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APPENDICE SUR LA PERCUSSION

L'origine de la percussion remonte 4 1a plus haute
antiquité. Il est infiniment probable qu'Hippocrate
s'en est servi pourreconnalitre hydropisie séche(t)

Arétée la mentionne positivement quand il dit:
Nam si, pra inflatione, quum verberantur, tympanuin
quodam modo referant, wopmayies nominatur (2). Galien
I'a également employée pour distinguer la tym-
panite de T'ascile et de I'cedéme des parois abdo-
minales (3). Actuarius signale aussi lapercussion &
propos de la méme maladie (4). Paul d’Egine va plus

loin,etil nole la résonnance de la partie supérieure
du ventre dans la pneumatose périlonéale (5), et

(1) Aphorismes, sect. IV, aph. 2. — coac. 491, 496,

(2) De signis et caus. diut. morb., lib. 11, cap. 1, De
hydrope, ed. Henr. Stephan., 1567, t. I, p. 36. — Un peu
plus loin, il dit encore : « Tympanias autem... auditu so-
norus est, nam ad palms percussum abdomen sonum
edit. » I4:l., p. 37,

(3) « Sed ad veram notitiam comparandam pulsare cogi-
mur abdomen, ut attendamus si veluti tympanum reso-
net, » — De dingnoscendis pulsibus, lib. IV, caput .
Ed. Kuhn, vol. VIL p. 951.

{4) «.. Qui quum =gri abdomen pulsatur, tympani in
morem intumescat, ruymavias dicitur. . » De methodo med.,
lib. 1, cap. xx1. Ed. Steph., t. II, p. 164 G.

(5) « In qua (affectione) aliquando flatis copia cum pau-
cissimé humiditate coacervatur, inter membranam  perito-
nzum appellatam, ac intestina, aded ut si verberetur su-
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celle de la partie inférieure dans la tympanite uté-
rine (1).

A une époque plus rapprochée de nous, il est fré-
quemment question de 1'emploi de la percussion
dans les épanchements gazeux. Tagaull I'applique
al'ascite (2); Lazare Riviére s'en sert pour le diagnos-
tic de I’hydropisie utérine (3) et de I’hypertrophie
de la rate (%). D’autres auteurs en ont encore fait
mention. Toutefois, ce ne sont 1a que des faits épars,
desnotions incomplétes, dont aucune d’ailleurs n’est
relative & la poifrine. Nulle part ces élémenls ne
scnt réunis, nulle part ils ne sont coordonnés et mis
en ccuvre de maniére a conslituer une méthode.
Auenbrugger est le premier qui se soit occupé de
la percussion d’une manitre spéciale, et il en peut
élre, & juste titre, considéré comme l'inventeur.
Toutefois, malgré le traité qu’il publia en 1761 (5),

perior venter instar tympani sonum edat. » De re med.,
lib. IIl, cap. xuvir. Ed. Steph., t. I, p. 471 D.

(1) « In his sequitur tumor imi ventris,... et ad digito-
rum illisionem sonitus tympani oboritur. — De re med.,
lib. III, cap. rxx, De inflatione wieri, Ed. H. Steph., t. I,
p. 487 B.

(2) « La tumenur aqueuse ne sonne comme vent, mais
comme eau. » Chir. de J. Tagault. Lyon, 1580, p. 143,
d’aprés Pigné, :

-(8) « Si & Hatibus (uteri hydrops) excitetur, imus venter
percussus sonitum edit.., Si verd ab humore seroso fiat,
gravitas major adest in parte, et sonus veluti fluctuantis
aqu®. » Riverii Opera med. omnia, cap. xIi, p. 391. Ge-
neve, 1737.

(4) « ... A tumore flatuoso distingnitur qui murmur ac
sonum edit, qui in scirrho (lienis) non reperiuntur. » foid.,
cap. Iv, p. 333. L4

(6) Inventum novum ex percussione thoracis humani, ete.
Vienne, 1761, Traduit en francais par J.-N. Corvisart, sous
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sa découverte passa presque inapercue, et la per-
cussion ne tarda pas a retomber dans 'oubli.

C’est 4 Covvisart que revient le mérite de Vavoir
fait revivre en France et d’en avoir répandu I'usage.
Cependant, telle qu’on la pratiquait alors, la percus-
sion immédiate n'élail pas sans inconvénienls; ses
applications élaient restreintes et ses données n'a-
vaient pas toute la rigueur désirable. Elle attendait
un perfectionnement, et c’est & M. Piorry que la
science en est redevable. Grdce & une heureuse mo-
dification, la percussion rendue médiate a été plus
fréquemment applicable, etlesrésultats en sontdeve-
nus beaucoup plus précis. En méme temps, M. Plorry
en fixait la valenr par de nombreuses expériences
sur le cadavre ; il en tracait les régles avec un soin
extréme, et lui donnait une extension nouvelle en
Pappropriant & une foule de cas ot elle était encore
inusilée. Dés lors, I'usage de la percussion s'est po-
pularisé chague jour davantage, et cette méthode
constitue aujourd’hui, avec Yauscultation, la base
la plus solide du diagnostic (1).

Régles générales.

Pour que la percussion fournisse des résultats
utiles et sirs, Pobservation de plusieurs rigles ge-
nérales est nécessaire. Le médecin doit, avant tout,
choisir une position commode : il peut en général
se placer indifféremment & gauche ou & droite du

le titre de : Nouvelle méthode pour connaitre les maladies
de la poilvine par la percussion de cette cavité. Paris, 1808.

