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ment vocal au niveau des différentes apophyses épineuses des vertébres. En
palpant successivement ces apophyses de haut en bas, on rencontre le maxi-
mum d'intensité au niveau de la5¢, dela 6°, dela 7= vertébre cervicale; cette
intensité est surtout trés nette et trés remarquable au niveau de la 7° cervi-
cale. Elle diminue dans la région cervicale supérieure, mais surtout au-
dessous de la 7° cervicale dans la colonne dorsale. En haut, je ne percois
plus rien, quant & moi, & partir de I'écaille de l'occiput ; je retrouve le
frémissement au niveau des autres os criniens, mais la il provient évi-
demment du larynx et de la paroi antérieure. Il est net surtout pour moi au
niveau de l'angle du maxillaire inférieur du frontal, des pariétaux eta
la région la plus élevée du temporal. On le sent facilement aussi au niveau
du maxillaire supérieur et de 'os zygomatique.

Au niveau de la premiére vertébre dorsale, le frémissement vocal est
généralement bien plus faible qu'au niveau dela derniére cervicale. A partir
de 14, son intensité augmente jusqu'a la quatriéme dorsale. Au-dessous de
cette derniére, le frémissement ne peut ordinairement étre percu que
lorsque la voix est trés haute.

Sur la paroi postérieure de la poitrine proprement dite, le frémissement
vocal est percu avec le plus de netteté dans 'espace interscapulaire ; puis
viennent les régions sus et sous-scapulaires. Au niveau des omoplates, sur-
tout dans la zone acromiale, il est plus faible que dans n'importe quelle
autre région de la cage thoracique.

Nous avons dit & plusieurs reprises dans les pages qui précédent, qu'on
sentait également le frémissement vocal sur les parois du larynx et de la
trachée. Ici, il est bien plus fort que partout ailleurs, tout en présentant divers
degrés dans son intensité. C'est au niveau du bord inférieur du cartilage
thyroide qu'il a le plus de netteté. A partir de 13, il s'affaiblit, aussi bien en
haut quen bas, et cet affaiblissement est favorisé surtout par le plancher
de la cavité buceale.

Dans Lutilisation pratique du frémissement vocal, les variations d’inten-
sité détaillées, telles que nous venons deles décrire, ne sont que de médiocre
importance. Ils’agit presque toujours de modifications grossiéres et il suffit
le plus souvent au lit dumalade de se rappeler que ce frémissement est plus
fort du coté droit que du c6té gauche du thorax.

Les altérations pathologiques du frémissement vocal se manifestent, ou
par un renforcement ou par un affaiblissement de ce frémissement. Ces alté-
rations sont-elles peu prononcées, il faudra tenir compte, si Lon veut éviter
des conclusions diagnostiques erronées, des différences physiologiques dans
l'intensité du frémissement.

Les variations morbides de lintensité du frémissement vocal peuvent
dtre engendrées par des affections des bronches, du parenchyme pulmonaire
proprement dit, de la plévre et méme des parois thoraciques. Au point de vue
pratique, il est surtout intéressant de connaitrele rapport inverse qui existe
entre les maladies du poumon et celles de la cavité pleurale; les premiéres
en effet ont de la’tendance a renforcer le frémissement vocal, tandis que les

épanchéments gazeux ou liquides oules tumeurs de la cavité pleurale ameé-
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nent un affaiblisement ou une suppression compléte de ce frémissement. Tl
est vrai que dans ce dernier cas, il faudra s'assurer que I'affaiblissement e,
le cas échéant, la suppression, ne dépendent ni d’une affection des bronches
ni d'une lésion des parois thoraciques.

