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i
trique ou inclinée de la matrice, Les caractéres de
cctte maltité établissent sans donte une forte pré-
somption en faveur de Iexistence do la grossesse;
mais ils n’apportent aucune cerlitude, et ils seraient
insuffisants pour démontrer si le développement de
Puférus est physiologique on pathologique, s'il est
diiala gestation oua I'hydropisie dela cavits utérine,
ou a tout aufre produit morbide, mole, corps fi-
breux, etc. La présomption d’'une grossesse serait
plus grande si les progrés de la mafits avaient lien
avec la régularité et la mesure propres & Pétat de
gestation; mais on nlest pas loujours & méme de
constater celte marche ascendante, et les données
sémioliques ‘de la plessimétrie sont inférieures 3
celles que auscultation fournit 4 cetie période,
Toutefois, d’aprés M, Piorry, la percussion pourrait
faciliter le diagnostic ef faipe reconnaitre la grossesse
a plusieurs autres caractéres de la maltité, tels que
son intensité plus grande avec résistance au doigt
plus marquée dans certains points qui correspon-
dent au feetus, el son inlensi(d moindre avec sensa-

lion obscure de fluctuation dans les points intermé-

diaires; enfin 4 ses déplacements par les change-
ments de position du feetus, caractéres qui mangue-
raient dans les élats pathologiques précités.

En donnant de semblables résultats, la plessime-
trie serait surtout utile pour élablir Uexistence de 1a
grosses:e dans les cas ol auscullation ne ferait en-
tendre ni le bruit du eceur feetal, ni le souffle pla-
centaire; et elle pourrail, jusqu’a un certain point,
aider i la détermination des posilions du feetus.

Daps T'état de maladie, c’est presque toujours
aussi par un son mat que se révelent les 1ésions
dont 'nlérus peut dtre e sifge. Ainsi, dans le cas
d’hydropisie, d’hémorrhagie interne un peu consi-
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dérables, ou de corps fibreux qui ont un gros volume,
la percussion manifeste une malilé dont I'étendue
donoe 1a mesure du développement de la malrice
ou des dimensions de la tumeur. Quelques carac-
teres parliculiers peuvent, en outre, servir a préci-
ser le diagnostic : ainsi, dans I'hydropisie ou dans
I hémorrhagie tnterne, le son mat est partout égal et
<ans résistance notable au doigt, et 'espace quil
occupe est régulierement ovoide, comme Lutérus
lui-méme, tandis que, dans le cas de corps fibrend,
il w’a pas une intensité parfout uniforme : quelques-
uns des points de L'organe offrent au doigt une ré-
sistance plus ou moins grande, et, en outre, la
forme de 1'espace occupé par la matilé est fort irré-
gulicrement arrondie.

Ce n'est gque dans des circonslances infiniment
rares que Putérus peut donner lieu & un sen tympa-
nigue; une accumulalion de gaz un peu considérable
dans sa cavilé est seule capable de produire ce phé-
noméne. Cependant ce fait a éLé observé quelgue-
fols, et la tympanile ulérine serait probable sil'on
constalait 4 ’hypogastre une tuméfaction ovoide Ten~
dant un son clair, circonscrit de toutes parls, et in-
variable dans sa position.

Quant aux anngxes de Uutérus, lears 1ésions les pius
labituelles, capables d'altérer la sonorité du bas-
venlre, sont des kystes de l'ovaire et des trompes, don-
nant lien & un son mat que L'on constate ordinaire-
ment de 'un ou de T'autre coté de I'hypogastre, et
qui n’affecte presque jamais une position symétrique
3 1a région médiane. Lamalité sera d'gutant plus
prononcée et accompagnée d'une résistance d'aufant
plus grande, que les parois de ces poches seront plus
épaisses, el que les parties contenues auront plus