(1) Voir le Traité de Piessimélrisme, qui resume les di-
vers travaux de M. Piorry sur la percussion, depuis 1828
jusqu’a ce jour (Paris, 1866).

REGLES GENERALES. 671

malade ; I'important est qu'il ne soit pas géné, qu’il
lui soit fucile de perculer, sous un angle droit et avec
une force ¢gale, les diverses régions qu'il explore;
il faut aussi qu'il ne frappe ni de trop prés ni de
{rop loin : une différence trop grande dans la dis-
tance & laquelle on frappe n’étant pas sans action
sur la ditférence des sons produits. Du reste, si les
résultals de l'exploration paraissaient douteux, le
médecin pourrait passer alternativement i gauche
et & droile, en répélant chaque fois 'examen dans
ces positions inverses. Il arrive souvent qu’au moyen
de celte conlre-épreuve on confirme une apprécia-
tion douleuse ou 'on réforme un premier jugement
erroné.

La percussion peut étre immédiate, ¢’est-A-dire pra-
tiquée directement sur les parlies dont on veut ap-
précierle degré de sonorité. Dans ce cas, on percute
avec l'exlrémité des quatre doigts réunis sur la
méme ligne et allongés ou plutot fléchis légérement
de maniére 4 faire un angle plus ou moins droit
avec le métacarpe, mais toujours maintenus rappro-
chés les uns des autres; on peut encore percufer
avec le plat de la maip, ou parfois méme avec le
bout du stéthoscope, si 'on ne tient qu’a avoir rapi-
dement une idée de la sonorilé générale du thorax,
avant de procéder a une exploration plus réguliére
et plus compléte.

Ce mode d opérer a de nombreux inconvénients:
engénéral, le son que l'on tire des partiesainsi frap-
pées est obscur, mal dessiné;pour Pobtenir plus
distinct et plus net, il faut employer une certaine
force, et la percussion devient alors douloureuse
pour le malade, surtout si l'on agit sur des parlies
enflammeées ; sur les mamelles, elle n'est aucune-
ment praticable; elle I'est difficilement chez les
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personnes grasses dont les pSrois thoraciques ont
une grande épaisseur, chez les hydropiques dont le
tissu cellulaire sous-cutané est infiltré de sérosité;
elle est moins encore sur le ventre, gui n'offre
point la résistance élastique du thorax. Elle n'est
méme pas sans quelque danger: des chocs directs
et peu mesurss peuvent produire un ébranlement
facheux dans les parties frappées, et, sils sont trop
violents, déterminer, par exemple, la rupture d’'un
kyste ou d’une tumeur anévrysmale.

Ce n’est pas tout: quelques chocs vite imprimés
aux parois de la poitrine permettent bien de se faire
une idée sommaire de la sonorité générale du tho-
rax; cette manitre de procéder suffit peut-éire pour
constater une altération de son trés-manifeste -et
pour reconnaitre une lésion trés-étendue; mais elle
laisserait passer inapercues des modifications plus
légeres, et ferait méconnaitre des lésions trés-limi-
tées. Si donc il faut quelquefoisse contenter de cette
percussion immédiate et rapide dans les cas ol la
faiblesse du malade s'oppose & un long examen, on
doil, toutes les fois qu’il est possible de choisir, pre-
férer 1a percussion médiate.

Celle-ci consiste & interposer un corps de nature
variable entre la main qui frappe et la partie frap-
pée. Ge procédé a sur le précédent une supériorité
incontestable.

Les sons que Lon tire sont plus nets et plus dis-
tincts; il est besoin de beaucoup moins de force pour
les obtenir, et le corps intermédiaire atténue le
choc de la main qui frappe; la percussion médiate
est conséquemment beaucoup moins douloureuse ;
elle peut étre prolongée plus facilement, étre’prati-
quée sans danger sur des parties délicates ou sensi-
bles, et elle devient applicable dans des cas oula
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percussion directe ne saurait servir : elle permet de
reconnaitre des lésions peu prononcées et trés-peu’
étendues; elle fournit les moyens de limiter les or-
ganes malades, d’en apprécier les formes, et, par
conséquent, de les suiyre, pour ainsi dire, dans les
changements matériels que leur volume peut subir;
enfin, par le plus ou moins de résistance que le
doigt éprouve, elle peut aussi donner une idée des
différents degrés de leur densité.

Dans la percussion médiate, le corps interposé
peut éire, soit le plessimetre de M. Piorry, soit une
plaque de caoutchoue, soil le doigt de l'observa-
teur. — Le plessimétre (shiogw, jefrappe, péspoy, mesure)
est une plaque d’ivoire mince, circulaire ou ova-
laire, plane sur ses deux faces, garnie, sur les deux
points opposés de son grand diamétre, de lames
verticales ou auricules, destinées a la fixer (1). Trés-
commode pour la percussion de 'abdomen, et sur
les poitrinesgrasses qui présentent un plan uniforme,
le plessimeire offre moins d’avanlages lorsqu’on ex-
plore un malade dont le thorax est trés-amaigri :
il n’est pas facile de appliquer exactement dans les
espaces intercostaux déprimés, sans causer quelque
douleur, et la résonnance particulicre de livoire
frappé se mélant alors aux sons fournis par les orga-
nes intérieurs, pourrait en altérer la pureté (2).

(1) Pour les modifications trés-nombrenses qu'on a fait
gubir an plessiméire, pour sa graduation, pour les diffé-
rents marteaux destinés & remplacer le doigh qui per-
cute, ete., consultez les ouvrages spéciaux de M. Piorry
(De la percussion médiate, 1828 5 Dy procédé  opéra-
foire, ete., 1831) ; lo traité de M. Maillot (Traité prafique
de percussion, 1843); et, pour le plessigraphe de M. Peter,
la Clinique de Trousseau, t. 111, 1865.

