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LETTRE-PREFACE

e M, le Professenr J. GRANCHER

\IHH l‘ll"!' .'IIIIi 9

Dans une lettee trop aimable pour moi, vous

voulez bien me demander une courle préface pour

ce w Manuel » qui ne seraitl, me dites-vous, que le
reflet de mon enseienement.

Je suis trop heureux de voir un des meilleurs
éleves de mon laboratoire enseignerd son tour les
methodes d'un bon examen physique des poumons
et deda plévee, pour refuser® de présenter aux mé-
decins volre ln'lil livre ;: d’autant (que les bonnes
fenilles du travail que vous m’énvoyez me semblent
excellentes.

(Vest malheureusement, la tendance actuelle de
la ['lnln,n'l des médecins chareés de 'enseienement
de la jl‘””"\\" de chercher le diagnostic |il'~11'|-l‘(' de

BAkBIER, — S




VI LETTRE-PREFACE
la tuberculose pulmonaire ailleurs que dans ['exa-
men des poumons. Les procédés de laboratoire
ont pris, ou tendent & prendre le pas sur l'auscul-
tation et-la percussion gqu'on néglige, La recherche
du bacille de Koch, Finjection de tuberculine ou
de sérum. lecvto-diasnostic, I'épreuve de I'aggluti-
nation, la radiographie, le chinisme respiratoire,
Lels sont les noyens llu'nn “tudie et qu’on enseigne.,
|,<lil| de mot ].l ]n‘llsm' 4iz' nier Ia \;l‘l‘lll'. l.('\«‘«']—

lenee, la \np»"l'inl‘ilc' meéme de tel on tel de ces pro-

cédés dans certuins cus particuliers, mais je pense

que 'examen }!Il\\~;-|ll-‘ des organes l‘v\]uil'.llnil'«'\.
examen bién fait, suffit dans la fres grande majovite
des cas a faire le-diagnostic précoce, et c’est la
ce :Ini importé. Je dis'; eramen bien fail, c’esl-a-
dire auscultation attentive et précise, corroborée
parla percassion.

Or, celle auscultation, \elle que jge la désire,
exige avanl tout Ta connaissance du murmure phy-
stologique ; et celui-ci, chose curiense ! prés de cent
ans aprés’la découverte de Ladnnee, n’eslni conn,
m enseiené comme il convient.

Ou done avez-vous vu. sanf peut-élre dans volre

Service nl.h:\']»il.|| el l]!lv‘.(ilil'\ autres hien rares, exer-
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cer [l'\‘¢:l¢“\(‘\t.i |:l [n'l't'-'[l(iull l]l‘ ce Ll'lli! .1|-||\, [||..{-|-
leux, caressantd loreille de I Inspiration qui traduit
état sain du poumon ? Et, si cette notion fait dé-
faut, comment apprécier les Respirations, on mienx
les Inspirations anormales, que j’ai décrites comme
un signe trés précoce de la tuberculose pulmonaire?

[.a pl'n'mi«'('v faute (que commeltenl maitres el
4"|1'\t'\'.!"l‘\l li!' «’llllt'ull«!l‘t‘: I/;.k/‘l)'nlr'{‘rll el /.I‘/'I'I'.-
tion, choses bien différentes! €& crois avoir, sur ce
point, apporté un complément important & I'ceuvre
de Laénnec, et jlai insisté vingt fois sur la nécessité
de ne [l.l\ l‘l‘/ll‘.l)llill'Q' |r‘> 'IG'H\ l«‘lllln <l|l mouvemaent
du poumon. Efforts inutiles ! Telle est la force de
Phabitade que partout on parle de la Respiralion,
on ausculte la Respiration sans distinguer ce quiap-
partient & chacun des deux temps dont elle se com-
pose. Eh bien! cetle distinction est |';|]vil:|[n' ! el,
tout médecin qui ausculte la Respiration; en blug,
auscultemal. Il faut écouter séparément I'Inspiration
d’abord, en la comparant, seule, & celle du point
.g.m--llit[m' Oppose, Imis deouter, si besoin est,
Fexpiration. En limitant ainsi, & l'examen de I'Ins-
piration, 'effort auditif, et en superposant rapide-

ment les deux sensations droites et cauches, ainsi
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réduites. on est souvent fort étonné de percevoir
des choses qui avaient échappé a loreille par la
méthode ordinaire qui confond tout.

Cette méthode d'auscultation qui est mienne, et
que J'ai recommandée spuvent, n’est pas encore
entrée dans la pratique couraute. Pourquoi? Parce
quelle exigedu ‘médecin une éertaine tension d’es-
prit, du malade une respiralion ample et réguliére,
de Pentourage un silence complet. Tout cela n’est
pas difficile cependant, et chaque jour, dans mon
cabinel comme 2 l'in‘lgnil;l|._|v' ne procéde pas autre-
menlt. L'obstacle auquel on se-heurte quelquefois,
cles| impossibilité d’obtenied’iin malade. indocile,

étourdl ou nervenx une :Hll,n“lll‘]t‘ éoale de ses res-

preations successives. Il est rare cependant quiavec

un peu de patience on ne lai apprenne pas a r.-~}»i|‘v-1'
convenablement.

Cette année mdme. j'al fail ausculter aux éleves,
parmi lesquels Iw:mmn]n de médecins étrangers.
(ui suivaien! ma Clinique, des enfants de 6 3 12
ans, pour leur faire entendre ees an ://.'-‘/f."«‘.\' de f'.l')l.\'-
piration, I!HI sont le siene capital de la tuberculose
pulmonaire a la période de germination. Et il a été

facile, comme chezlesadultes, detrouver des enfants
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respirant trés bien et permettant a chacun de per-
cevoir, a son Lour, ces altérations du murmure vé-
\ix‘\l!.li!‘r'. llll-‘ ]ll llﬂ'l’ih'\‘ comme |" ]ll~'llli<'l' \'i‘_’(l«'
de la tuberculose du poumon.

Sans doute, c'est 1 une lecon de choses et I'o-
reille de chaque étudiant doit étre successivement
avertie et formée & la perception de ces bruils
anormaux ; l'auscultation ne s’enseigne pas au ta-
blean. Mais quand Poreille a per¢uune fois le mur-
mure physiologique de linspiration et les murmures
pathologiques z affaiblis, rudes, bas, saccadés, elle
ne les oublie pas plus qu’elle n’oublie le rile crépi-
tant, Et, j'ajoule, en regrettant de n'étre pas entié-
rement d'accord avee vous sur ce ]minL (que celle
]I"l'l"'lilitlll est chose facile, & la lull‘h"«"lt’ toutes les
oreilles, et que ces spirations anomales ne sont
pas des sensations délicates, subtiles... : cesont des
\l'll\'-'”i(lll\ grossieres 'Ill:lll(! on les a une fors ln‘l‘-
cues. Et méme, je vois souvent des malades que
tel jeune médecin de province, qui n'a pas ¢té
mon éléve, mais qui a v mes lecons, m’envoie avec
un diagnostic exact de germination tuberculeuse.
Il a ausculté selon la méthode que je recommande,

c'est-a-dire il a ausculté et compare atlentivement
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et exclusivement les inspiralions, en faisant a bstrac-
tion de tout le reste.

(Vest la ce quiil convient de faire a4 Pextréme dé-
but des Iésions pulmonaires, non plus tard, on
'é¢tude de lexpiration donnera des renseignements
précieux sur Fimportance de Ja conelomération
tuberculeuse. Mais quand les tubercules sont dis-
crels, narssants, c’est a |'.//1\‘jw"r:'l!ftl)!. a elle seule
quil faut endemander le diagnostic.

\ ce momentdelévolution tubereuleuse. la per-
gussion est-muelte el quand elleintervient utilement
el'donne un son de tonalité liaute, prélude de la
matie, défala conglomération commence,

Done, pour faire un diagnostic précoce de tuber-
culose’ pulmonaire, pour reconnaitre la maladie i
son début il faut renoncer aux anciens errements
et au 1° degré classique desauteurs avee submatité
el craquements, c'est [a le seuil du ramollissement
cest=d-dire de la fin de 'évolution tuberculense, et

1lt'i..l l‘| |’I"I<lf”'|l[itl\h' esl l“'li-\il.'_ l““:”('A"“"”.-”\"-_

'l'_i" les "it"i“"\ ont fait lenr ;1;-;»:41’i(iu1| on vonl

la faire et la contagion s’exercera auntour du ma=-

lade,

Au contraire, la I,||.'-1-.|i,e-|xti‘1uv_ a la période de
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germination, est toute-puissante et quand j’éerivais
fue la Tuberculos: esl la ‘,‘:;’/(.\ ,';z/',/""/'(- des maladies
chr v;/,f/[,f._\.r".'\! a celle !n'-!ituiv‘. ‘“J:Ht'\'i'il;"c' par
les sienes que i al déerits. fque e ]N‘!I\;ti*.

Celle [u~!1-u!n'~".lil inconnue de Laénnee, dont le
pronostic en matiére de tuberculose pulmonaire élail
fatal. Et tous les médecins ont suivi. Il faut réacir

Ire ces errears ¢f t]n:‘_w
Plextréme début, ce

reuleuse et je

Bien a4 vous.




SEMIOLOGIE PRA' IOUE

POUMONS ET DE LA PLEVRE

SIGNES PHYSIQUES

INSPECTION, PALPATION, PERCUSSION. AUSCI LTATION

INTRODUCGTION

(e pelil livre |~I';|lil[lll‘ est le résumé de mes
lecons de sémiologie et de mon enseignement jour-
nalier i la consultation de I'hépital Bichat, que j'ai
dirigée pendant cing ans. Je le dédie & mes éleves,
parce que c’'est pour eux que j'ai fait cet enseigne-
ment.

Il m'a paru, en ce qui concerne examen cli-
nique du poumon et de la pléyre, que les notions
mdispensables de physique, d’anatomie, de phy-

siologie . de patholozie ;' nécessaires pour un

diagnostic positif et précis, ne leur étajent pas

trés familiéres, et |'ai condensé dans ce petit volume

ce qui leur est indispensable de savoir,

Binnien, — Sémiol




INTRODUCTION

Laissant volontairement de cdté les théories el
les hypothéses, toujours trop nombreuses, j’ai horné
cel exposé anx faits tels qu’on les constate, aux
interprétations, telles que I'autopsie les a révélées,
sans plus,

L’auscultation, la percussion, ete., sont des mé-
thodes d’examen précieuses, on peut beaucoup leur
demander: mais a condition qu'on discipline ses
sens, en les soumettant & des régles d'examen bien
précisées ; & condition gu'on sache ce que I'on
palpe, ce que Fon voil, ce qu’on entend a I'état
physiologique. Car sans cela, comment pouyolr
apprécier les modifications pathologiques, dont on
voudra faire le sicne pathognomonique de telle ou
telle. maladie de la plévre et-da poumon ?

Il ne faut pas abandonner la merveilleuse décou-
verte de Ladnnec,

Cerles; les nouvelles méthodes t]‘v\[lln!';llinn -
la radiographie — ont déja donné et donneront en-
core des résultats de plus en plus précieux et cer-
tains,

Mais partout ou il sera, le médecin, rompu avec
les délicatesses de |‘il|~[n'('|inll. de la ]l:l]lmlinn. de

l'auscultation, portera toujours avec lui des moyers

d’investication incomparables, s'il a des doigls qui

sentent, un ceil qui voie, une oreille qui entende
ce quil faut bien sentir, bien voir, bien entendre.

Ce livre n'est pas un ftraité ou un manuel de
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diagnostic des maladies de la pl1"\l‘v' et du pou-
mon : c'est un exposé bref des résultats positifs
que fournissent, a I'état |)|1.\‘<iu|~r:itlnc- el a l'état
pathologique, les moyens cliniques d’examen misen
lnsage.,

Je tiens & remercier ici tout particuliérement
mon |:ln"\(‘ \[ ')Hi\\‘vllu[ ]mll!‘ It‘\’ ll(‘\'\ill\' \i lnl'r"('i\
quiil a faits sur mes indications et qu’on trouvera

dans le cours de 'ouvrace. pour éclairer le texte.




CHAPITRE PREMIER

METHODES GENERALES D’EXPLORATION CLINIQUE

INSPECTION — PALPATION PERCUSSION — AUSCULTATION

Les moyens cliniques auxquels la médecine a
reconrs, dans 'examen des malades, pour le dia-
enostic des maladies du poumon et_de la plévre
sont : — LINSPECTION, LA PALPATION, LA PERCUS-
StoN, LavscoLtation. — Ils ont pour but de lui
faire reconnaitre le fonetipnnement et ' état analo-
migie de la plevre et du poumen, soit- & I'élal
normal, soit & 1'élat pathologique, sans le secours
d'avcun instrument de lm-rl\iuu ou enregistreur,
et Simplement par les perceptions que lui donnent
la vue, le toucher, l'ouie.

Une telle méthode d’investization est évidem-
ment soumise a des variations individuelles, qui

tiennent a la finesse plus ou moins grande de ces
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sens, mais aussi au deeré d’éducation technique
plus ou moins développé du médecin.

Quoi qu'on puisse dire cependant de I'empirisme
d’une pareille méthode, ou de Pimprécis de ses
résultats an point de vue absolu, il n’en est pas
moins vrai qu'on peut arrivera régler d’assez prés
les méthodes vuxplu}w'-n'\‘. el a préciser suffisamment
les sensations obtenues, pour que les conditions
dans lesquelles se trouvent plusicurs observateurs
réunis ensemble auprés d'un malade soient uni-
fices, et que les résultats obtenus par chacun d’eux
individuellement se confondent et perméttent un
jugement basé sur des éléments de critique iden-
tiques. Mais, pour cela, il faut une méthode dexa-
men absolument fixe; et une uniformité absolue
dans les lermes employés pour distinguer telle ou
telle [M‘l'('v'[lli(lll.

(lest pourquol il nous a paru néeessaire d'indi-
quer d’abord la méthode 4 suivre. la technique

apératoire, dans chacune de ces explorations.

iI. — INSPECTION

Statigue du thovaxr: mouvemenls tlu thorar

Technigue.

{

-Ir/ I/r;u,:fl//l. J

L’InspecTion a pour but, comme nous le verrons

plus loin (page 87), d’étudier la statique du thorax

PALPATION i
el les mouvements fonctionnels dont ce dernier est
le siege. Dans ce cas done, 'observateur doit voir
et bien voir.

Le malade doit étre placé en plein jour, en face
d’une fenétre quand on le peat, assis ou debout, la
téte droite, les épaules tombantes et reldchées.

Le médecin se place en face de lui, le dos tourné
a la lumiére, et note méthodiquement ce qui doit
faire l.«.rl»‘ivl de son observation.

D’abord la statique : 'état de maigreur on d’ems-
bonpoint, la symétrie ou les saillies anormales, le
volume, le sidge de celles-ci, etc. ;

puis les troubles du dymamisme thoracique :
amplitude, rythme, fréquence des mouvements
respiratoires, symétrie onnon de ces mouvements,

type ru-slnirnluirc- normal ou anormal, ete,

§ II. — PALPATION

, . ) ~pr -
Statique, dynamique du thorar, vibmtions thoraciques, Palpa

! L ) SULE .
tion bimanuelle, — Schemedes Vibeations thoraciques: V.

La Paveation (page 99) du thorax a pour bul,
|‘||c‘ :Illi\'i, de l'c‘nw"l'.ill"l‘ le médecin sur la A.'!//.'V:[Iu
el le dynamisme du thorax, elle donne en plus I'élal
des vibralions thoraciques, quand le malade parle &
haute voix.

Pour étudier la statique du thorax et le dyna-
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misme des mouvements thoraciques, la palpa-
tion peut étre bimanuelle ou se faire avee une
seule main.

Dans_la-palpation bimanuelle, on applique lar-
gement les deux mains, 'une en avant. lautre
en arriere da thorax, A na quand cela est possible ;
on obtient ainsi une sensation. En reportant rapi-
dement les deux mains dans des points symétri-
ques, du cité opposé, on obtient une deuxiéme
sensation qu’on peut comparer & la premiére, On
reconnaitea ainsi Pasymétrie du thorax. le défaut
damplitude respiratoire d'un des cotés de la poi-
trine, ¢le,

Dans la palpation avee une seule main, la ma-
neenvre est-la méme: on applique la main sur un
des colds; puis symétriquement sur I'autre, et 'on
compare les deux sensations obtenues. Tnutile
d’ajouter que le résultat est Iwum'un[n moins net
quavec la palpation bimanuelle.

La recherche des vibrations lhnr;n‘i«[lnw est beau-

coup plas délicate, Pour cela. la main doit dtre

appliquée a plat sur la cace llllll‘;ll‘il,llt‘ el sur la

peau, sans interposition de linge ou de vélements,
Au lien de la paume de la main, il vaul mieux
n'user que de Ia pulpe d’un ou plusieurs doigts. si
la surface explorer est restreinte. et surtout si
on veut comparer, dans deux points voisins, ’état

des vibrations llmr;u'in!lnw : comparaison souvent
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délicate, et qui sera d'autant plus facile que la
quantité de vibrations per¢ues en méme temps par
la main sera moindre, et la surfuce explorée moins
étendue, Cette précaution est capitale quand le
thorax est étroit, ou quand les parois en sonl
minces, Dans 'établissement des schémes d'aus-
cultation, ces vibrations sont représentées par la
lettre V.

Comme nous le verrons plus loin, les vibrations
thoraciques & I'état normal ne sont pas Itll‘fl(it‘[l(‘,\
dans toute la hauteur de la poitrine, et différent
un peu & droite et & gauehe. 11 fant done, pour les
rechercher, suivre les conseils de M. Grancher (1),

clest-a-dire :

1* Etudier les vibrations de bas en haut dans un
poumon, ce (ui donnera leurs rapports dans un
méme poumon conformes ou non an schéme physio-
ln*_:li|lll' décril MHS loin (pages 107 el [H(‘l‘a"‘ll'lllt'\v.
(Modifications absolues des V.

2* Comparer les vibrations d’une région pulmo-
naire d’un coté, avec celles de la région symétrigue
ll” ('l"l"' "i';"‘\':- '."4”{/;":“1‘/,;"'H’.\ I.I.J‘l[:’l:v [ '?’r".\ ‘V‘

L'influence  de lal voix (timbre et lonalilé) a,
comme nous le verrons, une grande importance sur

{ ' s vibrati 7 e
la foree et sur le sitge des vibrations. 1l faut tem
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grand compte de ces schémes phy siologiques, dans
I"appréciation des vibrations, et en particulier ne
pas les chercher 1a on elles n’existent pas ou peu
— par exemple & la base, chez la femme.

LAimportance des  mots prononcés n’est pas
moins crande. Aussi, pour se placer dans des con-
ditions toujours identiques & rllo-s-un‘-nn-\, doit-on,
& lexemple de Laségue, faire compter uniformé-
ment au malade un seul et méme chiffre — frenfe-
lrots, par exemple — d’une voix gardant, pendant
tout le temps de I'expérience, la méme foree, le
méme timbre, la méme hauteny.

Ceci est capital, comme nous 1e verrons. Si on
veul rechercher les vibrations dans les fosses SUS=¢pi-
neuses,. il faut faire parler le sujel sur une note
plus élevée (yoir pages 106 et suivantes). Chez la
femme, au contraire, si-on recherche les vibra-
tions aux bases, il faut lui faire prendre une voix
grave.

Dans tous les cas, la voix du sujet ne doit étre
i trop forte, ni trop faible. On devra d’ailleurs la
faire varier, selon les cas.

La pression de la main, avons-nous vu, doil étre
douce, et cela se comprend : une pression forte sur
une surface vibrante éteignant les vibrations. Celte
précaution est encore & observer davantage, Iursqm-
la paroi thoracique est mince. Au contraire, Ia

|u|‘p‘~‘siun doit étre Itlll\' ll'lll'l':illll" chez les obéses

PERCUSSION {1
pour sentir a travers la couche graisseuse sous-
cutanée les vibrations de la cace !]llll‘;u'i-lllc'.

La ~xoratiox (schéme) des phénoménes observés
est simple. Les vibrations peuvent étre :

normales (V =) dans chacune des zones qu'on
étudie,

ou augmentées (V 4 ),

ou diminuees (N —

ou ll["llj(‘.\' (Y o).

¢ 111 PERCUSSION

immédiate ; résistance au doigt, technique de

. ;
la percussion. — Schemes du son

La Percussion (page 108) a pour but d’étudier
les phénoménes sonores gqu'on obtient en frappant
la cage thoracique. Elle est médiate on immediale.
On n’emploie plus guére, depuis Piorry, que la
percussion meédiale, c'est=a-dire qu’on interpose un
corps_perculé — un doigt de la main gauche —
entre la lmmi et le corps perculant — fe [ulu.\ Sou-
vent un doigt, le médius de la main droite.

Dans ces conditions, on ne percoil pas seule-
ment un son: mais Ja séedsation @uditive se com-
l.["-l.- d'une sensation extrémement déhicate, pure-
ment tactile. celle de la résistance au //fu"_/lf.'

resultante double de la sensation du doigt ‘u'l'(‘lllr'*.

qui trouve au-dessous de lui un corps |-|||\ on
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moins u"l:i.\(inllu'. et de la sensation du doigt percu-

tant, qui produit un choe plus bratal sur le deijst
percuté quand la résistance au doigt auemente.

Les différentes influences étudides plus loin, qui

modifient le son de percussion, nous montrent en-
cove une fois de plus toute la difficulté technique,
loute la délicatesse d’un tel [»I'H(‘c"(’ﬂ" 1|‘in\"7~li‘._"';lliull.

D'une fagon générale. on doit se placer a droile

du malade. Celui-ci peul-étre assis ou debout, pour

Pexamen de la réeion postérieure ; debout. assis
ou couché, pour 'examen des’ zones antérieures,

mais toujours dans un relichement musculaire

complet.Le doiet de la main gauche doit étre

appliqué étroitement sur |a paroi lhnr:n'iulur-. de
facon a faire corps pour ainsi dire avec elle : il doit
autant que possible dtre paralléle aux cotes. soit
umnli«luﬁ sur-une d'elles, soit log

¢ dans un espace
intercostal. Dans-1

a fosse sus-épineuse et dans la

fosse sous-épineuse, on lui donne une direction

|lnl'i/,nl|l.'||n'.

QOuand on wveul percuter wun ‘point limilé. on
n';nmrliulun sur la paroi Ihur;u'inlun' que la premiére

phalange du doiet. les deux autres étant soulevées.

par.extension foreée du doiat. au-dessus da plan

de [n'r.'lwsi.uL
Je n’ai pas besoin d’ajouter une fois de plus que
Ia percussion doit se¢ faire sans inh'l’ln\\i(i.,“ d’au-

cun vélement, le dojol placé sup la pean nue dn
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patient. La manceuvre du doigt percuté se fait faci-
lement ; celle du tlni:l percuteur est NH\' délicate.

Régle générale, il vaul mieux ne percuter qu’a-
vee un doigl — le médius, le plus souvent — lente-
ment, a coups t‘\[l:u‘t"\’; el non, comme on le voit
faire souvent, avec tous les doigts de la main re-
pliée en marteau et 2 coups répétés. Il ne faut pas
nlllllit'l' l[ll'il \'n:i! de [l!‘\'ulllil‘c‘ un son, de lvillli)l""-
cier, ¢t non d’avoir une succession de hruits sou-
vent contradicloires, quand on ne prend pas les
précautions que nous signalons,

La main percutante, pourne pas étouffer le son
produit, doit imiter le mécanisme dun marteau de
piano, se relever par conséquent aussitot le choe
produit. Ceci suppose une grande souplesse de poi-
gnet, qui ne \,".'n'-lni-'rl que par un exercice patient
et répété. De lnlu\‘, la foree de pereussion doit étre
douce, sans raideur ni brusquerie. Dans quelques
cas, on dont o'-\'icla‘nnnvnl aurmenter la force de per-
cussion — si les parois thoraciques sonl {rés
épaisses, si/l'an cherche d faire vibrer un organe
profondément situé ou un fover d'induration éloie
gné de la paroi.

Mais ceci n'enléve rien aux conditions fondamen-
';l'('\ 4]-' ';| IH'I'('H\\inll ollli. [n\lll' linnllvl‘ In' son [m]-
monal ou pour en faire apprécier les variations
souvenl minimes, doit étre léoére. souple, délicate.

On percute toujours trop fort.
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Le bruit provoqué par la percussion ainsi faite
dans les conditions normales, chez un sujet dont
la plévre et le poumon sont sains, a un caractére
musical : ¢’est-un son; et on peut, dans ces circons-
tances, lui ' reconnaflre une tonalité normale ou
fondamentale. De plus, en vertu de la constitution
des parties percutées qui forment un appareil 4 la
fois sonore el résonnateur, le son obtenu, qui a une
tonalité déterminée, posséde également une réson-
nance dite normale ou fondamentale, toujours dans
les conditions précitées. Ce sont 14 les caractéres
primordiaux du son de percussion, qu’il faut con-
naitre avant toute chose, car les altérations de la
plévre et des poumons les modifient d’une facon
souvent trés.déhicate a appréeier.

La tonalité peut, dans ces cas, s’élever ou s'abais-
ser,/ la wésonnance augmenter — c’est ce qu’on
appelle le tympanisme; — ou diminuer — c’est
ce qu'on désigne sous les noms de submatité, de
maltité.

ie timbre du son de percussion esl une sensa-

tion lw.mmu!; plus délicate et qu'on se contente

de mentionner simplement dans quelques états

pathologigues.

Pour Pappréciation des bruits de percussion,
observateur notera d’abord la hautewr du son
(TONALITE), puis sa résonnance (MATITE) ; puis, s’il

y a lieu, son {imbre (pages 116 et suiv.).

AUSCULTATION 15

Pour établir les schémes de percussion, on établit
4|‘ill>lll'll que la {/;)Ill./l'[." du son — S

esl:

normale (=)

[llll\‘ élevée | > )

ou plus grave ( <) que le son normal ;
el ensuile, on exprime aprés les signes précédents
la'.\ !ll()(]ifi(';lli«lll< de la resonnance qlli est

normale ( =)

plus grande ( 4+ )

Illnill\ L’I';chlv‘ {—) lllll' ]:| résonnance nor-
male

oun nulle ( O ou matité absolue).

Atusi, S > — veut dire un son a tonalité élevée,
plus ou moins mat.

S > <4 un son ¢levé el tympanique, etc,

§ IV, — AUSCULTATION

Wurmure vésiculaire et bruits. angrmauva, — Influence dés
mouvements respivatorres du malade sur te’ murmure vési-
waire, — Technique de Uauscultation ; brwat inspiratoire,
bruit expiratoire. Schémes d'auscultation ; force, tim-
bre. vythme du muprmwre vésiculaire. — Yariations suivant

le sicye de Fauscultation,

L’Auscurration (page 131) a pour but de percevoir
par oreille les bruits normaux on anormaux qui

se passent pendant les mouvements respiratoires, et
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dapprécier le retentissement de la voix lorsque le
lll;ll:l«l" [b;ll‘ll‘.

L'étude des bruits normaux ou anormaux de
I'auscultation comprend :

1o Celle duwmurmure vésiculaive novmal et de ses
altéraltions :

27 Celle | des  bruils de Apransmission (souffles
divers ) ;

3" Celle des bruils adventices (viles divers).

De tous ces bruits, le plus important est le mur-
mure vésieulaire normal, avec ses anomalies patho-
logiques, dont M. Grancher a fait ressortir I'im-
portance capitale, sous le/ nom de respirations
anomales. (Voir plus loin, page 138).

Mais si "appréciation de, eé murmure vésiculaire
el Ill' sSes ;Hlirll‘l;l]in'\ esl 1',)”\"‘ Illill:li\(‘l', (l(:li(':i("i
si ¢lle demande de la part du médecin une atten-

tion, une ¢tudé suivie, il faut bien reconnaitre ici

que 'éducation de celui-ci et son expérience propre

ne sont pas seules en jeu,

Le murmure vésiculaire exige, ponr garder ses

caractéres fondamentaux, des conditions respira-
toires absolument normales: en d’autres termes,
le murmure vésiculaire, dans les différentes qua-
lités que nous étudierons plus loin, dépend beau-
coup de la facon dent le malade respire. Clest ici,
et non la moindre, une des grosses difficultés de

"auscultation qui néeessite, & coté des qualités d'o-
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reille et de jugement supposées acquises au méde-
cin, U'éducation préalable du sujel.

Quarrive-t-il en effet la plupart du temps ?

D’abord il y a des malades qui utilisent mal leurs
poumons, leur respiration est superficielle, incom-
pléte, et, quoi qu'on fasse, on ne peut rien contre
cette habitude. D’autres, ne comprenant pas ce
qu’on leur demande, confondent Vinspiration avec
la respiration, et quand on les ausculte, ils rem-
plissent leur poitrine d’air par des inspirations de
plus en plus courtes, entrecoupées d’expirations
avortées. D'antres respirent d'une fagon précipitée,
avec force, comme s’ils haletaient, et ils font en-
tendre des bruits laryngés, gutturaux, ete.

L'auscultation n’est pas possible tant que 'onn’a
pas diseipliné la respiration de tels sujets, et tant
(qque |t‘lll' l‘\[n' I'(‘s[nil';llnil‘n‘ ll.;l Iu;l\ l‘«‘l:l‘i_\ SES carac-
(éres normaux inspiratoires et expiratoires (voir en
particulier page 138 etle tracé page 139). Pour que
le médecin puisse entreprendre I'anscultation, la res-
piration doit se rapprocher de celle d'un sujet en-
dormi, elle doit étre « naturelle, .llllll't'. Ir":lll‘l.l.'l"“
silencieuse » (Grancher) : et plus lomn, M. Grancher
compléte les conditions dans lesquelles le médecin
doit se placer en disant : « Vous ferez I'éducation
de chacun de vos malades, et leur apprendrez &
fournir des inspirations profondes et réguliéres

suivies 41"‘\]»il:\li-.xx< .-..m[ll"‘ln‘\: le tout, sans
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bruit, naturellement et de maniére & exagérer sim-
plement un peu la respiration physiologique. Quand
YOus vous serez assurés, en les regardant respirer
quelques- instants, quils vous ont bien compris,
alors, mais alors seulement vous appliquerez votre
oreille sur la poitrine et-vous pratiquerez auscul-
tation' (1), »

Il faut donec avant toutes choses, avant tout
examen clinique, apprendre aun malade & respirer,
lui faire comprendre ce qu’on attend de lui. La
chose ‘est souvent plus difficile qu’elle ne parait,
certains d’entre eux mettant & suivre les conseils
quon leur donme une mauvaise volonté évidente,
comme. s'1ls étaient froissés: de ne pas aceomplir
parfaitement une fonction aussi naturelle que l'acte
respiratoire. Il faut souvent patienter avec eux, et
ne pas hésiter & remettre a une autre fois Lexa-
men, surtoul s'il s’agit d’apprécier les modifications
délicates du murmure vésiculaire. pouvant, si elles

existent, entrainer un diagnostic important; comme

c’est/le cas au début de la tuberculose par exemple,

Chez les enfants, on n’est pas toujours & méme
de discipliner ainsi les mouvements respiratoires,
"auscultation n’en est que plus délicate,

Ces précautions prises, le médecin pratique son
examen.

(1) Grancher, 1. ¢., p. 60
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Le malade peut étre assis sur son lit, ou & cheval
sur une chaise, ou debout, le dos appliqué contre un
meuble, contre un mur quand on ausculte les ré-
oions antérieures.

Il devra rester immobile, la téte droite, la bouche
entr'ouverte, les épaules tombantes et s'abstenir
pendant 'examen de tout effort, de toule contrac-
tion musculaire intempestive.

La région que 'on ausculte doit étre a nu et re-
converte seulement d'une serviette mince ou d’un
linge fin.

Lauscultation se fait en général par Papplication
directe de l'oreille sur la poitrine, mais on peut
¢galement se servir du stéthoscope, dont Laennee
conseillait toujours 'usage. Peut-étre I'emploi du
stéthoscope doit=il étre recommandé gquand il s’agit
d’une ausecultation délicate, pour comparer, par
exemple, deux respirations différentes dans deux
territoires voisins el peu étendus d'un poumon.

L’oreille doit ¢wre appliquée étroitement sur. la
poitrine du malade mais-sans trop de foree, et sans
comprimer celle=ci ou géner la respiration par le
poids de la téte, Certains malades qu'on ausculte
couchés dans les régions antlérieures de la poitrine,
les enfants, sont facilement incommodés par la pres-
sion de la téte du médecin, pour peu que celui-ci
n'y prenne pas garde. lls cessent alors de respirer,

ou au contraire leur respiration s'accélére, devient
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i!'l'f‘:‘lllil"l'l', ("‘Ilili”lﬂll\ ll(l'“l\(il':lll](‘\ a une lmllllc'
auscultation,

Si done Papplication de I'oreille du médecin doit
étre-parfaite, la pression de sa téte sur le thorax
du malade doit &tre faible ou nulle, et celle-ci doit
suivre les mouvements respiratoires.

Mais ‘ce n'est pas tout de se mettre dans de
bonnes conditions d’auscultation, il faut savoir
analyser ce qu'on entend et classer ses sensations.

Il faut en premier lieu faire abstraction des bruits
musculaires thoraciques ou autres qu'on entend d’a-
bord dans certains cas, surtout quand on fait ses
premiers essais d’auscultation. Quelquefois aussi, le
médeein entend des souffles vasculaires (qui se pas-
sent dans sa propre oreille; ou bien ce sont des
rl‘“i\\'c‘lln'nl\ (lt‘ la ll;ll'[n' ou (It‘\ A‘In‘\“ll\. ll('\' Cra=-
quements de oreille. On s’habitue bien vite d éli-
miner ces bruits. On entend alors ce qu’on cherche
A entendre, c¢'est-d-dire I¢e murmure vésiculaire.

Avant tout; il faut se ||H"1l('1'll[u‘l' des caracteres de
cemurmure. Or, il-y a deux temps dans la respi-
ration : Uinspiration, I'expiration. Le plus souvent

on se contente ‘I':\m:lillnur 'oreille sur deux

'illilll\ \"\lll"'ll'i'lln'\ n](' la [mil!'illt‘ et de l'ump;l-

rer enlre eux et en bloc les bruits respiratoires
que l'on percoit. Cette méthode est dans bien des
cas insuffisante, et il vaut mieux s'habituer & aus-

culter séparément le bruii inspiratoive et le bruit
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expiratoire, ainsi que le recommande si justement
M. Grancher.

On applique done Voreille sur un point de la poi-
trine, et on écoute avec soin une série de quatre ou
cing inspirations ; apres (uoi on porte rapidement
'oreille sur un point symétrique de 'autre poumon
et 'on peut comparer immédiatement avee la pre-
miére la nouvelle sensation que produit le bruoit
ill\[)imluil'(' dans ce ]mllmnn. lL.a ('“Hll‘n;ll'.(i\l'l\ est
d’autant plus facile si un des cOlés est sain par rap-
port i I'autre. C'est par "auscultation de ces cas
simples, o un ¢dté sert pour atnsidire de point de
repére, que l'édléve doit commencer pour se fami-
lariser avee 'auscultation p;nlhuln:iclnz-. Aupara-
vant il doil naturellement avoir ausculté avee le
méme soin des sujels sains, pour bien se fixer dans
Poreille les caractéres du murmure vésiculaire
normal,

Dans bien des cas en effet, les deux points symé-
(rigues que ['on ausculte peuvent étre altérés, pré-
senter des anomalies respiratoires, et ¢e nest (qulen
ayant bien dans l'esprit le souvenirde la sensation du
murmure vésiculaire normal qu'on pourra apprécier
celles-ci. Mais cétte habileté d'auseultation ne s’ob-
tient quavec un exercice longtemps répélé, el avec
tout le soin désirable, chez des sujets sains. Il faut
cependant que chaque médecin arrive & la posséder,

pour pouvoir ausculter avec fruit les cas compli-
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(qués, et aussi les malades difficiles qui ne se prétent
pas 4 un examen un peu trop ln‘ulnnu'«'-, Daus ce
cas, une inspiration, deux inspirations au plus peu-
vent suffire pour frapper une oreille exercée.

Les mémes remarques s’appliquent bien entendu
au bruil expiraloire.

NoOus verrons plus loin (page 138) que le mur-
mure veésiculaire se présente avee des qualités com-
plexes que loreille doit slappliquer & analyser el
@ apprécier séparément, comme e musicien analyse
el apprécie les qualités d'un son musical.