de consistance. L’étendue de celte malilé donnera,
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concurremment avec la palpation, la mesure a
proximalive du volume des tumeurs. TaJnt € uc'iiil
nont que des. dimensions médiocres, les kys!gs d:
Invan:e e_t de la trompe ne sauraient étre confond
avec l‘asmte: mais il n’en est plus de méme quand 'L;s
remplissent toule la cavité abdominale, Noucé don o
Tons Elus]oin les caractéres différents du son s
datlgl_uqe et dans l'aulre de ces maladies. (P 7gliat
; Pemtome et abdomen en général. — Aprés :'woi.r &t ;
dié en parliFulic:- les altérations de la sonorilé rl;:
pres aux principaux viscéres du ventre, il nous I‘Il)é i
d signaler celles qui peuvent occuper,[oute I'ét B
due de cetle cavité, et celles qui, bien que loczfiril-
sées, peuvent se trouver indifféremment dans les d'_
verses régions de I’abdomen. e
Nous avons vu plus haut (p. 712) que, dans la pney-
malose péritonéale, on obtient, par la ﬁercussiag o
son plus cla;‘r,une résonnance tympanique, qui s'ét,eus
plus_ou meins uniformément sur toute IE: surfac 'n
dominale antérieure. B
Draulres fois, et heaucoup plus fréquemment, 1
ventre I'e,nd, dans toute son étendue, un son pl :
o_bscwr_; c'est ce qu’on observe dans les ,cas d’mﬁ% ‘us
ta‘on scéreuse des parois abdominales, et dans ecl 7
d’obésité avec épaississement de la c’ouche adipe L}x
sau_s—cptanée et infiltralion graisseuse des re %]Fudhe
pémo:n_e et du tissu cellulaire profond. P
_ Parfois aussi toute la parlie qui correspond au
mtest.ms donne un son obscur dans Ia périfon 'tx
chronique, alors qu'existent des fausses membra !ee
éEalsse'S_*Et infiltrées de tubercules avec ou s-n i
dggénercscence tuberculeuse des ganglions més:gf
teriques, et, dans ces.cas, le palper sert 4 compléter
les lzndlcations de la plessimélrie. o
D'autres fois Ja percussion fait constaler une ma-
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tité limitée & tel ou tel point du vcntre; Elle pia_ll‘_t
gtre dug 4 une tumeur développée dans l'un ﬂezf or-
ganes dont nous ayons déja parlé, ou dépepc_lre‘ d’'une
collection puriforme circonserite da'nsla cavilé séreuse,
d’une hématocéle péri-utérine, d'un yste hyditigue,
& un cancer de I'épiploon, d’un abeés du tisst cellu.lmr::
exira-péritonéal, comme on V'observe fréquemmen
dans les fosses iliaques et dans 1E.p€tll hassin. g
Le degré et I'étendue dela rpamé donneront d’or-
dinaire la mesure de la densité et du volume de Cfis
tumeurs solides ou Liquides, el son siége pourra quel-
quefois faire présumer le siége et la nature de la
Jésion ; mais, en général, les résultats de la percus-
cion ne suffiront point au diagnostic, el, pour 31‘1‘1‘-1
yer i une CONNAissance .exacte des_ al‘Ler‘atmns,l i
faut joindre aux indications p‘lesm’memques es
données fournies par le palper de I'abdomen, par
le toucher vaginal ou rectal, el tfenir également
compte de la présence ot de la marche des symplo-
mitants.
misecgﬁc;nosﬁc sera possible 4 T'aide ’de la percéusf}-l
sion seule, lorsque la matité, au liea d'étre 1?“_“’ 3'
une région circonscrite, 0CCUPe tou,te la portion de-
clive de Pabdomen, et surtout lorsqu’en meme [’emps
elle est susceptible de se déplacer par 1ei chan%g-
ments de position du malade : ces ca}ractt:reg suffi-
senl pour faire reconmnaitre une ascite. L'existence

&'un liquide épanché dans 1e péritoine serait en- .