(2) Voici les régles tracées par M. Piorry pour Pemploi

BantH et RoGER, 9° édit. 38
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Pour éviter ces inconvénients, on a proposé de ré-
duire la largeur d-( plessim&re, ou de lui substituer
une pefite plaque de caoutchoue, dont Iapplication
peut se faire plus exactement et sans douleur, mais
aveclaquelle il est difficile de tirer beaucoup de son.,
La percussion digitale nous semble done préférable :
le doigl, composé de parlies dures et de parties
molles, se rapproche par sa structure de celle des
parois thoraciques, et rend moins altérés les sons
qu’elles donnent; la pression, dans les cas ot elle
devient nécessaire, est moins douloureuse ; mince
et étroil, il se place aisément enfre les espaces in-
tercostaux ou sur les points déprimés; flexible, il
se moule sur les parlies saillantes ou méme arron-
dies ; organe du toucher, il ajoute la sensation tac-
tile aux perceplions de l'ovie. Enfin, ct c’est une
considération gui n’est point i dédaigner, le doigt
est toujours 3 la disposition du médecin, que pour-

‘du plessimptre : « L’instrument sera maintenu solidement
fixé entre le pouce et l'indicateur de la main gauche, et
trés-exactement appliqué sur les parties, afin qu’il fasse
corps en quelque sorte avec elles. Quand on veut obtenir
beaucoup de son dlun organe, les doigts qui percutent
doivent étre tenus de la manidre suivante: Uindicateur
et le médius doivent étre exactement appliqués Uun contre
I’antre, en fléchissant un peu plusle médius, & cause de sa
longueur p]fls grande, pour faire que son extrémité ne dé-
passe pas celle de P'indicateur. Le pouce est alors arc-bouté
avec force contre articulation dela phalan gine et de la pha-
langette de Vindicateur. Ces'trois doigts, ainsi réunis, con-
stituent alors un tout trés-solide, et dont la surface de
percussion, si on fléchit un peun le médius, n’a que éten-
due de la pulpe de Pindicateur seul. Elle présente la di-
mension de Pextrémité de ces deux doigts réunis, si on
les tieat surup wéme nivean. » (Du procédé opéra-
toire, etc., p. 44.)

REGLES GENERALES. 675

rait metire dans Pembarras la perte du plessi-
meétre. 3

(est sur index el beaucoup mieux encore sur le
médius qu’on percute ordinairgment; on le }.)lu(:‘c
presque toujours dans la pronation; rarement il est
fﬁus commode, en raison de l’attltu.de du malade, de
{rapper sur la face palmaire du. d_mgt renversé d_éir?s
la supination. On procéde en général de lia maniére
suivante : la main ganche (1) est appliguée tout en-
{iére sur la région dont on veut connajlre la sono-
rité, et elle est ainsi tenue fixe ; puis ‘lc Enedms
est isolé des antres doigts; bien tendu, il s’adapte
exactement aux parlies sous-jacentes, au moyen
d’une pression légére si celles-ci sont doulonreu-
ses ou s'il s'agit d’'un organe situé superficielle-
ment, et plus forte s'il 'y a point de douleur
ou si I'on explore des organes profonds. Les mou-
vements de la main droile qui frappe ne doivent
se passer ni dans I’épaule, ni méme dans le coude,
mais exclusivement dans le poignet : ils sont ainsi
plus mesurés, plus précis, et les chocs beaucoup
moins pévibles pour le malade, en méme Ifan?ps
que les sons produits ont plus de nelteté. Si I'on
a besoin de frapper avec une certaine force, en
raison de 1'épaisseur des parois thoraciques ou
abdominales, ou de la profondeur & laguelle sont
placés les viscéres, et si Vabsence de douleur per-
met ces chocs un peu énergiques, on percufe avec
les trois doigts rapprochés l'un de l’al{tre clfour-
bés a angle droit. Deux doigts suffisent s'il est

(1) Il est rare qu’on soit assez parfaitement amb_i_dexfre
pour exécuter les mémes manceuvres dune maniere in-
verse : il vaudrait mieux, comme nous l'ayons dlf.,’ passer
de l'autre coté du malade, si la percussion presentait
quelque difficulté dans cette position.
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g*isl?;ge[si une ti‘o;'ce moindre ; et méme siles parties
8 sont le siége d'une vive d
’ ouleur on si
les organes qu’elles recouvrent sont superficiels unse:
percussion légere avec le médius seul donners
résultals suffisants. oy
dogsggiale;mfpt iltfaut s'habituer & frapper avec
- 3 avantage d’étre moins d
a ouloureus
sii‘teaun;anlere_de procéder réunit celui de consere
sons Intérieurs toute leur intderilé .
: > intégrité. D
fl%l:sé:es cas, la percussion doit éfre d’ﬁbord :ng
» pour y accoutumer le malade :
1 i ; elle sera pra-
;Equie;' ensuife avec une force croi;sante et 113’1:;1
alrr. era au mode qui fournit les meilleurs ré-
2;1;[315:1108”0 percussion superficiellel o profonde
.soit ;1 eurs commandée par la situation diﬁ’érente,
o des or;ganes les uns par rapport aux autres’
it des lésions dans telle ou felle couche de cos
organes (1). i
1 La m?m qui percute s’abaisse et se reldve four i
our et frappe perpendiculairement plusieurs coups
sucheSSIIs_sépares par de trés-courts intervalles :
que\quefms on se contente d’'un choc bref et sec.
E?rbs leqqei le doigt se releéve 1'n-nnéd1'atemer}tZ
algtres fois, au contraire, on Ie laisse guelques se:
ﬁon es en contact, dans le but d’arréter les yibra-
(;g;:ésc;norgs_, el par conséquent de mieux juger du
e résistance et
e de dureté des orzanes sous-