Ces qualités du murmure vésiculaire-sont- la
[oree, la tonalite, e timbre, le rythme. L'ensemble
de ces qualités normales représente le murmure
vésieulaire normal. Mais chacune d'elles présente
des anomalies séparées qui-onl, chacune, un sens
sémiologique particulier, et qu’il faut savoir par
conséquent reconnaftre.

Il faul dones dans Panalyse fine des sensations
auditives recueillies par l'oreille, et dans leur clas-
sement, se soumeltre & une régle toujours la méme.

On notera d’abord la rorce du murmure vésicu-
laire. Celle-ci, comme nous le verrons. représente
'intensité de la respiration. On peul-donc, dans
la pratique, faisant abstraction de I'inspiration et
de I'expiration, la désigner par la lettre R (Respi-
ration dans son ensemble y puisqu’elle donne la me-

sure de la ventilation pulmonaire,

AUSCULTATION

Cette respiration pourra étre :

normale : R =

augmenltée, supplémentaire, puéril

diminuée : R —

nulle : R 0

On note ensuite la tonalité.

Les altérations de la roxaurré peuvent souvent
différer aux deux temps de la respiration, Elles
doivent donc étre notées a l.iIIQ.['l-)'tl[i")I ol et alex-
piration : E.

La tonalité peat étre

normale I'ow E =

‘I)[H,\ (:/l'l'(“(' [ ou E y

plus basse, gravel on E <

L’adjonction du signe >, plus grand que (sous-
entendu la normale), ou <, plus petit que, pour
indiquer la fonalité des braits l'(‘.\‘llil';ﬂnil‘«'\‘. uu\.
signes habituels 4 et — me parail nécessaire si
on veut noter toutes les qualités du murmure vési-

culaire. Les signes -+ et — peuvent élre reserves

a la foree du murmure vésiculaire, clest-a-dire a

la ventilation pulmonaire, apreés (quoi on u[»[u'-h"lvl'n
le Tissre, moelleux ou rude, puis le RyTHME qui esl
réqulier ou irrégulier, —on peut noter ce dernier
l‘;l‘l'ill"l.‘l'l' par le signe f ou ]'I'H/n'.“q['. ce (lh'l'l-li"l'.l'-i-
ractére est plus spécialement propre & Iexpiration.

Par exemple. Voici un schéme :
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R—:I< rude : E : [p]‘nlnuuﬁ" .
qui voudra dire : faiblesse du murmure vésiculaire ;
Inspiration erave et rude s expiration forte, sacca-

dée, prolongée,

E'examen du retentissement de la voiz doit venir
ensuile,

L’analysa compléte, soigneuse des moindres mo-
difications du murmure vésiculaire doit loujours
précéder la notation des sruirs PRANSMIS — Souffle
branchique, souffle tubaive ; e1, i plus forte raison,
celle des nrurrs spvisTr ES, rales divers.

(et examen se fait an niveau de chacune des ré-
gions des zones d’auscultation que nous étudierons
plus loin, de facon & avoir poui-chaque malade un
schéme éerit complet, dont on pourra facilement
par la suite suivre los variations.

Jai Phabitude. en effet, de considérer Séparé-

ment chacune des trois zones d’auscultation que je
décrira plus loin (page 57): :
Une zone aulévieure.
Une zone latérale on axillaire,
Une xone posiérieure.
Dans chacune de ces zones, ondistingue des péc
gions limitées. que l'on ficure sur les schémes par
des signes conventionnels.

Zone anlérieure :a. Rézion sous-clay tculaire : — S /¢l

}l. “.l,\‘n'l — /\ B
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Zone postérieure : a. Fosse sus-épineuse : — S E
. h. Fosse \’uu.\'-vl'l»ilu'll\t‘ :— E/S
c. Base, Z,, B.
Zone Axillaive, qu'on peut diviser en
supeérvieure : — Ax. s.
el inférieure : — Ax, 1.

Voici, par exemple, un schéme que j'ai recueilli
chez un tuberculeux

P.D. (1). — S/ecl: : 1 < rude; E

S/E : - +E &
B: — | < rode
P. G. — $Nob.: — 3 I rude ; E prolongée.

Traduction. — Poumon droit : Dans la fosse
sous=claviculaive la respiration est faible (R —),
I"inspiration grave (1<) et rude. L’expiration esl
aigué (E >) et forte (E <) dans la fosse sus-épi-
neuse, la respiration est faible (R —) I'inspiration
grave, (I <), Pexpiration saccadée (&), aigué (> )
el forte () ; a la base, respiration affaiblie (R —),
inspiration grave (<) el rude.

Poumon gauche : Sous la clavicule, respiration

faible. Inspiration rude, expiration prolongée.,

i 1 \ s ranehe |
(1) Poumon droit, P. D. — Poumon gauche, .

Barvies, — Sémiologie.




CHAPITRE 11

CONDITIONS PHYSIQUES DE L'EXPLORATION
THORACIQUE

cage thoracique est : 1% un appareil sonore; 2° un appareil

conductewr du sort, 3° un résonnatenr; c'est une caisse sonore.
— Conditions diverses qui agissent sur laproduction du son .

sur-la conductibilité de son el sur la résonnance du son,

Les conditions dans lesquelles se trouve le mé-
decin qui explore un thorax par les procédés habi-
tuels de l'auscultation, de la percussion, etc., somt
en somme assez difficiles. Elles ne le mettent pas
dans la situation de quelqu’un qui voit, et dont le
mode d’examen objective d’emblée devant ses yeux
'image de organe sur lequel porte son explora-
tion. L’opération est plus complexe. Elle ne donne
qu'une image audilive, et il est nécessaire qu’un
acte d'esprit inlervienne pour transformer cette
image audilive en une image sensorielle plus com-

léte, capable de donner au médecin qui observe
| I |

CONDITIONS PHYSIQUES DE ’EXPLORATION 27
la représentation exacte des détails anatomiques
de I'organe — plévre ou poumon — qu’il examine.

Ce jugement est basé, d'une part, sur la con-
naissance exacle et précise des bruils normaux
respiratoires qui se passent dans le poumon sain,
chez un sujet placé dans des conditions normales
d’examen, et sur celle des bruits provoqués i la
surface du thorax par les différents modes d'ex-
ploration employés, dans les mémes conditions
d’examen ; il est basé, d'un autre coté, sur la con-
naissance des conditions anatomiques qui permel-
tent au son de se produire, de prendre tel ou tel
timbre par suite de la résonnance des oreanes
infra-thoraciques, de se transmettre & Poreille de
Pobservateur dans telle ou telle proportion. Ceci
suppose des conditions ]’II‘\'Sil{llt‘.\ p:il‘lic‘llli(‘l’t'\‘.
nécessaires 4 connaitre.

L'état pathologique, en modifiant la structure
analomique des parues vibrantes, modifie par cela
méme les ('nluli(innsph}'.'\tinpl«x‘tlz‘ production du son,
de résomnance du son, de transmission du son. Le
médecin aura dans ce cas i superposer 4 l'image

auditive du son modifié :lu‘il p-'l't.‘nif, celle de telle

ot _telle altération anatomigue qui lui correspond

el qH.il suppose, parce que |'(',\|N"l‘it‘lu'-' et 'obser-
vation ont établi d’une facon définitive ce rapport
entre le son modifié et la lésion sous-jacente du

poumon ou de la plévre.
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Il v a done intérét de chercher a connaitre les

lois physiques auxquelles sont soumis les bruits

d’auscultation ou de percussion.

A cet égarvd, on peut considérer la cage thora-
eique dans son ensemble, chez 'homme vivant, de
trois f‘:N;nl]\' .

1° Dans les mouvements respiratoires, 'air pro-
vorque dans le poumon, dans les hronches, dans la
trachée, dans le larynx, des bruits comme une
soufflerie en produit dans des tuyaux sonores ; ces
bruits sont |n'l'¢‘t'l|li||l"\ A Toreille. La cage thora-
cique, dansson ensemble, peut donc étre envisagée
comme un appareil sonorve, musical, produisant un
sony par-le jeu naturel” de la ventilation pulmo-
naire ou. de Pébranlement deé ses parois, ¢’est le
murmure veésiculaire.

Deméme, la percussion de ses parois provoquera
un son d’une autre nature, un son de percussion,
dont les caractéres seront étudiés plus loin,

2° Les bruits respiratoires, nés dans Pintérieur
de la cage thoracique, trouvent dans les conditions
anatomiques des organes inlr:tllu-f:n'i(]m's el de la
lmrui. des conditions deé {ransmission l»lll\‘ ou
moins favorables. D'on la possibilité d’envisager la
cage thoracique comme un appareil conducteur
l[’t Son.

3% Les bruits ainsi produits, spontanés ou pro-

voqués, trouvent dans la 1“\];n\'ilillll lel:llnrnillll(‘

CONDITIONS PHYSIQUES DE L'EXPLORATION 39
des oreanes et de la I»;u'ni, des conditions de réson-
nance réelles, puisque |’étal pathologique les mo-
difie. On peut done considérer également la cage
lhul;lri.[m‘ comme une caisse de résonnance modi-
fiant les bruils qui s'y passent.

Envisageons maintenant la structure analomique
de celle-ci, avec sa paroi plus ou moins élastique,
plus ou ‘moins épaisse, sa cavilé remplie par un
organe formé d'alvéoles innombrables remplies
d’air, et admettons, maleré sa complexité, (que
Pappareil thoraco-pulmonaire peut schématique-
ment étre considéré comme une caisse sonore pure
et simple, soumise par conséquent & toutes les lois
physiques qui régissent le fonctionnement de ces
appareils en général. Jajouterai que, dans le cas
particulier, il faut I'envisager comme une caisse
cloisonnée, les eloisons étant l'l'l)l'(".\'r‘llll"".\' par les
parois des lobules pulmonaires : ce qui compligque
encore singulierement, dans la pratique, les con-
ditions de transmission ou de résonnance du son
produit’. dans Vintérienr ou & 1'extéricur de cette
caisse ; mais ce qui, somme toute, dans notre
schéma, se réduit mathématiquement et graphique-
ment a4 des modifications paralléles de 'unique
paroi de la caisse.

Soit done la caisse A. communiquant en B avee
I'air extérieur, el examinons, au point de vue phy-
sique, les conditions acoustiques qu’elle représente

Bannier. — Sémiologis 4
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au point de vue d’oti nous nous sommes placés, et

A

Fig. 1. — Schéma représentant une ¢aisse sonore a laquelle

peul étre réduile Ja cage thoracique, parois ¢t contenu,

r, point dapplieation de 'oreille. — B, bronches ou schéma
des bronehes.

pour un observateur dont Poreille s'applique en un

point (||l<'|('nlnllla' de sa surface;

18 Lappareil thoraco-pulmonaire est un appareil sonare, le

son est produit par la ventilation pulmonaire, comme dans un
mstrument a ven!

Si nous envisageons cette caisse d’abord conmme
un orqane productenr de son a Uinlériewr sous 'in-
fluence du courant d’air respiratoire, nous pouvons
par 'application de I'oreille en un point quelconque
X, pércevoir ce son  ave¢ une. intensité plus ou
moins forte, avec une tonalité plus ou moins haute.
La perception que nous en avons nous donne une

sensation auditive, qui correspond & I'intensité, au

timbre et 4 la hauteur du son produit, et que nous
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pouvons fixer comme une image auditive normale.
Mais si, toutes choses égales d’ailleurs, ce son se
modifie, s'il devient & l'origine plus fort ou plus
faible, I'oreille en percevra immédiatement les va-
riations en plus ou en moins, et I'observateur en
pourra tirer des conclusions sur Uintensilé de la
force qui produit le son ou sur Ualtération de l'or-
gane sonore, ne donnant plus sous la méme impul-
sion le méme effet sonore (1).

Revenons maintenant aux phénoménes de méme
ordre ulni se passent dans le poumon. Dans la cage
thoracique, comme dans la caisse Ay la pénétration
de l‘uil' dans les l)l'c)ll«‘lu',\' p]'n\mlllt' l.:il)lnll"lliull
d’'un bruit, dont nous étudierons plus loin les ca-
ractéres : c’est le murmure vésiculaire, perceptible
a loreille appliquée sur la cage thoracique. Ce
murmure vésiculaire est sous la deépendance, d’une
part, du couranl d'air inspivaloire el expiraloire
qui le produit et de Vautre des dispositions anaio-
miques des bronchioles terminales on il prend nais-
sance.

Si done nous avons déterminé une sensation au-

(1) Dautre part, on peut comprendre facilement qu'un
bruit soit percu en X d'autant plusnettement qu’il se pro-
duise plus prés de 'oreille, et que le méme bruit percep-
tible en D, par exemple, cesse de I'étre s'il est produit loin
de Voreille en I’ ou en C, les conditions de transmission
du son restant égales d'ailleurs; nous allons revenir sur

ce point dans un instant,
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ditive qui représente 4 notre esprit le murmure
vésiculaire normal, comme le la représente une
note de musique, les modifications du murmure
vésiculaire, telles que nous venons de les signaler,
éveilleront ldée dune perturbation en plus ou én
moins - dans Cinsufflation’ du poumon, ou d'une
allévation anatomique au liewde production normale
du bruit, desttdtdire au nivead des terminaisons
broncho-alvéolaires: dans tous les cas, I'idée d’une
}l!‘l'llll"mlinll f-l!u'liulnllt'”r'. Retenons cecl

ment pour Vinstant. En réalité. les pl

seule-
1iénomenes qui
influent sar les sensations auditives fournies par

l‘;lll\’f‘nllqllinn sonl l)l';lll('ullll p]!l\ "HHI[lI".\'t‘\’.

20 La pevception des houits produaits a Uintéviewr de la cage

'l',w-/.w',:/m — brwits, d'auscultation — est anfluencee par les
condlrons novmales ou ;’u[/mu"m,‘l/,u'("\ desm "f.'r'u_/‘:f alom: Jurs

s - ;
e esl-ci-dire par les conditions physi Jues qui en resultent.

Examinons maintenant la caisse A-comme prgane
de  lransmission des bruits
en X.

Nous avons vu que les |

a loreille appliquée

ruits produils dans la

caisse se percevaient d’antant mieux q

a’ils prenaient
naissance plus prés de Poreille, ‘cest o cas du
murmure \'t'-\ivnluir«-.qni,:iiux‘i que nousle verrons.
nait dans les ramifications ,”""""hi'l”"“ el en par-
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ticulier contre la [l;!l'ni. Un peul done I'“lll'l‘\.()il'
qu'un bruit produit en G (fig. 1) loin -«lv,- ll'nn-lll-t'
ne puisse se transmettre i celle-ci appliquée en \
et cela dans les conditions ordinaires de transmis-
sion des bruits. C'est le cas des bruits quise |>:1~~‘«'n.l
dans la trachée et dans les grosses bronches et qui,
dans les conditions anatomiques de transmission du
poumon normal, ne sont pas perqus par Foreille.

Un certain nombre de conditions influent sur la
transmission des bruits produits dans la CaIsSse ;

o en les diminuwant ;

20 en les augmentant.

\. Influences de transmission qui diminuent les
bruils, — Sinous supposons qu'on interpose entre
Poreille et Porigine du bruit un corps mauvais con-
ducteur du son, le bruit per¢u s’atténuera ou dispa-

ot

N\

A

' : ywps inlerpose man-
Gz, 2. — Schéma canype ci-dessns, !

! a1 . s len Jdo-
vais conduactenr du son et ¢loignank di

rigine D da broit quoi se produil dans ia ca

e, oreille, — , luyaux d'amendée de Far.

luction da brail sonore.
raitra. et cela d’autant [)Ill\‘ que la couche interposeée

% “ 1 tannocition de celle=cl
sera plus épaisse (fig. 2). L'interposition di
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aura encore pour effet d’éloigner de I'oreille Je lieu
d’origine du bruit. 'l se produit & la périphérie
en D, comme dans le cas du murmure vésiculaire,
Ces conditions sont réalisées, par exemple, dans
le cas d'épanchement pleural, ou la couche li-

quide, en comprimant le poumon, empéche l;lprn-

duction du murmure vésiculaire, éloigne le pou-

mon de l'oreille et interpose entre. le poumon ef

Poreille un corps mauvais conducteur du son.
Mais les modifications qui entratnent une dimi-

nution dans la transmissibilité du-son 4 Poreille

peavent également dépendre de I'état de la paroi
elle-méme dela caisse. Une épaisseur plll\‘ grande

de celle-ei. une tension plus grande ou au contraire
une absence de rigidité qui étouffe les bruits at
heu de lps transmettre, pourront amener ce ré-
sultat. 'Nous allons retrouver d’ailleurs ces condi-
tions 3 propos-des bruits provoqués par la per-
CUSSs101,

On comprend alors pour

juoi une c"/l(li,\‘.\wu' {rop
cousiderable de- |

@ “parot_thoracique, comme celle
llu'nn u]!\‘«'l'\l‘ (‘hl'?. les 'n‘l'.\'()l”l(‘\ (lh(".\t‘\. ou (].‘lll\‘
certaines réeions comme les fosses sus el sous-
épineuses, chez los sujets trés forlement muselés,
@ pour résultat de diminuer la percepliondes |
produits dans |a

ruits
cage !hurm'iqu-'. d’affaiblir en
d’autres termes le murmure vésiculaire, ef cela sans

que celui-ci soit ph‘\‘si«{m-rm'ul influencé par une
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cause modificatrice quelconque & son lieu de pro-
duction, en d’autres termes sans qu’il y ait ancune
lésion du poumon, Nous retrouverons autre part
ces lésions du poumon capables d’affaiblir le mur-
mure vésiculaire, mais c'est un autre point de vue
de la question.

l":m;l.x:m[uv et 'cedéme inflammatoire de la pa-
roi agissent dans le méme sens.

Inversement I'amincissement de la paroi de la
caisse, en permettant une transmission ou une I:("-
sonnance plus facile, rend la perceplion des lu'm.l.\'
plus nette, Voila pourquoi, et sans qu’il soit besoin
de plus de détails, on entend mieux le murml.n'o'
vésiculaire dans certains endroits de la poitrine
fue dans d’autres; pourquoi, entre autres, on le

percoit mieux chez les personnes maigres el chez

les enfants.

2. Influences de transmission qui angmentent les
bruits ou rendent perceplibles ceux. qui ne le sont
pas normalement. Division' des bruils percus par
Pauscultation a Vétal normal et pathologique en
bruits normaux ¢! bruits de transmission.

L’amincissement de la paroi de la caisse étant mis
a part, les plus importantes sont celles qui agis-
sent sur les propriétés de transmission do milien

intérieur de la caisse, ot qui, & celui-ci plus ou




)
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moins médiocre condacteur du son, en substituent
un autre qui jouisse au contraire de cette propriété
plus ou moins développée. Dans ce cas, et ¢’est un
point délicat e important, un bruit produit en C,
(hig. 27 et guin’est pas percu par Poreille en X & I'é(at
normal, le devient, sile milieu se modifie et acquierl
des qualités de transmission et de résonnance quil
n’avail pas auparavant.

Il importe done dés maintenant de distinguer,
dans Pauscultation du poumon, deux ordres de
bruits bien différents, dont les maodifications donnent
la clé des phénoménes pathologiques, qui_s’y
passent,

Les premiers, qui sont produils vers les extré-
milés bronchiques et qui_constituent le murmure
vésiculaire, sont des bruits nés prés de Poreille, nés
sur place. On-les entend & 1état normal et les mo-

difications quils présentent dans leur timbre. dans

leur force, ete., sont seuls du domaine pathologique;

on peuat done les désigner sous le nom de bruils
norinawr ; en somme, c'est le murmure vésicalaire.

Les seconds, au confraire. naissenl loin de Io-
reille; ils se produisent au niveau des srosses hron-
ches, el, sauf au sommet droit ou on les Percoil
plus on moins nettement selon les sujets en raison
du voisinage de la bronche droite, on ne les entend
pas & I'élal normal, le parenchyme pulmonaire ne

les transmet pas a loreille. Pour qu’ils soient per-
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ceptibles, il faut done que des modifications patho-
logiques,

@) ou bien en exazérent la foree,

0) ou bien en facilitent la transmission 2 travers
le poumon ou vers le thorax.

Par cela seul done qu’on les constate, ces bruits,
qu’on peut appeler bruils de transmission, prennent
d’emblée une signification pathologique (1) ils se
percoivent alors comme des bruits de souffle, et
selon les conditions de transmission ou de réson-
nance qui les dominent, ils prennent les caractéres :
tlull\ ou \'nih". .‘li:l'n'. l‘il”lll' on flll'l. |ll'nm'l|i'lm'.
tubaire, amphorique, etc., ayant chacun leur signi-
fication clinique en rapport déterminé avec telle oun
telle modification du poumon. Llinduration du
poumon, sa compression par un léger e'-p;nn‘ll-'nu-m.
la formation dans le thorax de cavités aériennes
:mnl‘lll;ll"\‘. ]:l «‘nlllpl‘v\.\inll cl"s‘ lll'lvlu'hl‘\ sont au-
tant de conditions qui leur donnent naissance.

Quelquefois les deux conditions signalées plus
haut se trouvent réunies, ainsi une tumenr du mé-
diastin comprime les bronches, angmente le bruit
normal produit & ce niveau el en méme temps favo-
rise-la transmission de ee bruit & Foreille, d’ot un
souffle & caractére aiqu el fort.

(1) Nous étudierons plus loin d'autres bruits anormaux,

1

jiti sont des bruits pathologiques surajoutés, sous le nom

de bruits adeentices.

Bansien. — Sémiologie.,
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La transmission plus ou moins grande des bruits
ne se percoit pas seulement a l'oreille, mais aussi #
la main par la palpation ; les vibrations lhnr:u'i«lm‘-s
obéissent naturellement aux mémes lois physiques,
nous n'avons pas besoin d'insister. Il en est de
mémie de 'auseultation dela voix du sujet el méme

de Pauseultation de sa prapre voix par le médecin,

S Canditions physiques/ide résonnance de la eaae th waciqgite ef

des modifications dela resonnance pour les hruits de pereis-

son,

Nous venons d’étudier les modifications des bruits
mtrathoraciques percus par Foreille appliquée sur
les parois de la cage lllr»l':n'ulm* el les influences qui
les aménent. Non moins inportantes sont celles des
lblllil\ '-ru\-nlll«:‘s 'ml‘ I.I [)"I‘('ll\\il'll des }).ll'Hi\' ll(‘ l:l
caisse (cage Ilon!‘.’l('i«l!ll' el 1|ll‘ull [u‘lll désiener SOUS
le nom de bruils de percussion, par opposition anx
premiers ;. hywils.d unscultation.

Lesconditions physiques dans I-'\-[nr:lv\‘ se lrouve
alors la cage Ihur;u'iallu' sont celles d'une caisse
sonore, produisant un broit par la percussion de
ses parois — un’tambour par exemple.

Le bruit produit dans ces circonstances dépend,
entre aulres conditions qui peuvent faire varier sa

hautenr, son timbre, sa force. sa resonnance. ele. :
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l° De la force perentante, de son mode d'action
]bllvlnll:t" ou non 3

20 De la direction de la /',.1'“' ./u'r':'.'([‘:r,'h'. perpen-
diculaire ou plus ou moins oblique ;

3o De Uélat physique de la paroi: épaisseur,
élasticilé, tension;

2 De 'élat physique de Tair de la caisse : len-
sion. communicalion ou non avec Uair exlérieur,
substitution a lair d'un COrps plus ow moins hon
conductewr du son.

La force percutante doit étre en proportion, pour
un son donné;avec les conditions physiques de la
parol énumérées plus haut. Selon quelle s'exerce
ayec plus ou moins d'énergie elle est capable de
faire varier le son produit,les conditions physiques
de la caisse sonore restant les mémes. Trop faible,
elle n'est pas suffisante pour amener la vibration
de la parol, et'on n’a qu'un son sourd et étoufté;
trop forte, elle tend a produire non des vibrations
acousliques, mais un ¢ébranlement physique-de la
]m]'ui_ »ll)i l‘illln‘t‘ln' les vibrations ultérieures de se
produire et donne un son mat, bref,a retentissement
clangorenx.

La durée du lemps d'applicalion de la force per-

culante doit éealement étre Lrés courle, pour ne

pas empécher les vibrations consécutives de la parol.

En d’autres termes, elle doit f.l"'i'[”'l'-‘l'HP-n'. comme

le marteaun d'un Ili.‘ll\ll Hlsm.u la corde. Sa dwreclion
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doit étre normale A la paroi, sinon, en vertu du pa-
rallélogramme des forces. la foree percutante s'af-
fatblit proportionnellement & son obliquité et la
résultante active peut étre insuffisante pour amener
Uébranlément nécessaire a la production du son
l'll""‘lll(".

Einterposition d'un corps élranger entre la paroi
de la caisse et la force percutante modifiera natu-
rellement le son, s'il ne transmet pas a la paroi I'in-
léarité de ‘cette force. soif (que sa structure s’y
Oppose, soil tl(l‘il ne soil pas :l’;'l[l(lllf‘ étroilement
sur la ]ml'ui de Tacon A pouvoir 'vibhrer avee elle.

Un rétrouvera Vapplication de loutes ces reqles

dans la percussion dela cage I|wr.1-‘in|lh- I:'ilmln'un

la pratique. Le doizt oules doigis de la main gauche
dorvent dre appliqués étroitement sur la cage tho-
racique el faire corps avec elle : d’est la seule ma-
neeuvre de-force que le médecinait a effectuer dans
Pacte de la }n'lvllw\iwll.nl;nis elle doit élre maintenue
pendant tout le temps qu’elle dure. Par contre. e
doigt qui percute doit frapper plis ou moins fort
selon I'épaisseur de la paroi, mais loujours perpen=
diculairement 4 celle-ci. et sp relever anssitdl le
choe produit: Cest-une manaiuvie qui demande
une souplesse de poignet, 3 laquelle on n’arrive que
par in exercice !'c‘]u‘l-f‘.

L'élat physique de la paroi a une grande influence

sur le son !H'ul,!il‘ pour une méme force percu-
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tante. Devient-elle plus ';i’;'i"""'l'l”" tendue, moins
¢lastique, le son produit est plus aigu, plus lllill‘ el
prend des résonnances métalliques plus ou moins
marquées. La tension, au contraire, est-elle amoin-
drie. au-dessous de la normale, I'élasticité est-elle
nulle ou faible, le son est mat, bas, obscur ou nul.

Quand la paroi est plus épaisse ou plus !"Ihll»l".
une force plus grande de la percussion peul faire
reparaitre le son normal. Inversement -lu;‘m‘l la
Imlui est mince, la force [n'l‘vnl:lntv nécessaire eslt
moins considérable,

La percussion thoracique étant-avant toul !mn
ceuvre de lbl‘.lli(llll' el d'habitude, il est |m|»|'\\llvll‘
de fixer des régles scientifiques ;llnl)lir,d»lv\ anx
éventualités qui peuvent se présenter dans'examen
des malades ot qui résultent de la constitution
anatomique différente de leurs parois. I)'.|il|'vur~
l‘l‘lll‘\'-l'i. «‘nnl[mw:q‘\ l|-‘ ltl:lll.\' OSSeux., lllll\l'nl;lll'('\
cutanés, ete., variables d'une région & autre, se
réduisent - difficilement, méme en. pensee,” a_une
parol schématique ayant la constitution simple de
celle de la caisse sonore que nous avons eny isagée.

Cependant, on peut dire qu’il faut percuter dou-
cement les thorax d'enfants, véritables membranes
sonores, d'une ¢lasticité parfaite, et les thorax des
sujels amaigris; plus fort, les thorax des vieillards
m;ui'_'l‘-'\. car Vossification des cotes leur donne une

. ’ . A . 1e11é ) . ¢ «
igidité qui nuit & leur élasticité. Par contre, la
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oraisse <[«"\'vlu|»[n?c chez les >|1jle’ obéses dans Je
tussu cellulaire sous-cutané. le développement con-
sidérable des masses musculaires diminuent |'élas-
ticité et la eonductibilité au son de la paroi el exi-
gent une percussion plus-forte. Il en est de méme
quand il existe des néoplasiesinflammatoires ou de
Veedéme de la cace lhm;wialnn',

La tension des masses musculaires. en particu-
lier dans les résions sus ot sous-¢pineuses, est éga-

lement & considérer, nous en reparlerons plus loin

Le contenu de la caisse joue le role de résoniia-
leur, et le son produwit dépend : de la tension de
lwiy, de._sa communieation ou 'won avee Uair elé-
riewrs-de la-substitution a U'nir'd’un corps plus ou
moins conducteur du. son.

Pour/ nne caisse dont Pépaisseur des parois, leur
¢lasticité, Teur tension ont été fixées une fois pour
toutes, les dimensions de la caisse ont une influence

sur le son : plus la caisse est petite, plus le son est

aleu. st [nr~||u- les épanchements pleuraux

modérés ont rétréei la cace lhurm'in]nv-. on lrouve

dans les parues restées sonores un son aieu (Son

tympanique ’ sous-claviculaire : voir plus loin les
Modifications des bruits normawr).

O ( : ; "
Pour une caisse de dimensions déterminées. Ia

ension de "air influe sur le bruit de percussion ;

"augmentation de tension éléeve le son et arrive a
: :
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[»rmluin- un bruit aigu, sans résonnance (matité a
timbre aien): la diminution de tension abaisse le
son et arrive & produire un son bas, sans réson-
nance (matité & timbre grave). Cest ainsi que cer-
tains épanchements gazeux intrathoraciques (pneu-
mothorax enkystés) donnent 4 la percussion une
matité a timbre aigu. bien différente du son tym-
panique da pm'mnullml(c\ total ouvert dans les
bronches.

Il est bon, i ce propos, de faire remarquer qu'en
réalité la cage thoracique n'est pas remple d’air
seulement, et-que les cloisons alvéolaires jouent un
role dans les phénoménes de pereussion. Nous
parlerons plus loin des modifications qu'apporte
aux bruits de la percussion thoracique la substitu-
tion au tissu pulmonaire, dans une étendue plus ou
moins crande, d'une cavité aérienne caverne
]lllllllv»ll.(il'v‘ ot pnenmothorax.,

Restant dans les limites de ce chapitre, consacre
aux conditions physiques simples qui modifie ntles
hruits «e percussion dans une caisse sonore, nons
devons considérer maintenant les deux conditions
de résonnance dont nous avons 1.;1|I.- lnilh haul.

Lorsique: Pair de \la caisse communique avee ['air
exlérienr, pour une méme force percutante et toules
les autres conditions éeales d'aillears, le son fon-
damental s’abaisse. La largeur de 'ouverture qui

fait communiquer Pair de la caisse avee 'extérieur,
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& aussi son imporlance, "abaissement du son fon-

damental étant proportionnel & la dimension de

cette ouverture.

Nous retrouverons ces modifications du son. en

parlant des phénoménes d'auscultation qui se pas-

sent au niveau des cavernes pulmonaires.

St nous nous mettons maintenant dans les condi-

tions de notre troisiéme hypothese : Substitution a
Pair de Aa ecaisse d’'un corps plus ou moins bon

conduetenr du son (1), nous observerons des modi-

ficalions qu'on devine, selon que L'air sera plus ou

moins remplacé par cette substance; ct-selona
place occupée par 'un et ['autre, par rapport i la
farce percutante fig. 3)

Jy==Schémamontrant en'A 1'airconténn dand 1a taisde

B, un liquide qui ge substituoa | air,

Supposons qu'on introduise peu a peu de I'ean
dans la caisse. le premier effet sera de réduire les
dimensions de l'.-\'[nu‘r' réservé A 'air en A

s lil [H'l’-

(1) L'air restant de la caisse n‘avementant pas de ten-

sion.,
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cussion en A donnera donc un son plus aigu que
le son fondamental, phénoméne que nous avons
déja signalé plus haut en parlant des dimensions
de la caisse.

Par contre, la ln-n'ns\inl: en B ne donnera plus
le son fondamental, mais un bruit bref, sans réson-
nance, puisqu’en B nous avons un corps qui n’vnl'l'-'
pas en vibration. en d’autres termes, de la malite.

Plus la caisse se remplira, plus ces phénoménes
s¢ localiseront aux parties ou il reste de air (le son
s'élevant toujours), et a celles on il v a de leaun
(la matité s'étendant sans se modifier). Lorsque
tout Lair de la caisse sera chassé et l‘r‘mpl.u'-.' par
Peau, la matité sera totale el compléte.

Si, 4 la place de Peau. nous introduisons un
corps solide (de la cire fondue solidifiable, par
"\"‘IIli)I"'. les phénoménes observes par la percus-
sion de la eatsse seront identiques.

Cecinous explique les phénomenes de percussion
thoracique, qu'on observe lorsqu’un ¢panchement
se ill'n-llli' daus la [nli'\l‘o' ol |ul'w‘u'|n|-' portion du
poumon se condense par ]ll‘[)illi\il(il'll. On peual
en soupgonner les nuances délicates, selon que
I'épanchement, en “vertu de sa disposition para-
holique, forme sous la paroi une lame plus ou
moins épaisse, el selon que la partie du ‘su!lllllull
hv"lu.lliw"" esl l)‘ll.\ Oou mois -~||.‘i~\q" [I!ll\ ou moins
wqwrhri('llr.

- Sémiologi
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En réalité, la matité qu'on retrouve dans ['un
et Pautre cas n'est pas identique; elle est toujours
plus absolue dans les épanchements liquides, qui
absorbent complétement les vibrations provoquées
par la pereussion, et le son fourni par les indura-
tions. pulmonaires se rapproche plutdt d’un son
aign bref, gque de la malité physiquement envi-
sagée. Cest qu'en. effet, I'interposition de masses
solides a plutdt pour résultat de modifier le son
fondamental que de le mater. La preuve en est dans
le phénoméne des vibrations ransmises a la main
appliquée sur les parois de la caisse ou plus exac-
tement du thorax,

Un hrait produit dauns la caisse. et dans I‘q'.\'n\m'
le retentissement de la yOIx. esl complétement im-
perceptible & la main. avec uné couche de liquide
trés mince ; matite el abolilion des vibrations (S —
ou o, V=-ou o)sont done la caractérislique, d’aprés
cela, des épanchements liquides dans la cage. the-
l'l(:‘h/i(z’.

Au contraire, ‘dans le cas d'un corps solide fai-
sant corps avec la paroi et inclus dans la caisse,
dans I'espéce une induration du poumon, les vibra-
lions transmises sont modifi¢es, amplifices, ot [a
main les percoit plus rapides, plus fortes. il n'y

done pas de I

a
:.ll-;hin\:- I'h,‘l\‘i'l“" entre l'_\. "il'l';llinn\'
percues ]H,» [."l"‘i”v et |

€s ‘H”.i”i"ll\ percues par
la main,

dans le cas d’induration du parenchyme

CONDITIONS PHYSIQUES DE L EXPLORATION 47
|:|1|m-»nzli|‘n'. Celles qui sont provoquées par la per-
cussion du thorax se manifestent seulement a l'o-
reille par un bruit plus aigu et plus lnl"'f-mm/i‘/if -
tion des V), qui se traduit par une \4'll\;|llﬂ<l||
:llmlll:llt' A (‘|'||l' qlc' I.l le.lli!v" \l';lil‘ l:lf*.\‘nl'l:l/uu
des V), et qu'on est convenu ‘i“‘l‘i"'if"' l-mliqm:-
ment aussi malité (1). Cetle matile spéciale modi-
fication dans la résonnance du son fondamental),
avee avamentation @ la main des vibrations thora-
ciaues (S —, V -, est done la caracleristique des
.fn:/umliuu\- du parvenchyme pulmonaire.

L' auscultation de la voix parlée préte aux mémes
considérations physiques que la pereussion, et sur-
tout gue la palpation des vibrations. Elle repre-

’ o p nwihr '
sente powr Uobservati wr-laudilion de ces vibralions,
.

