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postérieure entre la 4° et la 5¢ cote et se termine sur la ligne mammaire au

niveau de 'extrémité antérieure de la 7° cote (fig. 64 et 65). D'ou il ressort
qu'en arriére on peut percuter le lobe supérieur et le lobe inférieur, que
toutes les modifications percues au-dessus de la 3° cote doivent étre rappor-
tées au lobe supérieur et que toutes celles qui sont percues au-dessous doi-
vent étre rapportées au lobe inférieur. Dans larégion latérale gauche (fig. 65)
on atteint ézalement les lobes supérieur et inférieur, et toutes les lésions
constatées au-dessus de la 4° cote correspondent au lobe supérieur, tandis
que celles qui sontsituées au-dessous d’elle appartiennent au lobe inférieur.

Fia, 66, — Poumons vus de dos. 5

1. Lobe supérieur. — 2. Scissure interlobalre. — 3. Division en scissures interlobaires, supéricure et infé-
rieure droites. — 4. Lobe inférienr. — 5. Espace pleural complémentaire.

En avant et & gauche, la percussion n’intéresse que le lobe supérieur ; aussi
tout ce que L'on observe d’anormal revient-il exclusivement a ce dernier.

En ce qui concerne le bord des deux poumons, la comparaison des figu-
res 64 et 65 montre que le bord inféro-externe est uniquement constitué par
le lobe inférieur et le bord antérieur uniquement par le lobe supérieur.

La scissure interlobaire droite suit, jusqu’a la ligne axillaire postérieure,
un trajet & peu prés semblable 4 celui de la scissure interlobaire gauche.
En un point situé sur le bord externe de 'omoplate et a 6 centim. environ
de son angle inférieur, s'opére la division en scissures interlobaires supé-
rieure et inférieure. La premiére se¢ dirige en avant a peu prés horizontale-
ment, et aboutit au bord droit du sternum, vers le 4¢ cartilage costal, quelque-
fois vers le 5°, La scissure inférieure se dirige de haut enbas et se termine
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sur la ligne mammaire droite & I'union du tiers externe avec le tiers moyen
du 7¢ cartilage costal ; 14, elle se confond avec le hord inférieur du poumon
(fig- 64). : :

De cette description et de la comparaison des figures 64 et 66, il résulte que,
pour le poumon droit,la percussion postérieure ne porte que sur leslobes supé-
rieur et inférieur, séparés par la 3° cite. Sur les cotés, les lobes sont acces-
sibles tous frois ; toutes les modifications percues au-dessus de la 4° cote
doivent étre rapportées aulobe supérieur, celles qui sont percues entre la4® et
la 6¢ doivent dtre rapportées au lobe moyen et celles qui sont percues entrela
6o etla 7° doivent étre rapportées au lobeinférieur. Enfin, en avantet a droite,
on explore surtout les lobes supérieur et moyen, le premier au-dessus, le
second au-dessous de la 4° ¢6te. On ne trouve un prolongement dulobeinfé-
rieur droit qu'un peu en dehors de la ligne mammaire gauche vers la7° cote.
Les divers lobes participent 4 la formation des bords du poumon, comme
on peut s'en assurer par les figures 64 et 66, de la facon suivante :

Le bord antérieur est constitué par les lobes supérieur et moyen,

— ¢ inféro-externe: — — — inférieur et moyen.

Les limites que nous venons d’indiquer et qui sont purement anatomiques
nécessitent une correction clinique. [l ne faut pas oublier en effet qu'abstrac-
tion faite de la position plus élevée des scissures sur le cadavre que sur le
vivant, il est certaines affections des poumons qui aménent une augmenta-
tion.de volume des lobes pulmonaires, augmentation qui provoque un dépla-
cement notable des scissures interlobaires. Clest ainsi que, chez un malade,
jai trouvé, en arriere, de la matité a partir de la 6° vertébre dorsale, et
cependant il ne s’agissait que d'une inflammation fibrineuse du lobe supe-
rieur droit jusqu'au niveau de la scissure interlobaire. Chez un autre la
matité atteignait, en avant et a droite, la partie moyenne de la 5° cote ; et
cependant le lobe moyen était intact ; il y avait uniquement hépatisation du
lobe supérieur. Cliez un autre encore, atteint de pneumonie du lobe moyen,
la malité s'étendait au niveau de l'aisselle jusqu'a la 5 cite et en avant
jusqu’au bord de la 3°. En un mot, on voit qu'il est impossible d’affirmer
avec certitude, sur le vivant, si un foyer morbide ne frappe quun seul lobe
pulmonaire ou si lalésion s’est déja propagée i un lobe voisin.

