'autre. Cela n'en-
léve cependant rien & la délicatesse de la percussion linéaire.

Pour terminer, nous dirons que le son de percussion peut élre modifié
par des influences extérieures, telles que la situation du malade dans la
salle de visite, la nature du lit, la position du médecin et méme la facon
dont celui-ci est habillé. Le voisinage des murs influe beaucoup sur la qua-
lité du son de percussion. Lorsque I'on percute le malade dans un coin,
ce son sera sensiblement moins clair que quand il est placé au milieu de
la pi¢ee. De méme, en placant I'individu immédiatement contre un mur,
le son sera moins clair du coté du thorax tourné vers le mur. La hauteur
et la forme de la salle peuvent aider & augmenter la sonorité obtenue par
la percussion,

En ce qui concerne la nature du lit, on s'assurera facilement que le son
est d’autant plus clair et plus pur que le lit est plus résistant. Des matelas
mous et des lits de plume diminuent la résonance.

E. Seitz avait déja fait remarquer que le son de percussion paraissail
plus clair a l'explorateur quand son oreille élait en regard de la surface
perculée. Il faudra donc suivre le plessimétre de l'oreille au moyen de
flexions appropriées de la téte et du haut du corps.

Wintrich a signalé l'influence qu'exerce sur le son de percussion la
nature des vétements du médecin. Il montra qu'une redingote en laine
grossiére pouvait amortir le son.

On ne peul recommander assez aux débutants d’avoir recours i la der-
mographie organopathique du thorax ; car elle facilite grandement I'édi-
ficalion du diagnostic. Piorry s'est particuliérement appliqué & cette der-
mographie (organographisne).

Pour fixer les contours des organes, on peut faire usage de n'importe
quel crayon qui marque bien sur la peau lisse et généralement grasse.
Lorsqu'il s'agit de conserver les limiles tracées pendant un cerlain lemps,
il faut s'adresser de préférence au crayon de nitrate d’argent. Il faut
s'habituer & marquer d’un trait assez court, le point précis que I'on a per-
cuté. Plus les traits sonl nombreux et rapprochés, plus le tracé sera exact,
car en les espacant trop on laisse trop de jeu a I'imagination subjective.
En percutant de haut en bas, c¢’est évidemment le bord inférieur du ples-
simétre qui indiquera la limite de la différence de son; si l'on percute
de droite & gauche, ce sera le bord gauche de I'instrument, et ainsi de
suite.

Le médecin ne doit pas oublier que la percussion ne doit pas étre pra-
liquée sur tous les malades el dans toutes circonstances. Ce serait une
grosse maladresse de percuter des individus crachant du sang au moment
de I'examen, ou venant d’avoir une hémoptysie. Le {raitement, d'aiileur%,
n’y trouverait aucun profit puisqu’au point de vue thérapeutiquc. les di-
verses formes d’hémoplysie se valent; on ne pourrait, au contraire, que
nuire au malade, car ’ébranlement provoqué par la percussion peut
exagérer 'hémoptysie ou la rappeler. On sera encore tenu de prendre des
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précautions dans les affections douloureuses des poumons et les inflam-
mations & leur acmé (1).

B. — Loris physiques fondameniales de la percussion.

Les phénoménes acoustiques engendrés par la percussion portent le
nom de sons de percussion.En régle générale, on a affaire 4 ce que 'acous-
tique appelle des bruifs, c’est-a-dire des phénomeénes sonores produits
par des vibrations irréguliéres, non périodiques. Avec la percussion de la
cage thoracique de I'homme, on n'obtient pas de tons purs produits par
des vibrations périodiques el par I'air; aussi, au point de vue physique,
est-il inadmissible de remplacer 'expression de « son de percussion »
par celle de « ton de percussion ». Seul le ton tympanique, amphorique
ou métallique, dont il sera question plus bas, ressemble & un ton.

On a disculé longuement sur la question de savoir quel était, dans le
son de percussion, le véritable milieu vibrant et générateur des vibra-
tions ? Les uns (Williams, Mazonn, Hoppe-Seyler) sont d’avis que, dans
la percussion, c'est exclusivement la paroi thoracique entrée en vibration
qui produit le son de percussion, tandis que Skoda considére le son de
percussion comme produit par les vibralions de l'air contenu dans les
poumons, et que Wintrich en altribue l'origine aux vibrations du paren-
chyme pulmonaire. Mais, il faut l'avouer, toutes ces maniéres de voir
sont trop exclusives ; en effet, les ébranlements déterminés par le mar-
teau percuteur se propageant en surface dans une étendue de /4 a 6 centi-
melres et en profondeur 4 5 centiméires, on est fondé & admettre que le
phénomeéne désigné sous le nom de « son’ de percussion » est le résultat
final des vibrations de la paroi thoracique, du parenchyme pulmonaire el
de I'air contenu dans les poumons. D'aprés Feletli, le role principal dans
la genese du son de percussion est joué par les vibrations des eotes, dont

(1) L’intéressant exposé qu’on vient de lire appelle quelques remarques.