Il-est eertain en effet que, si les braits produits en G

|
visse (voir Ae 1, page 30) se transmettent & o=

+ X amplifiés et modifiés par Pinduration dapoumon,
nt produits en X p nnd per ute) dowvent étre
sont pt

e e 1 ils sont nercus en (G,
éwalement-modifiés ot amplifies lorsqu'il Dl percus en

ceux li!il

i 1 hvsiques du miliea transmetteur
puisgud leg conditions physu 1

ot les mémes dans les deux sens, Un observateur !nl.u.v
0N S

en |n';'v‘--\:;«il done les bruits nes en X, € -I.IlIl.l‘ I'ohser
vali ‘i.l' enl X percoit cenx |vl'~-||li¥\ en l:..‘[ es !"x:ﬁ.\ de p
Cuss1on suhissent done les mémes modihcah
que les bruits intrathoraciques, et c'est pourgu
indurations do pouman, /e 80

v fondamental modifié "|""I‘i‘1’ ol on Lympanique

nlearesie

n maté comme dans la j
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et par cela méme donne des résultats ln*;uu_'nu[. plus

délicats, ullli (h"]n'lldl'll‘ -

a. De la transmission amplifiée, ou amoindrie
ou nulle des vibrations :

b. Des modifications dans le timbre ot la réson-
nance {confusion des mots) des vibrations. que P'o-
reille peut nln[nrévi«-r.purlurilmluiu lu'nru'llupln»niv.
¢gophonie, lll'nl)1‘||tln":<);)hnlliv".

Dans la plewrésie, la voix s'éloione el s'affaiblit,
ou disparait; maisla résonnance dune mince lame
liquide pent Ini donner un timbre particulier (égo-
phonie).

Dans les indurations prelmonaives, la voix est
plus forte, mais la résonnance en modifie aussi la

netteté (lu'vmrll-o[»ln-niv). ele.

En résum#é; si nous schématisons mathémati-
quement ces données, en désienant comme il con-
vient par o la matité, par le signe 4~ Pauermentas

tion de résommance du son el _par/e signe — sa

diminution : par le son fondamental. par P la

parole auscultée, nous aurons les trois schémes

suivanis :

\ (,"I].\\‘: )(IH'NI!//(’ J///r;)(/‘l‘ .\lljl[)

)
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B) Caisse remplie decu (épanchements liquides
inbrathoraciques)

,\‘n:\.t\'l"‘

’,l/l/'.\‘\’, S a conlenu '\‘"H’/" i/l'/’(""’ir'll\ /'“/I”“-

naires)

S




CHAPITRE 111

CONDITIONS ANATOMIQUES DE L’EXPLORATION
THORACIQUE

Les lois physiques (que nous avons étudides dans

le chapitre précédent trouvent leur application

exacle dans I'exploration lflnll‘.ll‘i!|ll-'. Mais il s'en
faut que I‘illll‘l’ll‘(“lil'itl!l des phénoménes sonores
présente ici une simplicité-aussi grande. La raison
en esl que, contenant ét contenu, la cage Ilml;n'i‘lm'
ne se présente pas avec une homogénéité de struc-
ture égale partout et que les conditions d’examen
deviennent ainsi plus complexes.

Ceci nous améne a étudier, dans les limites ou
une pareille étude est utile, Panatomie médicale
de la cage |l|~r|‘;|t'iv[lln‘,

Nous n{«'\r\ll\ y -‘thillv"l‘t‘r e

1° La paroi elle-méme ;

2° Les rapports de cetle paroi dans ses différents

poinlts avee les organes sous-jacents.

PAROI THOR \1_}!\!(‘:_

f 1. — PAROI THORACIQUE

Au point de vue d’oit nous nous plagons ici, on
peul considérer que la caisse sonore thoracique est
constituée fondamentalement par le squelette ossenx
de la cage thoracique, y compris les muscles inter-
costaux et les parties fibreuses qui réunissent les
coles entre elles. Tout le reste ln’lll élre n'!l\i\:r'_’n"
comme parties surajoutées, variables dun sujel
a un autre et modifiant les conditions physiques de
la paroi. Ce sont.: les museles, plus ou moins dé-
veloppés ; Fomoplate avee les museles qui s’y in-
sérent ; I'épaisseur plus on moins grande du tissu
ecellulaire sous-cutané. La cace l||n|'.|z"|||nv'. ainsi
débarrassée de ces parties surajoulées, se présente
alors-«comme une paroi vibrante avant sur la pro-
duction des bruits provoqués (percussion), sur la
transmission des bruits intrathoraciques (ausculta-
tion) et-sur la résonnance des uns et des aulres une
influence sensiblement la méme chez tous les indi-
vidus : ecet ensemble de |)|n"||n1nf-nv< se traduit par
un son, qui est le-son fondamental ou normal, tel
qu'on I'obtient en percutant, par exemple, la région
antérolatérale du thorax, oun en auscultant cette
réaion chez un sujet sain (S=; R=).

La cage thoracique fondamentale ne peut guere
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influencer le son que dans les cas on sa lension
augmenle, par exemple dans P'inspiration forcée e
persistante, ou lorsqu’une pression inlr:llhnr;u'itluv
la met dans la situation de Pinspiration forcée (em-
physéme); on_encore lorsqu'une tumeur se déve-
loppe. dans une portion plus ou moins étendue de
la paroi (abeés froid costal). Mais ce sont 14 des
gonditions ow aceidentelles ou lt;ullu-luuinlucw,

Plus importantes sont celles qui dépendent des

pariies surajoutées ila cage thoracique et qui ont

ELe énumeérdes plus haut, Parmi elles. il en est (qui

sont spéciales a“telle ou telle réwion examinde, ce

sont les onasses musculaives /u‘rili/u/':u'h/m'.\': les
autres dépendent exclusivement de I"épaissewr du
Lissw. cellulaire sous-cutané. de I"'mlnnnpniut du

sujel. L'awgmentation de la qricisse sous-culanée a

pour effet; d'avementer Pépaisseur de la parol vi-
brante et (l'inlm'lmsvr entre le doigt et 'oreille un

corps mauvais conducteur du son ; auscultation. la
I

percussion seront donc dans ces cas plus difficiles
el Vappréciation des bruits plus délicate, Les vibra-
tions transmises & 'oreille et & la main seront éga-

lement affaiblies dans les mémes proportions,

La lxrc'-\'.'nm' autour (h' l:! cage !lml':n'i.llu' 11(‘

masses musculaires considérables a pour effet de

rendre son exploration plus difficile. Elle modifie
également les conditions de résonnance de deux
l.'d("(lll\ >
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1o Par le développement plus ou moins considé-
rable des masses musculaires interposées ;

20 Par I'élat de contraction ou de reldchement de
celles-ci, au moment de I'examen, en particulier au
moment de la percussion.

Le muscle est un organe non sonore, dont la
Iu-rvnn\inn donne un son mat et grave, en r'.nmn-rl
avec son épaisseur; on voit de quelle facon des
masses musculaires trés développées peuvent géner
I'auscultation et la percussion. Ce son est mat el
grave, lorsque le muscle est en état de reldichement,
au contraire, ihdeyvient mat et aigu, quand le muscle
est tendu, en contraction. Lorsque le muscle est
minee, appliqué sur un plan osseux (comme le
muscle sus-épineux parexemple), il peut permettre,
quand il est reliché, la percussion des organes
\ull\-j;l(‘(‘lll\ (Vest ainsi que "on l)l:lll In'l'('llll‘l' le
sommel du poumon travers la fosse \u_\'-.'-lninn-n\.-,
Mais ce méme muscle est-il trés développé, ou le
malade le contracte-t-il au moment de 'examen.
11;111\' CEe Cas, |'|'\||lul';|tiull l{('\' organes \ulls-j;u'n'lll\
n'est plus possible ; et on obtient dans le premier
cas le son musculaire grave et mat, dans le second
le son musculaire mat etaigu. C'est ee qu'on observe
en particulier chez certains sujets & contraction
idiomusculaire exagérée, ou chez les hystériques,
ou chez les sujets chez qui la percussion est dou-

loureuse (tuberculeux au début) et qui contractent
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leurs museles par action réflexe. (Vest pourquoi

] laires (en particulier celle du trapéze) qui modi-
également on recommande pour 'examen de placer fieraient la qualité et la tonalité du son obtenu.
Ces notions générales étant connues, il nous faul
maintenant étudier les différentes parties du thorax
et rechercher quelles sont les conditions physiques

llilll\ Il'\|‘|ll'||l'\ l.nlz\n'l'\;ull‘lll' se lrouve [uLH'r‘. [l.'l

wnale, Les poumons t la plévee sonl en

suite de la [ll‘r"\c'llt'l‘ des Masses lllll\l'll‘.till‘\ Stra=-
les malade : 4 1H ' . . . ,
wdes dans la position des épaules effacées joutées, dans telle ou telle région du thorax qu'il

el tombante { Wiler - .
€S, pour évilex les conlraclions muser- v'\[»].u'«'.
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Mais pour cela, il faul diviser la cave lllur:u'in[u«'

en rois zones ou régions de convention. que nous

pouvons désigner sous le nom de zones d’auscul-
tation ou de percussion. Cetle distinction

Nnous sera [l(l\ moins ”“I‘. ‘l”'”“l

ne

nous étudierons

PAROI THORACIQUE
les rapports des oreanes illl[‘illllﬂl'ih'inlllt‘\ aAvee
paroi.

Ceszones ou régions peuvent étre délimitées ainsi :

1° Une xone anlérieure, délimitée en dedans (voir
la fig. 4) par une ligne passant le long de I'axe mé-
dian du sternum (ligne médio-sternale), médiane
elle-méme par conséquent; et en dehors par une
ligne idéale et verticale passant & Punion de la paroi
antérieure et de la paroi interne du creux de l'ais-
selle au niveau de la base de celui-ci (liene axillaire
anténeure (Ax. A) (voir fig. 3).

20 [ne xome latérale owagilinire; himitée en avant
par la liene Ax. A, el en arpiére par une liene ver-
ticale passant & "'union de la parol postérieure el
de la paror interne, du créux de Paisselle de ce-
lui-ciz (ligne axillaire postérieure (Ax. p) (fig. 5).

3° Une zone poslérieure, limitée en dehors par la
ligne Ax. p, el en dedans par une ligne médiane
!m\\';qul !MI' la'\‘ :l[m}lll) Ses ('!nillt'niu'\‘ IIO' l;! l‘nlullln'

vertébrale (fie. 6) Ligne EF,

I. — Zone antérieure.

I.‘l'\‘;lll'u‘ll 1]1! [ummun ¢Sl assez f.‘l:'ilc' ililll\' celle
récion. ('.-'[n'n-];ml. différentes dispositions anato-

miques mérilent un instant d’attention,
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En haut, la clavicule qui s’articule en dedans
avec le sternum, au-dessus de 'articulation de la
premiére cote, se porte transversalement en dehors
Vers l'nmn{»lnlt-; an contraire, la cage thoracique,
fortement rétrécie i 'ce niveau, ne garde que tres
Peu de Ix'lllp\' cette direction transversale, et ne
tarde pas a se porter en arriére, s’éloienant par
conséquent de la clavicule et du plan transversal
correspondant & la paroi cutanée @ ce nivean. De
plus, par suite de obliquité des cdtes en haut et
en arriére,la prémiére cote, puis le premier espace,
puis la seconde cote sont croisés par la elavicule,
qui les surplombe ; de sorte que Pexamen du pre-
mier espace intercostal et de. la lnh‘lllin"l'«' cote par
Ja pereussion. est empéché, el que Pexploration im-
médiate do-sommet du pounton, débordant comme
on-le sait la premiére edte d’un travers de doigt,
est presqué tmpossible, ou n’est possible que dans Ia
partie lout a fait supérieure et interne. Si Pon porte
le doigt percuté plus en dehors, la paroi de la cage
thoracique prenant de plus en phis'la diréction
anleropostérieure, tandis que la peau de la région
reste transversale, action percutante devient obli-
que et moins précise. Il faut donc. a ce niveau,
appliquer étroitement et avee force le doigt sur la
peau, afin de se rappro her le I'I”‘ l...\\illlu- de la

cage osseuse. Il existe d’aillenrs. a ce niveau, une

ll(;}ll't'\\i()|]_ ]v' creux \n1|~-r];|\ii'll,:lil'x' ({Hi f:u‘ilill‘
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cette manceuvre. Ce point, qui correspond a la par-
tie supérieure du faisceau claviculaire du muscle
grand pectoral et & l'interstice qui le sépare du
muscle deltoide, est la limite externe extréme de
Fexploration plessimétrique da poumon.

Les rapports plus étroits de la clavicule, & son
extrémité interne, avee le sommet vrai du poumaon,
sont utilisés quelquefois pour rechercher l'aug-
mentation de la résonnance du poumon ; c’est le
phénoméne de la franssonnance, dont nous parle-
rons plus loin.,

Toute cetie l'«::it'll antérieure est recouverte par
des muscles minees, qui, en général, ne génent point
Pexploration, surtout chez les tuberculeux, ol ces
museles subissent une atrophie précoce el mar-
«;m"": ¢'est d’abord le ‘.:l';llul pree toral, 'illi s'¢tale
l]l‘pni\ la clavicule jnv‘ll';\ la \4-]'liv"xnu' cole 2 ce
n'est que dans des cas exceptionnels que les fais-
ceaux sternaux ou claviculaires de ce musele pren-
nent une forme ventrue capable de géner Pexplo-
ration. Plus bas que Tui, on trouve également les
digitations d'insertion du muscle rrand oblique de
I'abdomen, qui sont sans importance.

Au-dessous da grand pectoral,’le petit pectoral
est également un muscle aplati, incapable de géner
habituellement Pexamen. 11 laisse cependant & dé-
couvert, au-dessus de son bord supérienr, une

[t;ll[i" de la deuxieme cdle el de s "l t‘|]l||.o:", el
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naturellement le premier espace ; c¢'est done A une
disposition qui rend plus facile I'exploration de
celte région interne el supérieure de la poitrine,

déja sienalée lllllS haut,

II. — Zone latérale ou axillaire.

Cette zone esl recouverte en partie, dans la posi _
tion normale, par les bras. Mais elle apparait
nettement quand les bras sont-écartés du corps,
ou lorsqu’on fait metire aux malades la main sur
la téte. Elle est limitée par les deux lignes axil-
laires antéricures et postérieures, mais I'exploration
de la cage thoracique n'est pas immédiatement pos-
sihle dans toutes ses parties.,

Il faut lor distineuer une ]mrliv x/(‘yn"r‘/':‘r()'(' ou
axillaire et une partie inférvieure.

La partie supérieure n’est autre chose que le
creux de LUaisselle, et correspond aux trois on
quatre premiers espaces intercostaux. Les ln;n'ni\'

antérieures et postérieures de aisselle, formées de

muscles charnus ef séparés de la’ cage thoracigue,

constituent un obstacle & 'examen. Mais elles cir-
conscrivenl un espace — creux axillaire — on
I"'\plul':tlinll de la cage Ihui'.n'i:lm' est facile el

[.r(-u‘ivuw_ en [:n'lln'u]in-r pour le sommetl du pou-

PAROI THORACIQUE il
mon, Cel espace n'est recouvert a ee niveau que
par les fibres supérieures du muscle grand dentelé,
qui se portent obliquement des premiéres cotes au
bord spinal de l'omoplate. Ces fibres, par leur in-
sertion, par leur minceur, par leur étalement a Ia
surface de la cage thoracique, font pour ainsi dire
COrps avec celle-ci et II.l'{b]'l'\l'!ll aucun obstacle 2
I'exploration,

La partie inférieure est accessible dans toutes
ses parties, et la zone axillaire latérale utilisable
prend ainsi la forme d’'une gourde.

Elle est convexe de haut en bas el transversale-
ment, comme la cage thoracique.

Elle est recouverte, _il:\t!n'.i la huitiéme cite, par
Je musele grand dentelé;, et plus bas par les digita-
tiong ecostales du grand H[)lltllll' de 'abdomen.

En bas et en arriere, on trouve les digitations
costales” du grand- dorsal, qui s‘mterposent aux
digitations correspondantes du grand oblique de
I'abdomen. Plus haut, en se ]un!‘l.m( en avant el en
«lv‘lwil\ Vers |;l i).‘ll'-'l ]m\ll'ril'lll‘l‘ lln‘ [';ii\\v'H". Iv‘\
fibres du grand dorsal, émanées de l'aponévrose
lombosaerée en ill!l'lll'H\inl' se joignent aux préeé-
dentes [poun recouyrir en partie le muscle grand

dentelé, i1 én résulte une saillie ‘musculaire plus

;'.y](\:.h-!,;!:!v'_ en iu,;\ el en .I‘,!'in‘l‘l‘ ul|‘ l:l I'l":i-'!l. el

un épaississement de la paroi de la [-uzlrinv- dont 1l
v a lieu de tenir compte dans I'examen clinique de

BagsiEr, — Sémiologie. §
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celle~ci. Mais, 4 ce niveau cependant, le muscle

crand dorsal est encore assez mince pour ne pas

géner |'.-\l»ln1';|linu.

III. — Zone postérieure.

l.:l zone [)H\Ic'l'ir‘lll"‘ [-u\\v"tlc' mnne |b;|l'n] 11(' struce-
ture plus complexe. Si on I'étudie dans ses rapports
avee 1es organes ill|I'.l|ll|'l'il(‘i|lll(‘.\'. il faut lui dis-
linguer quatre parties (fig. 6),-dont la délimitation
est basée sur des points de reperé faciles a déter-
miner sur la paroi_thoracique mise a nu.

1* Une lignefiovizontale passant par ln poinle de
Fomoplale sépare la base B de la poitrine. (GH,
fig, G, page 40).

2° Une ligne verticale plus ou moins brisée pas-
sant le long du_bord spinal. de. Lomoplate jusqu’a
la rencontre de cette liene ||u:'i/.nul:|lt'. himite en
dedansune région : espace interscapulaire qu’ou
peut diviser en espace interscapulaire droil, espace
interseapulaire gauche (ABC, fie. 6).

3% Une, ligne passant par Pépine de I'omoplate
«|i\'i~x' en ~|"]|n1\ tl" |2| li«;nu \1']'(]1‘;1[1' I:l !‘l"'._‘i“ll c¢n
deux (BD, fie. 6):

a. Fosse sus-épineuse.

b. Fosse sous-épineuse.

PAROI THORACIQUE
Prolongée horizontalement en dedans (ligne BB,
hie, 6) .i'l\'lll';} la colonne vertébrale 4 travers l'es-
]n:u‘«‘ illl"l'v‘;lplll;lil"'. t‘“t‘ !li\i\.- celui-cl en espace
interscapulairve droil ou gauche supérieur, espac
interscapulaire droit ou gauche inférieur.
Examinons successivement ces différentes ré-

-__li..n\I

{e Base. — l.."\_[i]HI'.HiUII est facile et directe,
sauf tout a fait en dedans, & cause de la présence
des muscles sacrolombaire et long dorsal, mais
dans le reste de son étendue, Ta région est recou-
verte par les fibres du muscle grand dorsal, minces
el Mlalées: ce sont 1a alu.nnlila'-\ négeligeables au ln-inl
de voe qui nous occupe.

Le muscle petit dentelé inférieur, situé a la partie
tout a fait infériecure et interne de la région Aiusqu'.a
la 10° edle, n'a pas non |'Ill\ ~l’iu|pn|l;|nn'v'.

La base se rapproche done, comme facilité d’exa-
menr.-de-la région axillaire ou latérale.

2°_Espace inlevscapulaive. — Llespace inlersca-
pulaire est d’'un examen plus délicat. La cause en
est dans la présence de muscles qui sont tendus
entre 'omoplale et la colanne vertébrale. 1l en ré-
sulle l:ul:['-lll'lilvn a la cage Ifl-'l’.u‘i«“ll' d'une véri-
table paroi musculo-aponévrotique, qui angmente
|'c'['.il~~r'lll' de la Imlni \il:l'.lllle' el rllll. selon l‘v'l» 1S~

seur, le relichement ou la tension des muscles
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peut moditier les bruits de percussion ou d’auscul-

Iespace interscapulaire inférieur. En dedans se
tation.

retrouvent les insertions supérieures des muscles

Le muscle trapéze recouvre d'un vaste éventail sacrolombaire et long dorsal. C'est done dans un

les deux régions interscapulaires, la supérieure el espace restreint, triangulaire, limité en haut par

Pmférieure : et au-dessous de lui. llll“i]“u en bas et le bord inféricur du rhomboide, en bas par la ligne
horizontale passant par Pangle de Fomoplate, en
dedans par le bord externe des muscles sacrolom-
baires, que la cage le.u-i.luv‘ est le [Illl\ facile-
menl illl't]ll.’ilbll' a4 nos llll[\-‘lu il.l‘\;llll\'ll. .lll~|l|l~;|

l'(‘lniu-' de |‘.»|||u|n|;||v, elle 'est encore, mais a tra-

vers le musele rhomboide, le long d'une languette
verticale, |1ui va du bord siunnl de l'nnmlylulw..u
hord externe des muscles sacrolombaires.

La »égion interseapulaive superieure fait, en

realité, suite en dedans a la fosse \n\-vi.illrnw-_ |a

.‘nmlnlt'\il-' des couches musculaires a!HAnu v ren
contre, trapéze, rhomboide, |wlil dentelé supériear,

msertions inférieures des muscles de la nuque, ete.,

modifient singulierement les conditions physiques

d’exploration et rendent celle-c1 bien difficile.

La région interscapulaive wmoyenne a pour nous

] g
Arler anophyies epin

Bl Bshamn da Li.nic ' beaucoup d'intérét a cause des rapports du hile du

N - InLersq e J!I!]::wu*.-' l¢

clant enleye il en bas. — A ['w/(r/{vu( el des l(lll}!/{l;"'a—\ dit /l!/(' avee sa I\:H‘lln‘

espace triangulaire d

o ‘ . xploration au miveau de la Vie eole, —
ns haut, espace d'exploration e

supérieure et inferne, au nivean ‘environ de la &
Pomoplate litnit

) long du bord ‘spinal de
une ligne pointillée,

vertebre dorsale. et au-dessous ou au niveau d'une
ligne horizontale unissant les deux angles supé-

en dehors, on trouve le muscle rhomboide,

I;II\M‘

qui rieurs et internes de l'omoplate pris & la lermi-

4 découvert seulement la partie inféricure de naison de I'épine de 'omoplate. On peut également,

Bausien., — Sémiologie '
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avee Gerlach, utiliser comme point de repere le
sommet de I'apophyse épineuse de la 3% vertébre
(llll'\illl‘.

3° Fosses sus et ,\':v}[.<-17/.'/i1¢fll.<‘".\'_ — (Ces réeions
sont: constituées par Fadjonction a la cage thora-
eique, d'un os, Fomoplate, recouvert d’un cité par
unm mnscle plat et mince, le sous-scapulaire, de
I'autre, en haut par le muscle sus-épineux, en bas
par le muscle sous-¢pineux. Ces deux muscles sont
séparés par 1'épine de 'omoplate. I1 faut se rappeler
(que, si dans la position du malade qu’on examine,
Ces  Ooreanes :||»[»|inlnc'-~ sur la cage l]l-ll‘ﬂ!'illlh' font
corps avee elle; I'épaisseur des muscles angmente
sensthlement de dedans en dehors., Ces muscles
sont contenus dans des gaines fibreuses tendues of
resistantes, ce qui angmente la stabilité des condi-
tons physiques de la percussion, quelle que soit la
tension des muscles enx-mémes.

La fosse Sus-epineuse esl complétement recou-
verte par le muscle trapéze, qui, lul au contraire.
selon qu'il est, tendy ou reliché, peut avoir une
cerlaine influence sur la hauteur et la résonnance

du son produit. Par suite de sa direction en de-

hors eten avant. I'omoplate s'écarte de plus en plus

de la paroi I]mr;u'i-inn-. dont la direction en avant
est plus marquée par suite de la courbure des
cotes,

il en résulte que c’est i sa partie inlerne que

la fosse \'u\-n‘i:iut'nw a les rapports les l;ll]\' étroits
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avee l.i case I'l\ll'.lt‘itlllu‘ el clll" ¢’est l:.l l«' “«‘ll 'l‘v-
lection pour Pexploration pulmonaire a ce niveau,
Plus en dehors, les rapports sont de plus en plus
¢loignés et les signes anditifs se percoivent de moins
en Hluill\ |)i0‘l|.
|”| }HNiWMl 41"\' f‘lmll|~"\ a xln!n‘ une :!‘:ll:n!n' im-
portance ici pour l'auscultation et la percussion,
puisque, d’'une part, les muscles de 'omoplate peu-
vent étre plus ou moins tendus ou reldchés et in-
fluer ainsi sur le son; et que dautre part, les
rapports de Pomoplate mobile sur la cage thora-
".“i“" peuvent se modifierselon telle ou telle atti-
tude et cela dans un sens favorable ou non a
'examen. Aussi "attitude de repos musculaire doit
étre recherchée avee le plus grand soin chaque fois
||u'nn ausculte un malade. et c¢'est [n-nrqnui on
recommande a celui-ci de tenir la téte droite et de
laisser ses épaules tombantes el au repos. Dans ce
cas, le muscle trapéze qui est le muscle le plus gé-
nanl. se trouve reliché et est dans la Situation
la plus favorable pour ne pas modifier les signes
percus par les moyens d’auscultation mis en ceuvre.
Un llt'\ ra \‘-'n Pr:“nn't'll]n‘l‘ l':;l[l'lllv'll! x‘ll".’. i-'\ ma=-
lades qui ont la contraction idiomusculaire exagérée
ou la réflectivité musculaire exaltée. Dans ce cas,
la matité qu’on pergoit & la percussion peut étre
d’origine musculaire,

l.a fosse _\HN\-'l}“l:h'"‘ll‘\r‘ est surtout :!In'!'-’:'i'g!‘
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dans sa portion moyenne et inférieure, En haut ef
en dedans, elle est recouverte par les fibres ascen-
dantes du trapeze ; en haut et en avant. par les
faisceaux postérieurs du muscle deltoide. Mais

(];m\' tout l«' reste «f:‘ son l"l('llllln‘. l!' mu\r'l«- SOus-

épineux n'est recouvert gque-par les téruments, sauf

a-sa partie tout a fait iférieure, oi les fibres les
plus supérieures du muscle grand dorsal se super-
posent a lui. Ce muscle recouyre également en
arriére une partie plus on moins élendue de Pese
pace lri:m:ul;ciro'.»]m' nous avons sienalé plus haut,
dans lll‘sp;n‘(‘i!ll!‘l‘.\'(‘;lltll]ilil't' inférieur. Mais,; comme

Hous |;n||n\‘ 'I'..';" Vi, ce Hlllm‘)" esl Ill(‘llll)l'ﬂln'll.\'

el mince, et ne constitue pas wwn ohstacle 3 Pexplo-

ration.

Un rencontre-done a ce niveau. de dehors en

dedans ot par couches suceessives : la peau, le Lissu
cellulaire sous-cutané, le muscle sous-épineux, I'o-
y

moplate, le muscle sous-scapulaire, le muscle erand

dentelé appliqué sur le thorax, la cage lh(u';h'iaill(‘.
Le muscle grand dentelé maintient le bord Spi-

nal de Fomoplate et l'umulul;llr- elle-méme appli-
qués & la cage lhur:n'it[u--. Chez certains sujets, en
particulier chez les tubercaleux. ce muscle s’atro-
phie et les omoplates se détachent de Ia cage tho-
racique scapula alala). On peuat alors introduire
le doigt entre l.lilllll[lhil!' el celle ll"l'lli('l'l'. el per-
cuter ainsi directement celle-ci,
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On peut également découvrir une portion de la
cave l|lul‘:l<'i|l|u' el :A:.fl';\ll«]il‘ I't'\lnu‘t‘ inl-'l'w';l[ull-
laire, en faisant porter les bras en haut et en
avant. Dans cette l|<n~ili~lll. Pangle inférieur de
Pomoplate se porte plus ou moins en dehors, et
le bord spinal devient oblique en bas et en de-
llnl\.

Les rapports anatomiques que nous venons de
passer en revue sonl surtoul mtéressants dans la
pralique, chez les \Ilj!'l\ fortement muselés ou
obeses. Ils le sont moins chez les sujets mai-
gres, 4 museanlature peu -l:"\u-lla]»]n'w-. ou chex les
enfants. Chez ces derniers, 'examen est facilité par
I'élasticité parfaite des cotes et par la minceur de
la paroi musculaire. Glest, par la, laisser entendre
que la percussion doit se faire chez eux doucement
et sans violence. Chez les vigillards, au contraire,
o les edtes ossifides sont plus rigides et opposent
plus de résistance a la vibration provoquee, la per-
cussion, & épaisseur de parois égale, doil s’y faire
plus fortement que chez 'adulte, el le son normal

produit a une tonalité plus élevée.

§ ., — RAPPORTS DES ORGANES INTRATHORACIQUES
AVEC LA PAROI

La cage thoracique, dans son ensemble, ne ren-
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ferme pas seulement les organes dits intrathora-
ciques — poumon, plévre, ceeur.

Si on la considére en effet, les viscéres étant en-
levés, par un de ses orifices, le supérienr on ['infé-
rienr, on conslale l_[ll'«'“l' est divisée en deux ]):H'lic‘i
par une cloison musrulnn-npum"\‘ro:liquv plus ou
moins transversale, et qui est le diaphragme.

Le diaphragme a la forme d’ane voite i convexité
sipérieure 5 la _portion située au-dessus de celte
voute renferme les orcanes inlrnllu»r;u-iqu.-\ cilés
plus’ haut, la portion située au-dessous de cetle
voite renferme des viscéres abdominaux qui habi-
tent la cage thoracique, mais quine font pas partie
i\ proprement parlerde sa cavilé: ces orcanes sonl
le foie, Uestomac, la rale.

La présence de ces orcanes. en contacl avec les
parois Ihwr;u'illuv\'. modific du tout au tout les
(‘()Il«lilinll\' vlt' l'v"\'nlln:in('t‘ «iﬂ‘ (‘-‘”:‘\-t'i. ” IA:HII |lull1‘.
avanl toule incursion dans le domaine patholo-
gique, connaitre les rapports exacts qu’ils ont ayvec
la paroi.

La cloison diu;nln‘:n:nmli-lln' a la forme d’un
dome présentant deux convexités, I'une plus élevée
a droite, auire plus basse & gauche : transversa

lement, elle est done vrl-|iqne' en bas et A cauche

I.ll Suile ll' S€S 1nsertions en avant a |;|]l[n'l|t|l(‘¢‘

xyphoide et au cartilage de Ia septieme cote, en

arriere aux trois premiéres vertébres lombaires. sa
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direction antéropostérieure est fortement oblique
de haut en bas et d’avant en arriére. Il en résulte
que la hauteur de 'axe vertical de la cavilé thora-
cique (sus-diaphragmatique ou supérieure) est plus
[u‘lilv' en avant (III.O‘II arriére,

D'un autre c¢oté, les fibres musculaires du dia-
I'I”?"-illl". issues des six derniéres cotes, ne tardent
pas & s'écarter de plus en plus de la paroi thora-
4'i«(||~'. en se dirigeant en haut et en dedans vers le
centre aponévrotique ; il en résulte un angle diédre,
ouvert en haut, et "H"'!“' Sinus z'm(m/ir(‘;r/lz'/lgrmw‘-
ligue. Ce sinus prolonge lacayvité thoracique entre
la convexité du diaphragme en dedans et la paroi
thoracique en dehors. Dans cet angle ou sinus,
s'insinuent en samineissant une languette de pou-
mon et la plévee, celle-ci descendant plus bas —
environ l:l |ull'.:lll'lll' d’un espace intercostal — tlll»'
le bord inférieur du poumon.

Il résulte de cette disposition qu’un plan hori-
/Hlll;l] li;l\\;(lll aul Hi\n‘;lll ,|n~ ce \illll\_ el .lll-tll'ﬁ\ll\‘
des limites du bord inférieur du poumon, rencon-
trera successivement de dehors en dedans :

Les téguments ;

La cage thoracique ;

La plévre et le poumon ;

Le diaphragme ;

|,--~ oreanes :llnlnlnill:lll\ (ll‘ |,| cavile sous=dia-

hll!l(_‘,!n:lli«!llt‘.
!
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Ciette superposition d’organes divers entraine
des modifications dans la résonnance des bruits. et
leurs rapports doivent étre éludiés avee soin dans
chaque région.

\nll\ :I”:\I)\ Ic‘< ll;(.\\‘t'l' en revuae

19 Dans la zone antérienre :

2 Dans la zone axillaire :

3* Dans la zone poslérieure.

I. — Rapports des organes intrathoraciques avec
la‘paroi thoracique dans la zone antérieure:

L’appendice xy phoide el le rebord des cartilages

costaux limitent nettement en bas celle région.

Il importe également de suite de fixer les rap-

portsde la voute ali:||>|u';«:m;lliilnw avec elle,

La convexilé droite du diaphragme correspond,
en projection, dans sa partie la plus élevée, au bord
mférieur de la quatneme ¢ote droite, ou i la partie
\n[n"l‘iv‘lll'v' du (quat ieme espace intercostal droit.

La convexité gauche répond au bord inférieur
de la cinquiéme cite gauche, ¢'est-a-dire au niveau

de la painte duo coeur (1)

I} Bien entendu, il spective,
selon une ligne normale 1 poirine, ¢’ it-dire
selon l'axe de la [‘ £ \'l‘!'!'A\["‘i'imﬂ\““
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Les viscéres de la cavité abdominale pénétrent
ainsi dans la cage !|1-~r;u'il|1|-- _i-l\.!mi la 4= cile a
droite, jusqu’a la 5¢ cile a gauche : ce sont done la
¢galement les limites cliniques da sinus costodia-
phragmatique des deux cotés (fig. 9 et 10).
A droite, c’est le foie qui remplit complétement la
convexité du diaphragme, et ses rapports avec la pa-

roi sontde plus en plus éloignés & mesure qu'on s'é-

erspective. 2. : Une ligne passant par le bord 10férieur de
I | I

la 5% edte gauche serait tangente & la convexité gauche du

-
L

l‘l‘.' mpe s hemats [ de la vonle
B, sommel do la voils
XY;plan horizontal touchant en' B
. In cdle,

diédre on sinus costo-diaphragmatiqus

rme, celle-ci restant éloignée de la edte 3
reur de IA.(I|:||' liédre forme

iu “.llvfl?.»;:nr el
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love du rebord costal droit vers la 4* cote. Entre lm A gauche, c’est I'estomac, et en particulier la
arosse tubérosité, qui remplit la convexité du dia-

et la paroi, s'insinuent dans le sinus «'nslmliulnhr;l:-

“ll”it{”r la plévre et le poumon droit (voir fie. O, i'l”'l:lll"I”\'lll"ll:':; COLE, ol i"""""I"l"""-l"'%“l”“
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dans la zone axillaire ou latérale on trouve la rate
voir fig. 10).

On concoil (que dans les cas |):ll||u|n:it|llc'\‘ Hl»\-
pertrophie dufoic on de la rate, la distension deles-
tomac puissent agir surle diaphragme et augmenter
Sa convexité vers la cavitéthoracique proprement
dite, on modifier leurs rapports avec la paroi, effa-
cer alors plus-ou moins-le sillon costo-diaphragma-
tique et s'appliquer plus immédiatement a la paroi,
en repoussanta plevre ef le poumon.

On voit done qu’il y a lieu de tenir comple nor-
malement, daps Pexploration de la poitrine, detrois
organes abdominanx : "'/"/‘t', Vestomace, la rale. dont
la présence entraine des modifications stéthoseopi-
ques que nous-étudierons plus loin.

[ élévation de la tension abdominale, pour une
mn\o-r‘uwlr’un.lllu‘..nn;(n-n«‘-m' pour effel d’augmen-
ler ]i|ll~ ou llll'ill\ |.| yvoussure 1lll 1li:l]1|ll'il‘_’llll' [t;ll‘
refoulement des viscéres et de modifier les rapports

du faie, de Festomac avee la |);H‘v-i llnvl'.h‘itlm‘.

Voyons maintenant quels sont, dans la zone an-
térienre, les organes de la cavité (hnr.x\-L[m' el quels
sont ]u'tll\ ‘.H{»}ml'!\ avyec |Al irilhi.'.

Nous avons sur la iene médiane le caeur avee ses
l‘,Ig:\\l'vl'.’J el de "}XH{I]!' cOLé les .l"'r'(‘”."w?/"\ (‘/ /, S
plévres. En hautl, nous avons a considérer la bifur-

cation de la Irachée avec les ganglions bronchigues.
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Le ceewr vepose sur le centre phrénique et sa
|'<~in|v bat au niveau de la 5° edte, il déborde le
sternum A droite et a gauche, mais il ne reste en
contact immédiat avee la paroi que dans une portion
trés peu étendue de sa surface antérieure; entre lui
et la paroi s’insinuent la plévre et le poumon, comme
ces organes s’insinuent entre le foie et la I):ll’«li. Ce
sont ces rapports immédiats qu'il faut déterminer
a droite et a gauche.