On sait que chacun des poumons est enveloppé d'une séreuse formée de
deux feuillets. Le feuillet interne de cette enveloppe, plévre pulmonaire ou
viscérale, adhére intimement a la surface du poumon, tandis que le feuillet
externe, plévre pariétale, forme une espéce de poche ot le poumon est ren-
fermé et se meut en toute liberté. Ce n'est qu’au niveau du hile du poumon
que les deux feuillets se confondent. Il esf trés important pour les actes
physiologiques et morbides que la poche constituée par la plévre pariétale
soit notablement plus vaste que le volume du poumon. C'est en effet ce qui
a lieu, surtout au niveau du bord inférieur des poumons et de I'échancrure
cardiaque du bord antérieur du poumon gauche. La, les parois de la plévre
pariétale ne sont pas séparées par du tissu pulmonaire et sont en contact
immédiat, mais elles sont capables de s’éloigner I'une de1'autre et de former
des espaces ou les poumons en expansion inspiratoire peuvent se loger.
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Ces espaces, sur l'importance desquels Gerhardt ale premier attiré I'atten-
tion, sont dits complémentaires; V. Luschka les désigne sous le nom
d’espaces pleuraux disponibles ou de réserve.

On comprend facilement que T'existence de ces espaces favorise considé-
rablemenit les variations respiratoires du volume du poumon. Sila plévre
pariétale s’adaptaif étroitement, comme la plévre pulmonaire, a la surface
des poumons, ce serait un obstacle & I'expansion de ces organes. Les espa-
ces complémertaires ont une valeur toute particuliére pour les cas ot il se
produit des collections liquides dans la cavité pleurale : ils constituent en
quelque sorte, cela est aisé & saisir, des loges naturelles ou le liquide
commence A s'accumuler. I’augmentation de volume du poumon, telle
quelle se réalise dans l'emphyséme alvéolaire, par exemple, n'est égale-
ment possible que grice a 'envahissement anormal d'une partie de ces
espaces complémentaires par le poumon.

La formation d’espaces de réserve s observe au niveau de fous les bords
du poumon, qui, en quelque sorte, ont chacun leur espace disponible propre.

C’est pour le bord inféro-externe, que I'espace complémentaire, appelé
encore sinus costo-diaphragmatique, est le plus vaste. On s'explique faci-
lement cette particularité, si Ion se rappelle la situation du hord inférieur
du'poumon et si on la compare avec la situation du bord inférieur du feuillet
costal de la plévre, ou, ce qui revient au méme, avec la situation du bord
externe de la plévre diaphragmatique. La fusion de la plévre costale et de
la plévre diaphragmatique s'opére, du c6té droit, dans les points suivants :

Sur la ligne sternale au niveau du bord supérieur du 7e cartilage costlal.
— parasternale 4 la partie moyenne — = =
— mammaire au niveau du bord inférieur — == =
axillaire — de la 92 cote.
A ¢0té du rachis — de lal2e —

De I'examen des figures 64 et 66, ou les limites sont indiquées, il ressort
deux faits trés importants : 1° la limite inférieure dela plévre est représentée
par une convexité inférieure, dont la plus grande courbure correspond,
comme celle du bord inférienr du poumon, & la région latérale du thorax;
2° le poumon, pendant la respiration normale, ne remplit la cavité pleurale
nulle part et les dimensions de l'espace complémentaire atteignent leur
maximum dans la région latérale.

Méme pendant D'inspiration profonde, I'espace complémentaire n’est pas
comblé complétement par les poumons, notamment sur les cotés; cela n'a
lieu, ainsi que I'a montré Gerhardt, que si l'on fait coucher les individus
sur le c6té opposé et respirer avec de grands efforts.