ositive, si Pon obtenait, en perculant,

::10; esolr):lu}iugﬂoriqué sur les 1§mites‘de la matité, ou
si Von percevait une fluctuation évidente. ;
11 est des cas o la matité occupe la fotalité ou la

presque totalité de 'abdomen, qul présente en méntJ.ei
temps un {rés-gros volut_ﬂe. On p?ur_ra dlagn,CuSI

quer alors presque certainement Vexistence d'nne
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ascite ou d'une hydropisie ovarique considérable.
*La distinction sera établic sur les caractéres sui-
vants : dans I'hydropisie enfiystée, la matilé occupe la
région la plus saillante du venlre distendu, limitée
en haut par une ligne courbe & convexilé supé-
rieure, tandis que le son clair se retrouve sur les
cOtés ol les intestins sont repoussés par la {umeur.
Dans V'ascite, au contraire, le son mat occupe loules
les parties déclives, fandis que dans la région sus-
ombilicale la présence des intestins refoulés vers 1’é-
pigasire et flottants a la surface du liguide, donne
lieu & un son tympanique qui contraste avec la ma-
tité du reste de 'abdomen, dont elle est séparée par
une ligne courbe 4 concavité supérieure. Ajoulons
que la fluctuation est beaucoup plus prononcée dans
I'ascite que dans I'hydropisie enkystée de I'ovaire.
Outre les diverses modifications de sonorité que
nous avens décrites jusqu’ici,. il en est une que l'on
constate le plus souvent dans I’abdomen, mais que
Ton peut rencontrer dans des régions trés-différen-
tes du tronc el des membres, (est un bruit parli-
culier, ou plutdt un phénoméne mixie obfenu par
la percussion, et résultant de I'associalion d'une es-
pece de bruit humorique avec un frémissement vi-
bratoire pergu par la main, et désigné sous le nom
de bruet ou frémissement hydatigue. Ce phénoméne,
donf on peut avoir une idée exacte en secounant dans
la paume de la main une acéphalocyste, se lie effec-
tivement & Pexistence des hydatides, et dépend des
oscillations de ces vésicules dans la poche qui les
renferme. Ce frémissementn’apaslieudanstoutesles
tumeurs hydatiféres (1) : son absence ne prouverait

(1) Nous avons eu oceasion d’observer un grand nombre
de kystes hydatiques sans pouveir y constater le frémisse-
ment vibratoire. Nous en ayons vu plusieurs assez gros pour

Bantn et Rocen, g¢ édit. 41
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donc pas gu'une fumeur sphéroide de Ia région du
foie n’est point un kyste acéphalocystique ; mais sa
présence constilue un signe pathognomique de ce
genre de maladie.

SECTION III. — PERGUSSION DE LA TRTE, DU Cou,
DU RACHIS ET DES MEMBRES.

Peut-on ranger dans les faits de plessimétrie le
prétendu bruit de pot cassé que le crine rendrait 3
la percussion dans les cas de fracture, le son pari-
culier que donne une dentcaride frappée avecun sty-
let, la malilé avec fluctuation constatée sur les arti-
culations qui sont le siége d’hydarthrose, efc.?

La percussion peut avoir des applicalions plus rg-
elles et plus utiles dans les cas d’abeés fistuleux qui
contiendraient des gaz ou de lair; parfois aussi
elle servira ay diagnostic différentiel de Panasarque
etde Iemphyséme du tissy cellulaire, en manifes-
tant dans la premiére maladie une malité nolable,
et dans la seconde une sonorits accompagnée d’une
crépilation séche sous Ia pression du doigt,

M. Piorry a encore Proposé de percuter sur la co-
lonne vertébrale ou sur les régions rachidiennes
pour reconnaitre, soit des anévrysmes de I'aorte
descendante, soit des déviations, des changements
de volume des verlébres, ou des abeds développés
dans leur voisinage, consécutivement A la carie.
Dans tous ces cas, c’est un son mat que l'on eonstate
par la percussion; et I'étendue, la forme de celte

quan choc léger donnit & lautre main appliquée sur Ja
tumeur une sensation évidente de fluctuation, et nous n’a-
vons puobtenir de frémissement appréciable. Deux de ces
kystes furent opérés avec succes, 'an par Nélaton, Pautre
par M. le Dr Besnier, & la Maison municipale de santé,
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malité, indiquent le volume et la forme de ces allé-
rations. :