La plévre et le poumon ont les mémes rapports
avece l.| !i.ll‘l-i ”h'l‘;h'iilll('. I,:l \(‘HII' |“”.l‘|'('ll“(' COnN=-
siste dans ee fail que la-plévre siinsinue plus bas
dans le sinus m\'ln-'liu;uhl;lumnli-'nv, tandis que le
poumon s'arréle & une certaine distance de la par-
tie la plus déclive de celui-ei. 1l en résulte que au
nivean du bord inférieur du poumon, la plévre
s'adosse & elle-méme dans la partie rétrécie du sinus
<'lm'n-l“;l{»'ll'&luHl;lli(!lh". on dit dans ce cas que la
plevre est inhabitee. La plévre, a son tour, ne des-
cend pas jusqu’auw fond du cul-de-sac costo-dia-
]nhlul:x||.|(in|||v, dont elle est séparée par la largeur
de un on deux travers de doigl.

Le sommel du poumon déborde, comme on le sait,
d'un travers de doiet environ la premiére cote, Si
Pon suit, a partir du sommet du poumon, le bord
anlérieur de cet organe, on voil tlllAi! s¢ porte en bas

et en dedans (fig. 11), derriére le sternum au niveau

du premier espace intercostal 5||\n|||';o'1 o espace,
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ont il se continue avec le bord inférieur. Le lrajel
de ce bord est un peu différent a l!l‘l'ill‘ :’ffl (Nl(('/l(‘.

{ droite, le ponmon et la plévre sutvent le méme
trajet. Laligne quicorrespond au bord antérieur du
poumen part du sommet pour se diriger vers la
ene médiosternale, qu'elle atteint en la débordant
uit pen & gauche au niveau d'une ligne horizontale
unissant tes 2 cartilages costaux. De la, elle des-
cend i péu pres yerticalementjusqu'a une ligne hori-
zontale unissant les deux 4 cartilages costaux ; puis
se dirige en bas el en dehors pour atteindre le bord
droit du sternum au niveau du 6¢ cartilage costal,
point ot elle se confond avec le bord inférieur du
lu)lllll‘lll.

{\ gauche, le trajet_de la plévree et du poumon
est-a peu pres i.l--n(i«lm- ‘lll\('ll.:.l la ligne horizon-
tale unissant les 25 cartilages costaux, sauf que ces
organes n'y dépassent pas la ligne médiane (fig. 11).

\ ce niveau, le trajet de la plevre est un peu dif-
{¢rent de celai- dupoumon. La plévre descend ohli-
quement en bas et-en dehors, defacon i abandonner
le sternum 4 la ;mrtic‘ \lI[ll"I'il‘llll‘ du espace _iu\-
(lll';ell 6° cartilage costal, }minl ot commence le bord
inférieur de la plevre. La pléyre recouvre donc le
ceeur en dehors duo sternum, sauf dans une étendue
tres limitée, a la pat tie la plus imnterne du 5 espace.
A\ ce niveau. la distance du eul-de-sa ;tln'ln;|| au

bord cauche du sternum est denviron 1995 a 2 cm.
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Le poumon, au contraire, remplit le cul-de-sac
pleural _iu\n]u';m niveau de la 4° eote, mais la il se

porte presque horizontalement en dehors, derriére

la 4° cdte, s’écartant par conséquent du cul-de-sac

pleural; puis il déerit une concavité dirigée & droite

dans le 5 l'\llil"('. {N'lll‘ I'1‘iuil!'li'v‘ la i-il'\ re dans Il‘

(" espace dchanerure ul!'l/‘/'!IlA/“((' du pouwmon ‘."/f(('/!'

Il s'ensuit que, '.I;lll“'l".l" poumon laisse ['l‘l"l”"

la plevre le caeur a découvert (voir fig. 12, page 80).
Les bords antérieurs des denx poumons laissent

done un espace trianculaire sous-sternal débordant

A cauche le sternum, s'étendant verticalement du
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£° cartilage costal au 5° espace el transversalement

du sternum & la 5° edte dans une étendue variable

Fa b cenlimeétlres, au niveau |l”-]ll"l le coeur eslt

l'iliilvul'l direct avec la In;H'ni, A '_'JIHI‘IH' de ce

ORGANES INTRATHORACIQUES S
triangle le cceur est recouvert par une languette du
poumon gauche, comme a droite par le poumon
droit.

Au-dessous, au niveau du 5% espace ou de la 6¢ cote
commence le bord infériewr du poumon. Celui-ci
se dirige en arriere et un peu en bhas. Partant de
Pextrémité sternale du 6¢ cartilage costal & droite.
el un ln‘ll [)]Ils en nlvhul's a '_';Hl("ll‘. Il (‘l‘ni\(' SUCCeS~
sivement la 6° cite, i»ni\ le ¢ espace, enfinla 7¢cdte,
dont il croise le bord inférieur au niveau de la ligne
axillaire moyenne. Au-dessous de lui, la plévre s'a-
dosse A elle-méme. Il en résulte qu’au-dessous de
c¢e bord, 'exploration du foie et de I'estomac est pour
ainsi dire immédiate, 4 moins qu'un épanchement
liquide pathologique ne vienne distendre les feuil-
lets-de la plévre. Ce fait a une grande importance
dans le diagnostic des pleurésies gauches, Nous )
reviendrons plus-loin., (Voyez les coupes sagittales,
fig. 9 et 10, pages T4 el 75),

Je n’ai pas a I(I"N‘l‘illll'l' ici des rapports de la
l».lt‘ui avec l('.\ oros \;li\\!‘,llll\ (lv ].l lmm' 'Ill cour,
\.~;:.’|I'¢'~\ d’elle par la languette du poumon drout
en particulier, mais je dois signaler le rapport de
projection; sur laparoi, de la bifurcation des bron-
ches ‘et des gunglions bymphatiques circonvoisins.
Cette bifurcation correspond a la 2° cdte et au

2¢ espace intercostal,

Nous devons enfin signaler, dans cette région

Bannts ~
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antérieure, les rapports de la paroi avec les scissures
du poumon. A gauche (fig. 12), la scissure unique
partie de la région postérieure du poumon et ve-

nant de la région latérale, aborde la région anté-

rieure an niveau deda 6° edte etivient se lerminer
sur le bord inférieur du pommon, en dedans de la

ligne mamelonaire, en suivant i peu prés la 6° cdte

dont Pobliquité en bas et en avant est cependant

moins marquée, et au voisinage de extrémité ex-
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terne du 6 cartilage costal (fig. 12 scissure oblique).
A droite. on sait que la seissure est double, et
que la bifurcation s’est faite déja dans la région
latérale., A lentrée de la région antérieure, on
trouve done de ce coté — 1° la terminaison de la
scissure horizontale qui suil & peu preés la 4* cite,
el — 2° celle de la seissure oblique qui croise obli-
quement, comme la scissure gauche, la 6° cote, el
aboutit le plus sonvent & Pextrémité sternale du

He espace.

II. — Rapports des organes intrathoraciques avec la
paroi thoracique dans la zone axillaire ou latérale
(hig. 13) et dans la zone postérieure (lig. 14).

Dans la xone lalérale, je n'ai -|u°.q signaler/le
bord -inférienr du poumon, qui,.de Ja-7scote an
niveau de la ligne axillaire moyenne, se porte obli-
quement en bas et en arriére, pour rejoindre la 9¢
etla 10 eote en arriere, et le prolongemend des scis-
sures inlerlobaires. La scissure est unique ¢ gauche,
allant t‘|l»|i|‘lll‘“l|'lll de la 4¢ 4 la 6° edle; elle est
double @ droite: Vune, scissure oblique, allant éga-
lement d'avant en arriere de‘la 42 a la 6° cdle, el
donnant naissance, vers le milien de la zone axil-
laire au-dessus de la 5° cote, & une scissure dile

horvizontale. se dirigeant vers la 42 cdte (voir fig. 14
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ot nous 'avons déja déerite, ainsi que la scissure
oblique dans la région antérieure.

La plévre, au-dessous du bord inférieur, est

inhabitée dans une étendue variable.

OLe droil,

Dans la wone postérienre (fig. 15); les rapporls

de la {»I{-\rv et du poumon avee la parol sont in-
tLimes el n'u”l[!lt‘l\. Signalons en bas que le bord
inférieur des poumons répond & la 11¢ ¢ote envi-

ron. Un point de repére précieux pour fixer la

ORGANES INTRATHOR ACIQUES N
situation de ce bord inférieur est lextrémité de

l':ll"'['hA\w épineuse de la 10® vertébre dorsale.

Le bord inférieur du poumon est séparé du fond
du sinus rmlu—-ii:l}»ln';unmliquv par une distance

de 5 4 6 centimétres. Dans les inspirations, le pou-
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mon peéneétre d’ailleurs plus profondément dans ce
sinus, la plévre descendant jusqu'a la 128 edte.

Nous retrouvons dans cette zone lorigine des
scissures interfobuires;uniques des deux cotés, Lo-
rigine de la seissure estun péu plus élevée a gauche
qua droite, les rapports en |rrujw'tinn avec la paroi
sonl les suivants (fig. 15):

A gauche;elle nait-un peu au-dessus d’une ligne
horizontale réunissant les angles internes el supé-
rieurs des deux l'lllH}lIill!'\'. au niveau de la 3¢ edte ;
-lt' I:l, elle se ]N'I'l-' 21l ‘u:!s el en (It'hn!'\. lv:t\w au-
dessous de’ 'angle  supéro-mterne de 'omoplate;
croise obliquement la fosse sous-épineuse et le
hord axillaice de 'omoplate; & Punton de sa moitié
mférieure environ-avec sa moiti¢ Supérieure. Plus
nl\“"ll" l]lll' I(‘\ cOtes, l‘”" x'i'v'i\i’ le 3¢ «'\‘lr:l«"'. lllli\
la 4¢ edte, quielle déborde au niveau de la ligne
:l\l“,lil'r‘ l-cl\lt"l'iv'ul‘«'. [ulilll ol 1'[1(' i)l"ll('ll'l' 4l.Ill\ |;|
zone latérale.

\ droite,-elle nait au-dessous. de la ligne pre=
citée, et suil levméme ‘trajet ue son homonyme
elle se bifurque, comme nous l'avons vu, dans la

ré eton axillaire.

CHAPITRE 1V

PHENOMENES NORMAUX OU PHYSIOLOGIQUES
DE L'EXPLORATION THORACIQUE

INSPECTION. — MENSURATION. — PALPATION, — PERCUSSION.

AUSCULTATION

Pour connaitre et apprécier la valeur patholo-
gique des signes fournis par les différents modes
d'exploration du thorax, il est indispensable de
connaitre les résultats que eeux-ci fournissenty i
I"état physiologique, chez un individu sain. Ce sont
ces phiénomeénes normana ou ,rllu.\'/n/mliquw.\' de Nex-

ploration thoracique que nous allons d’abard passer
en révue,

INSPECTION ET MENSURATION

tont -donne dewxr choses =la ~!.1H|l-|<'
les modihications fonetionnelles « it la conse

irale (dynamique thora-

Lorsqu’on examine la poitrine d’un sujet placé
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dans les conditions habituelles de Pexploration on
doit observer et analyser deux ordres de phéno-
menes,

D’une part, il faut considérer, dans son ensemble
el dans ses détails, la configuration extérieure de
la poitrine, ses dimensions, les rapports de celle-ci
avec la taille et avec Udge ou avec le développement
corporel ; les saillies des masses musculaires ou du
squeletle ossenx sous-jacent ; les déformations pa-
thologiques, ete., bref, un ensemble de faits qui
dépendent de la structnre méme des parois thora-
ciques et qu'on peut désigner du nom de slalique
Hlul‘r(«lf/'u‘.

[Yautre part, I'inspection donne sur les mou-
vements respiratorres dont la-cage thoracique est
le siége, des renseignements de premiére impor-
tance; leur étade et lenr-analyse sont au meins
aussi précieuses; sinon davantage, pour le diagnostie
ue ceux gui correspondent a la statique du thorax.
Ce sont : la rapidité, la profondeur, Pamplitude,le

rythme, la symétrie des mouvements respiratoires,

n|\li constituent ce nln'uu peut appeler la dynamiqu

du thorax.

INSPECTION ET MENSURATION

I. — Statique du thorax.

Perimetre thora ue, — Ing le 2 /,"’:,’llu,'l.ll"/x

avee Udage, le sexe. — Aspect extérieur.

La configuration générale dela poitrine est étroi-
tement liée a celle de la cage thoracique elle-méme,
condition & laquelle il faut ajouter I'obésité plus
Ou moins L:'I‘;llu]t‘ (lll SIIjt'! el le lll"\'t'lc-llin'lll(‘ll! des
masses musculaires. Bien que ces derniéres condi-
tions aient une- valeur sémiologique considérable
dans certaines maladies du poumon — la tubercu-
lose pulmonaire par exemple — elles dépendent, en
somme, davantage de Pétal de la nutrition générale
et leur élude s’éloigne un peu du cadre de ce livre.
On devra pour cela se reporter aux traités de pa-
thologie \ln"«‘].'m\.

Il en est de méme des déformations thoraciques,
qui, sans relation de cause a effet avec les maladies
des organes intrathoracigues qui nous oceupent
seulement, peuvent modifier la statique de la poi
trine : par exemple les déformations dues au rachi-
tisme, au-mal de Poll, aux scolioses, etc.

Le seul point qui nous intéresse ici, ¢’est de con-
naitre les rapports qui existent & I'état normal chez
un sujet bien <ln"\'~lnltlu- entre la taille de celui-ci

et le développement thoracique, mesuré sur une
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ligne horizontale passant sous les aisselles. On con-

sidére généralement que ce rapport est le suivant :
pévimélre thoracique > 1,2 taille 4 1 ou 2 cen-

timétres, pour les petites tailles;

périmétre thoracique=1/21aille, pour les grandes
/H”[: 3

Mais celte régle n’a vien d’absolu et les recher-
ches de M. Mackiewiez (1) tendent 3 montrer qu'elle
ne saurait servir de critérium au moment de la re-
vision des recrues, par exemple.

Retenons<la cependant comme une moyenne, en
deci et aw deld de laquelle se placeront naturelle-
ment les thorax des phtisiques et les thorax des
emphysémateux. (Dans tous les cas,la circonférence
du thorax prise & ce niveau sur 'homme vivant es
supérieure a celle de la base.)

Signalons également, d’aprés Ture et Charpy, la
valeur de 'angle axyphoidien, angle formé par la
rencontre de Pappendice xyphoide avee Te rebord
cartilacineux. des fausses coles et (uivarie normas
[ement entre 70° el 758

Laspect extérieur de la poitrine varie d’ailleurs,
normalement ou ]\.illlnil\‘_'i1[ll"llll‘ll| par suile d'une
quantité de causes qui n'ont rien A voir avec les
”l;llil'lil’\ ll|| [)l‘““l““ el II" |;l [ll"\l.". el 4||'“l nous

avons déja signalé quelques-unes plus haut. Il y

INSPECTION ET MENSURATION |
des thorax allongés, des thorax plus ou moins glo-
buleux, dont la valeur sémiologique ne présente, a
notre point de vue, aucun intérét.

|.’age, le sexe ont une influence incontestable ;
certaines professions également.

Chez le feetus et le trés jeune enfant, par
suite du ‘ln"\-‘ln[»p«‘nwnl considérable des viscéres
abdominaux et en particulier du foie, la poitrine
esl dvasée a sa partie inférieure. A mesure que |'en-
fant avance en age, la poitrine devient cylin-
drique et se rapproche de plus en plus de la conh-
curation de celle de 'adulte.

Chez la femme, la poitrine, par suite de la finesse
de la taille, est proportionnellement plus évasée en
haut que chez "homme. La présencedes seins vienl
encore chez elle modifier Paspect extérieur des par-
ties antérieures de la poitrine et géner plus ou
moins I'exploration de celle-ci.

Si nous faisons abstraction de ces différences,
nous pouvons considérer que; chez uwn sujel sain,
Pexamen de la poitrine permet de constater que
celle-ci a une forme plus ou moins globuleuse,
aplatie cependant un _peu d'avant en arriére, lais-
sant ;lpt‘l%"‘\'uil' |(‘~ coles sans tl!l" l'('”l‘\-"i i..h\l'lll
une saillie par trop appréciable. En avant, la saillie
de la clavicule semble la lLimiter en haut et les
crenx  sus-claviculaires et sous-claviculaires ne

dorvent [n‘l\ i.ilill' une |l(;|!l"\\i'\ll exageree. ':Ii lnt\.
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la liene de démarcation est nettement fournie par

la pointe du sternum et par le rebord costal. Selon

le développement de 'abdomen, la ligne de démar-
cation est-plus ou moins accusee.

En-arriére, les épaules doivent étre tombantes,
symétriques, les omoplates bien appliquées par
leurs fosses sous-scapulaires contre la paroi, de
fagon qu'on ne puisse introduire tes doigls entre
elles et la cage thoracique, le bord spinal & peu prés
paralléle & la colonne vertéhrale, bien qu'avec une
légére obliquité en bas et en dehors;variable d’ail-
leurs selon les \ll'i«‘l.\ et Pattitude des ~"|m|l|t‘.\', Le
développement du tissu cellulaire sous-cutané et
des muscles de la région est suffisant pour ar-
l'l'lll“l' ou c‘”.\u‘l'l' li‘.\ Mxi”it'.\' :li:llt"'s' tl!' l‘l'!llnlll;llt‘ el
pour remphir les fosses sus-épineuses et sous-¢pi-
neuses.,

\ I'@il nu et & la palpation, le thorax doit étre
symétrique. Cependant Waillez a signalé, comme
un fait & peu; prés constant, une légére asymélrie
en faveur dn coté droit et qu'il expliquail par la
prédominance d’action des membres droits. Quel-
quefois c'est le eoté gauche qui Pemporte sur le
coté droit. On peut constater ces fails a la mensvra-
lion directe au moyen du cyrtomeétre. En pratique,
surtout dans le cas de déformations unilatérales
tres ‘apiox'vh‘i;llclw'\. ces différences entrenl peu en

li;:llv’ de l'--lnlnlc-,

INSPECTION ET MENSURATION

II. — Dynamique du thorax.

cacleres des mouvemenits respiraloires. ne

ratoires, rythme, amplitude ; ils sont la conséquence ¢

réflexe. — Inspiration, excpir

|_'11‘1\]n‘1'lillll (|n‘~‘ mouvemenlts 1 \']'l'l'rllv'r')‘l".\ (1“[1“!‘
des indications non moins précieuses sur leur mé-
canisme (nature des muscles en jea), sur leur
rythme, sur leur amplitude, sur leur nombre.

lia respiration normale ne met pas en jeu les
muscles respiratoires accessoires (1), elle est facile,
requliére, profonde, silencieuse et sa fréquence varie
selon les dges el le sexe.

Plus fréquente dans le jeune dge, elle atteint en-
viron de 26 4 30 respirations par minute a l'ige de
% ans. Par la suite le nombre des respirations di-

minue. Clest ainsi qn'nn note

de 15 4 20 ans 20 respiralions
— 20 a 25 — 7L I8 a 19
— 253 30 — A 16

U E 61 =N ) i I8 A

g inlercostawr el

wnis, Kléme

thias Duval, Cours
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Chez 'homme et chez P'enfant la respiration a
le type abdominal : an moment de inspiration, le
ventre bombe a 'épigastre par suite du refoulement,
sous l'influence des-contractions du diaphragme,
des viscéres abdominauxet-du foie, tandis que du
eoté du thorax les eotes se velévent. Chez certains
hommes et jeunes gargons, ce type n’existe pas
nettement il est-remplacé par le lype coslal infé-
rienr, daus lequel les ¢otes inférieures se soulévent,
sans que Faetion du diaphragme semble se faire
sentir sur-les viscéres abdominaux:

Chez la femmes on trouve le lype toslal ‘\H]l(")‘i("()'
el la respiration se fait par I'élargissement des dia-
métres deJa partie supérieure du poumon.

Dans l'IliHlll" ilhl-i(';lli(tlh une’ certaine 1|H:lll|ilc“
daiv pénétre dans les poumons. Elle varie néees-
sairement avee la taille. Pace. le sexe., el mérilerail,
dans les cas lmlhnlvn'_'i-luv\,.l'-'-lrz' mesurée plus sou-
vent quon ne le fait. Cette quantité d’air est égale-
ment influenede par le repos; Peffort, la digesuon,
Phabitude. ete., toutes causes lilli mfluent sor le
rythme, Pamplitude, la rapidité des mouvements
respiratoires. Dans les conditions normales d'un
homme adulte an ‘repos, cetle quantité d’aiv inspi=
ratoire est d'environ 500, sur lv‘\(lll“!\. ti.:llll'ol‘\ les
recherches de Gréhant, 170 sont rejetés A l‘v\!ni-
ralion suivante, en méme temps que Pair du pou-

mon expire, de sorte que, sur ces 500, il n’en reste
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que 330 qui servent vraiment aux acles «||iminpln'\
de la respiration, c’est-d-dire un peu plus des 3.3

de I'air ilt\ltil‘«". Celte quantité d’air qui est Inspirée

a4 chaque mouvement respiratoire, ef qu’on pent

mesurer avee le spirométre d’Hutehinson, servira i
déterminer, chez chaque sujet, ce que Gréhant a
:l[l[n'l«“ le ¢ oefficient de venlilation pulmonaire, c’est-
d=dire le rapport entre Iair inspiré réellement en
movenne 330 et la réserve respivatoive (1), en
moyenne 1600° --1"air résidual, en movenne 1880
égale d la moitié de la capacité vilale du sujet (2),

Ceel connug sio maintenant nous nous plagons en
face d'un individu sain et si nous observons com-
ment il respire, nous yoyons que les mouvements
I-'\['il':lluil'c‘\ s'exécutent d’une I'.'u_'ull l'_////l//u'} el
x.zmlz"(ri//m‘.

{ i A 5 ;
(1) La 2¢serpe vesprralorre est la gquantits d'air au'on pent

expirer par un efforl expiratoive aprés V'expiration physiolo-

gique. L'air végidunl ost air [u'on ne peul expir

ort dont nous parlons est de

viron dans son poumo

wfficient de ventilation pulmonaire,
pilale pout -$les-facilement

I sprometra, le est composée

chaque
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Au moment de I'inspiration, nous voyons le tho-
rax se soulever et se dilater symétriquement dans
ses diamétres transversaux ; ces mouvements s’ob-
servent_principalement a la partie inférieure du
thorax. Pendant ce mouvement d’expansion, les
cotes ;l!n{lzll';li\\"lll lnlns nettement et le creux (3||i—
gastrique. s¢ souléve plus ou moms. Ces mouve-
ments se fonl sans effort, sans bruit, sans que la
volonté du sujet yintervienne, comme un pur acte
inconscient el re /!'rl‘, . avec une j':‘(ﬂ/umu'z’. variable
sans doate, mais dont nous avons donné les chiffres
plus haut, a I'état normal.

\ chacun de ces caractéres do mouvement respi-
ratoire lsh_\\iulwuitlun_ m.;'rv\lmuuh-nl des lu-rlln'lm-
Lons (»:«llmlw_-i(!m-\ .lui peavent se montrer seules
on associées-entre elles; elles modifient le méca-
nisme de la respiration, le nombre des mouvements
par unité de temps, lear rythme, leur symétrie,
leur amplitude, leur caractére de Vacte inconseient
ou réflexe.

La I'u'slnil'u!iwn ph‘\'sinluuin]nn' dans son ensemble
se l"vH\]l"\'" de t|"||\' acles : |.1'/f.\j:{-l‘(lf1'n/l. I‘«’J/'l-l‘tl-
lion, auxquelles il faut ajouter un temps de repos,
.|ni suit |'r\||il':«|inn el qui est peu apparent.a I'état
normal, Quand on s’est rendu compte des caracléres,
signalés plus haut, de la respiration, il est indis-
pensable d’étudier a part chacun des actes qui la

constituent, c'est- d-dire I'inspiration, I'expiration,
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le temps de repos, leurs caractéres, leur rapport de

temps el de force.

L'inspiration est un acte musculaire qui com-
mence assez brusquement, pour finir doucement, au
moment ol 'expiration va commencer it son lour
mais cette brusquerie est toute relative — elle appa-
rait surtout sur les tracés — elle ne donne point i
Peeil ni & la main la sensation d’une secousse ou
d’un choe. Sa durée. par rapport au temps lotal de
la I'c'\]iil'.‘]liull l'l'[ll‘l"\'rlllv'l‘ pat le chiffre 25, corres-
Imlh} au chiffre 10, cest=-a-dire que l..’)l,\!‘.’)'tlll.“M
occupe un pew plus du 1/3 du temps-total-de la ves-
pivation. Elle est silencieuse, bien quelle s'accom-
pagne parfois d'un léger bruil laryngien, perceplible
en tout cas par Pauscultation du larynx. Tout l'air
respiré pénétre donc dans le poumon pendant le
1 /3 du temps consacré 4 la respiration totale,

|.':.l‘/r[n.’!i(,m esl un acte |..|~\if. di a élasticité
des parois thoraciques et du poumon mise en ten-
sion par l'inspiration. Elle débute également bruos-
quement pour statténuer, au point qu’elle semble
finir dans le second tiers du temps respiratoire —
[ mps de )‘(’['u\‘ — alors que normalement sur les
tracés-pneamographiques, elle se continue dounce-
ment jusqu’a la reprise inspiratoire suivante. Sa
durée est done en réalité prés de deux fois plus
longue de celle de I'inspiration. Mais il est impor-

tant dés maintenant de ne pas oublier (que so in-
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tensité est erande seulement dans le second tiers du
temps respiratoire et que, en pratique, dans le troi-
sitme tiers de ce lemps total, I'appareil respiratoire
peut étre considéré comme au repos. Ce temps de
repos, d'ailleurs, dontla connaissance peut étre utile
dans les cas pathologiques, varie d’un sujet a un
aulre el surtout avee laceélération ou le ralentisse-
ment |v|)‘\<iu|u:i:|n~' ou individuel de la fréquence
respiratoire. A peine appreéciable quand la respira-
tion s'aceélére, il devient sensible si la respiration
esl ralentie,

Ensomme, 81 on tient comple surtout des tracés
prneumographiques, on peul i U'étal normal consi-
dérer que les mouvements inspiratoires et expira-
toires.se suivent-de si-prés, que’le temps de repos
est inappréciable ou trés faible, et dans ce cas, tounl
Iatr expive est vejele pendant les 2/3 du lemps ves-
piratoire, ¢'est-a=dive dans un temps double de celwi
de 'uir ill.\;r/l'( (voir lrace, page 139).

D'aprés certains physiologistes, le rapport de
durde entre les, denx mouvements respiraloires
serait exactement de 104 1435 10 pourle temps de
lllll\ilil.llilvrl. 14 pour celui de |'|'\§nix‘.|liul|. Ces
chiffres paraissent donner une idée l)ll|~: exacte du

lu[nl;\ ill\];il';llui]«‘ et du |w‘||||>\ l‘\{lil;l'lli]'v"

PALPATION

PALPATION

la statioue
{ ”"4‘(

La palpation donne des renseignements :
Lo Sur lu stalique du thorax ;

o \ v 1oe ] , :

2° Sur les mouvemenlts [/.u.r,u‘i,/u, S f//m,,'m/r/u,n 3
P .

o .\HI' /: S I‘][‘l"l/['w‘\ lu'i‘- Hes olll:llll‘ ll‘ lll;ll.hin‘

comple ou parle & haute voix. — Vibralions thora-

ciques: V.

Statique et dynamique du thorax.

La lmllmliun compléte, par :tlvl'li("nliuu directe
de la main sur les parois llltbl‘.’lt'ivllll'\. les premiers

reésultats fournis par l'ilhln-x‘linn. Elle donne, comme

celle-ci, des renseignements d’abord sur la slaliqui

du therax; telle que nous 'ayons vue plus haut el
plus spéeialement surles déformations thoraciques,
ensuite sur la /1'1/11111111}/'” du thorax, en particulier
sur ['.-uml)limnln-. la_symétrie, le rythme, etc., des
mouvements respiratoires.

Les résultats fournis par la palpation, faite avee
une seule main, ne sont pas toujours suffisamment
démonstratifs. surtoul pour apprécier une différence

de volume entre le ¢oté droit du thorax et le gauche.
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Ils sont beaucoup plus nets au contraire si |'on

pratique la palpation avec les deux mains.

Sil'onapplique en effet les deux mains surle méme
coté du thorax, F'une en avant, 'autre en arricére, les
doiets lareement écartés ot Jes paumes bien appli-
quées sur le thorax, on obtient une sensation de
volume .|||'..n peut| comparer aecelle (que donne le
cOlé Ill)iHF\l", Celte méthode de }Irl."_/wlf."v,-il bimanue //v’,
dite aussi amplexation, donne des sensations assez
nettes sur les moindres changements de volume
d'un coté par rapport a autre. A-Tétat normal,
elle permet de constaler la .\_\'lm"fl'in' des demrxedtés
du thorax, sauf les réserves (que ‘nous avons faites
plus haut-a propos de-la mensuration.

Elle ]»‘-'ruu-l cgalement de mesurer Uamplitudede
la l‘uw]air;nlinn et de la comparer d'un coté a 'autre.
Elle doit /étre faite en des [minl\ différents du
thorax, selon le type respiratoire du sujét examing :
en bas, dans le type l““l)l”'?l'.’Hl?l'illlh‘ on costal in-
féricur ; en haut, daus le Lype coslal \|_|],.l(-j,.|“-‘

Ces recherches faites d'une seule fnain sont [is=
sibles, mais donnent, comme nous avons ulri_i,n dit.
des résultats bheau Ooup moins préeis,

Mais ce nesont pas la les pésultals les plus im-
portants fournis par la palpation du thorax ; la re-
<'|lv'l"'|lt' el |l:llt|:l'('(’i.!|i‘-ll 'I(‘~ r"i/ﬂllt'i"/l\' //'v'vvi/f,'i:/'(,‘.\

est ln-.ll[rull[n plus délicate et plus utile & connaitre,

PALPATION

II. Vibrations thoraciques.

« Augmentation, diminut
— /,’_‘.r,,,.‘.‘m. le la
e des conditions d
Variations selon !

— Mode ¢

Lorsqu’un sujet parle et que le m.'-‘lwinAHnliquv
sa main sur le thorax, il percoit avee la main des
vibrations plus on moins fortes, ce sont les vibra-
Lions thoraciques.

Les travaux de Monneret, de Laboulbéne of de
ses ¢leves, de N, Gueneau de Mussy, les lecons de
M. Grancher (1) ont contribusé a élucider cette
question des vibrations llulr;n‘iqn--.\', Cependant elle
n'esl pas connue comme elle le devrait, d’on des
erreurs i Iu-uxv-\4I'i|1!c'x'[-n-l.xliuumu\rnl-.'nlnmiws.

Ou'est-ce done, au point de vue physique, que les
vibrations llmr:n'in|m-~i’ (est la perception lactile
par la main apphquée sur |a poitrine d’un son pro-
duit dans les voies aériennes supéricures et trans-
mis @-la main & travers: e poumon' et les parois

”Iull';h'it’ll"\‘,
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Dans un son, loreille sait distinguer la hauteur.
le timbre, la force du son, correspondant au nombre
ou a la vilesse, a la forme, & Vamplitude des vibra-
tions. La_main-ne saurait faire une analyse aussi
'It"“('.ll«'_

Bien (que dans certains eas la tonalité et le timbre
de lavoix donnent & la main des sensations intradui-
sibles de vibrations plus ou moins courtes, plus ou
moins douees, le médecin ne peut guére, en pra-
lique, enregistrer autre chose que des vibrations
plus ou moins fortes, ce qui se traduit dans le lan-
gage par Vaugmentlation on la diminution des vi-
hrations thoraciques comparées & I'état normal et
par le schéme VL oV —,

Mais ce (ui.n’est pas moins remarquable; e'est
que endehors de foule modification dans la foree
du seu,/la/ inalite el pewt=étre le Limbre de la voix
influent sur la transmission des bruits vers telle ou
telle partie du poumon. D'owt cette premiére con-
clusion raltigue que si la tonalilé el le imbre-dela
roix influent swr la divecliondes ransmissions des
vibrations a la paroi thovacique, les parties de

HE-Cl, que nous alions .'/'ll‘v,v,x un mstant l"'//-\!f/"i'(‘)'

't
omme les foyers movimane des. vibrations, ne'le
sonl l._l;‘“‘ f/‘III\ r//‘ Si 'Vf(v/,’f(;lll/\’ l"H(‘;I/v'\' /1"1.')«‘1'.\.\,"”/.\ :‘/"'-
lerminées et cette deuxiéme conclusion. non moins
importante, que les foyers de résonnance normas

ne sonl pas les memes chex fI'/(””(,H:. a voix bien
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timbrée (voix de poitrine) el grave que chex la
[emme el Cenfant a voix aiqué ou de léle.

(Geci admis, nous pouvons étudier de plus prés
le phénoméne el les influences [»h\~ic‘uu-.\ qui le
dominent, Celles-ci dépendent, nous venons de le
VOIT :

19 Des llll;llilt".\ de la voix du \H_il'l'.

2° Des conditions de transmission de celle-ci (des

vibrations) a4 la main.

1° INFLUENGE DE LA voix. — Laissons de c¢dté pour

Pinstant la tonalité et le timbre du son produit, el

OCCUPONS-NoNS seulement de sa force illll[lli“lll"

des vibrations). Un homme parlant & voix distincte,
surle ton d'une conversation ordinaire, donne 3
la main des vibrations qu’on peut considérer
comme les-vibrations normaless V=, (est eelle
sensation. quil faut apprendre &  reconnaitre,
comme nous :nmnrvnalrunx plus tard & fixer dans
nos souvenirs sensoriels le moelleux, le timbre du
murmure vesiculaire normal.

Cet homme parle-t-il plus fort, sans modifier la
tonalité da son. lesvibrations augmentent : V -
parle-t-il moins fort ou & voix basse, les vibrations
s'atlénuent jusqu’a disparaitre : V — ou 0O,

(est ce .in‘--n observe chez les vieillards. chez les

sujels ares faibles, cachecligues, ele., qui
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venl plus fournir la force de voix suffisante pour

l'l'u\.nlu.‘)' l(' |u|x:'-||.>lm"ln' llllt' nous ("lllt“nn\'_
Done, la force de la voix peut augmenter, dimi-

nuer ou abolir les vibrations. la voix restant mo-

notonale;

2 l\ll_!l\ll DES CONDITIONS D# FRANSMISSION,

— [,‘.'l 4“.\!)1l\i’i"ll ;||l.llnmu|m' nh'.\ [l;lI'!in‘\ 4 une
grande influence. [’abord la paroi musculo-cutanée :
plus la graisse, plus les museles sont €pais, moins
les vibrations sont 'u-l‘:'v[nlin\. Voila done une
condition, quiyen dehors de toute-altération des
oreanes intx':a!lu-l';u‘iv[nv-\'. madifie les \il)l'.!(iull\'. Il
y a lien d’en tenir grand comple,

A\ I'état narmal également. Monneret a observé
que-les/ vibrations & drgile  sont plus accentudes
qu'a ganche, dans'la proportion de 3 a 2, parce
que, dit-il, « la membrane vibrante est [llll\' élen-
due, le poumon droit étant plus volumineux que le
peuwmon gauche ;) parce que... la bronche droite ot
ses divisions ont andiamaéfre supérieur... ; el parce
nlu"rHv est lblll\ proche de la !).’llc'i antérieure. .. :

el a cause de la présence du eosura cauche;

icil=

La raréfaction du tissu pulmonaire chez lé pi

lard diminue normalement les vibrations. l‘\.ilu[;x'n-

chons ce fait de ce que nous disions plus haut sur a

faiblesse de la voix chez eux, pour admetlre (que nor-
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malement, chez le vieillard, les vibrations sont affai-
blies ou nulles (— ou 0).

La hauteur du son, la tonalité de la voix influent.
avons-nous vu, sur la direction de la transmission
des vibrations. 1l suffit, pour s’en convaincre, de
les explorer chez un homme a qui on fait chanter
la gamme. Dans les noles graves, les vibrations se
[n'l«)‘ni\n‘lll a LI l).l\l' ril! |nl|lllltllll d mesure olllt' l:l
VOIX \.t'lti‘\l'_ on constate que les vibrations s'alté-
nuent & la base ot on les percevait tout d’abord,
et qu'elles apparaissent dauns les parties supérieures
dela poitriney avec les notes aivués; le frémisse-
ment ne se percoib. plus que dans la fosse sous-
claviere et dans la fosse sus=¢pineuse.