En mesurant I'espace complémentaire d'apres les tables anatomiques de
V. Luschka concernant « la position des organes abdominaux », on trouve
les chiffres suivants : :

Sur la ligne sternale droite centimetres.
— pa}‘asternalc — —
= mammailre -— S
axillaire = —
du rachis - 5 —
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Ces chiffres sontinférieurs 4 ceux qu'indiquent la plupart des auteurs,
parce que ceux-ci ont fixéla situation dubord inférieur du poumon, soit a 1'é-
tat d’expiration, soit sur le cadavre.

11 convient d'attirer encore l'attention sur un point que P'étude des figu-
res 64 et 65 fera facilement comprendre, ¢'est que la plévre costale n'atteint
pas la limite inférieure dela cage thoracique et netouche pas par conséquent
linsertion costale du diaphragme. Elle est dongc fixée directement a la pa-

FIc. 67. — Coupe antéro-postérienre du coté droit du trone, & cilé de la colonne vertdbrale. D'aprés RUDINGER.

L. Lobe supérienr du poumon droit. — 2. Lobe moyen. — 3, Lobe inférieur. — 4. Extrémité postérieure de
la 20 cite. — 5. Extrémité antérieure de la 3¢ cote. — 6. Plévre viseérale. — 7. Pleévre pariétale. —

SIDESNCG co:nplémentaire, — 9, Diaphragme, — 10. Portion de diaphragme non recouverte par la
plevre,

roi interne du thorax, dans le segment inférieur de la cage thoracique, par
du tissu fibreux ; 1a seulement ou le diaphragme s’éloigne du thorax, la
face supérieure prend un revétement séreux qui se continue avee la plévre
costale. On s’en assure facilement en jetant un coup d'eeil sur I'excellente
figure de Rudinger, que nous reproduisons ici avec de légers changements
(fig. 67). En I'examinant, on voit qu'on peut traverser les espaces intercos-
?ﬂU'Xinféricurs avec une aiguille sans léser aucunement la plevre et de fagon
a arriver directement dansla cavité abdominale.
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A gauche, le trajet du bord inférieurde la plevre depuis la ligne mam-
maire jusqua la colonne vertébrale, est presquexactement le méme qu'a
droite ; parfois cependant il est situé un peu plus bas.

Pour le bord antérieur des poumons, la formationdel'espace complémen-
taire [sinus médiastino-costal antérieur) s'opére aux points ot la plevre cos-
tale s'unit en arriére du sternum avec la pléevre médiastine. A droite, cette
union correspond exactement aux limites dubord antérieur du poumon droit;

F1a. 68, — Coupe {ransversale de la poitrine @'un nouveau-né & la hauteur de lo huilitme vertebre dorsale.
I¥apres V. LUSCHEA.

let 2. Lobes du poumon droit. — 3 et 4. Lobes du poumon gauche. — 5. Pitvre costale. — 6. Plyvre viscé-
rale. — 7. Espace complémentaire gauche, — 8. Espace complémentaire droit. — 9. Aorte descendante. —
10. (Bsophage. — 11. Veine azygos. — Vi VIIL 5° & 8* cite.

a gauche au contraire, la plévre pariétale abandonne le poumon au niveal
de l'incisure cardiaque, par conséquent & partir du 4° cartilage costal. Ainsi
du2¢au 4° cartilage costal, les bords antérieurs des deux plévres, se tou-
chent pour ainsi dire et ne sont séparés que par une mince couche de tissu
cellulaire adipeux et les restes du thymus. Mais & partir du 4° cartilage cos-
tal gauche, le bord antérieur de la plévre gauche se dévie fortement en de-
hors (fig. 64). Il forme un arc A convexité externe et se dirige de I'extrémité
interne du 4¢ cartilage gauche sur 'extrémité externe du tiers moyen du
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62 cartilage gauche, de sorte qu'auniveau du 5¢ espace intercostal gauche,
immédiatement 4 coté du bord sternal, il reste une région ou le péricarde
ost en contactdirect avec la paroi thoracique; en dehors de cette région, il
existe un espace pleural complémentaire considérable, dans lequel le hord
antérieur du poumon gauche peut se dilater librement. On obtient une ex-
cellente idée del'étendue de cet espace de réserve en examinant la coupe
représentée par la figure 68, qui est due & V. Luschka.