Enfin, M, Stokes, de Dublin, a avancé que la per-
cussion peut ne pas 8fre sans ulilité pour le dia-
gnotic des maladies du larynx (4). Mais, avant lui,
M. Piorry avait déji signalé toutes les notions rela.
tives 4 ce sujet (2). « La percussion du larynx ou de
la trachée-artére ne peut guére étre faite que mé-
diatement. Pour la pratiquer, il faut fixer la{rachde-
attére et le larynx A 'aide du plessimélre assez for-
tement appuyé sur ces conduils. Dans I’6tat normal,
le doigt (rouve de 1’élasticité, et Toreille entend de
la sonorité sur les points qui correspondent A ces
organes. Il est fort peu de cas pathologiques o il
en serait autrement ; seulement, s'il arrivait qu’une
lumeur ayant son siége au cou environnil la tra-
chée-artére et le larynx, on pourrait se servir de Ia
percussion pour détermincr le lieu qu’ils occupe-
raient. La présence deliquides dans les ventriculgs
du larynx pourrait quelquelois donner lieu au brait
hydropneumatique ou humorique. L'ouverlure ac-
cidentelle dularynx,suivie de la pénétration de I'air
dans le tissu cellulaire voisin, pourrail éire soup-
connée sila percussion lrouvait au cou une sonorilé
inaccoutumée en rapport avec I'emphystme. Dans
le cas ot une tumeur molle el dépressible serait si-
luée sur le larynx, on pourrait juger de la profon-
deur & laquelle celui-ci serait situé, par celle a la-
quelle on obtiendrait de la somorité en pressant
sur la tumeur avec le plessimétre et en percutant
ensuite. »

(1) 4 treatise on the diagnosis and (reatment of diser<es
of the chesi 183%.
(%) Traité de diagnostiz, t. 1, p, 412.




PERCUSSION

DE LA PERCUSSION
ET DE L’AUSCULTATION COMBINELS

(Percussion auscultatoire.)

Laennec avail eu I'idéede combiner I’auscultation
et la percussion (1) : il avait proposé I'emploi simul-
tané de ces deux modes d’examen pour certains cas
d’ascite et de pnenmothorax,— Pourlascile, il avait
noté que le stéthoscope placé sur les régions males
de Pabdomen transmet & Foreille le choc du liquide
mis en mouvement par la percussion. — Pour le
pneumothorax, « on peut, dit-il, estimer I'élendue
de Iespace occupé par lair en auscultant et percu-
{ant enmeéme temps dans différents points; onentend
alors une résonnance semblabled celle d’un tonneau
vide, el mélée par moments de tinlement. » (T. I,
p- 189.) Trousseau, s'inspirant de celte observalion,
a proposé, dans les cas de pneumothorax, de faire
percuter la paroi antérieure de la poitrine, du coté
affeclé, a 'aide d’'un plessimétre mélallique et d'un
marteau ou d’une pidce de monnaie (2), pendant
que Poreille est appliquée sur la paroi postérieure :
il se produit alors un bruit analogue & celuiquel'on
déterminerait en frappant sur un vase de bronze;
cest le bruit d’airain. Dans des cas ot la signiﬁcalim;
des phénomenes amphoriques fournis par la respi-

(1) M. Piorry indiquait pareilloment, dés 1826 (Traité de
la percussion médiate, p. 18, et Procédé operatoire, etc.,
P- }1{5}, I'emploi combiné de la percussion et de Tauscul-
tation.