Il est important de rapprocher ces intéressanles
modifications vibratoires, dues a la lonalité de la
voix, de ¢e que nous disions plus haut de I'influence
de la force avec laquelle se fait 'émission vocale.
Sinous ajoutons 4 ces données ce fait fque le timbye
de certaines yvoix. — forme des vibrations — modi-
fie en plus ou ¢u moins les vibrations; toutes choses
¢eales d'ailleurs, nous reconnaitrons que, chez un
méme individu, les vibrations d’une zone thora-
cique. pourront se modifier, en 'absence de toute
altération anatomique ou physique des organes
sous-jacents, sous les influences vocales étudiées
plus haut; et que chez deux sujets différents, la

force d’émission de la voix restant identique, la
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hauteur et le timbre pourront donner des schémas
vibratoires non superposables, qUolque normaux,
I'un et Pautre.

Ces faits ne doivent jamais étre perdus de vue,
sous peine de mécomples et.d’erreur : il en résulte
quil 'y a pas un schéma upique des vibrations 3
Fétal normal, mais autant de Lypes normaux corres-
pondant-a-tel ou-tel-ensemble de caractéres de la
\Hi.\'.

Dans la lrl';llir{ltr‘. tous ces types oscillent autour
de trois ou quatre types fondamentanx, qui résul-
tent de conditions voecales qui se rencontrent habi-
tuellement réunies cher Chomme. chex la femme,
ches Penfant, chex le vieillayd.

Chez I’homme, la voix est habituellement erave.
bien timbrées c'est une voix de poitrine. Cepen-
dant on peut rencontrer. des hommes ayant la voix
haute, ou le timbre de voix du ténor. Le schéma
vibratoire normal dans ce cas se rapproche de ce-
lui de la femme,

Chez T'homme 4 voix de poitrine, les vibrations
se percoivent bien, mais pas partoul de la méme
facon. En dehors de P'influence du coté droit ol
comme nous Vavons va, les vibrations sont tonjours
plus marquées, Monneret a montré depuis longtemps
-|~"i.l| (que les vibrations étaient MH\ Oon moins per-
l"';tlth'\ selon les régions.

Le maximum a lieu dans la reqion sous-cla-
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viculaive et dans espace scapuls-vertébral, puis,
par ordre déeroissant, dans les réeions posterieure
et lalérale du thorax, au nivean du s/ FRUNL, pUis
en dernier lieu dans la [osse sus-épineuse.

Chez la femme et chez Penfant. les vibrations
au contraire ne sont guére perceplibles que dans
]1‘\ /'u\\.'\ \'l/l\-l'l.(ll'/'l.I(/l//"l’.\" «l:m\' lq‘\ /u‘\.\(‘\ SUS~¢ /‘I-
neuses, et dans Uespace intervertébral. Mais si on
augmente I'émission de la voix, si on les fait erier
oi chanter, on peut percevoir les vibrations dans
toute I'étendue de la poitrine,

Nous avons vu que, chezle vieillard. on pouvail
observer une diminution générale des vibrations, i
cause de la faiblesse, ou de la hauteur de la VOIX, ¢l
a cause de la raréfaction du tissu pulmonaire, i
laquelle il faut ajouter la diminution d'¢lasticité du
thorax par ossification des edtes.

Ces'modifications si intéressantes des vibrations
selon les.endroits de la poitrine ot on les considére.
appellent encore une autre conseéquence toute pra-
tique. Comme I'a fait remarquer M. Grancher, il est
difficile d’apprécier exaclement ces nuances vibra<
loires méme quand on les compare dans des points

A pen prés \'_\un"llitlne-\. La difficulté est d’autant

plus grande qu'on les percoit dans une étendue plus

considérable, par exemple lurm]n'wn applique lar-
gement la main sur les parois ll|.>r|wiv|||.'~, l.a

somme des sensations vibratoires est alors heau-
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coup Llrop complexe, beancoup trop forte, pour
gu'on puisse ;amn'«'-«‘ivr des nuances, souvent fort
importantes, (qui peuvent exister entre les régions
qu'on obseryes Dans ce-cas « il y a tout avaniage A
diminuer la quantité du fremitus vocal, el vous )
arriverez en recucillant ces vibyations avee la pulpe

de deuzx ou trois doigls appliqués 1égérement sur le

”1'/)':( r | o
Telle est la pratique qu’il faut recommander dans

la recherche si délicate des vibrations thoraciques.
Chacun doit & cet teard faire lui-méme son éduca-
tion manaelle; se placer loujours antant que pos-
sible dans les mémes conditions de force et de hau-
1w dans-1'émission vocale, et recueillir ainsi la
sensation fondamentale des vibrations thoraciques
normales et cela dans les différentes régions que
nous avons signalées plus haut, sans (ol il est 1m-
possible de reconnaitre el d’apprécier leurs modifi-
calions }Hl'll“ll'!iqlll'*.

m PERCUSSION
Himporte, a dit excellemment M. Grancher (2},
ne pas demander 4 la [10‘!‘1'|)<~;«»|| plus qu’elle

peut donner. (Cest en somme un ].1«»«'{-«]-'- un
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peu orOssier, :lll(]m'! on ne doit attendre que des
renseignements sommaires et simples. » Cetle ap-
précration donne la mesure des renseiencments
exacls que la percussion du thorax peut légitime-
ment fournir. Ce n'est pas a dire cependant que
ces renseignements soient de maicre importance,
surtoul si on les rapproche de ceux que fournissent
les autres modes d’exploration thoracique. Si le
contrdle instrumental, envegistreur. le seul vraiment
scientifique manque, du moins les qualités du son
lnrmlnif peuvent-elles étre percues éealement par
un grand HHIHIH'«' li"llltlill'lll'\. el ::lvpl‘c"(‘il""\ tl-' la
méme facon simultanément en tant que son, par
des oreilles suffisamment exercées. La est le carac-
tére vraiment positif da son de percussion, c¢'esl
cela qui lui donne la valenr qu'il mérite.

Mais encore fant-il que Pon s’entende sur lés
qualités fondamentales de ce son. et sur la termi-
nologie qu'on leur applique.

(n_sail que ce ful _\wnl»ruu:"r«llu. en 1761, ent
recours le premier a la percussion thoracique, mais
avee une seule main. Malgré la vulgarisation de son
systeme tenté preés de cinquante ans plus tard par
Lorvisart, e'est en ' somme l’i“l"'_\ ‘llli trouva le pro-
cédé de percussion — procédé des deux mains,

percussion m l/]/l{g = ¢l1|||! NOous Nous Servons aii-

jourd’hui. Malheareuser i
Jourd’hui. Malheareusement Piorry voulut trop de-

mandeér a la percussion, et sa nomenclature basée

IARBIER . == yiminl
Bansier. Seunologie, e
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sur le son spécial que, d’aprés lui, chaque organe
donne & la percussion, n'avail pas de chance de sur-
vivre. Entre temps, 'étude de la percussion passait
la frontiére-et-devait nous revenir passablement
compliquée et embarrassée d’une terminologie im-
précise et confuse. Si j'insiste ici sur les travaux
de Skoda, c’est que d'abord cet observateur devait
étre cité i propos de la percussion, mais c’est aussi
parce que certaines des expressions qui lui servaient
A désigner le son onl survécu, bien quon ne s’en-
tende pas trés bien, ni entre médecins, ni entre phy-
siciens, ni entre musiciens, sur lear valenrexacle.
Pour lui, le sonde pereussion peulétre plein ou vide,
sourd-ou clair, tympanigue ow-nom lympanique, aigu
ou imrave.

Je n’ai-pas-besoin d'insister sar ce quiune pa-
reille nomenclature renferme de vagae et d'ineohé-
l""'l,[A'\l'\illlllli‘lll.l'l‘llI’\lll'-‘lll"\'l*l‘Si\"!l;l.\llt‘llll‘v\('l'.
Gultmann, comme le fait remarquer M. Lereboul-
let (1), ne 'y retrouveérent pas. G'était dailleurs
engager 'observation plessimétrique dans une série
de difficultés el de subtilités. incapables d’étre sai-
SIS Ou .t];['r':'w'in'-v\ sans contestation.

La plénilude da son est une fonetion complexe
xlila.unlv-m»]w\ \H!.;julll-':‘\. -|ll'il \‘:|'_'i~\t' 1I.HH son
unique ou d’un aceord plus compliqué ; vouloir in-

1) L willet. Ar P
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troduire dans une méthode d’exploration aussi ru-
dimentaire qu'est la percussion, I'appréciation de ces
nuances .]ui ‘l"-'wn(ic‘nl du limbre du son, ¢ étail
tenter Pimagination. Que dire de I'expression —
son vide qui en musique ne s'applique guére qu'a
un son produit, sur un instrument i cordes, par
la vibration d’une corde non modifi¢e par lappli-
cation des doigts de la main gauche. De fait, ces
l'\]'l."\“:‘lns onl vécu,

Un ne saurait non plus accepter Popposition de
adjectif « sowrd » qui sapplique a4 un défaut de
résonnance — exemple :le s6n d'un tambour re-
couvert d'un voile — 3 celul de « elair ». adjectif
propre aux couleurs, et qui dans le sens musical
on on |'~"m|ului[- par extension, signific un son aigu
\m«lvnl, comme celul des |1-'Hl[u‘l|e'~ - Ou _au
contraire dans un aulre sens, un son bien équilibre,

hien timbré et ne laissant aucun doute el sur sa

valeur tonique et sur Pinstrument qui Ie produit.

Il est inutile dlinsister plus-longtemps sur cette

question, si ce n'est pour rappeler les noms des

hommes dont les travaux, fertiles a d’autres éeards.
ont été dirigé de ce coté : Woillez, N. Gueneau de
.\IH.\\“. . I“l‘]l"]l"'h']l, Wintrich, Gehrardt. ete.

Il est done nécessaire de recourir A une nomen-
clature l[vill\ I-.r'-'-('i\e- a la fois et i'l"‘ m-lnlnl'{-]u-“\j\1-,
Pour cela, il faut considérer le son de percussion

comme une note produite par un corps sonore : la
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poitrine dans ses conditions statiques et dynami-

ques normales.

I. — Production du son de percussion.

Les théories n'ont pas, manqué non plus pour
expliquer Porigine du son de percussion. Nous les
laisserons de edté pour nous en fenir aux faits purs
el simples fournis par la percussion. Comme le fait
remarquer M. Grancher, les conditions qui influent
sur Ia valeur du son thoracique_sont extrémement
compleyes : « Parchitecture générale du. thorax,
I"élasticité, la fexibilité et le degré de dilatation
de la paroi, I'épaissear des parties molles, la ten-
sion-de la-plévre et du poumon..., 'état des vais-
seaux et de la_eirculation mtrapulmonaire, ainsi
que la’ quantité d’air contenue dans les alvéoles.
peuvent faire varier le son du thorax dans des
sens différents. » Vouloir attribuer a- telle-ou telle
de ces parties la cause primordiale du son de
]ll‘l‘l'!l\iimh cest sortir de la constatation pure el
simple des faits, el faire intervenir la théorie, el
une théorie hasardée, 13 o elle n'a (que faire,

Cependant le thorax pereuté donne un son par-

ticulier, voila Te fait. Comment se produit-il ? Deux

conslatalions paraissent prédominantes, ainsi que

le fait remarquer M. Lereboullet (1
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La percussion d'un poumon séparé de la paroi
thoracique donne un son élevé 4 résonnance, son
tympanique. D'un autre cdté, la percussion du
thorax vide des poumons, donne lui aussi un son,
différent, il est vrai, de celui qu’il donne quand le
poumon est en place.

l.'.n[»ln.nr:-ilwnul'v|»|v'm‘u[n;n‘i--l;||wm»mpm‘v'.luuv:
I* de la paroi; 2° du poumon surajouté, qui agit
sans nll»lll" !b:ll' Ses «'ll»i\'n:\\ :&l\'l"n].lil'o‘\’ l-]llin\l lll“ill.\'
tendues, plus on moins épaisses, mais aussi par
air qui y est contenu, et dont la quantité — sans
il.ll'lc‘l‘ icl |ix' la tension — ln'lll ére \':ll'i;ll'[-‘. L'em-
physéme pulmonaire nous fournit un exemple de
I'influence des parois alvéolaires et de la quantité
de air sur les earactéres du son thoracique (1

Fu présence d'influences si complexes, il semble
que toute analyse s’arréte. 1l n’en est rien. L'en-
semble de "appareil résonnateur fourni par la
paroi et les organes intrathoraciques est, en méca-
nique, taujours et facilement réduactible en' denx
parties : {'une est Pappareil qui produit les vibra-
tions : 'autre est l'air qui produit la résonnance de
ces vibrations.

En d’autres termes, 'ensemble des parties solides

est réductible schématiquement en une paroi de
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caisse sonore plus ou moins épaisse, et I'air contenu
dans les alvéoles donne, par sa quantité a la pres-
sion atmosphérique, les dimensions de cette caisse
sonore.

['ensemble thoracopulmonaire se réduit donc a
une caisse sonore, donl neus connaissons mieux
les lois ‘physiques applicables. de tous points a la
percussion, La percussion —premier temps — met
en jeu les vibrations de la parei thoracique ; celles-ci
— deuxiéme temps — sont plus ou moins modifiées
en resonnance par-le poumon sous-jacent.

L’existence de la vibration de la p:n'ni thora-
cique peut étre démonirée indirectement par les
modifications que Taugmentation de sa lension ou
de son épaisseur amene dans les qualités du son
fondamental, toutes choses égales d’ailleurs. Mais
olle peut I'étre éealement directement par ece fail,
que si on comprime le thorax au-dessus ou au-des-
SOous Ill‘ I;l l‘:"-_g‘iun [n‘l'r‘ll""i‘. |l' sSon {H'Y‘Al lll‘ Sd I'l"\‘ull-
nance; ou bien encore par cette expérience,rapporiée
l.;'n‘ ],(‘l'l'lnlll”l", 'll]l'\i on [N'l'(‘lllt' U 1l|'~; rlui:ls de
la main quand celle-ci est appliquée fortement surle
thorax, les doigts écartés, on obtient un son moins
sonore (que st le seul doigl [n'l'«‘lll{' st ;i[»[l“nlllf‘ sur
le thorax. Qu’obtient-on dans ces cas, sinon une
atténuation des vibrations de la membrane sonore,

comme le joueur de cymbalon arréte avec sa main

les vibrations trop ln'wlun;.'v"z'\ des cordes percutées.
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L’ébranlement vibratoire, ainsi produit dans la
parol lhnr;;vi.lm-. se transmet, conformément aux
lois physiques de la transmission des ondes sonores,

parallélement a sa dirvection dans les parlies sous-

jacentes. A 'état normal, dans les conditions sta-

tiques physiologiques des alvéoles pulmonaires et
de I"air qui y est contenu, le son ainsi produit y
rencontre des conditions de résonnance qui donnent
au son de percussion normal ses caractéres acous-
tiques fondamentaux.

11“"i nous Ilv'l'llll‘l. 'll‘\ llMilI["lt;“l(. ll!‘ !H‘\l'l' cn
régles fondamentales que les qualités du son de
percussion dépendent :

1 De la force de la ln'l'l'lh\inll:

20 De I'état de la lml'ui -

3% De I'dlat des poumons 3

]

to De I'état de I'air intrapulmonaire ;

50 De I'existeénce ou non surle trajet des ondes
sonores dans le thorax de corps élrangers, patholo-
:itlun-s ou non, solides, |i|lui«lv\ ou gazeux. modi-
fiant les conditions de Vappareil résonnateur nor-
mal,

Ces influences complexes nous montrent combien
peavenl élre grandes les difficultés d'interprétation
du son de p--wuwi--n. Les unes sont |::|ll|-»|u;ininr\.
nous les retrouverons plus loin, les autres sont
physiologiques, nous allons d’abord nous v arréter,

Mais auparavant, il nous faut dire quels sont les
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caractéres du son fondamental et comment on doit
'analyser,

II. — Caractéres dn son fondamental. — Schémes
de percussion.

Les principaie caracteres du son de percussion sont la tonalité

el la résonnance; notation de ces qualités,

[l résulte de ce que nous venons de dire que la
percussion donne un son et que pour bien apprécier
dans les cas pathologiques les variations quil preé-
sente, il faut que le médecin soit familiarisé avee
Panalyse exacte de ses propriétés fondamentales.
Ce sont : 1aforces Ta tonalité; e timbre.

Le timbre du bruit de percussion est difficile a
apprécier dans ses variations et dépend de eondi-
tions de résonnance complexes. Nous en retrouve-
rons des exemples plus loin,

Il n'en est pas de méme de la force et de la tona-
lité da son de percussion, dont Pappréciation esl
d’un usage courant et d'une évaluation plus facile.

Ces caracteéres primitifs, pour ainsi dire, du son

tlmr;u‘iquu. peuvent & leur tour étre inflluencés par

les conditions de i sonnance que les vibrations pro-

voquées par la percussion rencontrent dans la cage

lllnl‘.’n‘iqllc'. Un son d’une tonalité déterminée pou=-

vanl étre plus ou moins sonore ou plus ou moins
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mat. Dans la pratique médicale, cette distinction n’a
peul-étre pas 'importance qu’elle aurait en physique
pure par exemple, car les conditions qui font varier
la tonalité dans un sens influent ézalement sur la
résonnance dans un méme sens ; quand le son pul-
monaire s'éléve, il devient le plussouvent plus mat.
Mais il n’en est pas toujours ainsi. C’est pourquoi
il nous parait que les schémes d’auscultation re-
présentés par les signes -+ et — ne sont pas assez
\'ulnlnlu'li. l'nnl' lllll' l-‘ St h"mt‘ donne des }nh«'nn-
ménes d’auscultation Uidée la plus exacte possible,
il faut au moinsdeux notations. La premiére repré-
sentée par les signes =, >, < indique les varia-
li"ll\‘ lll' |:| {"!ZV{{I‘I’/‘: I;l .\-'«‘nln]v‘ l"‘])l'i“hl‘!ll!l",' 'I.ll’ |-‘.\
\i'_'ll"\ —_ =y illq“(‘llt‘ celles de la yesonnance.
I':\l‘lllltll‘I I:l ln‘l'('ll\\i'lll lltlllll;llq‘ eslt I‘|'||I'(-"~|'H'<“1'
il:il‘

\ = ou \

Les variations en [»lux par S > el S <= et les
variations en moins par les signes S < et S —. Le
premier signe s'applique toujours a la tonalité; le
second, a la résonnance,

Le schéme S>> — veul dire son 4 tonalité élevée,
A résonnance diminuée (submatité). Le chiffre 0
indique I"absence de résonnance, la matilé: (S > 0,
son ¢levé et mat, etc.)

La notation de la force a moins d'importance

Semi
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sémiologique, quant aux fimbres anormaux ils ne
peuvent étre I]ll.iluﬁtlllé.\ en toutes lettres :

S _/w( /:‘/ veul dire son a tonalité élevée,

submat, avec imbre de pot félé,

ITI. — Conditions normales qui influencent le son
fondamental.

En dehors de toute altération des organes intra-
thoraciques, le son thoracique n'est pas le méme
partout, ni chez tous les sujets.Ces variations’ dé-
pendent :

1° De la force de percussion et dela diveelion de
eelle=ci ;

20 De Uépaisseur des parois thoraciques, de leur
elasticilé, de leur tension ;

3% Du siéqe de lu percussion ;

Elles modifient respectivement et plus ou moins
la foree, la tonalité; la résonnance du son.

Nous. allons rapidement les passer en revue,
|° FORCE DE LA PERGUSSION

La paroi thoracique, en tant que membrane vis

brante, est soumise aux lois physiques de celles-ci.

Elle donne un son fondamental dans les limites
d'une force percutante, qu’il est impossible de for-

muler, Trop faible,la percussion ne la fait pas vibrer
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(maltité ou Pw'll']lulll;llil-lj,. lrop forte elle ne fail pas
vibrer la membrane dans son ensemble, mais pro-
voque des neeuds et des ventres de vibrations dé-
sordonnés, qui modifient le son comme un courant
d’air trop fort le fait dans un tuyan sonore. Méme
:'lln\v' I)Hlll' l!‘.\ l\lllllilbﬂh 4‘!‘ !r'\ulllx;lln'c"'qlll SO,
Trop faible, la percussion provoque des vibrations
qui s'éleignent sur place sans se propager ; trop
forte, elle produit & distance des sons de conson-
nance ou de résonnance qui modifient encore da-
vantage le son produit.

La percussion doit done étre faite avee douceur.
On n'y arrive que par un exercice journalier, dont
il est impossible, dans les conditions ou elle s’exerce,
de donner une formule guelcongue ; c'est affaire
déducation manuelle sous la direction d'unmédecin
-"HHIIH"[R'H'. Sa force doit étre [)l'v[n'i'liullllv'“n' a
I'épaissear de la paroi thoracique : trés faible chez
I'enfant, dont la paroi est mince et tres ¢lastique,
faible chez les adultes maigres, plus forte chez le
vieillard, dont les edles/ sont ossifiées| et rigides,
forte, chez les \Iljr'l\ obéses ou musclés.

La [f"“/’t','( leur de LI netration de 'onde sonore
est éoalement |-rn}unrliumu'llv ada force de percus-
sion » celle=ci doit done étre douce, légére -]ll;mnl
on veut explorer les parties superficielles du pou-
mon; plus énergique si on veut explorer les parties

I.rn!].n|l|-~, ou si Pon cherche a délimiter un organe
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non sonore, comme le foie et le cceur. et qui est
séparé de la paroi par une languette du poumon,
Les résultats, trés nets dans le premier cas, le sont
toujours moins dans le second. parce que, il ne
faut_pas T'oublier, une percussion trop forte pro-
voque des mouvements réflexes de défense de la
part du malade - contraction des muscles, tension
de la paroi qui modifient le son dans sa tonalité
el dans sa force,

La divection plus ou moins Hll“l’{lll‘ a la paroi de
la force pereutante modifie sa foree. d’apreés le pa-
rallélogramme  des forces, je o’y insiste pas a ce
point de vue, Il w'en ost pas de méme de la direc-
tian du doigt percuté, quirey
cussion, On sait, et nois Pavons déja dit, que la
propagation des ondes sonores e fait parallélement
& celui-et, de-telle facon que la tranche de poumon
exploré par la percussion est toujours paralléle & la

direction du doigt percuté. Il faut done loujours,

pour avoir le son normal de telle on telle partie-du

poumon, appliquer le doigt parallélement le long

des espaces illh‘l'u‘u_\l,u;\ :

z:h;nlm' exploration don-

nant le son fondamental d’une tranche horizontale

correspondante du poumon;

De pllh’. s on place le doiot verticalement, on

percute plusieurs cotes ef on provoque ainsi des

bruits de consonnance et de résonnance.

’ I
irésente le plan de per

PERCUSSION

2° INFLUENCE DE LA PAROI THORACIQUF

I’.»nl‘ une fnl‘r" nll' [l(‘l'l'l]\\il'll (](llllln:v, ll‘ son
obtenu varie selon I'état statique et dynamique de
la ]»;l!'ui l|ml':u‘ix1llc‘

[.es variations «]'4:]'.'11',\’\,'7()‘ de celle-ci influent sur
la /'rv!‘('/‘ et sur la lonalité dua son et accessoirement
sur la résonnanee. Le développement des couches
musculaires, lobésité, des infiltrations pathologi-
ques inflammaloires; edémateuses ou autres de la
parol, réalisent ces conditions, Dans ee cas, la paroi,
éloigenée du doigl percuteur par une ¢paisseur }nlu\‘
ou moins*grande de tissus peu sonores, n'entre pas
aussi facilement en vibrations: et celles-ci sont
¢louffées surtout par la graisse sous-cutanée et les
cedémes inflammatoires on ‘aulres, comme par un
coussinel de drap faisant sourdine dans un piano,
Trés <lc'\l"«b||]b';.\'. les muscles, la '_'l‘.li\\". ele. tendent
a substituer lear matité propre a la sonorité thora=-
cique plus ou moins affaiblie 6u disparue.

Dans ce cas, il est nécessaire d'augmenter la
l>(ll'l'|‘ |l¢' in‘l'l‘ll\\inll. el HI‘I'("\' ce |Il||‘ nous avons (hl

plus haut, il n’est pas difficile d’en conclure que les
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résultats de cette exploration perdent de leur netteté
et de lewr lnl'ol\‘].\'ia'll.

(Cest donc surtout chez les sujets maigres, a
musculature peu développée, que 'on peut étudier
le mieux le son de percussion. lci, elle demande de
la légeéreté et de la souplesse de poignet. Ce sont la
les précantions quion doit prendre encore avee plus
de soin chez les enfunts, non seulement parce que
la percussion forte les-effraie el provogue des acles
de défense, mais parce que leur paroi thoracique est
mince el parfaitement élastique; plus la percus-
sion est douce, plus le son oblenu est-clair et.d’une
interprétation facile.

[ ¢élasticité de la parei joue également un role,
mais quil est.difficile de préciseren pratique. Ge
quon peut dire c’est quil faul tenir compte, chez
le vietllard, de 'ossification des cartilaces costaux
el de la dimmmmtion de la flexibilité des cdtes,

La lension dela p;u‘ni ill”lh’ sur le son .\|'lllli ]t',\'
lois physiques qui régissent les membranes vi
vantes, elle‘influe surtout suar la lonalilé et, selon
les cas, sur la résonnance. Cette augmentation de
la tension se rencontre en pratique dans des cir-
constances assez différentes qoi | modifient égale-
ment les conditions de résonnance du milieu intra-

thoracique dans les maladies du poumon et de la

plévre. On concoit qu’il y a 1a un élément impor-

lant .‘( ("lll\iti"'l'r“ il.llI\ lr\ cas [;;|ll|..[.n‘_'in||||'\'_ 1[![;!]1(1
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il s’agit d’apprécier les variations du son de per-
cussion. L’emphyséme lmlmun.airc-. un - pneumo-
thorax & soupape, une ]b"‘lll'“\i". une 'm--muuniv
ameénent des distensions de la paroi thoracique,
mais on concoit aussi du premier coup que les con-
'“”v'll\‘ 1‘4' résonnance Ill)ll\l‘”r‘\‘. créees <l;H|\' |'. [“lll-
maorn l-:il‘ l:l 1|i\’ll'll~it|ll des \n"~i<'u|u.~ [Hllllll!ll:lil"'\‘
dans les cas d’emphyséme, par une poche gazeuse
A tension excessive dans un [mn'nmn!imr:l\ a4 sou-
pape, par une cou he liquide ou par des infiltra-
tions intrapulmonaires dans le cas de pleurésie ou
de pneunmonie, que ces conditions, dis-je, dominent
en importance celles qui résultént de la tension
plus ou moins grande de la paroi el gue les qualités
du son en I'(".\n,r/lrlllr'e' el en limbre alent ‘u]\l\' tle‘
valeur que les qualités du son en force et en lona-
lite.

Mais ce sont kides cas pathologiques dont nous
n'ayons pas  parler pour 'instant. A 'état physio-
logique, Pinspiration foreée et maintenue telle ou
I'expiration forcée pourraient nous intéresserseules,
en soulevant la question de savoir si elles influent
I'une et Vautre sur la tonalité du son, la premiére
ot ¢levant le son, la seconde en l'abaissant. En
réalité. il en-est ainsi, mais seulement pour les cas
d’inspiration el d'expiration forcée. Dans les limites
habituelles de la !‘~'~]»il';lli-»n. on considére que cetle

influence es! nulle et que le son obtenu |n~|u|;|nt
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Iinspiration est i(lvnliqm' a celui produit

Giedne X pendant
expiration (Grancher).

L’étude de la résonnance montre éoalement qu’il
v a dans le premier cas h‘\'[n-rsmnurilﬁ et dans le
second hyposonorité, Mais je n'insiste pas davan

fage,

” n'vn esl pas (i(‘ méme de IH /:'/.’.\'1'.'),1 ,/('.\- Mmasses
musculaires, qui- se rencontrent sous le doiot
célle-ciinflue surla force, la tonalité et la niwun;uhnvv
dua son. On en comprend facilemnent la raison. e
musele en tension exagérée éfant un véritable
obstacle A la percussion et donnant dans ce cas un
son musculaire qui se substitue au son thoracique
On peut renconltrer sonvent ce [nlu‘-nunu\m-_ en par-
tculier chez les sujets qui présentent une exagéra-
tion de la contractilité idiomus. ulaire, ou :]un-i les
réflexes cutandés sont aurmentés - mln-y'.'niuu.\', né-

vropathes, hystériques.

La cause d’erreur mérite d’é I
Perreur mérite d’étre signalée et dvitée.

INFLUENCE DU SIEGE DE LA Pt RCUSSION

arie de tonalité #1 s 4
rance selon les
v B0inls.on existe len 4
eisie femaximum du son
Y /o 75 17 '
i res drfferentes cones d'ave

ieure. — Zons

semi-lunaiye

I.lllh'l'}nulll«lll d'os ““"'l"illn‘l ou 4"' mas
ASSes
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musculaires modifie done le son fondamental : ainsi
dans les fosses sus et sous-épineuses. Elle le mo-
difie en quantilé surtout et accessoirement en réson-
nance,

Mais, par suite de la forme ovalaire du thorax, la
tranche horizontale percutée a différentes hauteurs
n'a pas le méme diamétre et par cela ne rend pas
le méme son. Le thorax se rétrécit de basen haut,
le son de ln'l‘(‘ll\\‘iﬂll s'éleve 1[!»!11‘ de In:l~ chn ||;1ll|.l‘l
comme on pourra le remarquer, les conditions qui
influent sur la tonalité se superposent a celles énu-
mérées plus-haut (fosses sus el sous-¢pineuses), qui
influent sur sa force et sur sa résonnance. Done, &
I'état normal, & mesure que le son s’éléve, il de-
vient plus faible et plus mat : du moins, en arriere.
Au contraire, sous la eclavieule, 14 on la ]u‘l't‘ll\\'inll
du poumon est immédiate, le son est fort, sonore el
élevé.

En résumé le son normal s’éléve de bas en haul
(en tonalité) ; sa force et sarésonnance sont en rap-
portavee I"interposition ou non d'os et de muscles
d’une part, et de l'autre avee la constitution anas
tomique des parties sous-jacentes. Etil est remar=

qlml»l.- de noter, avec M, Graucher, que [

£8 _\fl".q("\
des maxima en force el en résonnance cor respondent
précisément, comme nous le verrons, aux maxima
du murmure vésiculaire : sous la elavicule d abord,

dans Uaisselle, puis a la base en arrviére, puis dans
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la /},x.\'.' ,\‘nu\'-,71‘»[')1(’/1.\"'. el (’)I/ill dans la /'u,\'.\'(' Sus-
épineuse.

Que dans ces derniers points une lésion sous-
jacente modifie la résonnance, el ['on percevra nelte-

ment des nuances de submatité « Ja quantité de son

élant minime, une influence minime 'abolit plus

ouInoins complétement; el Poreille exercée percoit
une submatité, une matité qui aurait peul-étre passé
inapercue dans les régions o il ya plus de
son.

On voit par R quel parti 'auscultation patholo-
gique peut tirer de la connaissance précise des ca-
ractéres de la pereussion normale dans les diffeé-
rentes parties de la poitrine, surloul au sommet.
dont Pexplaration est si caprtale’au début de la tu-
bereulose pulmonaire,

Un /mot encore. [a percussion de deux poinls

symelviques.des deus cités de la poilrine estisotone,

toutes choses éoales «l';ii“l'lll‘s.

Cela est vrai toutes les fois que le sitge de la per=

cussion correspond & un point oceupé par le pou-
mon, et par le poumon seul. Mais Nnous avons vu
pages 72 et suivantes 4{11'i| n'en était pas ainsi
partoul ; que dantres Organes. sonores ou non- ve-
natent se superposer dans le plan de percussion au
poumon, ou méme occupaient, a I'exclusion de
celui-ci, certaines parties de la cage llmr:u'i'lul‘,
Il nous faut done considérer dans chacune des
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réwions, antéro-latérales ou postérieures de la poi-
trine :

1° Les zones habitées par le poumon seul :

2° Les zones habitées par le poumon et un autre
organe 3

3% Les zones non habitées par le poumon.

1> Région postérieure. — Dans celle I“t“‘__'lull. le
]nnlllllnll‘l‘\'l en l‘:immrl avec la cage !||~-|'.;|r1<|nu«I:m\'
toute sa hauteur et d'une facon immédiate. |.--Awn
obtenu est donc un son pulmonal, et s’étend jus-
(qu'd une ligne horizontale passant par le sommet
‘I'l l.;l["'l']l_\‘\‘x' "'|n‘lll<'ll~t' llq' l.l \ \c“lh'lll'j" 1|n|‘<;l|l'
dans I'état moven de la respiration, Sous | e'nt‘llnvm'-‘
des mouvements respiratoires, le bord inférieur
$’éléve ou s'abaisse de 2 & 3 centimétrés. |

Mais, & la partie inférieure du poumon droil, le
dome du foie vient se superposer au Iml'n'nnu S11S=
jacent, (i:HI\ l" |||:H| clz‘ ln'l‘VII\\inll. el mmhh:-r |l‘ son
‘i-nlmnn:ui en-donnantune submatité de plus.en plus
erande A mesure quon descend plus has dans le
sillon’ eosto-diaphragmatique et devenir de lauma-
lité au-dessous de la ligne horizontale passant l“""
l."l“'l"‘_\\" '.'['ill"ll\'l' de la Xe \«'l‘lc-‘l)-l !" llul‘\'nlll’ v'l-.:l
son’ sommet. Cette zone de submatite est, d’aprés
M. Grancher. de § a 6 centim. de haunteur.

Elle est d’autant plus marquée que le ”l*ll'v.l\ esl
plus mince et les poumons moins développés par

() e i arrive chez Uenfant.
rapport au foie, ¢ esl ce qui Arrl
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20 Region lalérale. — La liene horizontale si-
gnalée plus haut rencontre a peu pres la 92 cote. au
point de jonction de cette ligne et de la ligne axil-
laire postérienre ;de I3, le bord inférieur des pou-
mons monte obliquement vers la VI cdte, de facon
qu'il afflenre le bord inféricur de la VII® surla ligne
axillaire, moyenne des anatomistes. Au-dessous,
c'est la plevre inhabitée et les organes sous-jacents,

A dyoite.— Nousretrouvons la xone de submalilé.
due au foie, moins haute qu'en arriére, puisque le
hord inférieur du poumon est oblique en haut, et
que la hauteur de celui-ci diminue d’arriére en
avant, Au-dessous du bord du poumon, la percus-
sion donne un son mat, da au foie.

A gauche.~ Le son pulmonal est modifié en sens
inverse par-l'estomac, el chez les enfants par le
colon/transyerse ou des anses d'intestin eréle. Selon

I'état de ces v i1scéres, le son est '»IH\ ou moins altéré.

mais garde toujours le timbre tympanique propre

a ces organes. Au-dessous du bord inférieur du
poumon gauche, le son est purement stomacal ou
intestinal. Cetle zone prolonge latéralement une
zone semblable que nous allons décrire en avant
sous le nom d’ sSpace de Trawbe, et dans |;lflllt‘“" la
percussion donne toujours un son intestinal.

3" Region antérvieure. — A droite. — Le son est
nettement pulmonal. A la base seulement, on re-

trouve la zone de fransition de submatité, déja signa-
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Jée plus haut et due au foie sous-jacent. La subma-
lité commence vers la 5e cdte & une percussion forte,
ot auemente en descendant jusqu'au-dessous de la
VIe cote. dans une étendue moins grande qu’en ar-
ricre el que dans la région latérale, mesurant 2 a 3
centimetres, ll'nlul'i's Grancher. Plus bas, on velrouu
la matité hépalique, qui se confond vers la ligne
médiane et sous le sternum avec la matité cardia-
que. Il en résulte qu'il existe & la base du thorax,
en avant. une zone normale de malité en forme de
sablier, dirigée de haut en bas et de gauche & droite.
La ecrosse extrémilté du sablier, située en bas,
ocenpe la parlie inférieure du thorax droit et cor-
respond au foie; la petite extrémité, située en haul,
correspond & la partie inférieure dusternum, au I'V¢
espace intercostal eauche et au cartilage de la ¢
cite et eorrespond au cceur. Dans les cas Imlhnln-
giques ol le eceur est dilaté et le foie congestionné,
ce sablier devient beaucoup plus évident,

{ gauche.— Le son pulmonal est modifié, en bas
eLen avant vers le sternum, par la présence du eceurs
en bas, par celle de I'estomac ou de I'intestin.