Les affections bronchiques peuvent produire, selonle cas, del'affaiblisse-
ment ou du renforcement du {rémissementvocal. Toutesténose un peu pronon-
cée de ces conduits 'affaiblit, parce que la propagation des ondes sonores se
trouve génée ou méme quelquefois complétement arrétée. Tantdt il s'agit
d’obstacles temporaires, tels que des accumulations de mucus, de pus ou
de sang qui rétrécissent ou obturent les voies bronchiques. Les traités de
pathologie conseillent, dans ces cas, de faire tousser fortement le malade,
afin de faire disparaitre I'obstacle et de permettre au frémissement vocal de
se révéler sans altération. Celui qui a souvent eu l'occasion d’employer ce
moyen doit étre convaincu que, dans un trés grand nombre de cas, il ne donne
aucun résultat. Quelque juste que soit l'idée, la pratique montre que les
masses quiobstruentles bronches sontsouventtrop visqueuses, ousereprodui-
sent avec une telle rapidité et une telle abondance, qu'un observateur non
prévenu n’obtiendra pas grand’chose par Teffort de toux du malade. Les
exsudats fibrineux de la muqueuse bronchique (bronchite fibrineuse, pseu-
do-membraneuse, ou croupale), les corps étrangers qui ont pénétré dans
une bronche (le plus souvent dans la bronche droite en raison de son plus
grand calibre et du courant aérien plus énergique), les coarctations cica-
tricielles, les anévrysmes comprimant les bronches, les tumeurs du médias-
tin ou les épanchements péricardiques abondants, peuvent s'accompagner
également d’affaiblissement ou de suppression du frémissement vocal. Ces
diverses altérations sont-elles permanentes, elles s’associent, comme nous
I'avons vu dans un précédent chapitre, a de la rétraction thoracique et & une
diminution dans la participation aux mouvements respiratoires au niveau
des parois thoraciques correspondantes.

Il est des cas rares, et souvent d'un diagnostic extrémement difficile, qui
méritent une mention spéciale. Ce sont les affections du parenchyme pulmo-
naire qui devraient étre accompagnées d'un renforcement du frémissement
vocal et qui produisent au contraire un affaiblissement de ce frémissement
par 'oblitération du calibre de grosses bronches. Cet affaiblissement, nous
I'appellerons paradoxal. On le rencontre le plus fréquemment dans les
productions néeplasiques volumineuses du parenchyme pulmonaire. Ces
productions végétent en effet dans I'intérieur des bronches et provoquent
souvent ainsi une ocelusion de ces canaux et partant la disparition du fré-
missement vocal. Les mémes conditions se retrouvent en cas d’infiltrations
pneumoniques aigués trés considérables. Traube a fait remarquer qu’en ces
cas le poumon augmente de volume et que cette augmentation engendre quel-
quefois une sténose de bronches d’assez gros calibre ; de sorte que le fré-
missement, au lieu d'étre renforcé comme dans l'immense majorit¢ des
pneumonies, se trouve au contraire affaibli. [l peut méme arriver que le
processus phlegmasique fibrineux se propage des alvéoles non seulement
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aux bronchioles, mais aussi aux bronches plus grosses quiil va obturer
(pneuwmonie massive) (1).

La bronchectasie est la senle affection des bronches qui produise une aug-
mentation d'intensité du frémissement vocal. Et encore n’exerce-t-elle son
influence, que lorsqu’elle siége a la superficie du poumon, immédiatement
au-dessous des parois thoraciques. Lorsque la lésion est située dans la
profondeur, la couche pulmonaire aérée sus-jacente est capable de paralyser
complétement les effets de renforcement. Si, lorsque la dilatation est super=
ficielle, on a recours a la palpation linéaire par les batonnets, on réussit
facilement, par l'appréciation exacte de l'intensité du frémissementvocal sur
la paroi pectorale, a obtenir les limites de la portion bronchique dilatée située
derriére cette paroi. Les causes physiques du renforcement sont aisées &
comprendre ; les ondes sonores se transmettent directement & la paroi tho-
racique et sans interposition de tissu pulmonaire entravant la transmission:
Mais encore faut-il pour cela que la cavité soit en libre communication
avec la bronche qui y aboutit, et que cette cavité ne contienne pas de liquide.
Que l'une ou I'autre de ces conditions fasse défaut, le renforcement du fré-
missement vocal n’existe plus.

Parmi les affections du parenchyme pulmonaire qui augmentent I'in-
tensité du frémissement vocal, il faut ranger toutes les formations de cavités
ot tous les états morbides qui s'accompagnent d'une anaération d’un grand
nombre d’alvéoles pulmonaires, anaération quidonne a ce segment du pou-
mon les propriétés d'un corps solide.

Tei deux conditions sont également nécessaires. Les foyers pathologiques
doivent étre situés a la périphérie du poumon, sinon le phénoméne se trouve
masqué par la portion sus-jacente et aérée du tissu pulmonaire. De plus, il
faut une intégrité compléte du calibre des bronches qui aboulissent & ces
foyers.