(2) On peut simplement se servir de deux pitces de
monnaie, soit le décime, soit de préférence la piéce de cing
{francs en argent.
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ration, la voix ou la toux, est douteuse, cl laisse
quelque incertitude sur le diagnostic d’'un pneumo-
{horax ot d’une vaste caverne, la production évi-
dente de cette consonnance mélallique, de ce bruit
d’airain, wnontrerait qu'il s'agit d’un épanchement
gazeux dans la plevre.

On associe généralement encore la percussion et
T'auscultation pour manifester et mieux percevoir le
bruit hydatique.

Toulefois cette méthode mixte n’avait encore
recu qu'un petit nombre d’applications (1), lorsque
deux médecins des Etats-Unis, MM, Cammann ét
Clark,ont proposé de la généraliser, et ontsignaléles
ayantages qu'on pourrait en tirer pour le diagnostic
physique, dans un {ravail dont nous donnons ici
1’analyse sommaire (2).

« Lorsque lon ohlient un son par la percussion
ordinaire sur le corps humain, mille parties se dis-
persent et se perdent, pour uné qui arrive 4 L'o-
reille ; mais si on pouvait recevoir les vibrations so-
nores au bont d’une tigesolide, ¢lastique, homogéne,
bien peu se perdraient par irradiation, et presque
toutes seraient pergues & l'autre bout. Quoique les
vibrations soient alors conduites par une petite sur-
face, le son gagne beaucoup eu clarté et en inten-
sité. »

Partant de ce principe, les docteurs américains

(1) M. Fournet, dans ses Recherches clinigues (p. 561),
dit avoir essayé ce mode d’investigalion sans ayoir pu en
faive ancune applicztion utile.

(2) A new mode of ascerlaining the dimensions formand
condition of internal organs by Percussion and Ausculta-
tion (New-York journ. of med. anid surg., juillet 1840.]
— Toyez Vanalyse détaillée de ce mémoire et les expérien-
ces faites par I'un de nous (Union médicale, 1850)-
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proposent, pour Pauscultation, de substituer au sté-
thoscope ordinaire un cylindre plein, en hois de cé-
dre, taillé dans la direction des fibres ligneuses
d’une longueur de cinga six pouces, et d'un dia:
métre d’environ dix lignes, garni d’une plague sur
laquelle repose oreille (1). Pour la percussion, ‘an se
sert du plessimeéire. Voici, du reste, cammimt on
peul procéder & cette percussion auscultatoire (aus-
cultatory percussion) : on place le cylindre sur la
région centrale de l'organe a explorer, et on aus-
culte pendant qu'un aulre observateur percute, i
{rés-petits coups, avec un seul doigt. MM. Camm;nn
et Clark font remarquer aussi qu'avec un peu
d’exercice il est possible au méme individu de per-
cuter et d’ausculter & la fois. Quel que soit le mode
quon emploie, on [rappe d’abord quelques coups
sur le plessimétre, tout prés du stéthoscope, pour
avoir le son fype du viscére, puis on s’éloigne par
degrés jusqu’d ce que d’auntres milieux donnent des
sons tout & fait différents : si I'on veul controler ce
premier résultat, il y a avantage a partir au con-
traire d’un point de la circonférence, pour se rap-
procher du centre ;-de plus, on a soin de marquer
successivement les poinls ou le son parait plus ou
moins changer.

Les docteurs américains ont établi des sans fypes
auxquels on puisse comparer les aulres: aux ex-

(1) Le cylindre doit dépasser un peu le niveau de la pla-
que pour &tre appliqué directement au tuyau de Poreille
sans changement de miliea (un cylindre plein, avec :111(;
plaque unie, /e tout d’'un méme morceau, NoOUS a paru pré-
férable). On pourra se servir, pour I'auscultation de la
p‘oit.rine, d’un instrument taillé en coin 4 sa partie infé-
rieure, qui déprime mieux les espaces intercostaux sans
toucher les cotes.
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trémes de I'échelle, ils ont placé le son donné par
un os et celui que fournit un liquide contenu dans
le thorax ou I'abdomen.