Habituellement, on commence par percuter au

Mflg‘irﬂ? c,omrr‘llent M. Maillot, suivant les préce tes de

pe;-;nctrr;’(?’expilWEe & ce sujet: «Une percussion légere

i r‘end”cap;frécwr les couches superficielies da ;ou-

juge}: o5 la. dg ]uf _fortc par degrés successifs, elle fera

g nsité dgs poumons i différentes profon-
5 Loe. cit., p. 75.)
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centre méme de la région correspondant & l'organe
malade. Mais il est souvent plus avantageux d’explo-
rer d’abord les parties environnantes, et d’arriver
ainsi progressivement jusquau viscére souffrant.
De celte fagon le contraste entre les parties saines
et celles qui sont le siége des lésions est plus évi-
dent, ot Poreille saisit mieux la plus légere nuance
de son qui traduit aussitOt une altération maté-
rielle méme peu prononcee. :

Quelquefois il est important de marquer par des
lignes, soit avec le nitrate d’argent, soit plutot avec
un crayon tendre, les points otila 16sion commence,
ot de limiter les organes souffrants; ceite eir-
conscription exacte, coustamment pratiquée par
M. Piorry, et qu’il a généralisée sous le nom d’organo-
graphisme (1), permet de suivre comme pus dpasla
marche croissanfe ou décroissante de la maladie,
et elle peut conséquemment étre la source de pré-
cieusesindicalions pour le pronostic et la thérapeu-
fique.

Outre les préceptes généraux que nous venons de
tracer pour le médecin qui percule, il est encore,
relativement au malade, quelques régles gu'il sera
bon d’observer. La région examinée devra élre nue
on couverle d’un vétement mince : les étoffes de
soie et de laine seronl proscrites en raison des
bruifs que déterminerait leur frotfement.

Quant a la position du malade, en général sy-
métrique, elle variera suivant les régions que l'on
percute. Quelquefois il sera nécessaire de la modi-
fier pendant le méme examen, et, par exemple,
'il s’agit de reconnaitre la présence d’un épanche-
ment dans la plevre et surtout dans le périloine,

(1) Voyez Vdilas de plessiméirismes Paris, 1851.
38.
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on donnera au tronc des inclinaisons différentes
pour porter et réunir le liguide dans les parties dé-
clives ().

DIVISION

La percussion estappliquée surtout & la poitrine et
3 Pabdomen : elle I'est par exceplion & la téfe, au cou
et aux membres.

SECT. I.—PERCUSSION DE LA POITRINE.

La percussion de la poitrine comprend P'examen
de Vappareil respiratoive et celui de Yapparel circu-
latoire. :

GHAP. I. — APPAREIL RESPIRATOIRE

§ I. — Régles particuliéres.

Pour la percussion de la pariie aniérieure du
thorax, le malade pourra rester debout ; mais le
corps manquant d’appui dans cette position, il vaut
mieux qu’il soit assis, le dos appuyé. DansT'un et
T'autre cas, les bras seront pendants sur les cOtés du
corps, la téte sera tenue droite, les épaules légére-
ment efacées. Le décubitus dorsal, plus ou moins
horizonlal, suivant le degré de dyspnée, est encore
préférable. Le thorax repose ainsi sur un plan résis-

(1) L est superflu d’ajouter que, pour la percussion
_comme pour Pauscultation, le silence autour de 'observa-
teur est nécessaire pendant tout le temps de examen,
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tant; les bras sont placésd coté du tronc; et,rejetant
un peu les épaules en arriére pour tendre modéré-
ment les muscles, on tdche de donner au tronc une
position parfailement syméirique. Pour 'examen de
la région sus-claviculaire, & droite ou a gauche, la
{éle sera portée alternativement du cdlé opposé &
celui que 'on explore.

Pour que la percussion des parties, latérales soit
possible, le malade, debout ou assis sur une chaise,
ou couché sur le coté opposé a celui qu'on examine,
reldvera les bras appuyés sur sa téle ou sontenus par
un aide.

§'il sagit de Texploration des parties postérieures
de la poitrine, la station ne vaudra pas la position
assise, au lit ou surunechaise : entout cas, latéte sera
baissée, le dos voQlé, et les bras seront croisés ou por-
t6s en avant de maniére que l'omoplate, éloignée du
rachis, soit fixée au thorax avec exaciitude el que
les muscles soient modérément tendus; une ten-
sion trop forte aurait pour effet de diminuer la s0-
norite de la poitrine. — Dans des circonstances
exceptionnelles, on fait mettre le malade 4 quatre
pattes sur son lit, afin de gassurer si la matité est
mobile et si elle est due & un liquide susceptible de
déplacement.

Une régle particuliére, dont I'observation est fort
importante, c'est de percuter comparativement les
deux cbtés de la poilrine dans des conditions touta
fait identiques ; et, pour cela, on devra pratiquer
la percussion tour & tour & droite et A gauche, sur
des poinis exaclement correspondants, dans une
mame position, avec une force égale, pendant I'ins-
piration et I'expiration.




PERGUSSION.

§ TI, — Phénomenes physiologiques.

La percussion pratiguée sur le thorax dans les
différentes régions, donne des sons trés-variables :
la connaissance de ces variétés de I'état normal im-
porte beaucoup & Pappréciation des modifications
diverses survenues dans 'état pathologigue.