Lorsque les alvéoles sont remplis de masses fibrineuses comme dans la
preumonie croupale aigué, ou de produits caséeux comme dans la phtisie,
lorsqu'ils deviennent le si¢ge de néoplasmes solides ou d'un travail d'a-
trophie conjonctive, on observe un renforcement du frémissement vocal. I1
en est de méme lorsqu'une portion plus ou moins considérable de tissu al-
véolaire est privée d’air par une compression provenant du dehors. Quand
cette compression est due & une accumulation de gaz ou de liguide dans la

cavité pleurale, le renforcement se trouve ordinairement supprimé, parce
que les lésions pleurales agissenten sens contraire des lésions pulmonaires,
'est-a-dire affaiblissent le frémissement vocal etqu’elles ont ordinairement
le dessus. Il en est tout autrement lorsque le poumon est comprimé par un
épanchement abondant du péricarde. La compression, dans ce cas, intéresse
les portions latérales et postérieures du lobe inférieur et se révéle & la per-

(1) M. Grancher décrit sous le nom de pneumonie massive une pneumonie aves
oblitération totale des bronches par des bouchons fibrineux. On y constate avec la dis-
parition des vibrations vocales, de la matité absolue, ’absence du murmure vésiculaire
ot du souffle, Iabsence de bronchophonie. Il n’y aurait pas non plus d’expectoration.
Leé signe dominant serait la dyspnée.
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Si dans une pleurésie de ce genre, on a recours a la palpation par les
batonnets, on peut déterminer la limite supérieure de l'fépancl'tement avec
une précision que ne donne aucun autre mode d’exploration. .Il est certains
cas ot la zone initiale de l'affaiblissement ou de la suppression du frémis-
sement vocal se constate nettement, surtout lorsque, immédiatement au-
dessus de la limite supérieure de l'épanchement, il se trouve des port?ons
comprimées du poumon qui sont refoulées contre la p-arc?i pectorale, portions
qui donnent, au-dessus de la zone initiale de l'affaiblissement, une bande
plus ou moins large de frémissement vocal renforcé. ;

1l convient de faire ressortir particuliérement ce fait quau niveau de la
zone d'affaiblissement ou de suppression du frémissement vocall, en cas
de pleurésie exsudative, il existe quelquefois des zones circ-o.nscmtes ol 1?
frémissement est conservé, ou méme, comme l'a constaté Lépine, augmenté
d'intensité. Cela arrive lorsqu’il s'est établi des adhérences entre les deux
feuillets pleuraux. Ces adhérences sont en effet capables de tr,'fmsmettre les
ondes sonores du poumon & la paroi thoracique & travers l'épanchement,
et endroit oil le frémissement est conservé ou méme renforcé correspond
a leur point de fixation au feuillet pariétal de la séreuse. i i

A Taide de la palpation linéaire, on peut poser les limites périphériques
exactes de ces adhérences. Dans 1'épanchement gazeux infra-pleural, les
adhérences peuvent engendrer, ainsi que I'a fait remarquer Ferber, des
phénoménes identiques. . 5

Il faut bien se convaincre que le liquide pleurétique situé entrele pprmcn
et la paroi thoracique n’est pas, dans bien des cas, la seule cause de affai-
blissement du frémissement vocal. Si la pression de I'exsudat sur le pou-
mon est assez forte pour comprimer des bronches de gros cali‘bre, il en
résulte un facteur étiologique aidant trés puissamment a cet affaihhsse.ment.
11 ne faut pas oublier non plus que I'épanchement exerce, sur la paroi pec-
torale elle-méme, une pression anormale, et crée ainsi des conditions
défectueuses pour les vibrations de cette paroi.