« Le son osseuw est celui qui se distingue le plus
facilement des autres : son timbre est trés-éleve,
tros-intense ; il frappe Voreille avec une force péni-
ble: il est plein el éclalant, et se propage a une
grande distance; il est un peu prolongé et légere-
ment métalliqgue.

« Le son aqueux se transmet trés-imparfaitement
A travers les parois abdominales on thoraciques, il
se reconnait plutdt & ses propriélés négalives ; dans
Pabdomen, il est rapide, comme sous Poreille, aigu,
d’une intensité médiocre, brusque, non élastique,
hien moins conductible et moins impulsif que leson
osseux. Dans le thorax, ce sOn aqUeux a des carac-
{eves encore moins distinets : il ressemble tout &
fait 2 celui du poumon sain; de 12, la facilité de dis-
tinguer un organe solide on induré d’un liquide
conlenu dans la poitrine.

«Le son cardiague se rapproche heaucoup du son
osseux : il en a Vacuité, la clarté et la conductibi-
lité, mais a un degré moindre : il est rapide, immé-
diat, intense, jmpulsif et un peu pénible & Toreille ;
il a, principalement 4 la circonférence du cour,
comme un timbre métallique voilé.

« Le son hépatigue, comparé au cardiaque, est plus
grave, plus continu, moins librement conduit par
V'organe ot il se forme; mais il est clair, intense, im-
médiat et impulsif.

« Le son pulmonaire normal, celui du pneumotho-
rax ou de la pneumatose abdominale, different des
précédents; mais pour ces Cis, Japercussion ordi-
naire est préférable, les yibrations sonores étant
mieux conduites par 'air que par un milieu solide.»
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Avec la méthode nouvelle, il serait pessible de
délimiler et de mesurer Jes organes solides, « dang
toutes les conditions de santé ou de maladie, avec
presque autant d’exactitude que s'ils 6taient sous les
yeux,» soit le ceeur (el tous ses diamélres, excepté
T'antéro-postérieur), soit le foie, soit encore la rate ou
méme les reins.

C'est surfout & Ja mensuration du ceeur que
MM. Cammann et Clark se sont attachés : ils recom-
mandent de le dessiner au moyen de quatre dia-
meéfres qu'ils tracent sur la région précordiale (1) et
de huit points & distance & peu prés égale, qu'ils
marquent sur la circonférence de l'organe ; et, ces
diameétres tracés, on les mesure tour & tour, on les
conipare & la moyenne normale, soit isolés, soit plutot
réunis, et d'aprés la somme des longueurs on peut
préciser les dimensions du cceur et calculer rigou-
reusement l'augmentation de son volume.

La ‘moyenne normale de ces quatre diamétres
réunis s’étant trouvée sur le cadavre, de 15 pouces
7 lignes (2) pour I’homme, et de 14 pouces 8 1i-

(1) 1¢ Diamétre vertical : commence i la base du ceur,
juste en dehors de la naissance de Paorte, et s'étend en
bas parallélement & la ligne médiane du corps. — 2° Dia-
métre transverse ! coupe la premitre ligne & angle droit
prés de son centre. — 3° Diumétre oblique droit : du
bord supérieur droit de l'oreillette droite & la pointe du
ceeur, suivant une ligne tivée du sommet de I’épaule
droite, — 4° Diameéfre oblique gauche : coupe la ligne du
diamgtre oblique droit i angle droit, et finit au point ol
Poreillette et le ventricule gauches se réunissent.

