EXAMEN DES ORGANES DE LA RESPIRATION

1. — Percussion lopographique des poumons.

Les résultats de la percussion ne peuvent étre utilisés stiremenl que
par le praticien qui posséde a fond 'anatomie clinique des organes de la
respiration. Sans cette connaissance, le plan de I'exploration physique
demeure souvent sans but, et la localisation des maladies devient impos-
sible. Ce qui est surtout trés important dans I'anatomie clinique, ce
sont les limites normales des poumons, le trajet des sillons interlo-
baires el ce qu'on appelle les espaces pleuraux complémentaires (dispo-
nibles).

C’est sur le vivant qu'il faut étudier en premier lieu 'anatomie cli-
nique. Les explorations sur le cadavre seul n’ont qu'une valeur tout a
fait conlingente, parce qu'aprés la mort les poumons sont invariablement
en expiration forcée et se trouvent dans des rapports de situation tout
autres que lorsqu’ils vivent et respirent.

Les méthodes d’exploration que l'anatomie met au service des exi-
gences de la clinique, sont nombreuses. En enlevant la peau et les muscles

des espaces intercostaux jusqu’au niveau dufeuillel pariétal de la plévre, |

on arrive A observer les limites du poumon 4 travers la pléevre mince
intacte. Il faut évidemment éviter 4 tout prix d'ouvrir la cavité pleurale,
car 'entrée de l'air provoquerait immédiatement la rétraction des pou-
mons.

On a cherché aussi & délimiter les poumons & l'aide de longues
aiguilles ou de harpons, avec lesquels on perforait la paroi thoracique.

La méthode la plus en faveur aujourd’hui, est celle qui fut recom-
mandée pour la premiére fois par Edouard Weber, et qui consiste a
faire des coupes diverses sur des cadavres congelés, avec le secours de
la scie.

Les recherches anatomiques sur le vivant ne peuvent &tre que fort res-
treintes, malgré 'emploi de la percussion linéaire la plus minutieuse ; on
ne peut guére, de cetle facon, se renseigner que sur le niveau des som-
mets, sur les limites inférieures et sur certains segments des régions
moyennes des poumons. Pour déterminersur le vivant le trajet des sillons
interlobaires, je me suis efforcé, notamment chez des individus atteints
de pneumonie fibrineuse, de dessiner le mieux possible les limites de la
matité et de les comparer avec les résultats de l'autopsie. Il est bien
entendu cqu’on ne peut utiliser que les cas ou l'infiltration pneumonique
n’atteint qu’un seul lobe pulmonaire et va jusqu’au niveau de la scissure
interlobaire. Mais méme en faisant abstraction de ce fait que les limites
d’un poumon hépatisé ne sont pas des limites normales, il est trés rare —
du moins autant que je puis en juger d’aprés mon expérience personnelle
— de trouver des cas propres a cette étude.

Limites normales des poumons. — Le poumon présente trois faces. La
face externe, convexe, s'adapte presque parlout trés intimement aux con-
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tours de la cage thoracique. La face interne, concave, regar;lel]e (:oettlr, {*-L
inféri e e itué -des a voule du
la surface inférieure, concave également, située au de‘\_sus de i
diaphragme, constitue la base. La face externe posséde seule un in or
clinique, car les deux autres sont a peine accessibles aux méthodes d’ex-

ploration clinique. 5 e o ;
L'intersection des trois faces donne lieu a la formation de quatre
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. =3. — Poumons vus de face.

1,1obe supérieur du poumon droit ; — 2, scissure i!?lcrllolk)lui‘re droite Eupe;ric_m‘[e_‘:‘:ui. linl:!c)f)r:lnl:;liﬁ
du poumon droit; —4, scissure interlobaire _m‘mle 1r11!_'ru:51rc ; — b, lobe 1;} éri ;mn r\nIcontar_‘,L
droit ; — 6, espace complémentaire de la pléevre; — 7, rlmphmgn}?; 1.3(.11‘_ 11;(3 : huiré oo
avec la plévre ; — 8, lobe supérienr du poumon gauche ; — o, sclr,mn“(, :t} ullo : :‘% li“n;
— 10, incisure cardiaque; — 11, processus lingual ; — 12, ligne parasternale; — 1s, llgne
mamillaire.

bords, un bord antérieur, un bord inféro-externe convexe, un bord inféro-
interne concave et un bord postérieur. Au niveau du sommet, le bord
anlérieur et le bord postérieur se rejoignent et se confondent.