Les caractéres du frémissement vocal ont aussi une trés grande valeur
pour juger de la marche des épanchements p_leulrétiques (augmentatio.n ou
diminution de la quantité de liquide). L'affaiblissement augment-e-t—ll ou
remonte-t-il plus haut, la quantité de liquide s'est accrue. Pour hien com-
prendre le processus morbide, 'augmentation des vibrations voc.ales‘esl_:, au
début, plus précieuse que la diminution de hautenr ('le la zone d'affmbhss:e—

ment. Le liquide intra-pleural peut baisser de niveau et on peut croire
a une résorption, lorsque, sous l'influence d'une pression permanente, la
paroi thoracique et le diaphragme se relachent, cedent et que le niveau
du liquide s’abaisse. Pour différencier cette pseudo-résorption dle IEE résorp-
tion vraie, il faudra recourir-a la palpation; la hauteur du liquide aura
beau diminuer, si la résorption est fausse, le frémissement vocal restera
plus faible. e ‘ 3l

Le frémissement vocal donne des indications trés précieuses pour le
diagnostic dans les épanchements pleurétiques enkystés, notamment dans
les cas ot ces enkystements sont multiples. Avec la palpation par les
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batonnets, on obtient la délimitation de I’épanchement, ce qui n'est pas a
dédaigner dans les cas ou il est question d'une intervention opératoire (1).

Lorsque I'épanchement pleurétique a été résorbé, il peut rester pour la
vie un affaiblissement sensible du frémissement vocal. Cela est di a des
causes diverses. L'existence sur la plévre de néo-membranes trés épaisses
peut a elle seule engendrer un certain degré d’affaiblissement. Plus impor-
tantes’encore sont les occlusions bronchiques résultant de la rétraction de
néo-productions conjonctives. Mais ce qu'il faut faire remarquer surtout,
c’est qu'un thorax rétracté offre des conditions absolument défavorables
pour la transmission des ondes sonores.

En effet, il faut tenir grand compte de influence de la paroi thoraci-
gue sur l'intensité du frémissement vocal. Des irrégularités de structure
impriment & ce frémissement des modifications telles que, dans ces condi-
tions, il devient impossible de s’en servir pour le diagnostic. Les variations
de volume des parties molles exercent déja une influence incontestable sur
ses caractéres. L'atrophie ou I'absence unilatérale du grand pectoral aug-
mente l'intensité du frémissement du c6té correspondant. La contraction
forcée de ce muscle, le diminue d'une facon trés marquée. Il est affaibli
également dans la région mammaire chez la femme, au niveau de toutes
les tumeurs existant a la surface du thorax, qu'il s’agisse de néoplasmes
ou d’abces, enfin dans 'cedéme des téguments de la poitrine. Pour ter-
miner, faisons remarquer qu’en cas de cypho-scoliose, les déformations du
thorax sont telles qu'il ne peut plus étre question de faire servir le frémis-
sement vocal au diagnostic.

F. — Frémissement pleural.

Frottement pleural palpable, affrictus pleuralis.

Nous avons déja eu l'occasion de faire ressortir qu'a chaque mouvement
respiratoire, il se produisait des déplacements déterminés des feuillets
viscéral et pariétal de la pléevre. En mettant & nu chez le lapin le feuillet
costal transparent, Donders a montré qu’a chaque inspiration la plévre pul-
monaire se meut de haut en bas et d’avant en arriére, avec points fixes cor-
respondant au sommet du poumon pour le premier de ces mouvements, et
au bord inférieur pour lesecond. La plévre costale exécute des mouvements
exactement opposeés. A 'expiration, les conditions sont naturellement ren-
versées. A I'état normal, ces mouvements sont silencieux et impercepti-
bles.

Il en est autrement lorsque les feuillets pleuraux ont perdu leur poli par
suite de dépdts inflammatoires et sont devenus rugueux. Il se produit alors

(1) M. Jaccoud, qui a étudié spécialement les pleurésies multiloculaires, ne croit pas
que I'étude des vibrations vocales suffise 4 établir le diagnostic de cette forme morbide.
Pour les reconnaitre, il faut un ensemble de signes tous également nécessaires, aucun
@’eux n'étant suffisant a lui seul. (Voy. Path. int., T II, p. 615.)
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des bruits qui seront décrits en détail plus tard- sous le nom de fl'?ttements
pleurétiques, et qui, s’ils sont suflisamment intenses, peu\.fcpt eg‘alemer}t
dtre percus par la main qui palpe; Guttmann a propose de désigner le phé-
nomeéne sous le nom de frémissement pleural. :