I espace complémentaire pour le bord postérieur du poumon n'est que
de médiocre importance. On peut le désigner sous le nom de sinus médias-
tino-costal postérieur, puisqu’il est situé au point d'union de la plévre cos-
tale et de la plévre médiastine. Ce point lui-méme correspond & I'union de
la portion antérieure et de la portion latérale du corps de la vertebre. Entre
les deux espaces complémentaires postérieurs se trouve le médiastin posté-
rieur.

Quant au bord inféro-interne du poumon, son espace complémentaire
siége vers le bord interne de la plévre diaphragmatique, au point ou celle-
ci se continue avec la plévre péricardique.

En ce qui concerne les déplacements respiratoires des limites pulmo-
naires, on peut se convaincre facilement que, pendant la respiration nor-
male, la différence de niveau des bords inférieurs du poumon pendant I'ins-
piration est d'environ 1 cent. Si on force l'inspiration et l'expiration, ce
chiffre peut augmenter considérablement, et atteindre sur les cotés du tho-
rax jusque 12 et 13 centimétres.On a dit que dans ces cas le déplacement
expiratoire de bas en haut, était un peu moins prononcé que celui de haut
en bas créé par I'inspiration ; cependant cette régle n'est pas sans excep-
tions et Weil en a publié des exemples. Salzer et Leichtenstern ont d'ail-
leurs soutenu le contraire pour tous les cas.

En moyenne, le déplacement inspiratoire, I'inspiration étant profonde, se
mesure des deux cdtés par les chiflres suivants :

Sur la ligne parasternale jusque 2 centimétres
- mammaire — 3
— axillaire - &t —
2
3

— scapulaire =
A coté du rachis —

Le déplacement respiratoire des sommets pulmonaires est insignifiant
méme chez les individus bien portants; dans la plupart des cas, on arrive &
peine A en prouver l'existence par la percussion.

Certains auteurs, a l'exemple de P. Niemeyer, ont admis une mobilite
active et une mobililé passive des bords des poumons. A lapremiére, on
attribuait les déplacements respiratoires. Les déplacements réalisés par des
attitudes déterminées du corps étaient atiribués a la mobilité passive.
Gerhardt a donné le premier une description détaillée de ce phénomene. II
montra que dansle décubitus dorsal le bord inférieur du poumon était situé
41 ou 2 centim. plus bas que dans la position debout. C'est le décubitus
latéral surtout qui aune grande influence ; dans le décubitus latéral gauche,
le bord du poumon droit peut descendre de 3 & 4 centim.
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En percutant minuticusement les sommets et en dLbbll‘laﬂ.t sur la Ft, u ‘

leurs limites antérieures et postérieures, on voit sans peine que ces limi~ : W
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tes sont trés différentes en avant et en arriére. En arriére, on obfient une 1 . ; . |

) A — Transsonance plessimétrique des organes respiratoires.

Auscultation plessimétrique. Percussion auscultatoire,

Lorsqu'on percute un point quelconque de la surface tho racique, et qu'on
pratique en méme temps l'auscultation en un point éloigné du premier, on
percoib un son vibrant avec un timbre métallique, lorsquele tissu pulmonaire
contient de I'air et a conservé sa structure normale. Si au contraire, il existe
des indurations pulmonaires, s'il y a inferposition d'autres corps solides
dans la cavité thoracique, le son pergu par Loreille est un son mat et éleve.
On a tenté d'utiliser l'auscultation du son de percussion pour le dia-
gnostic des affections respiratoires et la détermination des limites pulmo-
naires. Cardinal a entrepris ces sortes de recherches ; en Allemagne, c'est
ZLuelzer qui a recommandé cette nouvelle méthode d’exploration qui porte les
noms de transsonance plessimétrique ou d'auscultation plessimétrique.
Mais Ritter a grandement raison de refuser & cette méthode tout avantage
sur la percussion ordinaire (1).