Les pourmons ne remplissent pas complétement la cage Lh(?rac:tque, car
leur bord inférieur notamment du c¢oté des surfaces antérieure et laté-
-ale du thorax, est situé plus haut que le bord inférieur de la cage pec-
torale el s’en éloigne considérablement. En revanche, lﬂ?s sommets
dépassent en avant et sur les cotés la limite de la cage thom_c:que et so‘n’i
compris en avant dans un triangle situé au-dessus dela cla\rmule‘cl.llnute
en dedans parle sterno-cléido-mastoidien, en dehors par le trapéze et en

bas par la clavicule (fig. 73)-
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Chez l'adulte, le sommel du poumon dépasse la clavicule, ainsi qu'on
peut s'en convaincre par la percussion, de 3 & 5 centimétres: le niveau
est & peu preés égal des deux cotés dans presque tous les cas. Ce niveau
est généralement plus élevé chez 'homme que chez la femme il est plus
¢élevé aussi chez les individus de haute taille, & thorax allongé et & cou
long. L'inégalité de hauteur des sommets pulmonaires se rencontre, il est
vrai, chez I'homme sain (Braune), mais elle est extrémement rare, et
Pasymélrie des sommels reconnait presque toujours pour cause une aftec-

tion liée & un certain degré d’atrophie,
causée le plus souvent par la phiisie pul-
monaire. C'est 4 E. Seitz que revient le
mérite d’avoir attiré l'attention sur l'im-
portance de ce phénoméne considéré
comme symptome de la tuberculose a
son début. La valeur de ce signe est
d’autant plus considérable que souvent
1l est déja treés accusé, alors que la per-
cussion ne révéle encore aucun indice de
lésion pathologique.

Weil a trouvé dans emphyséme pul-
monaire une élévation considérable des
sommets pulmonaires. Dans un cas d’em-
physéme trés intense, j'ai rencontré le
point le plus élevé de ces sommets a 65
millimétres au-dessus de la clavicule.

En arriére, les sommels ne dépassent
pas la cage thoracique proprement dite.
Des deux cotés, ils arrivent & la hauteur

e oS e R de I'apophyse épineuse de la septiéme

1, lobe supérieur ; - scissure inter- vertebre cervicale r'ﬁg ?-I-)- L’jnégalilé de
lobaire; — 3, lobe inférieur; — 4, ca-  niveau des deux sommets acquiert ici la
vilé complémentaire de la plévre ;— o . )

5, portion du diaphragme non en IMéme importance qu'en avant. Au-dessus

Eg:lrlh‘:l"‘t“?:0<11?P1*]:1'Obc£ ;uf; ]II;:;:;IJ]L de ltapoph)'se épineuse de-la septiéme

cervicale, le son de percussion devient

absolument mat, mais il a le caractére
tympanique dans le voisinage de la colonne vertébrale, en raison de la
proximité de la trachée.

Les bords antérieurs médians des poumons sont séparés, au niveau de
la fourchette du sternum, par une distance exactement égale ala largeur
de cetle fourchette ; ils sont situés immédiatement derriére I'articulation
sterno-claviculaire (fig. 73). De la ils se dirigent D'un vers I'autre. et la
jonction a lieu & la hauteur du deuxiéme cartilage coslal, vers l'aréte de
Louis par conséquent. Il faut cependant faire remarquer que le bord
pulmonaire droit empiéte sur le coté gauche, en dépassant la ligne
médiane du sternum, et s'élend jusqu'au voisinage du rebord sternal
gauche. La limite du bord pulmonaire gauche se trouve done soit au
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soit derriére le ster i peu plus prés de
hord gauche du sternum, soit derriére le sternum, un peu | I

la ligne médiane (1). o : :

Du second au quatridme cartilage costal, les bords antérieurs des deu‘:f
poumons ont une direction rectiligne et pal‘all(‘:]_e. Ils ne se F_it:[?a‘lr(:,nlt qué
partir de cet endroit, ot ils deviennent progressivement bords inférieurs ;

mais la chose se passe autremenl avec 19 poumon (lr(_)‘it qu’a\'e:c le
gauche. Le bord du poumon droit descend jusquau cinquiéme carlllag‘e
avec une légeére déviation en dehors ; puis la, il se produit une cf)ur‘huie
qui le transforme en bord inférieur cxl,m‘n.e; cette CU“LII'}JLII:G est s;ﬂtm.e
derriére le sternum. En associant la percussion supe'rﬁ(nelle a i_a percus-
sion linéaire, on peut suivre parfailement sur le vivant les limites du
rebord inférieur du poumon, comme nous allons le montl‘(.zr:

La chose est un peu plus compliquée pour le bord antérieur du pou-
mon gauche. Au niveau du quatriéme cartilage costal, ce bord s incurivz
{rés fortement, pour ainsi dire horizontalement et en deho'rs,”elt réponc
Punion du tiers externe avec le tiers moyen du rebord inférieur de ce
ke cartilage costal. Il coupe les 4° et 5° espaces mterco_sta'm.c avec une cour-
bure 4 concavité interne et se continue avec le bord lllfel"llel.l:(' du poumon
gauche,a 'union du tiers externe avec le tiers moyen du snA\iw.mc cartilage
costal, aprés avoir préalablement en\:oyé vers la ligne rtlmhéne,l;-n }:r(;
longement en forme de Janguette qui porte le nom de processus lingus

g, 73 et 74).
(ht]il‘e/ l)aectzt;u'f)igural.ion particuliére du bord antérieur du poumon gauch,e
résulte la formation, a la partie moyenne de la surface pe(:t.oralc anté-
rieure gauche, d’'une zone carrée dont les angles sont arrondis, zone f;m
posséde une importance toute spéciale au p(?mt de vue de la percussion
du cceur. La, une portion du muscle cardiaque se trouve en f}(ml,act
immédiat, et sans interposition de tissu aéré, avec la parol l.?l(?r'a(tiq.ne. A
la percussion toute cette zone I'our'n.it un son f)bscu'r .(matlt?, ?-ai‘dlf].qu‘(}
petite ou absolue). Cest ce qui explique que l'on désigne 1(:::1“1;?@'11116
concave du bord antérieur du poumon gauche sous le nom d'incisure
cardiaque. : :
La siluation du bord inféro-exierne du poumon droil pendant la respi-

(1) Dans sa thése d'agrégation sur les Séreuses, M. Farabeuf a étudié avec soin les TH.P"
ports des bords antérieurs du poumon avec le sternum. Il a surtout cherchc? a mnntxjie; (,gsi
rapports dans D'inspiration et dans U'expiration : 1° Il adapte un rquet farmé & la trac ?e;, i
ouvre alors le thorax et s'assure que le sujet est exempt dat?lh_crences et a }e thorgx ien
constitue. Il constate ainsi que, dans I'expiration, les bords antérieurs de‘la plévre suivent 2
droite le bord correspondant du sternum, & gauche de Fqét:_le, sauf au niveau du. q'ua}tmegie
espace intercostal ot ce bord est écarté du sternum par 1 mc;sure.cardlaqu‘e : Q_“ puis il insufile
de Pair dans la trachée et constate que dans l'inspiration, on voit ce qui soit @ a _drmte, le
bord antérieur de la plévre est bridé en haut par la veine cave superieure et au niveau des
deux premiers espaces, ce bord n'a presque pas bougé.,_Plu_s tard, le bord antérievr droit se
rapproche de la ligne médiane et la dépasse méme en s insinuant sous une l'an_guette du poumon
gauche. A gauche, le bord antérieur du poumon s avance vers la hgne }nedlang du sternum,
excepté au niveau du quatritme espace, ou le ceeur I'empéche d’atteindre cette ligne me—
diane.
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ration normale est indiquée par les moyennes suivantes. Ce bord inféro-
externe est situé :

Au piveau de la ligne sternale droite, 3 la hauteur du bord supérieur du 6e cartilage.
- — — paraslernale — — inférieur - —
— — — mammaire —- — supérieur e —
1 — —. axillaire — — inférieur de la cole.
- — — scapulaire — de la neuviéme cote.

A coté de la colonne vertébrale — del’apophyseépineuse de la11°dorsale.

D'aprés ces chiffres, le bord inférieur gauche répond, sur la face
externe du thorax, a une ligne & peu prés horizontale qui commence au
bord sternal droit, contourne le coté droit de la poitrine et se termine &
une hauteur égale prés de la colonne vertébrale. Toul & fail exactement,
on peut dire qu'il répond 4 une ligne légérement courbe 4 convexité infé-
rieure et dont la plus grande incurvalion correspond a la zone latérale
du thorax. Si cette ligne coupe en avanl des cotes plus élevées quen
arriére, cela tient & ce que ces os onl une direction oblique d’arriére en
avanlt et de haut en bas. Les données topographiques que nous venons
de fixer pour ce bord inférieur du poumon, concordent parfaitement avec
les données de Gerhardl et ont 6té établies par moi en me basant sur
50 observations des plus minutienses. Les auteurs qui considérent cette
ligne comme trop élevée sont dans I'erreur. Ils se sont trompés parce
qu'ils ont examiné des cadavres ; ainsi que l'a fait justement remarquer
Leichtenstern, sur le cadavre le bord inférieur est plus élevé que sur le
vivant, pendant I'expiration normale, d'un centimeétre.