11 est difficile de caractériser par des mots la ré-
sonnancenaturelle du thorax sain : ¢’est un son clais,
sut generds (pulmonal de M. Piorry), qu’avant tout on
devra hien 6tudier, par la percussion sur le cada-
yre, ou préférablement sur des individus sains, afin
de s'habituer A en reconnaitre aisément foutes les
nuances. On comprend que ce son varie suivant les
divers degrés d’épaisseur des parois thoraciques. En
avant, clair au-dessus de la clavicule (dans une hau-
teur de 25 ou 30 millimétres) et sur cet os méme ;
clair et plus net encore dans la région sous-clavi-
culaire (de la clavicule i la quatridme cote exclu-
sivement), il perd un peu de cette clarté, surtout
chez les personnes grasses, au niveau des mamelles.
A gauche, il s'obscurcit & la région précordiale (1),
et plus bas, I'on retrouve le son pulmonal, jusqu’'a
la septitme cote environ, point ou il fait place ala
résonnance tympanigue fournie par la grosse extré-
mité de Uestomac. A droife, il est clair depuis le
haut du thorax jusqu’en bas, au niveau de la sixieme
ou sepliéme cOte; & partir de cette limite, il com-
mence A élre remplacé par la matité de plus en plus

compléte que donne le foie.

La portion médiane de la paroi antérieure du tho-
rax, en d’aulres termes, la région sternale, fournit
A sa partie supérieure un son clair, moins pur ce-

(1) Voyez Percussion du cceur, p. 695
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pendant que la région sous-claviculaire, et qui, &
peu prés au niveau de la troisiéme cote, s’obscurcit
jusqu’a I'appendice xiphoide.

Tatéralement, dans une région bornée de chaque
¢Oté par une ligne verlicale abaissée des hords anté-
rieur et postérieur de l'aisselle, la sonorité pulmo-
nale est trés-grande, depuis le creux axillaire jus-
quwd la cingquidme, sixiéme ou septieme chte
inférieurement.

En arriére, la sonorité existe du hant jusqu’en
bas dans la région interscapulaire ; mais elle est mé-
diocre, et elle cesse au niveau de ladeuxiéme ou troi-
sitme fausse cote. Plus en dehors, dans une région
limitée extérienrement par une verticale abaissée
du bord postérieur de l'aisselle, on trouve la por-
tion sus-épineuse, oule son pulmonal est trés-obscur
en raison de I'épaisseur de la paroi thoracique, et
la portion sous-épineuse, oil I'obscurité est un peu
moindre. Heureusement que dans cespoints on peut,
par la percussion profonde, avoir la sensation d’une
élasticité normale facile & distinguer de la résis-
tance au doigt que présente la véritable matité pa-
thologique. Plus inférieurement, dans une région
correspondant & l'angle des cotes, le son pul-
monal reparait avec toute sa clarté. Quelques cen-
timétres plus bas, il est remplacé par une matlité,
fournie a droite par le hord postérienr du foie, et &
gauche par la rate. Cette limite inférieure est, en
général, moins basse 4 droite,a cause du refoule-
ment du diaphragme par le foie ; du colé gauche,
le son pulmonal fait place quelquefois & la réson-
nance tympanique de I'estomac distendu.

Indépendamment de ces variétés que présente le
son pulmonal suivant les divers points oul'on per-
cute,il est encore des différences qui dépendent de
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I'dge des individus et de la constitution physique de
la poitrine. Ainsi la résonnance est un ijeu plus
grande chez quelques vieillards & poitring amai-
grie ; elle est heaucoup plus marquée, ¢t comme
.tympanique, relativement, chez les trés-jeunes su-
jets, el chez enx celle résonnance excessive s'explique
foyt bien par le peu d’épaisseur des couches muscu-
Ia1re§. En général aussi, la sonorilé est’ d’autant
plus infense que la poitrine est plus large et & parois
plus minces; elle 'est d’autant moins que le tho-
rax est plus étroit et que ses parois ont plus d’épais-
seur, en raison du développement du systéme mus-
culaire ou de la couche graisseuse. Noublions pas
non plus que dans les déformations rachitiques, la
résonnance est d’ordinaire moindre, par suite sur-
loutde la compression mécanique et lente qu‘a sn-
bie Ia substance du poumon, et del'épaississement
des os de la cage thoracique. Nous avons constaté

souvent ces altérations matérielles du parenchyme
pulmonaire et du tissu osseux chez les enfants qui
succorpbent & une époque ou le rachilisme est dans
sa période ascendante.

§ lll.— Phénomenes pathologrques.

Dans l’éa{at de maladie, le son rendu par le thorax
sur les poinis qui correspondent au poumon, peut
présenler de nombreuses variétés de force et :ie ca-
ractére. 11 devient taniét plus clair el plus intense
tanlf‘)t plus sourd et plus mat; d’autres fois encareii
se distingue par un timbre particulier (1).

(11 M. Skoda s'est particulidrement occupé du timbre
de.s brult_s. donnés par la percussion. M. Woillez, quia de
meme traité spécialement de la fonalité de cos bruits, pro-
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A. L'augmentalion de sonorité se montre sous deux
formes principales : dans un premier degré, le son
exagéré quon oblient parla percussion conserve le
caracléere de la résonnance naturelle de la poilrine
(son clair); 4 un degré plus élevé, il prend une ré-
sonnance analogue & celle que rend I'hypochol idre
gauche quand l'estomac est distendu par des gaz
(Son. tympanigue).

a, — Le son clagr est loi-méme plus ou moins pro-
noneé ; il pent dtre général ou partiel, s’étendre a
toute la surface du thorax, ou rester borné i une
région eirconscrile de l'un ou des deux colés de la
poitrine.