Fia. 69. — Limiles postérieures des sommels pulmonaires délermindes por la percussion.

4 = e - : e T
courbe A convexité inférieure qui coupe l'apophyse épineuse de la 7 cﬁr\l
cale (fig. 69). En avant, au contraire, la limite est constituée par une igne .
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légérement incurvée se dirigeant de haut en bas et d’arriére en avant, qui 7_‘ B B
= .

La phonométrie est une méthode d’exploration introduite en médecine par
H. Baas; elle se propose de reconnaitre la structure physique des organes
pectoraux et abdominaux a l'aide de diapasons mis en vibration. Des ossais
de ce genre avaient déja 6té tentés par Seitz et Zamminer, qui cependant
Wavaient pas cherché a les élever a la hauteur d’wne méthode d’investi-
gation. ;

Le principe de la méthode est facile a saisir. En appliquant un diapason
vibrant par son extrémité boutonnée, successivement sur la cuisse, sur un
estomac peu distendu et sur le thorax aunivean du parenchyme pulmonaire
normal, on obtient un son différent quant & la durée et a lintensité. La
Iésonance aura son maximum de force au niveau de I'estomac et son mini-
Tum sur la cuisse ; au niveau du poumon, on entendra une résonance
moyenne ou faible. Comparée au son de percussion, la résonance forte
correspond A la sonorité tympanique, la résonance faible au son clair
_ et l'absence de résonance au son mat. 11 ressort de ce qui précéde qu'a
part du bord externe du trapéze, envoie un léger .pr‘olongement en de d(ianss: laide de diapasons on peutdéterminer les limites du parenchyme pulmonaire
S hrivent. dubord oeterne du ste1‘no-eléi.do-m.ast01.dlef fat se termine dan | et des organes solides avoisinants et, en cas d’altérations morbides du pou-
le voisinage de I'articulation sterno-claviculaire (fig. 70). _ T : .

(1} L'auscultation et Ia percussion combinées que Lagnnec recommandait pour la
recherche du tintement métallique ont donné lieu a divers travaux francais et étran-
8IS que I'on trouvera completement exposés dans le manuel de Barth of Roger. Mais

c.e‘u.e- bercussion auscullatoire (Cammann el Clark), ou auseulation plessimélrique
WN0El Gueneau de Mussy) n'a pas donné jusqu’ici de résultats sérieux.

FiG. 70. — Limiles antéricures des Somumets pulmonaires délermindes par la percussion.

EICHHORST, — piagxosTiC.
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mon, reconnaitre son degré de tension et apprécier la quantité d'air qu'il
contient. En cas de relichement du parenchiyme pulmonaire et de cavernes
on obtiendra une résonance forte, en cas de diminution de 1'aération du pou-
mon une résonance affaiblie.

T, T1. — Diapason gvec bloc de percussion. (H.BAAS. Zur Perkussion, Auscultation und Phonomelrie, D. 235.)

. Baas recommandait un diapason donnant le la; mais Guittmann a
montré, un peu plus tard, qu'avec les diapasons a tonalité plus basse le son
était plus intense, de sorteque les différences inhérentes aux organes ¢taient
percues plus nettement. Pour faciliter la mise en vibration du diapason,

Baas a fait construire un petit bloc spécial,
ii dont nous reproduisons la forme dans la
: fig. 71. Comme dans la percussion, on peut
avoir recours a la phonométrie médiate ou
immédiate, suivant que l'on applique le bou-
ton du diapason directement sur le thorax
ou qu’on interpose entre la poitrine et lui le
doigt ou le plessimétre.

Baas a fait construire également un phono-
métre qui porte son nom (fig. 72). L'appareil
est représenté par un diapason dont Pextre=
mité est soudée a une petite plaque dé métal.
Celle-ci est assujettie & I'aide de vis sur une
plaque d’ébéne ayant les dimensions d'un
plessimeétre. Sur les cdtés du peédicule se
trouvent denx anneaux destinés au maintien
du diapason. En outre, sur la plaque métal-
lique on a appliqué un ressort & branche ver-
ticale qui s'incurve et se termine & angle droit
par un bouton en caoutchoue durci. En ten-
dant le ressort, ce bouton se précipite contre
le diapason et le met en vibration. I instrument que je fis venir de Berlinil
y a quelques années était d'une construction plus que médiocre ; aussi ai-je
donné la préférence au diapason ordinaire.