(2) I y 2, dans le mémoire original, 17 pouces ; mais
on sait que le pouce et la ligne, dans les mesures anglai-
ses, ont un douziéme de moins que les mémes mesures
frangaises,
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gnes (1) pour la femme, ilen 1-é_sulle, d’agrés les au-
teurs de la Percussion cuscultatowe, que, st l’a somm(z
des diamétres ealculée par leur m:;thode dépasse ces
moyennes, si surtout-elle g'éleve a p}u:s de 17 tP‘OX;
ces, on doif conclure que le coear est augmm;,e d
volume. Si elle égale 16 pouces 6 lignes (‘?:),‘ cxlsl
tence d’une affection organique avec dﬂalfltmn z;sl
encore & peu prés certaine; tandis que si ie_lo a
des diameétres est inférieur aux mMoyennes préclt&éesé
il n’est pas probable quil y ait agrandissement dans
i s du ceeur.
105;‘[};;;%%;?1%5[1 de la percussion et de l'i}llsﬁu?ii‘l:
{jon combinées a 6été f‘_aite anlement au\ diagnos ib
de quelques lésionsdch];urgtlczzlses du systéme osseux,
inci ent des fractures.
Etl?grl'::;lgz]rfrgs est brisé, si lon agsc_ul(c surrun ldle.v.
fragments, la percussion étant prahq}lée sur 1':'m 110;
le sonosseux, dont les cagac:éresqn} été signa cs'ip us:
haut, est transmis & T'oreille mo_chfie. dans sa na uret.
il est moins net et moins parfail. Que les l'ra_gmen]s
sg touchent encore, méme par un poF .u111que% e
son sera moins intense et moins 1}npu151i; !oule 0115
la modification ne sera que trés-légere; mais que le
moindre écartement existe,le son et le choc se per-
itot. :
dragtrzgf;lode mixte de percussion et d’aus.mlﬂtadtmn
est susceplible de réaliser un png»grés nqmeaue 322
le diagnostic physique, et il est & souhaiter %u a
observateurs I'étudient sérieusement pour E}[(‘.:l_['
avec connaissance de cause quel}e_ en gsL défini 1T
vement la valeur. D’aprés les experiences guedllouta:
avons faites, nous sommes. toul disposés a adme

> v ligne, mesure al'lglalSC-
(]) 16 p()l.lCLS 1 gne,
2 s § liznes mesuare :I!II.,IAI.ISB.
( ) 18 pouce 8 lig »
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tre qu’:elle peut, en effet, rendre des services pour
la délimi_lalion des organes pleins. Cest dans la
mensuration du ceeur gu’elle nous a semblé devoir
étrele plusutile : comme les moindres changements
durables dans le volume de ce viscére ‘ont un;
grande valeu; sémiolique, il s’ensuil qu’une rigou-
reuse appréciation de ses dimensions et un dessin
exact de ses diverses cavités est un probléme aussi

important que difficile & résoudre; et nous croyons-

que, par le procédé nouveau, une mensuration assez
pr_écise du cceur peut éire obtenue : aprés un cer-
tain nomi?re d'essais, nous sommes arrivés sans
trop de peine & reconnaiire les limites de I'organe
avec une exactitude parfois surprenante, et i dislin-
tinguer le point d'origine des gros vaisseaux ou la
ligne de séparation des ventricules et des oreil-
lettes. ;

Mais, quoi qu’en disent MM. Cammann et Clark
et malgré 'autorité des médecins de 'Amérique (l)’
le manuel opératoire nous a paru présenter quelqu(i,
difficulté. Si, en effet, I'on prend un aide pour la
per_cussinn_, suivant le procédé indiqué dans le mé-

,moire des inventeurs, que d’'inconvénierdlts n'a point
epphmque, et particuliérement dans la pratiqae’
civile, un mode d’examen qui exige le concours si-
multané de deux observateurs! Que si I'on cher-
che & ausculter soi-méme et A percuter en méme
temps (comme les médecins américains le font au-
jourd’hui et comme nous I'avons essayé nons-mé-

(1) Nous tenons de notre honorable confrére et ami M. le
doctet}r_Keelme, que la nouvelle méthode est préférée dans
les_ lzpplltaux de New-York, pour la mensuration du ceeuar
principalement, et qu’elle est toujours pratiqué 5