I_¢( ,\I(u,')"pn.\’l-[['rul I[H //UI('/[U/{ auw coewr tl;lll\ It‘ [»I;Hl
de percussion amene, quand an percute, des zones
de submaltité, plus ou moins étendues et nettes selon
le volume du ceeur et selon 1'élat des poumons. Ces
zones aboutissent entre le bord gauche du sternum

¢t le mamelon & une zone de submaltité plas franche
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ou de matité qui correspond 4 la partie du cceur
qui est en rapport direct avec la paroi Ilmr;n‘iqm‘
par suite du refoulement du poumon gauche.

(fv-[n-ml:m(.nl.nn\'4'~'rl;|in.<r;1~'.l:x[n‘rru“inu.mf-mv
[tH‘Sllllt‘ le \poumon n’est pas emphysémateux, ne
permet pas de déceler cette zone de matité, Dans
e¢ cas; il s'aeil d'une résonnance de voisinage, le
plus souvent due & une percussion trop forte, quil
suffit de modérer pour la faire cesser el pour recon-
naitre & nouveau la matité cardiaque,

En dehors ducceur ¢t au-dessous de lui, le son
pulmonal est bientot modifié par le-son Lympanigue
de Pestomac on des intestins. ef av=dessous du bord

mférieur du poumon qui s’étend du cartilace costal

de la-6° cote-en avant ala 7 cote en arriere, la per-

cussion Il:--r;u-i'lll"_i”\'['l'-‘m rebord costal ne donne

plus quun son stomucal ou intestinal. (Jest eette

partie quon-désiene sous le nom d’espace semi-

lunaive de Traube, le médecin qui le premier a at=

liré sur elle l'attention.

Elle’ contient. fait important, la portion inhabi-

tée de la [.]c-\r.- gauche, dont le cul-de-sac s'etend
parallélement au bord inférieur du poumon, mais
un espace plas bas, ¢’est-a-dire [du cartilage de |

7% coted celui de'la 8 environ,

o

l_'«w’w’-’ semi-lunaire s'étend done., 4 gauche du

sternum. .!ll-l‘l‘\\wll\ .lr' l;| |(];|ti[l" 1';”4}].lvill(' el 4‘(‘

la sonorité pulmonaire qui-le limitent en haut et en
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dehors sous forme d’une ligne & concavilé inferieure
partant du VI* cartilage costal jusqu’au rebord des
fausses cotes.,

l'vx[nlur;nlinn de cet espace esl important dans
4 g e » . ' ] f M N L ‘l

le cas d v[\;nu'lwnu'nl pleural gau he, qui, parven
1 une certaine abondance, le remplit et fait vlu{m-

raitre la sonorité¢ stomacale.

§ IV. — AUSCULTATION

I. — Murmure vésiculaire.

Cest un murmure vespuatorre, Weécanisme de
sidge du murmure vésiculaire. — Upinions diverse
= ] : 1 ~n roncig
tistement des hruits /’“.!/'://,.\~ tracheaull, b ech

T s ]t Crigine miaxle.
Origine bronchosalvéolarre. PHIWRE 13

L'idée d'appliquer loreille sur la lm.ilrinn- ponr
étudier-les braits.qui s’y produisent a I'état patho-
logique est [n'nlml»ln-:nvm fort ancienne. Un en
trouve des traces dans Hi]n[nn'l':(h‘ pour le poumon
et dans Harvey pour le cceur. Mais I'étude rzli:wn-
née de 'auscultation, et son application m-'-lhmh-{'no-
au diagnostic des maladies de ‘n'ill'lll-' est bien
euvre de Laéunee senl. -Ajoutons que |.:|1‘n1‘n-v
conseillait toujours "'emploi-da stéthoscope, et bien
que l';lllli“u'.lli\'ll directe de l'ur«-.iHn' sur le l‘m-m\
ail rvml»l.u'-‘ presque partout I'usace de cet ns-

l .
{ v <1 (dans certains cas
trument, on peul se demander si dans
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ou 1l sagit de diagnostiquer une Iésion limitée, il
W’y aurait pas avantage & suivre les conseils de
Laénnec.

Quoi qu’il en soit, I'étude des faits pathologiques
dott ici, comme pour la palpation et la percussion,
étre précédée de celle des phénoménes physiologi-
fues qui se révelent & loreille quand on ausculte
un poumon sain.

Nous ne nous occupons naturellement ici que de
I'anscoltation de la cage thoracique et des bruits
(lni \"\ passent ; laissant de cOlé) 'étude des bruits
nasaux, pharyngés, laryngés, trachéaux, qu’on per-

coil quand onausculte le crdne, la nuque, le eou, ete.

|.nr~t|n'nn applique l'oreille sur le thorax d’un

sujet sain, on entend un brwit respiraloire, ¢'est-
dire 1i¢ aux mouvements de la respiration : ¢’est le
murmure vésiculaire.

\vant d'en étudier les caractéres. les (qualités,
il est indispensable de savoir qui le produit,comment

il se¢ produit, el dans quel endroil. du poumon il se
!nl'm]llil.

\ la premiére de ces (questions on peut répondre

d’une fagon positive que le murmure vésiculaire est
produit par le courant d air que provoquent les

maowvements )'u’-\/‘/l’:l[uf)'«’-\'! el l-’l \-'lllt' |t|‘('l|\<‘ aen
donner, ¢’est que ce bruil cesse de se produire quand

le sujet cesse de respirer. Il s’affaiblit éealement
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quand la respiration esl faible, superficielle; il se
renforee llll;nl‘l le \l',i"( I"'.\llil"' hil'l(‘llll'.ll' el l-)('n-
fondément. L'influence du courant d’air respira-
toire sur la force du murmure vésiculaire explique
et justifie les conditions dans |l‘~'\llll‘”t"~ nn“'lunl
placer le malade qn:unl on 'ausculte, il "\l’“'l”."
éoalement lmurn]uui on entend mieux ou exclusi-
vement dans 'inspiration, comme nous le verrons
plus loin.

Il est moins facile de dire exactement quel est l‘u
mécanisme du murmure vésiculaire et de détermi-
ner le liew o1l se l)l'tl«l!lil.

L'expression vague de Laénuec que le ll'HH'llIIll'l‘
vésiculaire prend mnaissance dans les [_u'ntnlmla-urs
du poumon et qu’il est produit par la vibration des
différentes parties de l'arbre aérien, reste encore
celle qui se rapproche le plus de ce que nous sa-
vons 4 ce sujel,

On peut cependant t'ﬁs;l)'rl'«ln' préciser 4?:«\;1“1‘.4:.-
et de chercher quels sont les ¢léments \1M'_;|lnl.rv~
(jui concourent dans Parbre aérien i la l'(":lll\';\l'!ll'll
de ce bruit. On sait trés bien que le courant d :n'r
inspiratoire, comme dans un tuyau \n.nnrr. pn‘n.nhn»l
dans I'arbre aérien partout ou il existe un ‘rn-lr"--
cissement ou uhe bifurcation; des bruits que, d’aprés
leur sitee. on désigne du nom de bruils larynge:
trachéaua, i’)'-}/l:'/l!r{l!.s‘.l:v\ bruits; on peul les i» -
cevoir facilement par Pauscultation dans certaines

g
Bansien, = Sémiologie.
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régions telles que le cou, la nuque, ele., mais on
ne les entend plus quand on ausculte directement le
poumon, du moins avec leurs caractéres distinctifs.
lls n’y deviennent perceptibles que dans certaines
conditions pathologiques qui modifient les condi-
tons de transmission des bruits par le parenchyme
pulmonaire : nous apprendrons a les connaftre ;;||>l‘\
sous le nom: de bruits transmis, bruits de souffle,
bruits dont la sonorité el la force n'ont rien de
commun avee le murmure vésiculaire normal.

Cependant pour quelques-uns (Eichhorst, Beau
él Spittal); le murmure vésiculaire n'est que la per-
cepuion des bruits laryngés el ‘trachéaux a travers
le _ ] o/ B

poumon normal qui les modifie. Cette opinion ab-
solue est-sirement inexacle: puisque le murmure
veésiculaive persisté chez les animaux i (qui on a fait
la section deta trachée (Chauveau et Bondet, Barth,
et Roger, Bergeon et Trasbot) et chez les enfants
trachéotomisés (Barth et Roger).

D'autres observateurs au contraire (Graneher)

WCNSeT N > . n Q) : 1
l entique le murmute vésiculaire est un bruit

nonde relenlissement broncho-trachéo-larvned plus

ou moms modifié, mais un bruit pulmonaire, un

/)‘ 5 ' | PO . . s
rurtne swr ptace: It prend naissance dans/lés der-
nieéres ramifications }v('ulh"lilllll'.\, an niveau du svs-

téme broncho-alvéolaire on se tronvent en effet

réalisées les conditions pour la production d’un

]"ll"tlv' sonftle - ne s t - -
Tl uffle : une partie rétrécie (la bronchiole)
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par ol s'échappe I’air inspiratoire pour s'épanouir
dans les alvéoles qui se déplissent.

Dans cette hypothése, le murmure vésiculaire esl
un bruit respiratoire, un bruit pulmonaire, qui
prend naissance au niveau des derniéres ramifica-
li;nll\ lnl'nlu'hillllr'\. les [llll\ voisines de 'oreille de
Pobservateur. Il nait el meurt sur place.

Vouloir aller plus loin dans cetle analyse et vou-
loir pl'("«‘i.\‘u‘l‘ exactement @ cluv'| endroit du systeme
broncho-alvéolaire ce bruit prend naissance, c est a
notre sens, en 'absence d’instruments enregistreurs
<|'-‘\fllul‘:lliun. I’isilln'l' des ||.\pn|h('5(‘.~. el mécon-
naitre la part que lm-nol peut-étre toul le systéme
|ll'l>m‘]m-;(|\n"“];lil‘c' 1];“1\ sa [ll'-nlllt‘liun. Car, \i on
peut el si on doit admettre que le murmure vésicu-
laire est avant tout un bruit broncho-alvéolaire, on
ne peut cependant néclicer, dans sa ln'mhu'linn. la
part que peul prendre le retentissement des bruits
trachéaux et bronchiques; toul au moins dans
la constitution de ses nlnulilr"\ si_ délicates qu'une
lésion insienifiante les modifie. Des observaleurs
tels que Skoda. Chauveau et Bondet, Barth et
Roger, ont admis que les bruits laryngés, (ra-
chéaux et bronchiques eéntrent, pour une parl diffi-
cile a préciser, dans la constitution du murmure

vésiculaire normal.

En fin de compte, le murmure vésiculaire, avec ses
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caractéres tels que nous les connaissons, aurait une
origine complexe. Il serait formé :

1° Du bruit broncho-alvéolaire, bruit né sur
place et modifiable sur place par suite des altéra-
ttons broncho-alyvéolaires : ce serait le plus impor-
tant;

2! Des bruits bronchiques, trachéaux, la-
ryngés, bruits nés a distauce, transmis a Ioreille
a trayers le poumon et modifiés par celte transmis-
sion au point de ne plus étre reconnaissables
]‘4)l‘1‘”l~‘. llull\' I(‘.\ (‘HII(“(it)H.\ [uh_\'.\'inln:il]llc‘\' (lll [nlll-
mon et de la plévre. Mais que-celles-ci-viennent 2
étre changées par suite d’altérations [l;llll(')ln'_'inllll‘_\‘
de ces organes, la’ transmission a oreille de ces
bruits estaugmentée ou diminuée ; de la, des modifi-
cations du murmure vésienlaire. qui sont considé-
rées d juste titre comme symptomatiques de ces
états morbides.

Le murmure vésiculaire serait ainsi un bruit com-

plexe, comparable en musique & un_accord, qui

donne une impression auditive unique, mais qui

est en réalité composé de plusieurs notes, Que cer-
taines de celles-ci s’atténuent ou deviennent pré-
pondérantes, I'accord ‘cesse d’étre percu avee les
caracléres que nous lui connaissions. el prend &
Poreille un nouveau timbre.

Cependant, quelle que soil 'importance, & préci-

ser, que prennent dans la constitution du murmure
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vésiculaire ces bruits laryngés, trachéaux, bronchi-
(ues, Nous pensons que, comme dans un accord, il
v a la note tonique et que ce sonl en somme les
.lvl'uil~ alvéolaires qui lul donnent ses qualités, telles
que nous les étudierons plus loin. .

Qu’on ne doive pas tenir compte des retentisse-
llh"llh des bruits laryngés, trachéaux, bronchiques,
sur les phénoménes d’auscultation, ceci est m.n-;fnlr-*
affaire ; mais c’est, si 'on peut s'exprimer ainsi, un
fait collatéral, Tout le monde sail qu'une exageéra-
tion du bruit laryngé dans le cas de sténose du la-
rynx par exemple, se percoil trés hien &'l'!l.l‘lllt‘.llll
l;l'uil inspiratoite sonore, rude, ete. Mais s'il n'est
pas trop fort, on entendra en méme temps le mur-
mure vésiculaire, et chose remarquable, le murmure
vésiculaire souvent affaibli par suite de la diminu-
tion de la ventilation pulmonaire, conséquence du
rétrécissement laryngé.

De méme dans le cas d'une pnrunmni" centrale
d'une tumenr é¢loignée de la paroi, on aura la dou-
ble sensation et d'un souffle bronchique lowntam,
ot dumurmurevésiculairequ’on peroitsousloreille,
dans les ln:u'!i«'\' du poumon restées saines, séparant
coelle-cidu bloe |n"|m|i.<-" de la tumeur. 11 y | -'I«vn-‘
bien. dans ces cas, deux bruits ’origine distincte
et indépendante.

Cette opinion, qui place I'origine du un.n‘mur-‘
vésiculaire dans le systéme broncho-alvéolaire, est

S
Bansien — Démiologie.
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en somme, & quelques nuances pres, celle de Chay-
veau et Bondet, qui localisent plus spécialement
Porigine du bruit dans le vestibule de ’acinus, de
Woillez, qui fait jouer & I'alvéole un réle de réson-
nateur pour-le bruit né au niveau des éperons des
bronches, de Barth of Roger, qui pensent que le
bruit est alvéolaire. di a épanouissement de la
colonne d'air ln'um'hiqu-- dans les alvéoles pulmo-
naires,

II. — Caractéres du murmure vésiculaire.

/u“/u'/'uhuu, expivation, — e hruit mspiratoire est plus per-

ceptible. — Sa durée. — Qualite
Jaree, fanalite, imbpe. ythme, Symetrie. — Varviations siui-
vant le sidge, /"/‘!/’"- — /'l,r'/'l/l'llv'r»\' diverses, — Variations in-
dividuslles, Lipes respiratoires normawx; épaisseur de la

paroe f/lul'('l«'l:/ll". - Condilions d'examen des malades.

La respiration se compose de denx temps : I'ins-
piration, Vexpiration. Quand on Pétudie sur les

Lraces ,mmmh::‘ruphia]m-\ on constate deux faits
intéressants : le premier, c¢’est que le temps de
l'inipir;lliun (partie descendante de Ia courbe) est
plus court que celui de Pexpiration (partie ascen-
dante de la courbe)

a peu [lh"\‘ comme {0 estd 14
le second, c’est que la courbe de I'in\pil';éliun esl

réguliére et imliqm' un effort permanent et con-

S du murmure vésicwlaire -
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tinu, tandis que celle de 'expiration, d’abord régu-
liu“l'c'. .~'inn'linn- 1lr‘ l)lll.\' en [:|ll\ Iuml‘ se l';l[i['l'l'l'lll'l'
de I'horizontale, ce qui indique un effort graduelle-
ment décroissant (voir la courbe fig. 16). Le mou-
vement de Uair respivatoive, fort el véqulier dans
Uinspiration, est moins fort et irréqulier dans 'ea-

piration,

Fig. 16 Graphique respiratoire de !hl“'l!lnt'lll"h an moyen
R - s sy (d’aprés Marey).
du pneumographe de Mdarvey (d'apres

| respond & Vinspiration .

La ;.‘\!1:;'1/!'.\'!‘;'.‘;:/1'1/411’. ie la courbe ecor
la partie ascendante & V'expiration.

Le fail tient & ce que ].ill.\llil"lliﬂll estun acleessen-
tiellement -actif, musculaire’; I'expiration lfll ;f“".
passif, da a I'élasticité du poumon en particulier.

(est ce qui explique pourquol quand on “”“‘”.“,“-
lé brwat inspiraloirve. esl plus ou seul perceplivie,
le bruit expiraloire étant faible lll.l n'ul. | ™

Mais la prédominance du bruit |n~|n.|':|lu|rr‘ 'fl
foree n'est pas le seul phénoméne observé ; il parait

] - hi 1]
1“[-'!“. a |.nl't'i“" }II/I(\ /r(lf(’ en auree gque /' L
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expiratoive ou que le silence qui lui correspond.

Il y a la une curieuse opposition avec le tracé
pneumographique, tel que nous venons de le voir,
un véritable paradoxe respiratoire, comme on I'a
dit. En réalité, il n’y a pas de paradoxe.

Le phénoméne n'est et ne peut étre qu'une illu-
sion acoustique, due a l'imperfection de nos sens
comme appareils enregistreurs.

Ou bien il s’agit d’un phénoméne de persisiance
de sensation, analogue & celle qu’on observe pour
Pail par la succession égale de traits lumineux et
de traits sombres. donnant une clarté continue ; ou
bien nous rattachons a l'inspiration ce qui appar-
tient_a l'expiration, ou ce_que celle-ci y ajoute
comme bruit. Les-tracés montrent en effet que
Vexpiration débute non moins brusquement que
Finspiration; le' bruit-expiratoire, si faible qu'on le
"”l'l""‘"* peut se surajouter & la persistance du
bruit inspiratoire et donner Fillusion d’un bruit
inspiratoire prolongé, tel que nous le percevons.

Quoi qu’il en soit de la théorie, le fail existe ; et
ce qui pourrait donner créance & 'une et lautre

il»\ll(l”H‘\" pour t‘\illillll«'i' le i»;l!';ivlu,\" l'-‘.\'}iil':llui]'t,‘,

¢est que lorsque Vexpirationdevient plus pul'«'t']r!il»lc

dans certaines conditions pathologiques, elle re-
prend a loreille Pimportance quelle a dans le
temps sur les tracés — c'est ce qu’on appelle a tort,

dans certains cas, I'expiration prolongée. — Dans
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ce cas, l'inspiration plus on moins modifiée est &
I'expiration perceptible dans les proportions signa-

lées plus haut.

En réalité, il n'est pas toujours exact de dire que le bruit
in\l\ir.e!nirc- parail & 'oreille plus long que le bruit expi-
ratoire. Quand on ausculte avec altention ¢t en mesurant
le temps au moyen d'une montre & secondes, on peut faci-
lement reconnaitre que chez beaucoup de sujets, I'inspi-
ration auscultée est plus courte que 'expiration auscultée,
et que sa durée correspond bien pour P'oreille & celle que
nous donnent les tracés sphygmographiques. Dans ces cas,
la respiration auscultée se compose de trois temps dont on
retrouvera l'inscription sur la courbe ci-dessus :

{* un temps inspiratoire, valant & pen prés les 205 du
temps |'l-~|ri|';llnil‘r‘ total (partie descendante de la courbe)

2 un temps expiratoire, plus faible ou nul & I'oreille
mesurant lui aussi & pen prés les 25 da temps total (par-
tie-aseendante verticale de la courbe).

32 nu tempgde repos au silénce (correspondant a la partic
plus horizontale de la courbe) et valant & peu pres 45 du
temps total.

L’auscultation peut done donner une sensation auditive
m»r:'mimml.mh- an lrace \lnh_\-__-‘m-v-_-r.nlnlxillm- de la respi-

ration el-cela plus souvent qu'on-ue I'a écrit,

Le bruit inspiratoire a-t-il une origine différente
du bruit expiratoire. S’appuyant sur ce fait que
certains bruits’ adventices d’orizine alvéolaire ne
s'entendent jamais & I'expiration, que d’autres, an
contraire d'origine bronchique s’entendent surtout
a4 P'expiration, M. Grancher pense que le bruit ins-

piratoire se passe surtout dans les bronches intra-
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alvéolaires et dans le lobule, et le bruit expiratoire
dans les canaux l»rmmhiqu.-s (1).

En fait, il faut considérer également le renver-
sement-du courant d’air comme I’élément le plus
impartant. Dans Pinspiration, ce sont les cavilés
alvéolaires qui _jouent le réle de cornet (2), de pa-
villon (3) résonnateur, et on concoit de suite que
leurs plus minimes altérations retentissent d’abord
et surtout sur Pinspiralion. Dans I'expiration, ces
parties deviennent la soufflerie, le son se propage
vers les branches. qui deviennent a leur tour des
agents de résonnance,

La propagation du son vers oreille est ézalement
];’l ('(HlS("tllll‘ll(‘(' de l'iil.v]ll')‘rlll'lmz ("t‘\'l encore une
raison pour |1n|lll‘”(‘ le bruit ills‘[uil':llnil'(,‘ et les
bruits adventices inspivaloires sont mieux percus
parloreille que I'expiration et les bruits adventices
de 'expiration. Dans ce dernier cas. les modifica-
tions lmlhnlnuiqum de celle-ci — expiration forte,

rude ou soufflante — se rangeraient plutdt dans les

bruits de transmission, et comme le fait remarquer
M.

Grancher, si I'étude des modifications patholo-

giques de l'iHN}'i)'uIiun nous donne alors « des ren-

(1) Ceci nous montrerail, ainsi que I'a dit Grancher, que l'in-
tegrité du lobule est, avee une certaine vitesse du courant dair,
la condition fondamentale du murmure vésiculaire normal,
(2) Terme employé musicalement.

(3) Id.
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seienements directs et précis sur 'état des canaux
alvéolaires et du lobule, I'étude de I'expiration
nous apprend surtout I'état des canaux bronchi-
ques. » Notion a laquelle il faut ajouter que I«.\s
modifications en plus de I'expiration nous rensei-
gnent également sur I'état congestif ou induré du
parenchyme pulmonaire. . |

Ce que nous venons de dire s'applique & des
conditions de respiration se rapprochant le plus
possible de celle d’un homme au repos, non préoc-
cupé de sa respiration, tel un homme endormi. Il
est difficile de les réaliser chez des .\lljl‘ls |llli ne
comprennenl pas ce qu'on leur demande et t.]ui
respirent mal, ou trop fort ou pas assez, nn.lm'n
qui, remplissant d’air leurs poitrines, n’expirent
pas. L'inspiration est le plus souvent alors bréve,
violente, convulsive, suivie ou d'une expiration
incompléte ou d'une expiration volontaire, pro-
fullxil‘, l'.\&l'.{"'lv(zl'. Dans ce dernier cas, la durée ré-
ciprogque des deux temps respiratoires aura encore
une différence plus marquée. Ce qu’il faul recher-
cher, c’est de se rapprocher le plus possible du type
1'r‘~pil':«l<»ih' dont je [-;ll’|:1i~ lulns haut. 11 y ;l'l{c “.'w
éducation 4 faire pour chacun d’eux, é¢ducation -
dispensable pour rechercher les caractéres que nous
venons d’étudier, a plus forte raison pour analyser
les qualités du murmure vésiculaire dont nous al-

lons parler dans un moment.
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Répétons que P'observation faite dans ces condi-
tions montre quil y a en réalité trois temps dans
la respiration, Pinspiration, I’expiration et un repos
qui correspond a la partie presque horizontale et

oseillante du tracé pneumographique.

III. — Qualités du murmure vésiculaire

L’anscultation fine, analytique, n’a pas pour but
principal de faire entendre au médecin des bruits
de souffle ou des rales, manifestations acoustiques
de grosses lésions pulmonaires, ou de séerétions
bronchiques accidentelles, qui-n’ont pas souvent de
valeurabsolument démonstrative. A chaque instant,
le médecin ést mis en présence de problémes beau-
coup plus délicats, auxquels il est de son devoir de
donner une solution rapide et précise dans les li-
miles de ses moyens, en particulier au début de la
tuberculose pulmonaire. Le diagnostic dans ces cas
repose surtoul sur les modificalions que présenle.a
son oreille le murmure vésiculaire, modifications dé-
licates bien que réelles, et que M. Grancher a parfai-
tement désignées du nom de respirations anomales.
Pour bien Irs apprécier, il faut connaitre exac-

tement les caractéres du murmure vésiculaire nor-

mal, il faut que P'oreille s’habitue, dans une analvse

rapide, & les juger chacun et a les apprécier. Clest

AUSCULTATION 145

une ceavre d'éducation p;l!ie-nlv.qn‘-nl mene a l»i‘.‘n.
a n'ulln“liun /l'«_' s'en r/":.'-'r.':':' ['[ P ine, et a 1‘vi|ll||[|ll.ll
d avoir une oreille un pew musicale. Il yala «.'-\1-
demment une influence ‘n'l\'nlllfl'”v‘. mais qui n'en-
In‘\e' en !‘in'H 'lx' sa sireté a l;l Hl!"[llmll'. -|l|:lll|| Ces
conditions se rencontrent chez le médecin qui aus-
culte. .
Le murmure veésiculaire est un broit sonore, qui

a. comme un son, un certain nombre de qualités
lb‘l\\iallll‘\_ Ce sonl : /‘I /.Hv'r': ~ /"I ,"Ifl’[j’l". /4' l‘lllll’l'l'-

l,v‘ /'ll/,v'i'l{l'. “ esl |l" ['l”\ \'H”':“.{'/’“I'

Force

P tion npuérile ou ""“l"" mentatre, la resmralion
T ORCE respirali Juer 4 !

' P
forte n'est pas wne respiration ruwde,
/ [

Dans les conditions normales, la guantité.de son
du murmure vésiculaire est faible, c’est-d-dire que
le murmure vésiculaire donne la sensation d'un
brait lécer, Cette nluulilf-.lu son est surtont en.rap-
port avec I'intensité de la souffleric — dés mou-
vements Il‘.\]lil':l‘llil't‘\‘ — comme dans h””. 1n_~‘|l1u-
ment; de, musigue & yenk. Clest-dire qu’a ['état
normal cette' foree peut £tve influencée en plus ou
en moins par I'intensité plus ou moins :r;ml.ln' des
mouvements |v~pi|‘.|lnil‘<'~. el que Pexavération de

[ bruit respiratoire plus in-
ceux-cl [wul amener un brait re puul-»m |

Banaten, — Sémiologie. 4
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tense, quon désigne sous le nom de respiralion
puerile ou supplémentaire. C’est ce qu'on observe
habituellement chez I'enfant ou dans certains cas
de pleurésie, an niveau des parties du poumon re-
foulées. par I'épanchement et qui respirent d’une
facon supplémentaire. Mais, et il faut bien le noler,
a Pétat pur, la respiration puérile garde les autres
caractéres du murmure normal, et en particulier le
maclleux. La respiration puérile w'est pas une res-
piration rude:

Les conditions de ransmission du murmure a l'o-

reille influent nalurellement Iu-;nn'nnp sur la force

dumarmure vésiculaire pergu.(est pourquoi aussi,

chez I'enfant, la respiration est plus forte que chez

Fadulte.
L'obésité, le lll"\v'|u]v|u‘l|u‘nl des masses miuscu-

culaives, ele., sont antant de conditions (uiameénent

un résultat inverse:
Il faut en tenir comple dans I.;nmn'{-ri;(liun des
cas Imlll«lln'.:illlll'\.

— Toxavire,

.
de Ui nspiration el wepiralion.

Austin Flint (de Louisville) se préoccupa le pre-

mier de la tonalité, ¢’est-d-dire de la hauteur du
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son. de la note musicale correspondant au nmrnun"v
vésiculaire. Bien que Barth et Roger (1 ;ci-'n.! éerit
(que |';|';»1|l'-"('i:l|iull de ce caractere esl ~iiil.il"l|-'. 1'!.
gqu'on peul le négliger, je pense au nunlr:u.n-‘ .n.:.l
M. Grancher, qulil y-a lA4 un caractére musical ]|v1~—
c‘iv'll.\; d c“flh“l'l‘ (l,lnx' l«‘\' Cas Eiillllt!|1'2i'l|l!‘\. ‘tll;v‘l-
sé¢menl parce qu’il est délicat et quiil J'altére facile-
ment. . :

On peul reconnaitre éealement avee M. | ::,” ».7
que la tonalité du bruit inspiratoire est ]plllh vlv\.m‘
que celle du bruit -‘\[vil'illl'il'n‘ — d'une 1‘1[1(!1-'r d’a-
|l'l'~-\ lui ¢ le pl'vlni«'l' donnant le 7é a vide du violon
el le second le sol (&¢ corde). ‘

[l est. bien entendu, impossible de décrire cette
sensation. Pour avoir la notion d’une t"'l'|.llll'.: note
de musique, le la, par exerple, il faul 'avoir t-n-
tenduc. et avoir fixé le souvenir de cette sensation
auditive, pour la-reconnaitre a l'occasion l‘lll Imn-r
la_différencier d'une autre note plus ou moins \.”I-
sine. De méme il est capital, illt“\l)i'l:\;lllll': qu'on
so fixe dans Voreille cette tonalité particuliére ilu
murmure vésiculaire en auscultant soignenseément

un sujetl san

Barth ot Roger, Arl.
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TrvBrE

Lecl est également un caractére bien fragile du

murmure nopmal i ce dernier est dowze. moelleur a
Poreille (comme un son de fldte estdoux par rap-
port & un son de hautbois). Une respiration éner-
ui-lnu' lul donae plus de force, mais nelui enléve pas
dans un poumon gain ce caractére moelleux) (14 SPi-
ration puériley. An contraire Jes altérations bron-

cho-alvéolaires lui donnent un timbredur, bruvant

respiralion rude. rudess ; S ' ecl
| Hon rude, rudesse de la vespiralion. Ceei esl
alfaire de i ‘e, d | i

i ¢ de timbre., dans ].l-[uvl]v la constitution des
arte anle | ) ]
parties vibrantes; les conditions de résonnance el

ransmission a l'oreille jouent un role. Le tim=

re est done hien walite ' '
bre est done hien une quatite pulmonaire, si je puis

t]" i

TRTTm———— L . -
exprimer ainsi, du murmure vésiculaire. indé
|"‘l|".xll!v- de la re all pr ; 1
. spiration proprément dite : adssi
ses moindres altérations” doivent-elles élre con
af Onsi=
dérées comme les lic
‘ es indices pathoen i )
ik pathognomonique .
A jues d'une
puimonatre commengante. La est somintérst
) ’ o - S ere
v:c[ul.ll.
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o — RyrnMme

Ryrane : Reqularité du murmure vésiculaire. Temps relatif

de Uinspivation et de l'e epiration.

Le rythme du murmure se fait sans & coup, régu-
licrement, du commencement jusqu’a la fin, dans les
t‘un«liliuu\‘rx'-\vlv'-v\[u:n'lvs’I1';««««lmvmm»u’r:nphi‘]ll«w.
Mais cetle qualité est surtout extrinséque, et l'in-
fluence dusystéme nerveux sur les actes musculaires
de la respiration; I’état des - museles thoraciques ou
des parois ont trop d'influence pour que les alté-
rations du rythme seul aient une valeur sémiolo-
wique absolue.

Ce <|ll-<m peul dire, c’est que la condition [H||lnu-
naire du rythme réside dans I'élasticité du poumon ;
el que cette elasticité acil surtout dans Pexpiration
en en réenlarisant la dirée et la reqularilé.

(omme nous. avons. vu plus haut, expiration
entendue parait dans certains cas plus courte que
Vinspiration entendue. Cec offre au médecin un
nouveau mode d’examen et d’analyse pathologique,
¢’est=alire la recherche des rapports de temps entre
Pexpiration et I'inspiration et que NOus connaissons.

Clest ici que I'émotion du sujet, la facon dont il
respire, I'état de son systéme nerveux, de son sys-

téme circulatoire, de I'état de plénitude ou non de
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son estomac, efe., influent sur les résultats de I'aus-
cultation en donnant une respiration irréguliére,
arythmique, saccadée, alors que le poumon peut
dre absolument indemne.. Les battements rythmés
du ecenr on d’un anévrisme pounrraient c-xu'<»1"<- ame-
ner ce resultat (Potain),

)

N — SYMETRIE

Exception: respirat R : "
¢ L respiration bront hique l‘"'ll ,/‘J_"]’_’/“v:w o

1 drail au nive A U
QY \NIDERU e ("-‘j”l" inferscaprdaire

.I'l' murmure vésiculaire est S) un’-!ri'im-. c'est-a-
nvlll'q' (ju il se I-I'olﬂ-“[,. avee les mémes’ caracteres de
force et de moelleux dans les parties symétriques
des ponmons. Clesl 14 am caractope i”,l;;,i'_”\ pour
rechercher les respirations' anomales, en compa-
““”.]“ cdle sain avee le edte ~|l‘lu‘¢‘l. loreille étant
:«|\[»|u1'“"" I'Allli'l"lll'“'l| el successivement en deux
points svmétriques  du thorax. 11 o'y a qu’une
exeephion. Dauns la vdgion l:”[").-\.“”[-'”//()I"; dnoiio ot

vers Uépine de Vo
i [r',"’“)' de Fomoplate droite;1a l‘l'\[»il‘;climl est

’u[ll\ Llllt'. i tlllllbln' I”‘"”"""'Illl‘ ‘.[”\, I'IIVIP' (e ',11[

tient & une di it i
1 .h\[».-\m.m anatomique sienalée par

Aeby i

'I'.H"n’w-_

»|4.c bronche-souche. bifurcation de la
,“"/,"i/‘/rl il 1/’)‘/1{‘/,' U ‘J')'I‘I,I/'h:' t":’/él{!‘}"l'rl'

— dite épartérielle. ¢est-d-di
P irtérielle, c’est-a-dire au-dessus du eroi-
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sement de la branche de Vartére pnlmun;’lirw L
(ui n'existe pas a cauche et qui se rend au lobe
supérieur droit : ce lobe supérieur n’ayant pas son
homologue a gauche. Voisine de I'oreille, elle donne
an murmure vésiculaire une rudesse qu’il n'a pas a
cauche. De la dealement des conditions de conduc-
tibilité, qui font que les moindres altérations du
||:n'«'nrh‘\'|m- puhnun:lirv. A4 ce niveau a droite, ren-
dront ce souffle bronchique lulmpvr«'~-‘-|i|;lv et peul-

stre auscultation plus sensible.

fio = VARIATIONS DE LA FORCE DU MURM RE VESI-
CULAIRE PHYSIOLOGIQUE, SELON LE SIEGE DE L'AUS-

CULTATION.

VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES du murmuye vesiculaire : — INsPIRA~
foN SELON LE SikaR 1 fosse sous-claviculaive, aisselle ; Dase,
fosse sus-epineuse, L'expiration, contrairement a Finspira-

tion. Sentend mieux aw sommel du poumon.

Saaf la restrietion précédente, le murmure veési-
cnlaire reste écal en force dans les points \"\Illll‘ll'i—
(ques des zones d’auscultation o on le recherche ;
maisnon dans toudes [és végions d unméme pouimon.

Le murmure vésiculaire s"entend d awlant mienx
que le poumon sous-jacent respire davantage el
que I'areille est lilll\ pres de lut, Clest dans la fosse

sous-claviculaive et dans Vaisselle que on trouve
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les foyers maxima, snrtout dans le type respiratoire
costal supérieur.

En arriére, ainsi que I'a fait remarquer M. Gran-
cher, c¢'est-a-la base que le murmure vésiculaire
s'entend ensuite le mieux. ‘moins cependant que
dans Vaisselle et sous Ia clavieule.