Comme la sonorité varie beaucoup dans I'état nor-
mal, il n’est pastoujours facile de dire si, chez tel
individu, elle est réellement en excés, surtout
quand la poilrine est partout trés-sonore : il faut
alors considérer la conformation du thorax, et avoir
égard 4 son amplitude comparée an degré d’embon-
point des parlies molles. Lorsque 1'exces de son est

partiel, il est plus facile a constater ; cependant,
quand il exisle des deux cOlés dans les poinis cor-
respondants, on pourrail avoir encore du doute sur

pose la division suivante : « Un bruit de percussion quel-
conque, dit-il dans un important mémoire (Efudes sur les
bruits de percussion thoracique, Arch. génér. de méd.,
mars et avril 1855), doit étre étudié comme un composé
qui'a trois ¢léments fondamentaux qu’il faut examiner i
part. Toute résonnance de cette espece présente: 1° une
lonelité normale, ou plus grave ou plus aigud; 2° une in-
tensité normale, ou. diminuée ou aungmentée ; 3° enfin,
comme élément complémentaire, il y a 1'élasticité thoraci-
que sous le doigt qui percute, et qui est aussi ou normale,
ou augmentée, ou diminuée et quelquefois aussi perver-
tie (par le frémissement hydatique, par exemple). — (Voy.
aussi article Matité de M. Besnier, Dict. encyclop.)s




G684 PERCUSSION

sa réalilé, et l'on doil se rappeler les nuances
relatives que nous avons sigmalées pour les di-
verses régions. Enfin, quand il n’a lieu que dans
une moilié de la poitrine, on pourrait quelquefois
prendre ce colé, pathologiquement plus sonore, pour
celui dont la résonnance est normale, et croire, au
contraire, que le son naturel du colé sain est dimi-
nué par un élat morbide. 11 faut alors examiner §’il
v a en méme temps VOUSSUIE, et lequel des deux
¢otés estle plus normalerent conformé, ou se dilate
le plus régulierement ; parfois aussi, il faut auscul-
ter comparativement afin de décider la question.
Un simple exces de sonorité peut, comme nous
Lavons vu plus haut, exister indépendamment de
toute lésion des organes contenus dans la cavité tho-
racique, et m'étre qu'un effet de Pamaigrissement.
Souvent aussi il est le signe de 16sions des parois ou
des visceres sous-jacents: il peul se rencontrer dans
e cas de hernie du poumon et d’emphyséme SOUS-Cli~
tané ; mais beaucoup plus fréquemment il se lie aux
diverses formes & emphyséime pulmonaire. Rarement,
au coniraire, il est da a T'existence d’une caverne ou
d’une dilatation des bronches. — On le constate en-
core (comme 'a signalé M. le docteur Skoda) (1) dans
la pleurésie avec ‘épanchement el U hydrothoraz, au-
dessus du niveau du liquide (2). Enfin, dans certains

(1) Auenbrugger avaib déjh noté ce fait, comme on peut
le voir dans le passage suivant: « Si media pars aqud re-
pleta fucrit, cvocabitur resonantia major intlld parte guam
aguosus Tuumor non occupaverit Hydropis pectoris signa.

(2) 41 fois sur 51, d’aprés les observations de l'on de
nous (Recherches cliniques sur quelques nouveaux signes

fournis par 1o percussion et sur le sott tympanigue dans les

épanchements liquides de la plévre; par H. Roger, (Arch..

génér. de méd,, juillet 1852.)
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cas de pneumonie de la partie postérienre et supé-
rieure du poumon, I'on trouve un son exagéré en
avant, dans la région sous-claviculaire.

Quand I'exagération du son n’est que le résultat de
Vamaigrissement, elle se montre partout avec les
degrés d'intensité relative que nous avons assignés
aux diverses régions dela poilrine dans 1'état nor-
mal ; les espaces intercostaux sont déprimés, les
clavicules sont saillantes; mais la poilrine conserve
sa conformation réguliére.

L’emphyséme des parois thoraciques se reconnait en-
core mieux que par la plessimétrie, & la. tuméfac-
tion des parties molles, et surfout & la crépitation
particuliére qu’elles font entendre sous la pression
des doigts.

Les hernies du poumnon, Sans division des téguments
de la poitrine, sont des faits rares ; cependant elles
peuvent se rencontrer; et si une tumeur molle,
élaslique, apparue sur Tun des points du thorax,
rendail un son trés-claira la percussion, on ne sau-
rait méconnailre une hernie pulmonaire.

Dans le cas demphyséme du poumon, I'excés deson
pent tlre général, étendu & toute la poitrine ; mais
il est rare quiil n'y ait pas prédominance de la so-
norité dans tel ou tel point du thorax, gu’elle ne
soif pas plus prononcée, par exemple, au niveau des
cartilages costaux, ou bien gu'elle ne soit pas plus
marquée dans une partie ou dansla totalité d'un
¢ol6 comparafivement a Pautre. Le plus souvent
d’ailleurs la poitrine est modifice dans sa forme; elle
est plus bombée qu’a I'état naturel ; les espaces in-
{ercostaux sont plus ou moins soulevés et les cla-
vieules trés-peu saillantes. Dans le cas d'emphyseme
partiel, I'exces de sonorité coincide habiluellement
avec une voussure appréciable surfout & la partie

Banti et Roger, 9° édit, 39
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antérieure du thorax. Ajoutons que, lorsque I'em-
physéme est un peu considérable, la région précor-
diale est elle-méme souvent trés-sonore, parce que
le ceeur se trouve recouvert par le bord antérieur
du poumon gauche ; et la limileinférieure de ce son
exagéré descend plus bas que normalement, par
suile de I'abaissement du diaphragme (1).