Le méme principe a présidé a la construction du limbrométre préconisé
par Roy et Forjett. Il consiste en un petit arc en acier, cntre les extrémiteés
duquel on a tendu un fil de catgut. En tirant sur le fil, on en provoque la
vibration ; & ce moment on pose l'un des bouts de l'arc sur la partie & explo-
rer. Le son obtenu est plus ou moins intense suivant le degré d’aération de

FiG, 72. — Phonombitre de BAAS.

. Vorgane.
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t;(lllljs'tl‘];iz irsoztallt)ie 1que la phm_wmé‘tme ga%ne droit de‘cité dans la pra-
ue. ’ eurs, notamment Baas et Guttmann, s'accordent sur son
caractére plutdt confirmatif ou de contrdle ; c'est a peine si elle peut reve 'l‘l
quer plus de délicatesse que la percussion elle-méme. Au conltra.il‘e ‘ E( v
des points de vue, elle céde le pas a cette derniére, ainsi que l'a fai’t dlu lteJ“
ment remarquer Guttmann. Toulelois, il faut savoir gré & Baas (i"woh:] tes ILL_
de créer une méthode d'investigation nouvelle qui, zomme I'a n(wntré sl\b
auteur, peut contribuer & éclairer certaines questions théoriques i

5. — Auscultation des orgames respiratoires.
A. — Historique.

On peytpour‘suivrejusque dansla plus haute antiquité les tentatives isolé
entreprises dans le but d’apprécier par I'ouic l'activité spéciale des 01*0'::-0’8
de la 1-esp1_ration. L’idée était naturelle et les observateurs étaient enc n:is
que sorte invités & la réaliser, puisque dans certaines conditions mo-rb%(L';'L ;
d.es phénoménes sonores se font entendre trés nettement, e‘t ade gr d%
distances. Aussi ne faut-il pas s’étonner que déja Hi ocrate (*) ait o
certains phénoménes d’auscultation. . ; - o
. Les malades dont la cavité renferme en méme temps des gaz et du liquid
t.t')l}t e-n_to_mlrc, lorsqu’ils s'agitent, un bruit de succussio?i saéc-ialoiqu :
été parfaitement décrit par Hippocrate et porte encore aujourdl'hui so., qu
(succussion*hippocratique). | g

Dailleurs son attention semble méme avoir été frappée par le fr
1)1(;111‘c'tique et les ronchus de la bronchite. - e

l S e R I 2 A o o ?
po s e
e e | se ¢ > I'auscultation, de la perfec-
tionner et de l'utiliser pratiquement pour le diagnostic. Les princi )(Ie* fi
dﬂ}ﬂ(}ll['{l'uf\’, indiqués par Hippocrate, étaient I?léme oubliésl' et E_‘_:.LO“.‘
rain que Robert Hooke (**), un contemporain de Newton, rec ! db' i
ploi de I'auscultation. o e

LHLISC-L-IHRHDII nait véritablement avec le dix-neuvieme siccle. Il est vrai
que Corvisart y avait eu recours pour le choc de la pointe dﬁ c.oeur “dl
cesta Laénnec (***) qu'il était réservé de devenir le vérital ’l cet ] , H-lfm
teur de I'auscultation. Sl

I ‘eouver a6 C s sli
a découverte de Laénnec se relie en quelque sorte & un hasard que le

plus zélé et le plus infatigable des travai
. : : > des travailleurs raconte modest :
facon suivante : e

« Je nsnlté 1B 1 1
e fus consulté, en 1816, pour une jeune personne qui présentait des

(") HiPPOCRATE, 459-377 av. J.-C.
12 ROBERT HOOKE, né en 1635, mort le 5 mars 1703.
fE2s) LAENNEC, né le 17 [évrier 1781, mort le 13 aott 1826.