L'inspiration v est cependant trés nette ; mais &
mestire qu'on remonte en arriere-vers le sommet.
Pinspiration (murmure mspiratoire) diminue, pour
avoir son minimum au niveau de la fosse sus-
épinguse, D’aprés M. Grancher, le bruit inspiratoire
est cing fois plus fort A la base qu'au sommet,

\u m)nll'.xi!‘v. l‘r‘/'.,"u"l!.ru;/ \'c'nh‘llnlul«' [)'Il\ cn lllll\
de bus envhaut ; elle a son maximum dans l'c'x'p;u‘v-
interscapulaire avee prédominanceé A droite : nou-
ville preuve, solt diten passant, de I.l‘l'iﬂilll' bron-
chiqueddu bruit expiratoice: Dans I'espace intersea-
pulaire, région duhile, il existe done une zone o
selon Ill'\!ilt'\\itlllii" Barth el “"'.’O'l', il existe th“
respiration brong higue _anormale toujours, plus
marquée s droite, Bien entendu, » '
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7o — INFLUENCES DIVERSES NON PULMONAIRES OU
PLEURALES QUI FONT VARIER LE MURMURE VESICU-

LAIRE,

Diminution d'amplitude des mouvements respirato
tacles a Uentree de Fair dans les bronches

tales. — Mauvaises maniéres de vespirer.,

Nous ne pouyons qu’énumérer ici rapidement

4!ll(‘|«|ll"\ -Hes ul(‘\‘ causes [l]lA\'.\.lL'll)';:.lllll(“ tllli.c‘n tlr'—

hors de toute altération de la plévre et du poumon,
affaiblissent le murmure vésienlaire. e sont :

ay Toutes les causes qui diminuent I'amplitude
des mouvements respiratoires :

Débilité eénérale, faiblesse museculaire; rigidité
ou_diminution. d’élasticité _du thorax, déviations
des edtes et de la colonne vertébrale, ete., névral-
oie .inlercostale, abeés et phlegmons de ‘la pavo,
lumeurs (cancer en cuirasse), ele.

(est {mllnlllui la l‘l_‘ﬂf!l\lliull est faible chez le
picillard, dont la cage thoracigue a perdu son élas-
ticité. dont les muscles et les nerfs sont affaiblis.
A ces conditions, il faut joindre la raréfaction du
parenchyme pulmonaire.

\;i\’\t‘lll 4];lll\ |o‘ lllti‘lllc‘ Sens l.‘! (“\ll'll\inll tlv‘ ]'v\-

i - S
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tomac, le météorisme, 'ascite, les tameurs abdomi-
nales, etc.

b) Toutes les causes qui empéchent Uentrée d
/.fll';' 1/([,/1.\‘ les bronches :

Obstacles laryngés (croup, laryngites spasmodi-
ques, vigétations adénoides, ete,); compression
lnl‘nlh‘l«illnl'. nl»sll'u-‘liun nll‘\' ltl'un(‘ln‘\. ele.

¢) Toutes les causes pariélales, qui empéchent la
|.|‘.-l»;|'_':lliun du bruit a loreille :

Vitements, flanelle, obésité, abedsou tumeurs, ete.

[l est hon'd’ajouter que certains sujets, et ils
sont nombreux, n'utilisent pas bienleurs poumons.
[L.a I"\i:ilnllinll est courte, \ll[n‘l‘fil'iv‘”(‘. ilit‘ulll]llf‘lv'.
(C¢ sont souvent précisément des gens malingres, a
potentiel vital faible, suspects de tuberculose et
auscultés comme tels, Chez eux, naturellement la
respiration est faible' parteut, méme quand on les
examine et [l”v”” les Il!'i«' de lrx(-iwr I.]'n!]»n‘].'-m.-“t_
GCe sont des débiles congénilaux on acquis de la

respiration. Quand on les ausculte, la fatigue res-

'nmlnm- vient vite, el l'nluill.-zm-nl s sp }:l:«i:anl

de ne pouvoir continuer ce 1[ll‘|ll| leur demande.
On trouvera la, in:l«'-lmlu]:uum--nl d’un affaiblis-
sement actuel du murmure vésiculaire, des/indica~
tions précieuses pour instifuer au plus vite une
gymnastique respiratoire propre @ parer aux incon-
veénients :|~’-|Hi~ el aux dangers & venir de celle

immsuffisance fonctionnelle habituelle
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Au contraire, le murmure vésiculaire est plus
fort dans les illsl)il';lliHIN |n'-ri]o|1.lvs. aprés un exer-
cice qui augmente la profondeur et le nombre des
mouvements 1'|~~'pi|':|luirv.~', chez les sujets vigou-
reux et sanguins. Il s'entend mieux quand le thorax
est mince et élastique. Cest |""““l”"i< chez les en-
fanls, la respiration lm-n«l le caractére de la respi-
ration puerile el <entend surtout aux bases,a cause
dun l_\in‘ coslal inférienr de la X‘c‘s’i»il':llinll.

Tant d'influences qui peuvenl modifier ainsi le
murmure veésiculaire normal, nous mountrent I'im-
portance quil y.a & se placer dans des conditions
toujours les mémes quand on examine un malade,
ol 4 faire son éducation l'«‘S[)il':llwil'(‘. Ce sont 1a
des lu':f'«';nxliuns sur lesquelles il nous parail main-
teriant oiseux d'insister. Ce n’est que lorsqu’on
aura la certitude qu’elles sont prises et bien prises
qu’on potrra :vmmn-lnvr 'oreille-du malade et se
risquer & interpréter les modifications respiratoires
qu’on constate. Sans cela, il n’y a que matiére & in-

certitude ou & erreur.




CHAPITRE V

PHENOMENES ANORMAUX OU PATHOLOGIQUES
FOURNIS PAR L’EXPLORATION THORACIQUE

#1.= INSPECTION ET MENSURATION

lfin\[uw tion dn thorax, dans les maladies de la
plévee etdu poumon, permel 1|'.|'.l.1w'n'x' les modi-

hcations que ees maladies apportent 4 la statique
el a la dynamique du thoray:

I.— Statique du thorax.

En ce qui concerne la statique du thorax. I’mil

doit lllnl-nrvl noter le r“’\'v'l.'lllu'lnt'lll el |

a forme

générale dela cace thora ique, puis le deeré d'em-
§) mpoint et de riw\u-l-v[-!--'m»-ul musculaire que pré-
sente la poitrine. L'amaigrissement extréme; sor=
tout quand lesmuseles v parteipent, peut-avoir une

valeur sémiologique importante au début de la tu-
,’n l‘n'i//n-\r. l’ylll~ CeS cas, el ui'llllr‘ “.Il")“ :‘-'ll'zl;llt'_
toutes les fois que le poumon se rétracte. on notera
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une exageration des erewx sus et sous-claviculuive.
l':ll :ill‘l‘il"l‘t" on f(‘l';l Il‘\ meémes H]!M‘l'\;ll'lull\’,
[amaicrissement accentue les saillies osseuses de
l'nnmlyl:m' el |‘ul1'n{|||h' de certains muscles (rhom-
hoide, erand dentelé) provoque un 'l-"]-i‘m‘un'nl de
cel 08, l]lli. dans son ensemble, est [m!'ln" en bas et
en dehors, tandis que le bord spinal s'¢carte de la
paroi thoracique, de facon qu'on peul pénétreravec
la main entre celle-ci et la fosse sous-scapulaire
(Vest une |li<]ill>iliw-ll sienalée alt‘[»lli\ I“['[i(ll‘l‘;lllk
chez les phtisiques, sous le nom de scapula alata.
Dans ces-cass les cotes-fonl-une saillie trés mar-
(uée sous la pean et le thorax dans son ensemble
donne une sensation d’étroitesse portant sur tous
ses diamétres.

Mais ce que fournit surtout 'inspection de la poi-
trine, ¢'est la notion des déformations que subit
le squelette thoracique sous influence des maladies
de la plevre et du poumon.

(ies déformations sont variables : ce sont ou des
SAILLIES ANORMALES OU des RETRAGTIONS.

Les premiéres augmentent le volume normal dé

la cage thoracique, les secondes le diminuent.

I" SAILLIES ANORMALES DI THORAX

L.es saillies anormales peuvent étre gén rales ou

parlielles, c'est-d-dire porter uniformément sur
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tout un edté de la poitrine ousur une partie seule-
ment de celle-ci et dans ce cas, leur siége est inté-
ressant & noter (zone antérieure, latérale, [mslt"-
ricure, sommel; région moyenne, base);

Elles' peuvent &tre unilalérales ou bilatérales,
c'est=a-dire se rencontrer-sur. un cdité seulement
de Ia poitrine ou sur les deux; et, dans ce dernier
cas, elles peuvent étre symélriques ou Aasymélri-
ques ; celle cllli s1tee 1 droite par t'\'l‘lll[)lv pouvani
f'll'(? [t[ll\ ll"\n‘lnl:!n'(' z[lll' ('(‘“l' l{lli \_i'..:‘. a ‘_';llu'}n'
ou nversement;

Les saillies anormales sont constituées par un re-
foulement de dedans en dehors du oril costal, Elles
sont l'l'u\mlllw'\ Il;ll' Loules ll'\ Causes l{lli augmen-
terontle volmme-du ponmon oula capacité des ple-
vres (les organes du médiastinmis i part). Elles peu-
ventétre peu accentudes pourl’eeil (Woillez s quoique

trés nettes a Pamplexation ou & la mensuration,

d. .\‘1;'.."[[4'.\ :[('/("I"/ltf' S 4‘[/! /,‘/’”)'.’[.I’.

‘)u.nnl elles sont GENERALES. elles ~"-l=“'--Hllm_'m'lll

naturellement, en vertu des mouvements physiolo-

giues des cotes, d'un 1!'[!‘\1‘.’[]1‘?H de celles=ci et de
la [-x'uvju-rli.-n en- avant du sternum, si la saillie est
bilalérale et suym ,'7'/71,"'“‘ ')[Nll'r"\il' double avee
épanchement).

Sl, au contraire, la saillie est wilatérvale -
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lnln-ulo'-\iv unilatérale — Peyrot a montré qu’elle
est le résultat d’'une déformation complexe du tho-
rax, comprenant :

1° La pl'wjr‘(‘(iull en dehors et en haut des edtes
du coté malade et leur rotation sur leur axe physio-
logique fictif;

20 La translation du sternum vers le edté ma-
lade, avec aplatissement relatif du cdté sain.

(est ce «]Il.il a ll[)l)l'll" le thorax H/'/b!lh'V‘I'/I/‘/i)':‘.

Dans tous ces cas. on doil penser, avec Fernet (1),
que la déformation thoracique se fait surtout au
(]:"[)r'lh des régions latérales el antérieures du
thorax, et non,comme on le dit,au dépens des ré-
gions postérieures, plus ou moins immobiles dans
les mouvements physiologiques du thorax. Ce sont
les cartilages costaux du edté malade qui bombent,
tandis que les edtes du méme cHté se mettent en
position fixe  de rotlation inspiratoire ; du eité
sain, les cartilages costaux s'dl;lill.lﬁ.\t‘lll al con-
traire et les cotes, entrainées en dedans par le ster-
num déplacé vers le ebté malade, font un mouve-
ment inverse a celui du cdté opposé.

La saillie du coté malade présente done a la fois
une asymélrie rélative par rapport a un plan ster-
novertébral et qui mesure le degré de dilatation du

cOlé malade, le sternum étant J&pl;n‘«‘ vers le edté

ol, Art. Pleuresie, idu Dictionnaire (
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malade et n'mtcup;ml plus la liene médiane : el une

asymetrie absolue par rapport au plan médian noy-

mal du corps el 1!lli esl [illl\‘ orande que la [n'.l«'."-

dente de la quantité correspondant au deeré Je

translation du sternum vers e cité malade

On g doit pas oublier ces particularités. quand

on veat se rendre un compte plus précis du deoré
de la satllie [hur.u'hpw. par exemple pour apprécier
Pabondance f'un ¢panchement pleural. D’autant
plus (que la foree, qui agit de dedans en dehors sur
la face interne des cotes pouramener la déforma-

ton que-nous étudions, asit de méme sur les or-

ganes du médiasting surtont du médiastin antérieny

pour les refouler du coté malade vers le coté sam

Ceer sapplique surlout an J(-].l;u‘«-nn'ut du eceur

¢}.Hl\ It'\ [)lz'lll"l'\irw el en ,lé”'ll'FlI“l‘I l.':Hl\ /:.\‘ ['/1 U=
I','.\]'f_“\ it .;1(‘.\. ’l‘illuhw{llc‘.iu'l—. I" coeur est repousse
a droite yers le poumon sain, le sternum n'\(‘ altiré
@ gauche vers le cdté malade. lv déplacement
absolu du eceur est done nécessairement moins
grand que ne sembléraient I'i!uli:,unr Ses nouveaux
rapports-avec la paroi sternocostale. [nl]ninn- celle-
e n'est pas restée fixe, mais s est |f{'l»i;n'f-.~ en sens
mverse de lui

L’hvdrothorax. le pneunmothorax. Hc\nfi'w[lllt’ll-

mothorax, les kyvstes h\‘nl;nlhpnw‘ et les tumeurs de
la plévre et du poumon sont capables de donner

lieu 4 ces défor 1 a ¢ il
Ct elormations, a ces satllies anormales
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Il faut y ajouter, & un moindre degré certainement,
les maladies aigués du poumon: congestion, bron-
chopneumonie, pneumonie. — Bien que la défor-
mation soit ici beaucoup moins apparente, on peut
cependant la révéler, a défaut de la vue, au moven
de l.:llll[lll,‘\';llinll ou du Cy rtometre.
Elle est facilement appréciable chez les enfants,
dont les liilll'i\ ||Il'l'i“'il|ll"\ sonl minces el |"l;l\Iit|ll«'\.
Qu’elles soient provoquées par une ou l'autre
caunse, |§ll‘('l|4'\ sorent trés ulﬁ\!'lnla[u"t'\ ou non, ces
saillies générales anormales s’accompagnent tou-
jours d'une amplialion thoracique permanente, plus
grande qu'a I'étal normal, avec écartement des
eotes et agrandissement des espaces intercostaux.
On observe une voussure; au niveau de laquelle il y
a tounjours également, fait important, une diminu-
tion d’amplitude des mouvemenlts respivatoires par
].lmm]l au colé ~:|il|. Ce <it‘l‘lli"l' \i'_‘lll‘ d lllllll' une
valeur complémentaire énorme pour le diagnostic,
dans les eas en I.;H'Iiwuli--! otr-on-a adeécider, en
face d’un thorax :n_\lnr"ll';llm‘. 81 clest le coté sail-
lant ou le edté rétracté en apparence tllli est le edté
sain. La lésion est toujours du edté on Famplitude
des mouvements thoraciques est l¢-plus faible.
La voussure thoracique générale modifie en outre

les conditions physiques de sonorité de la paroi ; et

la [n'lrn\\].un donne un son a lonalile di }"[‘,'(\ en

plus élevée, a mesure que la voussure s’aceentue. Les
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conditions de résonnance sous-jacentes, selon la
cause qui améne la voussure — é¢panchement plen-
ral, bronchopneumonie — donneront un timbre
variable & ce bruit de l..-r(-n\\'iun élevé (S >). 1l
sera-mate dans la pleurésie. (S,> O); 1l aura un
timhre spécial (tympanique) daus la bronchopneu-
monie, dans certaines formes dwmoins, (S, > tym-
panique), car on doit admettre, avee Cadet de Gas-
sicourt, que’le son tympanique est un son haut a
résonnance_particuliére,

La voussure eeénérale, en raison de son méca-
nisme, a encore pour effet de maodifier les rapports
¢||‘ I.’l cayse ”lu!‘;l«'ll(lll' avec lt‘.\ visecres ;|I><lnl||ill;|ll\:
le foie et la rate. '\hn']\' que sotent les nll'[:l;u‘(‘nh'nl\‘
réels de venx-ci, sous linfluence, par exemple, d'un
grand épanchement pleural; ils sont moins mar-
qués que_ ne semblent indiquer leurs rapports
avec |;l [n:tl'ui Iill|l'.|l'i‘|l|~', lnllﬂllh‘ m‘“t‘-(‘i il:(l' ll' lll«"-
canisme décril plus haut, s est portée en haut dans
son ensemble; tandis queles ViSCOTes >1|~-ilnliulm'-~'
sont refoulés én bas par Vépanchement : double
mouvement qui, comme pour le cceur, doit faire
admettre pour ces organes un déplacement absolu
plus faible que ne semble Uindiquer le déplacement

relatif qu'ils présentent & 'examen.
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b. Saillies partielles du thorazx.

Jeaucoup plus rares, elles ont plus les caractéres
d'une dislocation locale de la paroi costale et sont
plus en rapport avee une lésion locale : tumeurs,
kystes, pleurésies enkystées, ete., agissant sur un
point limité de la cavité thoracique. Leur siége aura
done un rapport étroit avee Il‘-\.’.(l‘(/v des causes 1|lli
les produisent (pleurésie enkystée, kyste du pou-
mon),

Mentionnons & ce propos les saillies caractéris-
tiques de 'emphyséme pulmonaire, qui aménent en
avant la saillie des ebles supérieures et la projec-
tion du sternum et, & un degré plus avancé, cette
énorme dilatation de la partie supérieure du thorax,
avee effacement des crenx sus et sous-claviculaires.
tandis qu'au contraire la base du thorax est sou-
vent rétrécie,

\jnlllnll\ que certaines de ces saillies [ml‘li-'“n'\
peuvent éire animées de batlemenls isochvones aua
hattements du ceeur. En dehors des lésions cardio-
vasculaires ou des tumeurs du médiastin, qui ne

nous occupent pas, ces saillies mobiles sont dues

a des pleurésies oun a des hydropnewmothoraz, (qui,

dans certaines conditions (ue nous ne pouvons élu-
:

dier ici, communiquent & la paroi les battements

|lll coeur,
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Dans certains eas enfin, la saillie est due a4 une
pleurésie purulente qui tend A s'ouvrir spontangé-
ment au dehors par la paroi, & la fagcon d’un abeés,
el qui en présente tous les caractéres.

Les Iésions des oreanés abdominaux, foie, rate.
estomac, peuvent amener des déformations thora-
eiques, le plis sonvent limitéés d la base ; nous les
mentionnons, sans msister.

2° RETRACTIONS ANORMALES D& THORAX

\ la suite des saillies anormales, 'se ranzent leg
RETRACTIONS ANORMALES, rumlnlnr;mt ce -[n'un ap-
pelle les déformalions thora iques/ Comme les sail-
lies étudides ‘nlnx’ haut; ces rétractions peuvent étre
GENERALES O PARTII LLES, BIEATERALES OU UNILATE-
RALES{ SYMETRIQUES OU.NON,

Elles sont produites par toutes les causes (ui
aménent une rétraction active duo poumon ou de Ta
!)]{-\ re, ]».1( In'\ [»x’-):x‘[\ |]'|Hu' w‘l«'l-»xt' Ev.u' l‘\l'l(l}l[('.
ou passivement, quand il v .a dans/le poumen une
cavilé (cavernes pulmonaires). Dans ce dernier cas,

I'abaissement passager de tension inl!Al)nim-nn:nil’r'

lliill\ I,q cavild et l‘c In.-l'lq- «lul !'nulx\('i{‘\]V:"\,Hl“.\iun

du poumon au moment de P'inspiration, sont cause
llll(' IJ 'H("nil 'l]!'l"“‘lvll[" N ('”ll{]l]}'(‘ i".” d 'Al']l SOUsS
Finfluenee de la pression atmosphérique. Cette

perte de la qualité fondamentale du poumon, I'élas-
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ticité, qui lui permet de suivre la cage thoracique
dans [linspiration, est la cause premiére des
rétractions qu'on observe dans les scléroses du
’l';.’IIIJII/I‘ dans les /«/.’.’H': 8ies l/v/l"v‘,’[f.“_///(ﬁ\. dans les
tuberculoses pulmonaires. 11 faut y joindre la ré-
tractilité du tissu fibreux et les adhérences a la fois
plearales et médiastines.

Les rétractions totales s'observent de préférence
dans les pleurésies chroniques adhésives ; les ré-
tractions partielles dans la tuberculose pulmonaire,
les seléroses diverses du poumon,

Les déplacements d’organe voisin peuvent s’a-

jouter & ces déformations thoraciques: par exemple

un observe I'aspiration des organes abdominaux, le
déplacement du cceur, lei les organes sont alliréds
vers la lésion, contrairement a Ce (ue MOUs avons vu
tout & I'heare. Ainsi la rétraction de la partie droite
du thorax peut amener une dextrocardie droite,
comme MM, Moutard-Martin, Fernet, Lépine, ele.,
el ll)t‘i-lll"‘!ln' en avons ()ll]n“t" «lt'\ nlb\"l'\.eliun\ |
Les rétractions s'accompaguent d'une diminution
des axes ”lnl‘:lt‘itllll's et les edtes sonl atlirées en
bas et en dedans, Il y a, au niveau de la déforma-
ton, nme. diminudion & amplilude des mouvements
thoraciques respiratoires ou méme une immobilil

plus ou moins marquée.
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On voit done que toutes les déformations thora-
ciques — saillie ou rétraction — s’accompagnent
d'une diminution d’amplitude des mouvements du
thorax dansla respiration el que la constatation de
ce-signe caractérise le coté [m[h-l|u:ir|uv dans les

cas ll“ll(l'll,\.

II. — Dynamique du thorax.

L’inspection, avons-nous vu, permet également
d'étudier les troubles fonctionnels des mouvements
respiratoires (troubles de la dynamique duthorax).

Ces troubles sont : I'acciuénamion ou le ralen-
lissement des mouvements respiratoires, PASYME-
rRiE de ces-mouvements, 168 PYPES RESPIRATOIRES
ANORMAUX \clil q|;|||~ [;! FORME, \«'il ~].’|II\ |(‘ \ll.,(;l *

Nous' avons vu (page-93) .‘m-l ¢tait le nombre
des respirations aux différents dges de la vie, lear
augmentation constitue la dyspnée, symptome si
important dans la sémiologie du poumon et sur-
tout' chez Venfant, chez qui elle peut étre le seul
symplome révélateur d'une ;m-'umuniv on d'une
bronchopneumonie,

L'asymétyie des mouvements réspiraloives dans
les deux cotés de la poitrine est un signe non moins
important & constater. Presque toujours lié aux
déformations thoraciques, comme nous Pavons vu

dus haut, et aux agjfections du poumon el de la
i N {
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[I/L‘I')‘:\” peul se renconlrer, il ne faut pas Poublier,
dans les affections douloureuses des parois thoraci-
ques (point de cOté, névralgie).

\ull\ avons l"lllvlif‘ |:~> caracleres [hl‘nlu'c'\ de

Finspiration et de Pexpiration ; I'inspection  du

thorax permet de constater des modifications de
ceux-la, [H'(‘«‘iu‘(lw\ pour le diagnostic. I,./?l.\]‘ii'rllfv/il
peut &tre difficile, prolongée, bruyante, phénoméne
dit a un obstacle empéchant 'entrée de I'air dans les
voies acriennes supérieures; elle s accompagne alors
du phénoméne bien connu sous le nom de tirage et
dont le mécanisme est fort simple, Au moment de
Feffort inspiratoire, ordinairemenl augmenté du
f':|-|l de l';lll'_.'ui\\e' tlll\"[tl‘«»llh' |" lllil|;u|«', l‘:nl' ne
peénétre pas en assez grande quantité dans le pou-
mon distendu, il en résulte un appel, par défaut
de pression intrathoracique, vers la cavité thora-
:'i'l'lt‘. partont otr la mobilité des tissus et des or-
ganes le permet. C'est ainsi que le creux sus-sternal
se déprime davantage (tirage sus-sternal) et que
vers la base du thorax les viscéres sous-diaphragma-
tiques aspirés vers le thorax aménent, par leur dé=
placement, une dépression plus ou moins marquée
du ereux ¢épigastrique (lirage sous-sternal ou abdo-
/A'I."/luf/ . Dans cerlains cas, r‘]l(‘/ les enfants & [l.’ll'ﬂi\
thoraciques trés flexibles, la cage thoracique n’étant
plus maintenue par le poumon rempli d’air, se dé-

prime circulairement a la base, sous l'action du




168 [’lll"'.A\.‘l.\llf\'l':.\_' ANORMAUX
diaphragme, qui devient ainsi un adducteur circu-
laire des cotes ; & chaque inspiration, la base de la
poitrine se rétrécit avee plus ou moins d'intensité,
tandis que le-creux épigastrique se déprime a un
degré parfois extraordinaire.

Le tirage ne s'observe pas seulement dans les
cas ow il existe un obstacle !‘IHI)I“("I;IH' 'entrée de
Pair dans Jes | grosses voies I1‘;{!']!4‘«-lnl‘nn«'hi“m-\.
mais dans tous les cas ou Pélasticité du poumon
esl compromise au point de ne plus lul permetire
de suivre Pexpansion costale. Cela se voitl en par-
Ueulier chez les enfants, dans la brenchopnewmonie,
ou bien dans les cas de paralysie du diaphvagme,
unilatérale ow non. Il devienl aussi un signe in-
direct. des pleurdsies, ¢l en particulier des pleuré-
sies' diaphragmatiques; et un-signe direct de toutes
les affections qui peuvent porter atteinte a Pinlé-
grité du nerf phrénique.

Les altérations de forme et de rylhme des mou-
vements respiratoires ont encore pour effet” de
|ll"llili"1' |! 4f|ii-‘|‘ IO i;l""|ll«' lic‘\ 1ll'll\' (l'lllll\ ll" |&I

respiration. C'est ainsi que la durée du temps mns-

piratoire peul devenir plus longue que celle du

temps expiraloire. L'expiration devientalors bréve,

l‘.!i'l-]". l'l‘\IIIIJI aun \1>'l]|.|!)]|' l'”lll'l IIlH\!'Il‘llil'!‘,

(Cest le type respiraloire normal renversé.

Des modifications du méme cenre peavent étre

observées dans expiration. tantot elle devient pro=
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lull{lt't'. [’4‘11[f’l:’. au lieu de se faire par la .\illlli]:‘ ac-
tion de élasticité [»ll|n|n|1.|il'l'. elle devient active,
volontaire, resullant d'un effort museulairve expira-
toire; tantot elle est brusque, bréve, s’accompagnant
d’un bruit laryngé, d'une plainte rythmée. Ce type
d'expiration modifiée s'observe en général dans les
maladies du poumon s'accompagnant d’une dilata-
tion permanente du thorax, conséquence elle-méme
d'une augmentation de volume du poumon, Le
premier Lype’ représenle ['élément caractéristique
|l4' lu !'t'\'lbil':llinll <|n,'\‘ :‘Ill/l/l_H\v'l/;d“: iy, [,c‘ n‘('l)lhl
l\ln' se rencontre dans les alfections aicues du
poumon : pnéwmonie bronchopnewmonie , sous
forme d'une expiration brusque, o on sent effort
l||1|m'n|;lir«" c[lli <'|n‘¥'4‘hn' a SllHllm'!‘ all «l-'f;illl de
Pélasticité du poumon enflammé ou congestionne.
Il est (rés «‘.x!',u“v~:"l~li|]||r‘ chez les enfants atteints
de lmu)«'lnx;mnl:mnni-u on dit assez justement d’eux
dans ce cas l/l('l'/\' /MN-\-\’:'IH. 1l il.‘lll coexister ayec
le lirage inspiratoire ; el accompagne toujours une

dyspnée plus on moins marquée.

Enfin les mouvements respiratoires peuavent élre
modifiés dans leur, siége. [anomalie du siége con-
siste dans la constatation d’ un type respiratoire (u
nfummr[i.'“t pas au \[).i;'l .[u'un observe: ainsi, chez
la femme. la 1:'~!~il'.|li-~n costale inférieure peut étre

trés active dans la tuberculose du sommet : ¢'est

Bansten, — Sémiol v
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un phénomeéne assez souvent constaté dailleurs
chez les tuberculen.

Inversement, le Lype costal supérieur peul se mon-
trer dans le cas de pleurésie par exemple, et sur-
tout-dune pleurésie diaphragmatique.

Ainsi quon peut le voir par ce qui précéde, la
stmple imspection du thorax peut donner des ren-
seignements précieux et des indications utiles pour
diriger le-médecin dans ses mvestigations ulté-
rieures.

En ce qui concerne les déformations thoraciques,

la mensuration ne fera que les confirmer; en préci-

sanl les rapports du coté malade au cote sain.,

«— PALPATION

La palpation vient & son lour confirmer les résul-
lats tournis par inspection el parla mensuradion:

1* sur la statique du thorax (déformations. ten-
sion dela paral, écartement des espaces intercos-
laux, ele,

2*surla 'I.\'n;mnn[u-'ulu thorax (amplitude, rythme,
forme des. mouvements rnw]nir,l(uil'vs).

Je ne m vy arréte done pas. Mais elle va donner
un renseignement de ;nlxn et bien ['l‘f'(‘i.'n\

I'état des vibrations thoraciques, V.

: ¢'esl

Si on veut bien relire ce que nous avons éeril
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plus haut au sajet des vibrations & I'état normal,
on conviendra facilement que la recherche des mo-
difications pathologiques de ces vibrations n'est
pas aussi simple qu'on le pense en général. La
technique dans son emploi en est aussi délicate que
peut I'étre le jugement qu’on a & porter sur les ré-
sullats qu’elle donne ; et les sensations de vibra-
tion, (l‘v“i:'l obtuses |IIH'“”('\-III"‘“I"\. doivent &tre soi-
gneusement recueillies et contrdlées, soit avee ce
qu'on en sait de souvenir, soit avec les vibrations
des Imilll\ Sy lllt“ll‘itllh'\ de 'autre poumon, celui-ci
supposé saing Nous ne reviendrons pas-sur le mode
de procédé & employer pour les recueillir (voir p.
107) non plus que sur les influences normales (voix)
qui peuvent agir sur elles en dehors de toute alté-
ration du poumon ou ‘lt-slnl(-\ruw\'nir page 103 el
sulvantes). Nous supposons que le médecin connait
tout cela, ainsi que les variations qu’elles présentent
selon le siege, Vdge, le sexe, ete. 1l sagit des lors,
dans un cas déterminé dont il peut, si Fon venl,
fixer par avance le schéme physiologique, il s’agit,
disons-nous, d’étudier les variations des V. Ces va=
riations se résumant, comme nous 'avons vu, dans
Faugmentation’ (V+4), dans la diminution (V—)
ou la disparition des vibrations (Vo),

Pour v arriver, comment procéder? Un premier
iAiltl 1llli1 '_'Ili(]c']‘ 4|;lll~ l('~ I‘c'l'|l«'l‘|']|0‘\_ (‘.1'\l (‘Ilc‘ I«‘\

vibrations sont identiques dans deux points symé-
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triques des denx poumons, sauf que leur force est
plus grande & droite. Dol la pratique d’étudier les
vibrations d'un poumon en les comparant a celles
du edté OpPpost. Mais ceei suppose, ce n]lli n'est pas
toufours le cas, que le cdté opposé est sain (varia-
tions relatives des vibrations).

\ussi nous pensans, avee M. Grancher, quil vaut
mieux ¢tudier d’abord les vibrations d’un seal edté
en les comparant au schéme physiologique normal,
qui nous donne les foyers maxima des vibrations
dans les conditions (‘examen ot on se trouve (va-
riations absalues de vibrations),

Ces fovers sont-ils, & 'examen,différents de ceux
que le_schéme physiologique indique, il y a un
schéme pathologique.Jo ne puis & ce sujet micuy
l',m'«‘(||n':iv'rilv-rl'-'\mn]clvr;i;npurl"|-;11‘M.|iy';mrht‘l‘.

Chez un homme ayant une voix bien timbrée,
erave, l¢ schéme physiologique normal en arriére
indigue une diminution des vibrationsde basen haut.
Or chez cet homme « vous constaterez (que la fosse

sussépineuse donne ung somme ‘de frémissement

dale a celle de la l».ll‘fio' movenne., Ceel n'est pas

normal, el vous pouvez conclure a une induration
pulmonaire, ‘cause e Pauementation relalive des
vibrations de la portion supérieure du poumon ».

(Uest done d’abord par la recherche des foyers
maxima ou minima de vibrations qu'il faut com-

mencer, \';[\ ne se ~llln‘l'in'~t'le| !ui\ aux f'l"\v'l\ nor-
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maux dans les conditions d’examen ot on se lrouve.
il v a lésion.

Cetle ])l'('lllicl’l'o' H[u"r':lliull doit étre 1.‘-»l||l»lt"lc"n‘ par
la comparaison des vibrations avec celles qu'on re-
cueille en des points symélriques du poumon du coté
opposé. Dans les recherches aussi délicates, d'une
appréciation parfois si difficile, les moindres nuances
ont une valeur énorme.

(Vest ainsi que I'égalité dans les vibrations aux
deux sommets est 'indice d’une altération du pou-
mon gauche,puisque les v ibrationsy sont plus faibles

a I'état normal 1|u':'| droite.

1% AUGMENTATION DES VIBRATIONS

(V 4

Elle” s'observe dans tous 'les cas ot il vy a con-
densation du parenchyme pulmonaire a condition
que le foyer soil rapproché de la surfuce du powinon,
el que les bronches aient’ gardé lewr permeabilit
jusqu’a ce foyer (pneumonie, certaines congestions
pulmonaires, tuberculoses, certaines tumeurs du

poumon, excavations tubéerculeuses).
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=% DIMINUTION OU ABOLITION DES VIBRATIONS
-\ — Ou \‘1)'

Elle ‘s'observe dans les épanchements liquides,
plenraux ou pulmonaives (kystes hydaliques), qui
interposent un liguide mauvais conducteur du son
entre les bronches et la main ; mais aussi dans les
congestions ow inflammations du poumon qui s'ac-
compagnent d'oblitérations bronchigques — exsudats
fibrinéux -w;nlr‘m\pnn'unmnn'.,»uvnmnnivnm\\i\w:
ou méme dans le cas d'obliléralions bronchiques —
pures el \‘impl«-\ - rnln,n'u\'\iun par une tumeur,
bronchite membraneuse 2 enfin dans les épanche-

ments qazeux.dela plévre pneumothorax) el dans

l"\ ]'/:’lll'l'.\ff S Ift/hrv\‘li,‘[ i //Ir'A,'j,/j///‘ ‘,,n,/,-,-'( It//z’ (sym-

]»h.\’\'w l;lrul'u-[mri:"(;ll.-,\1,

¢ i1l — PERCUSSION

Comme nons Uavons vulla percussion donne deux
ordres de sensalions :

Une sensation tactile de résistance au doiet.
trés finey trés délicate; appréciable et par.le dpigt
percuté et par le doigt percuteur.,

Une sensation auditive de son musical. dont
Poreille doit savoir apprécier la rForce, la toxaviTe,

," FIMBRE. ]vl "."\1'\\\\! E.
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Nous nous sommes suffisamment étendus (page
116 et suiv.) sur les caractéres de ces bruits de per-
cussion, pour nous permettre d’étre bref sur les
conditions ]n;lllmluuit]\l('\ de leurs variations.

En ce qui concerne la sensation laclile de résis-
tance an doigt, elle peat étre augmentée : la paroi
thoracique semblant devenir de plus en plus rigide.
Cette sensation s'observe en méme lemps que la
submatité ou la matité, elle ('Hl'l"‘\llullll AUx cas o
la lension de la //tll'lli [I'}Hl'!lt'l.llllll'4‘,\/ llI/_f/I/Ir‘H/':l’ { /-"v -
méme, ou il existe des épanchements liquides ou
gazeux intrathoraciques, surtoul qu:nni COUN-CI
sont a forte tension (pneumothorax & soupape), en-
fin dans les cas o le ln;m'lu'h_\lm- |nu[u|nn.|il‘v est
indaré (pneumonie, tumeurs solides, etc.).

Eappréciation du son de percussion modifié est
plus délicate; elle doit se faire, par comparaison
avee le son normal, aux différentes hautenurs de la
poilrine. Avee de Phabitude et de lattention, on doit
arriver & reconnaitre d’emblée les modifications pa-
thologigues du son de percussion, en les comparant
dans la pensée avec le son normal. C'est méme Ia
seule méthode, quand les deux cotés de la poitrine
gont malades : on arrive assez facilement dans ces
cas a apprécier la hauteur ‘du son. le timbre, la
force et les qualités de résonnance; en d'autres
termes & apprécier le tympanisme, la submatité,

la matité, et les retentissements anormaunx qui in-
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fluent sur le timbre. Mais heureusement un erand
nombre d’affections du poumon et de la plévre sont
unilatérales; dans ces cas, le edté sain offre un point
de comparaison précieux, pour I'analyse des bruits
fournis par I'examen du coté malade. On peut done
poser en récle eénérale que, dans ces conditions. on
doit-rechercher les modifications des bruits de per-
cussion, en explorant successivement deux points sy-
mélriques des deux cotés de la poilrine.