En France, la supériorité de la percussion digitalo~digitale sur la percussion instrumentale
est tellement reconnue qu’elle 'n’est méme pas discutée (V. Barrn et Rocer, Trailé pratique
d’auscullation, p. 701, 41° édition. — Grancaer, Technique de la percussion, p. 59).
On pourrait méme, avec le professeur Grancher, critiquer I'abandon trop absolu du plessi-
métre, qui rend quelquefois des services.

Deux plessimétres paraissent devoir étre préférés :

1° Un marteau garni de caoutchouc percutant sur une lame de caoutchouc comme une
gomme & effacer ; il donne des sons clairs et retentissants, que 1'éléve et lo médecin saisissent
facilement ;

9° Le plessigraphe de Peter. Celui-ci a I'avantage d’avoir la forme d'un crayon (il
porte, en effet, un crayon dermographique) et de permettre la percussion linéaire. C'est une
tige cylindrique d’ébéne de la grosseur d’un porte-plume, de 10 centimétres de long, terminée
4 son extrémilé percutante par un cone tronyué garni de caoutchouc et & son extrémité per-
cutée par un disque plat plus large ou le doigt percuteur frappe facilement. Le plessigraphe est
sradué en centimetres, ce qui permet de faire des mensurations. En poussant un petit bouton
latéral, on fait sortir le crayon par 'extrémité inférieure, ce qui permet de marquer exacte-
ment le point oi le son change de nature.

SONS DE PERCUSSION CLAIR ET MAT

le ton est renforcé par la résonance de l'air contenu dans les poumons.

-Le parenchyme pulmonaire rendant les vibrations irréguliéres, le ton

primitif est transformé en un bruit.

Considéré au point de vue de ses propriétés acoustiques,le son de per-
cussion présenie qualre variélds, a savoir :

1. — D’apres Uinlensilé, le son de percussion se divise en son clair el
en son mat;

2. — D’aprés la hauleur, en son de percussion haui et profond;

3. — Dlaprés sa ressemblance & un ton, le son de percussion est dit

dfympanique (amphorique) ou non tympanique ;

4. — Son de percussion avec ou sans consonance ; dans le premier cas,
il s’agit de :

a) Son avec consonance mélallique, ou :

b) Bruitl de pot [élé.

Il n’est pas malaisé de déterminer les phénoménes physiques qui régis-
sent les propriétés d’un son de percussion. L'intensité du son de percus-
sion dépend évidemment de 'amplitude des vibrations de l'air : plus
grande cst amplitude et plus intense ‘est le son. Quant & la hauteur du
son de percussion, ce qui la délermine, c'est le nombre des vibrations
pendant une seconde : d’aprés les lois acousliques bien connues, la hau-
teur du son s’accroit au fur et & mesure de I'augmentation du nombre
des vibrations par seconde. La ressemblance & un ton que présente le son
de percussion a pour raison d'étre I'existence des vibrations sonores
régulicres (périodiques). Tout ce qui a trait ala genése de la consonance
sera discuté en lieu et place.

11 nous resle encore 4 ajouter quun son de percussion peut posséder
simultanément plusieurs des propriélés acousliques que nous venons
d’énumérer. C'est ainsi, par exemple, qu'un son de percussion intense
peut encore étre haut ou profond et tympanique, ef ainsi de suite.

C.— Signification diagnostique des sons de percussion clair el mal.

Le son clair est celui que I'on obtient en percutant un thorax qui ren-
ferme un poumon sain, respirant normalement, cest-a-dire bien per-
méable & I'air. Les expressions : « son clair, son plein, son intense, son
sonore », sont synonymes, mais elles sont 4 éviter comme ne correspon-
dant & rien de physique. Lorsque la paroi thoracique est située au niveau
d'un milieu privé d’air et d’une certaine épaisseur, le son de percussion
devient mat et, & un degré plus élevé, obscur ou fémoral. On l'observe
en premier lieu toutes les fois que le parenchyme pulmonaire est vide
d’air. Le son mat se développe donc dans les cas o les alvéoles pulmo-
naires sont remplis de masses solides (exsudats fibrineux ou caséeux, de
productions néoplasiques) ou de liquide ne renfermant pas la moindre
bulle d’air, ou dans ceux encore ou ces alvéoles sont devenus imperméa-
bles & lair par l'effet de la compression exercée sur eux par un épanche-
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