Au niveau des excavations pulmonaires, ce mn’est
que par exception que la sonorité de la poitrine est
augmentiée, Il faut pour cela que les cavernes soient
spacieuses, remplies d’air seulement, el que le tissu
environnant soit resté souple. Or, ces conditions se
trouvent assez rarement réunies; d’ailleurs, dans
ce cas méme, il n'y a pas simple exagération du son
pulmonal ordinaire ; le caractére du sonobtenu est
différent : il est remarquable par sa clarté plutot
que par son infensilé, et souvent il se rapproche
déja de la résonnance que donne la percussion d’un
vase vide., Ce qui distingue encore ce son clair
appartenant & des cavernes, c¢’est qu’il est circon-
scrit & une élendue peu considérable, et qu’il se
rencontre ordinairement au-dessous de la clavicule,

L’excés de sonorité est aussi un fait rarement ob-
servé dans la dilataiion des bronches, celte 1ésion étant
le plus ordinairement accompagnée d’une augmen-
tation dans la densité du parenchyme pulmonaire.

Le son exagéré que l'on rencontre parfois dans

(1) Faisons foutefuls remarquer, avec M. Skoda, que
dans Pemphyséme du poumon généralisé, excessif et ac-
compagné surtout d'une forte tension des parois thoraci-
ques, le son peut non-seulement n'élre pas exagéré, mais
€ncore paraitre moins intense qu'a I’état normal. Il en sera
de méme dans le prewmo-thorax avec distension excessive
de la plévre et des parois de la poitrine (Voy. les expé-
riences consignées dans le mémoire cité plus haut, p. 28%)
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Vépanchement pleural se dislingue en ce qu’il ason
siége sous la clavicule, au-dessus du niveaun du li-
quide, et que plus bas il fait place & une matité pro-
gressivement plus marquée. — Enfin, quand 'excds
de sonorité dépend d'une pneumonie sous-jacente,
Pauscullation intervient utilement pour en déter-
miner la signification morbide.

b. — Le son tympantgque (1) de la poitrine est tout
i fait analogue A celni que rend, & la percussion,
I'hypochondre gauche, quand 1'estomac est distendu
par des gaz. Cette résonnance n’a lieu d’ordinaire
que d’un colé duthorax ; rarement aussi elle s’étend
a4 toule une moitié dela poitrine, et habituellement
elle n’en occupe qu’un espace plus ou moins consi-
dérable. — Fréquemment eclle apparait d’une ma-
piére brusque, en méme temps qu'une dilatation
des parois pectorales du cOlé correspondant; il est
rare qu’elle persiste dans I'étenduc ot elle a été
constatée d’abord, et le plus souvent elle ne tarde
pas & se circonscrire. i

Cette somorité si remarquable indique un épan=
chement gazeur dans la plévre. Son inlensilé est gé-
néralement en proportion de la quanlilé de gaz
épanché, et donne la mesure de la compression que
le poumon a subie (2); I'étendue dans laquelle on la

1) Pour ne pas compliquer, dans un précis, Fétude de Iz
percussion, nous avons conservé au mot lympanisme le
sens restreint que Laennec y attachait ; MM. Skoda, Woil-
lez, etc., lont pris dans une acception beaucoup plus
cétendue, et ont conséquemment rencontré le son tympani-
que dans un grand nombre de maladies. (Voyez le Traité
de percussion da docteur allemand et le mémoire de
M. Woillez, D rympanisme dans la poitrine. Avch. gén, de
méd., sept. 1838.)

(2) Voir la fin de la note, p. 686.
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percait est en rapport avec T'espace occupé par le
fluide élastique.

11 est rare que le son tympanique s’¢tende A tout
un cOté, parce gue d’ordinaire le pneumothorax
survient chez des phthisiques dont le poumon a con=
tracté des adhérences au sommet de la poitrine. Au
dsbut de cet 6tat pathologique, le phénoméne est
parfois pereeptible jusqu’a la base du thorax; et
comme cette résonnance morbide a beaucoup d'a-
nalogie avec le son tympanique normal de ’estomac,
on pourrait quelquefois commetlre une erreur, et
croire & un pnenmothorax, lorsque chez un tuber-
culeux Vestomac, distendu par des gaz, repoussele
diaphragme versla partie supérieure de la poitrine;
mais 'auseultationléverait tous les doutes. D’ailleurs,
Vintroduction de Uair dans la plevre ne tarde pas i
donner licu a linflammation de cette membrane et
a un 6panchement liquide qui se traduit par une ma-
tité plus ou moinsgrande dans les régionsinférieures.

Cest encore 'auscultation qui yiendra an secours
du médecin dans ces cas de diagnostic différentiel
quelquefois assez difficiles, ol I'épanchement gazeux
Jétant formé dans la cavité pleurale lentement et
enpetite quantité, sans développement simultané de
symptomes fonctionnels graves, le pneumothorax
donnerait lieu & une résonnance tympanique peu
marquée, laguelle pourrail faire croire quil s’agit
seulement de la sonorité exagérée de 'emphyséme
pulmonaire.

B. — La diminution de la sonorité de la poitrine
peut également présenter diverses nuances : onl dis-
{ingue habituellement deux variétés, savoir : le son
obscur, et 1e son mat.