: ratiquée par
observateur unique. i ks

P

ET AUSCULTATION COMBINEES. 731

mes), on est certainement géné dans cette double
opéralion. Est-il commode de percuter, alors qu'il
faut, avec la téte, fixer le stéthoscope sur la poitrine
oul'abdomen dumalade? Est-il facile,dans cette pos-
ture, de promener le plessimétre autour du eylin-
dre, dans tous les sens, el de le porter tantot & quel-
ques lignes seulement, tantot & une distance assez
éloignée? Enfin, cette exploration assez pénible et
forcément assez longue, n’exige-t-elle pas du pa-
tient une bonne volonté et un concours'qui font dé-
faut dans bien des cas? :
En résumé, la percussion auscultatoire nous parait
d’une exéention assez difficile : son étude approfon-
die doit demander au moins autant de temps que la
percussion ordinaire; si elle peut rivaliser, avec
celle-ci pour la mensuration des organes solides ou
jndurés, si méme elle permet d’apprécier plus ri-
goureusement peut-élre les dimensions précises
du cceur, elle est certainement inférieure dans la
majorité des cas, et notamment pour I'examen des

milieux moins denses.

Plus récemment, M. le DT Noél Guéneau de Mussy
a publié (1), sous le titre d’Auscultation plessimeés
trique, d’intéressantes recherches surl'emploi com-
biné de la percussion ct de l'auscultation.

Quand on applique, dit-il, l'oreille sur la partie
antérieure et supéricure de la poitrine, tandis quon
percule, avec un ou plusieurs doigts recourbés, les
premieres apophyses épineuses dorsales, on en-
tend, lorsque les poumons sont sains, outre le son
déterminé parle choc, une vibration métallique qui

(1) 2. France médicale, 1875.
b. Union médaicale, 1876,




732 PERCUSSION.

accompagne le bruit sec produit par la percussion.

Ce bruit peut étre comparé a celui qu'on oblient
‘en frappant sur le genou les deux mains réunies
par leur face polmaire.

Le méme phénomene, qu'on peut désigner sous
le nom de transsonnance plessimétrique, se produit
gquand on percute la partie supérieure ou moyenne
du sternum ou la clavicule, pendant qu’on explore
avec l'oreille les parties postérieures el supérieu-
res de la poitrine.

Pour praliquer convenablement Iauscultation
plessimétrique, le malade doit étre assis ou debout,
les bras pendants le long du tronc, les épaules
effacées.

Om pourra ausculter & travers un vétement de
toile ou de laine ; maisil est préférable de percuter
sur la peau nue. On frappera en général légérement
avec lextrémité d’un ou de plusieurs doigls re-
courbés en crochet, surtout quand on veut explorer
des parties immédiatement sous-jacentes & la paroi
thoracique. Une percussion plus forle sera nécessaire
pour I'étude des régions profondes.

Dans T'état physiologique, I'oreille appliquée sur
la face de la poitrine, opposée a celle que 'on per-
cute, percoit un bruit vibrant, accompagné d'un
frémissement comme métallique, au nivean des

‘parties qui offrent une texture homogéne.

Dans l'état pathologique, le son transsonnant
perd ce caractére vibrant et frémissant; il devient
mat terne, et acquiert généralement une certaine
élévation . le ton, lorsque ’homogénéité des milieux
qui servent de conducteurs aux ondes sonores est
altérée par une condensation de tissu ou par le dé-
veloppement de quelque produit morbide.

Ces modifications de transsonnance pourront
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aider & découvrir des indurations centrales d}l pou-
mon et de nature inflammatoire ou cc)'nslllueesp(u
des dépots hétérogenes (tuhercule,‘m?l_a’noselz, Ld};-
cer). Elles contribueront de méme & rex-_eler' a ]_Jld-.
cence d'une masse de ganglions hronchque§ oude
toute autre tumeur développée dans les medmsu‘n‘s.

En complétant de la sorte les résultats _fnutmls
par I'auscultation ordinaire _et_]a percussion - meé-
diate, Iauscultation plessimétrique consutue- une
px‘éciéuse ressource pour le diagnostic des maladies
de la poitrine.