Le {rajet du bord inféro-exierne du poumon gauche présente les mémes
conditions que pour le ¢dté droit. Donc ce bord est situé :

Sur la ligne mammaire gauche, & la hauteur du bord supérieur du 7° cartilage costal.
— axillaire — — — inférieur — — =
— scapulaire  — — dela ¢ cote

A coté de la colonne vertébrale, — del'apophyse épineusedelaricdorsale.

Certains auteurs prélendent que le bord inférieur du poumon droit est
plus éleve¢ & coté du rachis que celui du poumon gauche, parce qu'il se
trouve refoulé de bas en haut par le foie. Mes nombreuses recherches me
permettent de ne pas partager cel avis. Je dois méme ajouter que quel-
quefois j'ai rencontré des poumons dont les bords inférieurs, ayant la
méme hauteur par rapporl au rachis, correspondaient au bord supérienr
de la 12° vertebre dorsale. Chez les enfants, ce bord est quelquefois plus
¢levé de toute la hauteur d'un espace intercostal ; chez les vieillards au
contraire, il est plus bas de celte méme largeur. Sur ce sujet, Sahli a fait
des racherches détaillées chez les enfants.

Trajet des scissures interlobaires. — Les deux poumons sont divisés,
comme l'on sait, en segments ou lobes par des sillons, appelés scissures
inlerlobaires. Le poumon gauche ne présente qu'une scissure, qui com-
mence 4 la partie supérieure du hord postérieur de I'organe, contourne
la face externe de ce dernier en se dirigeant de haut en bas et parlage
ainsile poumon en deux lobes, I'un supérieur et I'autre inféricur.
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Pour le poumon droit, les choses se -compliquent, en ce sens (ueé i
: d’abord unique, se divise en deux branches (.lnm-
. i i S 5 T em-
oentes (scissures interlobaires supérieure et inférieure droites) g
et ' n droit, tandis que le lobe supérieur est
brassent le lobe moyen du poumo ; 5 emne
situé au-dessus de la scissure interlobaire supérieure et le lo Jc_(} l
Grie ey A S svidemmen
lessous de la scissure interlobaire inférieure. On ne peul évider
au-dessous de la scissure 1| lire 1 S
procéder a la localisation d’une affection du poumon que : : "1 e
A = © v . 2 - . TS l“ L 1 ;
bien la direction des diverses scissures. Pour les bien connailre, 11 1¢ :
lcv: étudier sur le cadavre, comme I'a fait V. Luschka avec beaucoup de

fruit.

scissure interlobaire

FiG. 75. — Poumons vus de dos.

interlobaire ; — 3, division en scissures interlobaires, supe-

: a=ES seiss o y s
B e reiite 5, espace pleural complémentaire.

rievre et inf(rieure droites ; — 4, lobe inférieur;

En arriére, les scissures inlerlobaires naissentau méme‘nivcau (fig.75)-
Au voisinage de la colonne vertébrale clles commencent a la hauteur de
Pextrémilé interne de I'épine de 'omoplate, en supposm‘lt que l{‘,‘s 1?1‘&15
pendent le long du corps, ou, ce qui revient au méme, a peu pres a la
hauteur de Iapophyse épineuse de la 3¢ vertebre dorsale. Leur trajet est
immédiatement dirigé de haut en bas, de facon & former avec la colonne
vertébrale un angle d'environ 65°.

Le trajet de la scissure interlolmirv‘ nFu poumon gauche est l{‘ plus
simple. La scissure coupe la ligne axillaire posl(:r]eurc en!lre lz} 4; f"t' la
5e cote el se termine sur la ligne mammaire au niveau de | c;lclrf:mll{: an-
térieure de la 7¢ cote (fig. 73 et 74). D’oir il ressort quen arr'u‘:r(‘-: on peut
percuter le lobe supérieur et le lobe inféricur, que toutes les modificalions




