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ment sous le nom de souffle de la sous-claviére. Comme les lésions pleu-
rales s’associent le plus souvent & des processus phlegmasiques des pou-
mons, on ne peut nier que le phénoméne en question ne soit de quelque
valeur pour le diagnostic de la tuberculose pulmonaire.

Hamburger a attiré I'attention sur un phénomeéne qui se trouve, dans
une cerlaine mesure, en opposition avec le précédent. En repoussant for-
tement les épaules en arriére et en bas, el en réunissant les mains der-
riere le siege, une inspiration profonde fait disparaitre le pouls radial des
deux cotés chez les individus hien portants. Hyrll explique la chose par
la compression qu’exerce la premiére cote sur Partére sous-claviére.
Lorsque, par suite de périchondrite ossifiante, la premiére cote est deve-
nue immobile, le pouls radial persiste malgré I'inspiration la plus pro-
fonde. Et comme les allérations des cartilages costaux se développent
avee fréquence dans la tuberculose pulmonaire, Hamburger a voulu uti-
liser le phénomeéne en question pour le diagnostic de cetle affection. Sa
maniére de voir a élé confirmée dans sept cas controlés par I'autopsie.

7) Calcification palpable du tube artériel. — Dans les arléres périphé-
riques, on reconnait souvent la calcificalion de la tunique moyenne par la
palpation ; on sent des nodosités, des inégalités lelong du conduit vaseu-
laire normalement lisse. On réussit quelquefois & sentir toute une série
d’anneaux calcaires juxtaposés, comme si I'on passait le doigt le long
de la trachée d'un animal de petite taille. Cetle altération peut devenir
trés importante pour le diagnostie, parce qu'elle permet de supposer des
lésions analogues du colé de aorte, qui donneront souvent I'explication
d’autres phénomeénes existant du coté de Fappareil circulatoire.

(. — PERCUSSION DES ARTERES.

La percussion dans I'examen des arléres est d’un usage trés restreint.
On y a recours pour la délimitation des anévrismes (fig. 155) ou pour le

diagnostic différentiel de ces derniers avec les tumeurs gazéuses.

Les dilatations diffuses de I'aorte ascendante se traduisent ala percus-
sion par une matité dépassant la largeur du doigt, sise & coté du bord
droil du sternum, dans le domaine des 1° el o¢ espaces intercostaux. Le
plus souvent, il existe en méme teraps dans la région indiquée des bat-
tements isochrones au pouls (1).

(1) La percussion est un des moyens les plus sirs de reconnaitre le volume de I'aorte.

Il résulte des recherches de Peter que, par la percussion de la région préaortique, c’est-a-
dire de cette partie de la paroi thoracique antérieure comprise entre les 3¢ et ¢ espaces
Intercostaux gauches et droits et la portion du sternum correspondante, on constate une matité
dont le diamétre transversal est, ches Phomme, au minimum de 4 centimetres, ordinairement
de 5 centimétres et au minimum de 3 cm. 3 ; tandis qu'il est, ches la femme, an minimum
de 2 ¢m. 5, ordinairement de 3 centimétres ot au maximum de 3 em. 5. Done toutes les fois
que, dans cette région, la percussion démontrera I'existence d’une matité plus étendue que celle
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(.. — AUSCULTATION DES ARTERES.
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