. — Le son est dit obscur quand il y & encore une
certaine résonnance; et dans ce cas, la résistance au

APPAREIL RESPIRATOIRE. 689

doigt est 6galement pen marquée. Cel obscureisse-
ment du son peut aussi se rencontrer indépendam-
mem de tout état morbide, et étre I'effet d'un déve-
Joppement un peu considérable des muscles ou de
P'épaisseur de la couche graisseuse. On reconnait
que ce phénomene n’est point pathologique, & ce ca-
ractére qu’il existe des deux cOtés, égal dans les
points correspondants, et qu'il présente, dans les di-
verses régions, les degrés d'intensité relative que
nous avons indigués.

L’obscurcissement du son est fréquemment observe
dans des conditions morbides, soit des parois thora-
cigues, soit de la plivre, soit des poumons.

Le seul fait d’une forte tension des parois de la poi-
trine, quelle qu’en soit 1a cause, suffit pour donner
liew & un son plus ou moins obscur. Il en est de
meéme de Vinfiltration edimateuse des parois du tho-
raz; mais cette 16sion se réyéle mieux par la facile
dépression de la peau. — Un abees développe dans les
parois pourrail aussi donner lieu a un son obscur,
borné & une tuméfaction circonscrite. — Chez quel-
ques malades atteints de pleurodynie intense, il nous
a semblé quele son pulmonal était diminué, et cetle
diminution nous a paru tenir surtout & I'ampliation
incompléte du coté malade.

Beaucoup plus [réquemment Pobscurité du son
appartient & des 1ésions plus profondément situées.
Elle existe souvent dans la pleuréste, et se rencontre,
soit au début de cette phlegmasie, quand il s’est fait
dans la plévre un épanchement de liquide encore
peu considérable, et surtout lorsque des adhérences
partielles des deux plévres permetient an liquide
de remonter enire elles sous forme d'une légere
couche, soit plus tard, quand les feuillets pleuraux
sont {apissés par d'épaisses fausses membranes in-
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filtrées de sérosité ; soit plus tard encore, lorsque le
poumon, longtemps comprimé et enveloppé de
psendo-membranes, ne peut plus revenir d son vo-
lume primitif, et que les parois de la poilrine s'af-
faissent. — Parfois aussi la diminution de sonorité
dépend d’un hydrothoraz moyen. — Dans fous ces cas,
elle a le plus ordinairement son siége & la base dela
poitrine. Dans I'hydrothorax simple, elle se déplace
quand on fait changer la position du malade; ce dé-
placement est, au contraire, difficile ou impossible
dans les autres affections de la plévre que nous ve-
nons de mentionner. :

L’obscurité du son se retrouve enfin toutes les fois
que le parenchyme pulmonaire a perdu de sa lége-
reté et est devenu plus dense : dans la congestion (1)
ou la pneumonie commencante, dans 'engouement hy-
postutique, dans la phthisie, et dans Tinfiltration sé-
reuse ou sanguine du tissu pulmonaire (apoplexie ou
edeme), ou bien encore consécutivement a la dilata-
tion des bronches, ou au développement de diverses
productions moxrbides, telles que le cancer et la me-
lanose.

Dans tous ces cas, la matité est fixe, et elle ne pré-
sente point de caractére particulier qui puisse servir
au diagnostic différentiel. Néanmoins, dans la con-
gestion pulmonaire hypostatique, c’est uniguement
en arriére et en bas que le son est diminué; il en
est de méme assez habituellemenl dans la pneamo-
nie. Dans la phthisie, au contraire, ¢’est surtoul au
sommel que l'on constate I'obscurité du son, soiten

(1) Remarquons cependant, avec MM. Skoda et Woillez,
que, dans la congestion pulmonaire, surtout dans celle
de la broncho-pneumonie chez les enfants, on constate
souvent, au lieu de cotte submatité, une fonalité plus
élevée.
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arridre, soit sous les clavicules. Dans les autres af~
fections, le siége du son obscur n’a rien de spécial,
et il faut nécessairement recourir & d’aufres métho-
des pour élablir le diagnostic.

b. — Le son est appelé mat quand il ressemble &
celui quel'on obtienten percutant la cuisse (tangudm
percusst femoris). Il peut avoir un siége et une éten-
due variables, occuper quelquefois tout un coté de
la poitrine, ou étre limité, au confraire, & un point
circonscrit. 11 est, en général, accompagné d’une ré-
sistance au doigt plus ou moins notable.

La matité dépend, soit d’'une mduration considé-
rable du poumon, telle que celle qui est produite par
des tubercules frés-nombreuz ou par une pnewmonie @
la période d hépatisation, soit du refoulement de son
{issu par linterposition d'un épanchement abondant
de sérosité, de sang ou de pus : plus rarement elle
est due & des fumeurs développées dans les parois du
thorax, dans la plévre, ou situées plus profondément
et en contact avec les cotes.

Pour les tumeurs des parots, le son mat apprend
seulement qu’elles sont solides ou liquides ; mais le
palper et les autres méthodes d’examen sont indis-
pensables pour déterminer quelle en est la nature.
Quant aux tumeurs placées plus profondément, elles
donnent lieu d’ordinaire & une matité circonscrite
dont le siége n’a d'ailleurs rien de fize. Cette matité
annonce que, dans le point sous-jacent, existe un
corps dense et compacte; mais elle ne peut a elle
senle faire connailre précisément §'il s'agit d’'un
anévrysme ou d'une tumeur cancéreuse, et le se-
cours des autres moyens d’exploration devient alors
nécessaire.

Est-il possible de distinguer si le son mat doit étre
altribué & un épanchement considérable ou bien a