Les caractéres de ce frémissement sont trés variables. Tantdt on n’a aﬂ’alr.e
qu’a un frottement léger échappant 4 un examen superficiel, tant6t le bruit
ressemble a celui que I'on produit en serrant progref,sivement.une boule de
neige, tantot enfin il semblequ’on tienne entre les doigts é.lu cuir neuf auque%
imprime des mouvements de flexion. En raison de ce dernier fait, on a d’onne
au frémissement pleural trés prononcé, a ce bruit si frappant. par salseche—
resse, le nom de frottement, de craquement de cuir ou de bruit de cuir 1lmeuf.
Un signe caractéristique et trés important pour l.e d}&g:}@stm du f.remlsse'—
ment pleural, consiste dans ce fait qu'il n'est jamais re‘yguher et continu, mais
qu'il apparait 4 de certains intervalles. Dans la majeure partie des cas, l.e
frottement conserve une direction déterminée. Le plus souvent, il se produit
dans une direction verticale (affrictus ascendens et descendens) ; il est PIus
rarement horizontal ou oblique. On ne I'observe souvent que pendant I'ins-
piration, rarement pendant les deux mouvements respiratoires, plus:; rar:e-
ment encore pendant 'expiration seule. Il arrive fréquenfll:ner}t aussi qu’on
nele percoit que pendant les inspirations profondes et qu il n'est pas assez
intense pour étre senti dans la respiration super.ﬁmelle. Pal:fms, au bout
d'un certain nombre d'inspirations profondes, il disparait subitement ; cela
tient probablement & ce que les rugositcs ont fait plzice de nouveau a une
surface lisse ; puis, aprés un certain temps il reparait avec une ‘1ntens1te
égale ou augmentée. Lorsqu'on comprime forter-nent les muscles intercos-
taux, on peut renforcer artificiellement le frémissement pleural ; on com-
prend facilement, en effet, qu'en refoulant la plévre costale.contre le feuillet
viscéral, on favorise le frottement d'une maniére toute spéciale. )

Pour le diagnostic différentiel du frémissement plemjal et du frémisse-
ment bronchique, nous I'établissons dans le chapitre suivant.

G. — Frémissement bronchique. (Ronchus palpable.)

La présence de sécrétions dans les voies aériennes se man-ifestc a l’auscgl‘l-
tation par des ronchus. Lorsque ces sécrétions sont trés visqueuses et sie-
gent dans les bronches de gros calibre, le ronchus de.\-'lent un r(?nﬂement,
ronchus sonore, qui, s'il est assez intense, se percoit-a la main sur une
grande étendue. La sensation percue ressemble exactement & ce que l'on
éprouverait en appliquant la main sur le thorax d‘uln (:hz.lt ronronnant. SPI}
¢nergie dépend de Vintensité des mouvements respiratoires, de_la quar}httﬂ
et de la viscosité des séerétions. La structure de la paroi thoracique a%éga-
lement une certaine influence; le ronchus se pergoit nettement surtout sur
un thorax maigre et notamment sur le thorax flexible et a pa}rois minces de
l'enfant. D'ailleurs, les conditions de transmission du frémissement brpn—
chique a la paroi thoracique semblent étre des plus favorables, car on l'ob-
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serve f[réquemment sur de grandes étendues de cette paroi, alors méme que
d’autres symptomes indiquent que son point d’origine véritable est dans les
premiéres voies bronchiques. Guftmann a proposé pour ce signe le
nom de frémissement bronchique.

Au point de vue diagnostique, il faut soigneusement éviter de confondre
le frémissement bronchique avec le frémissement pleural; généralement,
avec le frémissement pleural, il existera en méme temps des douleurs tho-
raciques qui s'exaspérent par la pression; en outre, le frémissement pleu-
ral, contrairement au ronchus, augmente lorsqu’on comprime les muscles
intercostaux ; enfin les quintes de toux auront une influence marquée sur le
frémissement bronchique et non sur le frémissement pleural, en ce sens
qu’elles détachent les mucosités bronchiques pour les rejeter au dehors.

Lorsque les voies aériennes sont remplies de mucosités peu épaisses et
plutot fluides, il se produit pendant la respiration des ronchus qui sont ap-
pelés ronchus humides ou bulleux et qui, eux aussi, sont parfois percus ala
palpation. Cela a lieu lorsqu’ils sont trés nombreux ou trés intenses. En gé-
néral cependantil s’agit de masses de séerétion qui se sont accumulées dans
des espaces et des cavités pathologiques remplis d’air. Le phénomeéne se
révele par une sensation, nettement détachée, de production et d’éclatement
des bulles d'un liquide en ébullition. On observe le frémissement bronchi-
que bulleux surtout a la paroi antérieure et supérieure de la poitrine. 11
s’agit presque exclusivement dans ces cas de cavernes pulmonaires créées
par le processus tuberculeux. Plus le thorax sera amaigri, plus la percep-
tion en deviendra nette.

Il faut du reste se mettre en garde contre une erreur d’exploration. Chez
les individus dont la respiration est forcée et qui contractent fortement, a
dessein ou non, le muscle grand pectoral, la main percoit souvent, au niveau
de ce dernier, un bruit tout particulier de crépitation détachée, qui présente
une grande analogie avec le fremissement bronchique. Cela se voit chez les
individus bien portants et fortement musclés. L'erreur est facile a éviter.
Que I'on veille a ce.que le muscle reste au repos, et le bruit musculaire

disparaitra.

H. — Bruit de clapotement palpable.

Si, dans une cavité assez profonde, il existe concurremment de I'air et du
liquide susceptible de se déplacer, si en méme temps il se produit des ébran-
lements violents et brusques du corps, il peut arriver que I'on percoive le
choc du liquide contre les parois de la cavité sous forme d'une sensation
spéeiale de clapotement. On observe ce phénoméne presque exclusivement
dans le pyopnenmothorax ; mais 12 méme, il n'est pas fréquent, en tous cas
pas aussi fréquent que le bruit de clapotement que l'on a désigné sous le
nom de bruit de succussion.

Les grandes cavernes pulmonaires remplies de sécrétions fluides remplis-
sent, il est vrai, toutes les conditions pour le développement du clapotement ;
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seulement il existe dans ces cas de tels obstacles ala transmission du bruit
qu'il est trés rare de 'observer dans de pareilles circonstances.

J. — Crépitation palpable.

La crépitation se percoit sur le thorax dans deux conditions, dans I'em-
physéme cutané et dans la hernie du poumon. 5 i

La pathogénie et le diagnostic del emphyséme sous-cutané ont été traites
précédemment. S et

Quant au prolapsus du poumon, il appartient plutét au domalr:e de la
chirurgie. La crépitation spéciale du parenchyme pulmonaire pallpe par la
main est ordinairement tellement caractéristique, que le diagnostic de her-
nie du poumon est presque toujours facile.

K. — Pulsations thoraciques.

Quand les portions de poumon voisines du ceeur sont transformées enune
masse solide et privée d’air, elles participent aux battements cardlaf{ue.sj ef
I'on sent 4 leur niveau des mouvements 1')'thmiqucs,- pulsatllefs, cmncac}ant
avec la systole cardiaque. Clest Grave.s qui a déerit le premier ce Phel.f?’
meéne; il le rencontra dans I'hépatisation du parenchyme pulmonaire,

Jesi-a-dire dans les cas d’accumulation dans les alvéoles du poumon de
masses fibrineuses. Le méme phénoméne peut également étre produit par
la dégénérescence carcinomateuse du poumon. i
Cette sorte de pouls thoracique se rencontre surtout dallls 1_a p[em"?sw
purulente, empyéme el notamment lempyema nccess%taus. Balonius,
en 1640, et Le Roy ausiécle dernier, ont publié des ob.servations dece o
Plus tard, Walshe en décrivit deux cas auxquels il donna le nom ,d‘e‘m—
pyema pulsans. En vérité, la chose est rare, car un de mes }ele\-?s,
Keppler, ne put en réunir que 37 cas, auxquelsl il fauff aj oEller.‘une 0 JSEVI“\ a-
tion 4 moi personnelle. La plupart du temps, il g'agisssait d'un empyeéme
gauche, trés abondant et existant depuis long[em})s. Les pulsaho-ns 1;:»;-1311—
vent acquérir une tres grande intensité et de\"enu‘ méme visibles, quoiqu’elles
soient plus faciles a percevoir par la palpa’mo'n.
Tout récemment, je fus appelé en consulta’?lon a Uster pour un gargon de_
12 ans qui souffrait d'une pleurésie exsgdatwe totalle du co6té droit s oﬁm
développée trés rapidement. Je constatai des P}llsatlons netj;efnent- VlSll (?b
et encore plus sensibles au toucher sur I;oute‘ 1'.etendu§ du cote.d_rmb, Eu sa-
tions perceptibles jusque dans la 1‘ég10n{ del mssell‘e La ponction ne ;Jizina
jssue qu'a du liquide purement séreux. Traube c?}*‘ran'tzel ont constaté des
pulsations également dans quelques cas de pleurésie séreuse. q
Lorsqu'il s'agit d'un empyéme en voie fie se fr.aj:er\une issue dauldehms,
empyema necessitatis, la pulsation peut étre 11.nntee,u 'la' sml‘l}e e la 1])je:?u,
saillie fluctuante 2 la palpation. Ces pulsations ont cte étudibes avec beau-
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coup de soin tout derniérement par Miiller 4 propos d'une observation re-
cueillie & la clinique de Kussmaul. Souvent la pulsation ne se manifeste pas
par un simple soulévement de bas en haut, mais il se produit, comme dans
I'anévrysme, une dilatation systolique de la tumeur dans tous les sens. Si
I'on applique les doigts en cercle sur la saillie, ils sont a chaque systole non
seulement soulevés, mais encore écartés les uns des autres. Pour le diagnos-
tic différentiel de I'anévrysme et de I'empyéme pulsatif, Miiller a donné les
points de repére suivants :

a) Le siége d'un empyéme de nécessité pulsatile est presque toujours en
bas et a4 gauche, tandis que I'anévrysme s’observe le plus souvent en haut
et a droite.

b) Dans I'anéyrysme, il n'est pas possible, comme dans 'empyéme, de faire
disparaitre par la pression la saillie sous-cutanée et de la faire augmenter
de volume par le renforcement des mouvements expiratoires.

c) Contrairement & ce qui se passe dans I'anévrysme, 'étendue de la ma-
tité dépasse de beaucoup dans 'empyéme les limites de la fumeur propre-
ment dite.

d) Dans 'anévrysme, on entendra la plupart du temps des bruils san-
guins (1). '

Miiller a fait ressortir avec raison qu’il ne faut s’attendre & des pulsations
que lorsque les parois de la poche purulente possédent une résistance suffi-
sante pour que les mouvements communiqués par le ceeur ne se perdent pas
dans le tissu pulmonaire compressible.

Dans les abees péripleuréliques qui sont voisins du coeur, la production
de pulsations est également possible. Toutelois, comme il s’agit ici d’'un
liquide renfermé dans une cavité close de toutes parts, on n’aura plus affaire
qu'a un simple soulévement ou affaissementde la tumeur et non plus a une
expansion totale de la saillie (2).

(1) A ces signes différentiels avec I'anévrysme, M. Comby ajoute I'absence ordinaire
d’expansion anévrysmalique, 'absence de souffle, de thrill, la coincidence d’un épan-
chement trés abondant qui n’est pulsatile que dans une faible étendue de sa vaste
sutface. (Archives gén. de médecine, 1889, p, 406.)

(2) M. Comby a étudié & diverses reprises cette intéressante question de U'empye-
me pulsatile (Theése de 1882. Archives génér. de médecine, 1883, novembre et
décembre, et 1889, avril). Une pleurésie est pulsalile lorsqu’elle est le siege de balle-
ments synchrones au pouls, perceptibles a la vue, au palper, a Pauscultation dela paroi
thoracique. Les pleurésies pulsatiles sont loujours situées & gauche et ce sont toujours
ou presque toujours des pleurésies purulentes. Lorsqu’on ponctionne ces pleurésies, il se
fait peesque toujours un pneumothorax, car le poumon rétracté ne peut revenir sur lui-
meéme et se perfore en un point moins résistanl que les autres. Lies pleurésies pulsatiles
sont des pleurésies essentiellement chroniques ; quatre théories ont été émises pour
expliquer la geneése des pulsations.

1o Traube fait jouer un role a I'épanchement péricardique concomitant qu’il a cons-
taté quelquefois.

20 M. Comby ayant trouvé le poumon gauche completement aplati et lié au péri-
carde par des adhérenees intimes, avait pensé que celle disposition pouvait jouer un
role dans la transmission et I'amplification des battements du coenr.

30 M. Féréol pense que laprésence d’un pneumothorax de petite étendue, coincidant