Il s’agit maitenant d’analyserces bruits anor-
maux etdeles tradaire surle papier pardes schémes.
Pour cela, on doit noter les modifications (que pré-
sente chaeune des qualités (Jue. nous avons re-
connue au son fondamental : la tonalilé, le timbre.
la ]:‘I‘."(' el /4/ I'."\'/!?/N//,'JH o

Un “\"I‘ '—'“”"l ”"Hx'!;'\' de ('“H!“'i(lll\ :I‘_'.I\'Q('lll

sur ¢chacane de ces qualités du son pour que je

puisse donner-ici-un apercu, méme approximatif,
de la valeur \('-znf--lm_'i‘luv absolue des altérations
de chacune d’elles. En ce qui concerne la foree du
son (la guantité), elle est assez souvent lice  a la
résonnance pour que ses variations se trouvent lices
a celles de la résonnance, et que les expressions
qui servenl a désigner celles-ci serventéoalement A
l'»'{»»l;\~‘||l:']’ eelles-1a. Mais Pn'lll-f‘!lc‘ encore les ex-
ceplions a cetle régle sont-elles nombreuses.

La tonalité du son est d’une appréciation facile :

le 'élé al
2 Son S eieve ou S abm

L augmeniation de la
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lension l[l’ /'1 I'U‘l)'lu; []Il»)'llt'jf/l(:, jui“[(- aux altléra-
tions du poumon — néoplasie tuberculeuse ou in-

filtrations inflammatoires du poumon — me parait

jouer le role [nl't"nll)lllill.llll dans I'élévation du son

de ln‘l'l‘lls\inll. (est un des signes les [xEH\ [»l‘v"mu'c'\
de la tuberculose et de toutes les maladies inflam-
maloires du poumon et de la plévre.

UUn certain nombre de causes diverses peuvent,
il fant le savoir, influencer la tonalité du son dans
certaines maladies du poumon, ot celle-ci est mo-
difice, Elles s’expliquent d’ailleurs, comme nous le
laissions entendre [nl'l\ haut, par la <'nm[:|'n\i|- des
gauses qui agissent sur le son : état de la paroi;
état du poumon sous-jacent; tension de Vair dans
celui=er, surtont Inl‘s‘llll.il oxiste des l:i)iill("ll'lll!‘ll[\
Fazenux— cavernes, ['llt‘lllllulhlil‘;l\' —: résonnance
des voies aériennes supérieures.

\insi, dansles cavernes pulmonaires, la tona-
lité du son §'éléve dans Uinspivation — avgmenta-
tion de tension de la paroi ? — elle s'abaisse dans
Fexpiration.

Percute-t-on le malade, la bouche ouverte, le son
s'éléve ; avee la bouche fermée, le son s’ abaisse (Win-
trich ). Gerhard a montré également que la position
assise ou couchée du malade avait une influence sur
la tonalité, variable selon que la caverne a son grand
axe vertical ou horizontal. — lIci 'influence de la

caisse résonnante sur la tonalité du son est prépon-




78 PHENOMENES ANORMAUX

dérante. Quand la caverne a son grand axe vertical,

(fg. 17 et 18), le son s’abaisse dans la position assise,

matads cowuche malade deboul

paras tora u}/uo

pare: //m/'d,r(lyuc’

e A

Son ,,,}y',, don grave

Fig: 17 et 48. — Cavernes & grand axe vertical,
\‘l"li'\t' n|;1l|~ l;l Ihl\lliul! I‘nlh'lnl‘t‘: in\ l‘l'\l'lll"lll.(lll:l“!l
lacaverne a songrand axe horizontal (fie. 19 et 20).

malade couche mialade debowi

parol horac !'47'!4: e

parv P//ura.r('/[/u

Sornt aigu
4

rnes a grand axe horizontal AB> A’

méme dans le pnewmothoraa, la tension
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o1l llllliln t"[n'\n"o‘ 4l|' l..H.I'l‘ulII"llll |[‘|Hs |;! Inn‘||t‘ jll”lll‘
sur la tonalité. Celle-ci s’abaisse dans les pnewnto-
thorax fermés, on la tension de Vair diminue : elle
s'¢léve dans les pneumothorax a soupape, ou la len-
sion de Uair est plus grande.

Ces quelques exemples nous montrent, comme
nous le disions au début, les influences complexes
qui peavent agir sur la tonalité du son. On peut
les ranger dans Pordre suivant :

@) Tension de la paroi.

b) Tension du parenchyme pulmonaire ;

¢) Tension de I'air inclus dans le parenchyme ;

d) Formes el dimensions des ecavités aériennes
anormales :
¢) Tension de I'aiv dans ces cavités :

[} Position du malade. — Bouche ouverte ou

fermée,

Les modifications de la resonnance (et de la Jorce
du son de percussion doivent venir immédiatement
apres celles'de la tonalité, Elles dépendent surioul
des modifications anatomiques el physiques du pous
mon el de la plévre, — induration, congestion:
lumeurs; épanchements -~ gazeus, épanchements
Iiv,!lill"\.

La résonnance peut étre augmentée S--; ¢'est
le son lympanique, qui, dans certains cas, peut

prendre un timbre amphorique ; elle peut étre au
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contraire diminuée., S—, a des deerés divers : ¢'est
la submatité, la matité.

L’augmentation de la résonnance s'observe dans
les portions du poumon qui sont le siége d'une respi-
ration plus active, supplémeniaire. Ainsi, chez les en-
fants, le son normal est |»h|~'wnnrvqnm'h:'/l';nlullu.

On observe 1/4:/I"I'AI/j<l'r‘ a4 loul un poumon, ou
localiséeid cerlaines parties de celui-ci. Par exemple,
dans la-pleurésie avee ¢panchement, le poumon,
comprimé en haut et en avanl, donne sous la cla-
vicule wn son tympanigue.

On la constale également dans les cas. od.il
existe des cavités anormales pleines d’air dans le
poumon : localisées, corame dans Uemphyséme ou
les cavernes pulmonaires ; généralisées, comme dans
le prewmnthorax total ou partiel.

Le son Lympanigque prend également naissance,
d’aprés Eichorst, loutes les fois que le tissu pul-
monaire esten élat de relichement. Nous avons va
plus haut, en effet, que la percussion du poumon
retivé de la poitrine donne un sen  tympanigue.
(est i ces causes "Hlllivll‘\“\ ateleclasie, l'”l!lh‘\-
séme, jointes @ une dilatation permanente de la
parol — qu’il faul attribuer sans” donte le tympa-
nisme qui accompagne si souvent la bronchopneu-
monie, chez les enfants. signe sar ||'(|I|n‘i Cadet de
Gassicourt a si justement insisté dans la forme en

fovers disséminés. Enfin dans les cas oi le poumon
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est forlement comprimé contre les grosses bron-
ches, par exemple par un grand épanchement
pleural, la percussion au niveau de la partie supé-
ricure de celui-ci, en ébranlant les conduits bron-
chiques, peut donner lieu au son Lympanique cayi-
laire ; c’est un des signes quon appelle pseudo-
cavilaires.

l,c‘ sSon lA\Hl[b:lnicIllt‘ ln‘lll se renconlrer avee une
tonalité du son plus haute que normalement — ex.
le tympanisme sous-claviculaire dans la pleurésie :
,\;‘,‘. ot

Dans d’autres circonstances, la fonalité du son
tympanique varie avee la posilion assise ou couchée
des malades. Ce fait s'observe toutes les fois qu'il
existe dans la cage thoracique une cavité gazeuse
anormale — cavernes, pnewmothorax — renfer-
mant du liquide. La nappe de celui-ci varie avec
ces positions el, selon que l'axe le plus grand de la
cavité est vertical ou horizontal, les dimensions de la
caisse gazeuse résonnante se lfouvent ainsi augmen-
tées ou diminuées, d'ot les variations du son pro-
l]llil. ,“ili\ en 1ll‘l||»l\ |!(' Cces l'Hllill(iHIl\'. l'l'll.'\';llliill
de la tonalité du son de percussion S accompagne
d'une diminution de la résonnance.

Celle-ci se traduit par une diminution des vibra-

tions (submatité, S —), pouvant aller jusqu’a 1'ab-

sence de résonnance (matité absolue. So). Celle

Bannien. — Semioclogie, 14
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malité absolue se voil, de préférence, dans les épan-
chements liquides intrathoraciques ; les matités
ll-'ll'.iﬂi“l' [lllllllnll;til"‘ sont en :I'HI“I'.II ]lnvill\ COMm=-
[»lc"h'\,

[T faul en étudier avec soin, dans chaque cas, le
siége (base, sommet), Velendue (partielle ou géné-

rale. umilatérale ou bilatérale).

Les derniéres modifications pathologiques dont
nous ;l‘\nn\ 4 nous n(‘('llln‘l' lmlll'lll sur ln' timbre.
Il est certain que toutes les causes qui influent sur
les autres qualités du son modifient également le
timbre. Mais-il s’agit 14 de mnances si subtiles,
du son de percussion, qu’elles ne peuvent entrer
dams la pratique journaliére de la percussion.

On doit se boroner & noter. a occasion, eerlaines
modifications de timbre, qui sont plus facilement
appréciables et qui ont une valéur sémiologique
plus précise.

Elles se rencontrent exclusivement lorsqu’il existe
des cavités aériennes anormales dans la |u|i!l‘ini' :
cavernes, pneumothorax. Celles-ci donnent en gé-
néral un timbre nu I/U'!’."f»,"! el encore ne Fobtient-on
u‘na‘«].‘il\.\ cerlaines conditions 'gllbll esl '““i«'Hl'ql.n')-
précier, mais au premier rang desquelles il faul pla-
cer I'état lisse des parois de la cavité. Lorsqu’on le
per¢oit au niveaud’une caverne pulmonaire, on peut,

d'aprés Wintrich qui I'a éludié, penser que celle-ci
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est vaste, avanl au moins 6 centim. de diamétre, et

que lorifice -lui la fait t'uunnlmi.luu‘l' avee les hron-

ches esl tres 'n'(il.

Dans d’autres circonstances, ces lésions donne-
ront & la résonnance du son un timbre amphorique,
(u’on peul ¢zalement percevoir lorsque la percussion
peut faire vibrer les gros tuyaux bronchiques (com-
pression du poumon par un vasle ¢panchement),

Dans ce dernier cas, avec le souffle amphorique
cilli se ln‘l‘!:uil au méme ]willl a |“Hl~(‘!lll.’lli"ll, le son
de percussion a timbre amphorique fait partie de
cé que l'onvappelle les-signes psendocavilairves,
ainsi désignés parce qu’ils pourraient faire croire
4 une caverne dont les signes identiques sont ap-
pelés signes cavilaires. L.es premiers ont toujours
pour siége le hile du poumon.

Enfin, dans certaines cavernes superficielles; vo-
|l|lllillt‘ll~x'\. i Hl'i“t‘(' l"ll'rlil. sSans l»litlt‘\. On ren-
contre le timbre que Laénnee a déerit sons le nom
de bruit de pot félé : 4 Limbre bref, amorti, analo-
gue 4 celul qu'on abtient par la’ percussion. d'un

vase félé.
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§1V. — AUSCULTATION

Modifications pathologiques des bruits fournis
par l'auscultation.

e spiralions angomales, — Bruits de transmission ou bruits de
souffle a resonnanee. — Braits adventices ou accidentels.
Hruils cavitaires. Brutis p jes. — Modifications de la

PesonRnanecs de R - vove a [ austult

L'auscultation pratiquée chéz un sujetl sain ne
donne & I'oreille qu'one sensation.: le murmure vé-
siculaive, dont nous avons éludié plus hauat les
caracteres lnhi\~iuin:in|1|~'>. L.es élals !'.llhulnuiq“l's
divers du poumon et de la pléevre modifient les ca-
ractéves de ce murmure vésiculaire, et ¢'est la pre-
miére indication, que doit-donner 'examen de la
poitrine au médecin qui auseulte. Ces modifications
pathologiques du murmure vésiculaire normal ont
élé trés heureusement désiendes par M. Grancher

sous le nom de respirations anomales. Leur

|Hl|">l'lilm't' est grande, et nous allons v revenir.

Mais; d eOlddes respirations anomales, I'auseul=
tation donne d'autres indications précieuses, dues a
la production de certains bruits morbides anor-
maux. Parmi céux=ci, lés ums résultent de condi-
Lions nouvelles de transmission des bruils, dans
l.'\.|m-llv~x le poumon se trouve, du fait des alté-
rations pathologiques dont il est le siége. Les bruits

trachéaux et bronchiques, non transmis a l'oreille
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a I'état normal, deviennent alors perceptibles. L'o-
reille entend des souffles respiratoires i timbre et
a temps variable, qui méritent d’étre décrits sous
le nom de bruits pathologiques de transmission.

Enfin d’autres bruits pathologiques apparaissent,
soit dans les bronches el dans les alvéoles, soit au
niveau des feuaillets de la pleyre.

A I’état normal, 'air pénétre librement dans les
alvéoles, glissant pour ainsi dire sur une muqueuse
lisse : d’un autre cdté, la i)l('\l"' execule ses mou-
vements alternatifs de la respiration sans bruit.

A I'état pathelogique il n'en est [llll\ de méme.
Les fausses membranes pleurales dépolissent la
séreuse ; les séerétions bronchiques anormales, les
exsudats broncho-alvéolaires accumulés dans les
conduits aériens amenent des conflits avee 'air res-
piratoire 3 le déplissement des alvéoles, dont les
parois sont tuméfiées et moins élastiques, peut étre
moins facile. De la des bruits pathologiques nor-
maux, & résonnance et a timbre variables, qui sont
déerits sous le nom de bruits adventices.

Dans d’autres circonstances, le médecin est ameng
3 étudier les altérations de résonnance de la cage
thoracique, en recherchant les caractéres de certains
l»!wil\‘ |||'u\4|n‘ll-"\‘ li;H‘ llli a l.l \lll'r;u'«‘ <ll‘ l"'”"-i‘i,
soit directement par la percussion de la paroi, soil
indirectement au moven d'artifices divers, ce sonl

les bruits provogues.
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Enfin, nous étudierons, pour terminer, les modi-
fications de la voix auscultée.

I. — Respirations anomales

\vant v!l‘ [b;l\\l'l' eén revue It's I‘(‘\'l)il‘illinll\ dano-
l||:|l|‘~. (i nous lml‘;n‘l lI(iln' «l" l‘:iir[u_’]vl‘ tlln', entre
autres canses. U'intéerité du murmure vésiculaire
dépend de deux conditions :

o Lintégrité du systéme broncho-alvéolaire (le
(‘u'[‘]l.\ SONoOre )

2° Lintegrité des mouvements respiratoires (la
soufflerie).

Nous avons étudié¢ plus haut 'influence que pou-
valent avoir, & Tétat’ physiologique, les modifi-
calions. volontaires ou inyvolontaires des mouve-
ments respiratoires, sur les qualités du murmure
vésiculaive. On-ne doit pas perdre de vue qu’a
Iétat pathologique les affections du poumon et de
la plévre s’accompagnent de troubles des mouve-
ments l‘».‘spll‘iﬂuil‘('\' nlui. cela se concoit, devront
avoir une influence, dont il faul tenir comple, sur
le murmure vésiculaire que 'on pergoil, et cela en

dehors de toute altération méme de la réeion quon

;|ll.~|'|ll|v'. I.H ch\'i!”'"!‘. p;ll‘ "\"HI['I". ”’:ll‘l'i"l"'l'l' lm\'

seulement les mouvements respiratoires, elle les
rend plus superficiels, mnin\;nnl.lvx*, |»iu< saccadés :

elle tend par I'effort expiratoire a égaliser les deux
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temps ill\'[ui!‘;!lnil‘c'\ el t'.\'lvir'nlui!'t‘\. el, par l'v\';!:‘f"-
ration du courant d’air expiratoire, & augmenter la
force du murmure expiratoire, qui, par ce fait seul,
peat devenir [n-rwn-i'lilylv el écaler le murmure ins-
llil'?il»'il'r'. Elle tend & ':;::l!ixl‘i' la durée de l'ill\lli-
ration et de "expiration — pluslongue comme 14/10
que P'inspiration a I'état normal, — quand la respi-
ration, accélérée ou non, prend le type expiratoire.

Les déformations thoraciques, causées par cer-
taines affections du poumon el de la plévre, auront
encore une action indirecte sur le murmure vési-
culaire. Par exemple, quand 1l y a une voussure
permanente dun des cotés de la |milrin«'.|n~\ mou-
vements ill\l»il‘;ll('il‘(\ de ee coté sont forcément
moins amples, comme nous I’avons vu, et les qua-
lités auditives du murmure vésiculaire s'en res-
sentent.

En réstmé, avant d’attribuer & une lésion bron-
cho-alvéolaire la cause des n-~||ir;|1iun.\' anomales
dont nous allons nous occuper, il faul s'assurer que
les conditions de la l'“\'llil‘;ll'lull du \'llvil" sont bien
celles »Ini sonl necessaires pour entendre, chez un
homme sain. le murmure vésiculaire avee ses (ua-
hitésmormales.

Les anomalies respiratoires peuvent porter sui
Vinspiration el sur Vexpiralion. Elles ont, chacune
d’elles, une valeur sémiologique |~l||~ Ol MOINS pre-

cise ; mais qui, du moins pour quelques-unes, n'es
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pas encore assez certaine pour que telle ou telle
anomalie indique, sans hésitation, telle ou telle
li"\'inll ‘11‘5 l»!'nll('ht‘_\ on |lr‘ |‘il|\¢"ll|l‘.

Nous ne devons pas oublier, en effet la part —
éloignée sans doute, mais réelle — que prennent les
bruits l»l'um'hitlur.\' dans la constitution du mur-
mure vésiculaire, Or, si les Iésions broncho-alvéo-
laires, enmiodifiant I"appareil sonore qui produit e
muemure ~vésiculaire, influent incontestablement
sur les qualités do son normal, “elles n’influent pas
moinssur les conditions de transmission des bruits
lm-ru'|m||u~< qui deviennent plus-ou moias percep-
tibles & Popeille qua Pétat normal. On reconnait
aInsi par la que les altérations de force. de tonalité,
de timbre-du murmure vésiculaire sont le résultat
complexe de ces deux ordres de phénomeénes, phé-
ROMENes auxquels on peul ajouter encore les varia-
tions de-la ventilation pulmonaire, subordonnée
aux mouvements respiraloires, comme nous-Lavons
vu plus haut.

H estinutile-d’ailledrs de vouloir tirer des signes
physiques plus qu'ils ne peuvent donner, dans I’état
actuel de nos connaissances, et il faut s'en tenir a
[:l conslatatlion I‘('v'Hl‘ e ces HHHIIIZIH"\ el cln‘,\' l'up-

ports-que Pobservation a élablis d'une facon suffi-

samment .["""'i\'- entre eux el certaines lésions 'llll..

monaires ou pleurales
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I. — ANOMALIES DE FORCE

De méme qu'un son produit par un instrument
déterminé peut étre plus fort ou plus faible, tout
en conservant ses autres qualités de timbre, de
tonalité ; de méme la respiration peut étre plus
forte (R -+-) oun affaiblie (R —) ou nulle (Ro), tout
en conservant son moelleux et sa tonalité.

Dans ces conditions, la respiration forle ne doit
||,|~‘ élre 1‘1lllt.lbll(lllt‘ avec I;I }'42\'}!1‘,"/I({.<»/{ )'I(l(’“. ano-
malie de timbre, qui peul coexister avec elle, mais
non fatalement.

Quand elle est pure, la respiration forte est,
H\A:ll\-l]l!ll\ vu, i]('\i‘_ﬁlll"i‘ sous le nom t|" I'('V‘I‘(Ii"(fi"ii
puérile. On Pappelle aussi respiralion w.']','-'/fnu-u-
laire, parce que; dans les cas -pathologiques; on

: arties indemnes.
'obserye dans les parties du_poumon ing

i i 5 ‘er celle i t perdues
qui respirenl pour \”l'['l‘ er celles (qui sont pe

momentanément ou non pour la respirationy du
fait d'une lésion i-ulumn;lirv on lnlvnr;iiv. A cel
éard, la respiration forte, constalée «l'nn.r-'ﬂv
o dans un k"'illl du poumon,  peul devenir un
excellent signe indirect’ dune lésion & chercher
dua edté ul)llu\(" ou (l‘lll\ une aulre lllbl"i"ll 'lll ]Hbll-
nmoin,

La respiration forte indique une ventilation plus
3 {1

DARBIE — Sémiologice.
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active du poumon dans les parties ot on la constate,
Elle suppose ¢galement une circulation plus active,
un certain degré de congestion. Clest d'ailleurs
ce que I'autopsie révéle dans ces cas (Grancher),
Tant- que cetle congestion pulmonaire, qu'on peut
appeler elle aussi supplémentaire, ne dépasse pas
les limites physiologiques, la respiration forte garde
son moelleux, reste pure en un mot.

Mais il nen est pas toujours ainsi. La respira-
tion farte peut devenir forte el rude, elle a perdu
son moelleux, Dans ce cas, il faut interpréter « la
coexistence de cetle double anomalie dans le sens
d’une congestion pulmonaire plus forte que la con-
gestion supplémentaire (Granchier). »

La respiration forte, sapplémentaire, s'observe
toutesles fois qu'une portion d'un poumon ou un
poumon tout entier sont annihilés par une lésion :
épanchement pleural, liquide ou gazeux, pneumo-
nie, kystes, tumeurs, etc, Quand la lésion n'est
pas trop considérable, ¢’est dans la partie du pou-
mon restée saine et du méme ‘coté que la lésion
.IH.UH la In'l't'uil.

Exemples : dans la pleurésie 3 ¢panchement

moyen, la respiration supplémentaire s’entend sous

l;l f'!:l\'i“ll'n': nl;m\ |:| ]nll«‘llmulii-'. «‘.«'il al:m\ lq'\ [mr-

tions saines du poumon, ete.
Ouand une lésion unilatérale annihile tout le pou-

mon, la respiration forte occupe le poumon de 'autre
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coté. Exemples : un pnenmolhorax total droit, une
[ulu'uh'-\'iv droile a gros épanchement, ameénent une
rvx‘luirulin»n \Hlulnl«"lnu-nl(lin' du poumon gauche.

Comme. dans ces cas, la survie du malade menacé

d’asphyxie est lice & Pintégrité du poumon sain,
on <u|l[n:n||||v' l.illliull lance ‘l”ﬂ .\ d "v' !Hlll\i'“' -li.i-
:lln\'litl'h‘l‘ I"état de celui-ci, cest-a-dire le degré de
t'-’ll;’l‘ili!'ll dont il est le \il"_’l'. (Veslict c!!ll‘ la cons-
tatation de la respiration forte et rude acquiert une
importance de premier ordre, comme signe précur-
seur de I'asphyxie, et précédant I'apparition des
rales sibilants ou erépitants (1

La respiration faible esl 'anomalie inverse de la
précédente, el ses causes, que j& ne puis énumérer
iei, sont nombreuses. Sa valeur sémiologique fort
complexe dépend done des autres schemes d’exa-
men, avec lesquels elle se rencontre.

La faiblesse ou Vabolition da murmure vésicu-
laire est souvent la conséquence de ce fait (ue le
powmon, ot le bruit se produit, s'¢loigne de la paroi
de Loreille) (Ex. l.lvu['{wi.-. preumothoras, kysles
hydaliques) : qu'il éxiste des adherences qui empé-
chent les elissements de la {llt'\l"' \\\m[-h.\\v-\ }»l-'n-
rales plus ou moins étendues), de Vimmobilisation
de 'l ,;l wrai (douleurs, tumeurs diverses, voussures,

tion) = d'obstacles a 'entrée de Uair dans les
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bronches (compressions |>rnn<'hi.]|u's, corps étran-
zers, fausses membranes), ele.

Dans les affections du poumon proprement diles,
la |'¢‘~[:i!‘;|liun I':lth‘ se rencontre avec une :'I‘;lll(ll'
fréquence, Elle est toujours I'indice d’une ventila-
tien affaiblie du lohule, soit que celui-ci ail perdu
son élasticité ot ne revienne plus sur lui-méme.
comme dans U'emphyséme, soit que airn’y pénétre
plus, comme dans Vatélectasie. Mais, a ¢Oté de ces
deux types de lésion si Opposées,on trouve, comme
causes de la faiblesse respiratoire; toutes les affec-
Lions algués. on chroniques du poumon, qui portent
atleinte/ 3 Fintéarité fonctionnelle du [n!vll](‘,

par inflammation — conzestion. ]

\'uil

neumonie, bron-

"l“'l'”"i”“"”i"5 soil par exsudalion — @démes

hémorrhagies: SOLL pal destriclion — tumeurs i-

Verses.,
Dailleurs cette anomalie respiratoire ne persiste

pas I””"'l"“'f’\ seule, c'est un signe précoce, mais

transitoire. Le souffle, les bruits adventices s’y

mélent de thbonne 1heave 3. elle coexiste ézalément
avec d'autres anomalies respiratoires ou bien elle
'l'\ |H't"l‘t"l".

On voit par le grand nomibre d’affections diverses
dans lesquelles elle se rencontre. que la respiration
faible, percue isolément. ne saurait donner des in-
iques positives et absolues. Elle

aulres siones !.!.\\“l”“\

dicalions semiolog

vaut par les .
d Ve |:'\|l||.-|\
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elle s’associe. Comme le dit M. Grancher : « elle

pose un probléeme », elle ne le résout pas.

2, — ANOMALIES DE TIMBRE

L'impression de moelleux que donne a Ioreille
le murmure vésiculaire est si délicate et si caracté-
l'i\\-ll'i\lic{lll', que les moimndres altérations de ce
lillll'l‘l‘ \‘illlpn\t'lll Iullll‘ :lill\i 4“!'!' a lll)l't'i”r' comme
un caractére fondamental, qui se percoit d’emblée,
sans recherche, avant tous les autres. La respira-
tion devient alors rude: et comme nous Pavons
qlq".i.l vu, elle ne doit pas dtre confondue avee la res-
piration forte.

Si la respivation rude ( Respivalion rapeuse
(Hirtz), granuleuse (Woillez), séche, dure), en effet,
peul exister seule, elle s'accompagne aussi d’antres
anomalies respiratoires : en parliculier; elle peul
dlre rude el /?./‘1-' ou au conlraire [f/f/'l:' el rude.
preuve péremptoire de la différence de ces carac-
téres & la /}')‘4" , le timbre. — Elle doit étre éeale-
ment distinguée de la respiration soufflante et des
bruits de souftle.

Les denx temps;de la respiration peuvent &tre
altérés également, ou bien Fanomalie ne porte que
sur 'un deux : Uinspiralion. Cest anomalie la plus
im;.«ul:mlc-, et «]u'il faut étudier avee le plus de

soin ; ou bien c’est sur Ueaxpiration. 11 n’est pas
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rare d’observer, sur les deux temps de la respira-
|i4vll. l]l'\ \lllulll;l]il\ i[l\l‘l'\l'\' el en H(l!):l“‘ll('l‘ cOn=-
tradictoires : par exemple une inspiration faible,
une expirvation forte, rude, soufflante.

La rudesse pent-étre limitée ou géndralisée a
un poumon ; elle peut étre fixe ou transitoire, enfin
elle comporte des degrés gue Poreille peut perce=
voir et analyser.

La rudesse du murmure vésiculaire a une valeur
sémiologique plus préecise que’ 'anomalie précé-
dente. Elle indique une lésion du parenchyme pul-
monaire, plus’ spécialement de I"appareil bron-
cho-alvéolaire terminal. A ce Litre, elle constitue un
Signe précieux de toutes les. congestions pulmo-
naires, quels qu'en soient la canse ou le sidee. Nous
'avons vu apparaitre, en méme temps que la respi-
ration forte;dans le potmon opposé A un gros ¢pan-
chemenl pleural comme un signe révélateur précoce
de iﬂn\irh‘. xie ; nous la retrouverons dans les conees-
tions géneralisées ou localisées du poumon, dans la
tubereulose au début e l».lrli ulier, dans les bron-
{ ].-n}nnmn|]u|xil'\ |i:!l|~ "‘\ lll‘-llll'flilr'\ Hlll'\ull moven-
nes. Elle peut, fait important, persister 4 la suil«: des
affections de poitrine guéries — 1-[nm'im-pm-nnh!-
nes . on HI(.‘Hh‘ ﬁilllihlc'\ il!llll\‘lvlll‘\ ““'1([1!"!!'[". —
comme un signe révélateur d’une altération per-
manente du poumon, et cela plusieurs mois, jusqu’a

un an apres la guérison de la maladie primitive.
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Enfin, on peut Pobserver comme un indice pré-
cienx d’une congestion a distance dans les lésions
tuberculeuses du sommet : — respiration rude el
grave de la base du poumon.

Il v a des cas ou la rudesse du murmure vésicu-
laire est chose si évidente, qu’elle s'impose pour
ainsi dire & oreille et tl‘l.l'llo’ esl percue comme
|t‘“x‘ tl‘l'nlllln/'t‘. |):Hl\' ceux ou ~'”1‘ sSe iil‘l"\':'llll‘ avec
des caractéres plus atténués elle apparaitra cepen-
dant avec netteté, si 'on ausculte avee soin le mur-
mure vésiculaire dans deux points symétriques de
la [n-ilriln', (Vest alors qu'il faut, comme le recom-
mande M. Grancher, ausenlter chagque temps de la
r«~<[-1|':||iun séparément ; écouler par :-\.-m[xlo'_ et
pour commencer, une ou plusieurs inspirations du
edté sain; puis comparer de suite la sensation obte-
nue, en portant I'oreille sur le coté malade, €t en
observant toujours et uniquement lesinspirations.
Jai I'” souvent, Illni~l||l"ll|". vérifier Ilt‘\t'u‘“"llt" du
procédé, en faisant ainsi percevoir la rudesse du
murmure vesioidaire & des oreilles réfractaires ou
inatlentives.,

On fera de méme pour I'expiration.
9

3. — ANOMALIES DE TONALITE

\ Pétat normal, avons-nous vu, l'inspiration
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donne une note plus élevée que 'expiration. A I'¢é-
tat pathologique, en particulier dans les affections
pulmonaires qui aménent la rudesse du murmure
vésiculaire, I'inspiration prend un timbre plus grave
et constitue Vinspiration rude et grave, schéme res-
[nir:llui!'(‘ lllli a lant «l.ilnlhll‘lznll"‘ ll.lll\' |¢'\ CONnges-
tions du poumon, guelles gqu’en soient les causes.
Inversement, on peut constater que la tonalité
de Pexpiralion s’éléve jusqu’a-atteindre par mou-
vemenl contraire la tonalité du bruit inspiratoire.
I,','/(({/{'/:‘ de tonalile des  d we brvuits ¢ .\//[)'1[[/»/1';’,\'
constitue done une respiralion anomale des plus

intéressantes et-des plus souvent rencontrées. Elle

est d’autant Irlll\ caractéristique .I”',-g, meéme I'.Hlf"\.

’!ll‘i] s'éleve, le bruil vpivatoire devient ['IH-\ fort
el I'l”" rude : il est "]”\ ]"'1""'['IH>|:' ![H':'l I'état nor-
mal. L'importance de I'expiration reprend, dans ces
cas, a-lauseultation Pimportance prépondérante
r|n'~-|[~' a, dans le temps, sur les (racés comme 14 est
a 10), c'est-a-dire que le bruit expiratoire parait
maintenant plus long que le bruit inspiratoire., o=
pivation dite & fort prolongée ; elle est en méme
temps forte, rude et haule. Et elle gardera ces ca-
ragteres & mesure que les lésions s'aceroitront ot
modifieront " les conditions ' de résonnance of (e
g - 1 . .

lransmission du sommel Jusqu’a produire le 'Vl,,/’//]/‘.
expiratomre proprement dit. Sans nier la possibilité

des modifications des I'Hlil'\ "\’bil'l”'-il'l‘\ Sous I.ill-
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ﬂlh-nm- t]i[‘t'('lt' cl"\' l!".\i!'“\' }’1"'ll"h"-i(l\'l.'"li‘il'l'\ Seu-
les, ceci nous parait dés lors une preuve que, ces
expirations anormalement pergues, ainsi quil est
dit ]nlll\ haut, -l(‘[n‘ll(]q'lll surtout des conditions
nouvelles de transmission des bruits bronchiques
el 1{11m'v||\-ri‘ plus ou moins perceptibles & l'oreille
el plus ou moins modifiés par le poumon altéré,
influent erandement sur les modifications du mur-
mure expiraloire.

En effet, sous l'influence d’une induration de plus
en plus marquée du ;n;ul'rtn‘h'\uu- pulmonaire, il
arrive un moment on |'in\l~i|:lli\n| s'¢léve elle-méme,
')lli~ devient de nouveaun jr/llx haute—en tonahté
que l'inspiration. Il en résulte alors, aux deux temps
de la respiration, la perception d’un double bruit
respiratoire pathologique, fort, rude,aigu, qu'on ne
peut plus séparer du souffle proprement dit.

Ces altérations du murmure vésiculaire sont sur-
tout intéressantes a considérer au sommel de la
poitrine, dans la tubereulose du poumon.

[influence du l"\'llllllf' l'-‘~['il‘;|ll>il‘v' et de la facon
dont se fait la respiration (soufflerie), conditions
d on ,/,.‘/,,-,,,-,[ la vilesse du courant d’air, ont 1c1 une
importance de premier ordre sur I'apparition de
ces respirations anomales. On ne-doit pas loublier.
Mais ce que nous disons s'applique toujours 4 un
sujel examiné dans les conditions sur la-wlu-'ll«'\

nous avons assez insisté pour ne plus y revenir.
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I1 suffit. en effet. que le ~'||i“l accélére sa respira-
. 4
tion el rowl)irv avec éneroie pour faire apparaitre
une n-<,,ir;qliun forte, rude, ajoud, presque sounf-

flante, mais qui disparait avec une vespiration calme.

].:'l I':NM:- e Ji;l'."lln\'(h‘ l“”l‘l’l'll[i!’l avece |c'>‘ cas lm-

Ihl)lll;"il]”('\_

L

b, — ANOMALIES DE RYTHMI

Les maladies dn systéme nerveux, celles du eceur

ou des oreanes voisins, les intoxicalions anémie).

les infections. ete. peuvent amener des modifica-

tions du ryvthme respiratoire dont nous n’avons pas

A nous oceuper ici.  Le seul point sur lw|m'l nous

voulons insister encore une {6is. c’esl que les mala-

~X'I:'\|'|'s \ni»'\ l'«'\[)il'.‘Huil‘r'\ l)['n\nn[lll'!l' ('”I'\'-l[ll.'llll‘\
des/ anomalies dua rythnie respiratoire costo-dia-

[~|ux’4;x||:ni.|m-,:|||i peuvent avoir pour conséquence;

a lauscultation. des anomalies du murmure vési-

culaire ot dont il y a lieu pour le médecin de se

préoceuper,
Clest-ainsi que, dans la dyspnée, le temps in\pi-

ratoire peut égaler le temps |-\;1i(':|fui1.-‘4‘n:- l'v\lui-

ralion devient un phénomeéne actif. musculaire,

bravant, ete., et que tout'cela influe naturellement

sur le murnmure vésiculaire entendu el sur les (qua-

lités anormales |[n'uu luil trouve.

Mais ces influences mises i part, les lésions du
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poumon el de la plévre peavent modifier le I"\llljll"
de la respiration et surtoul celul de i""‘i"’l""“."“
qui, comme nous Pavons vu, est subordonné prin-
cipalement a I'élasticité do poumon.

Dans ce cas, I'expiration dure plus longtemps
-|u':‘| I’état normal, elle est dite [’I"’{“il.lfr"f. \".h'-‘.».m-
pagnant souvent de rdles de bronchite : c’est quen
effet celle-c1, par I'obstacle permanent qu'elle op-
pose a la sortie de air. retarde I'effort t‘\luil';ll---ll‘t‘_
IHl :Illll"ll(' t]nllt‘ lt‘~ lllu"llll"\ t'ﬂ"‘l\' 'l||l_\ .\’i«lllc'\ 1]”"
ceux qui dépendent de la perte plus on moins l‘ll.ll‘-
quée de I'élasticité du poumon, comme dans 'em-
physéme, dans la tuberculose au début, dans les
["t'lll"ll"\* adhésives, elc.

[nversement, le temps illj»i;','!nir-' s'allonge, par
rapport a |‘|~\'[-ir:nliun, lnr\'«ln’il ya obstacle a l:vn-
trée del'air dans les bronches ou comme on Fob-
serve dans cefte dyspnée s lu!‘li(‘ll“:'l't‘ qui-carac-
térise la bronchopneunmonie des enfants.

On pourra done trouver I'inspiration lblll\ courte
que I'expiration, ou égale, ou plus longue; 'nuu'nv/-
lies relatives: ou bien chaque temps de la respira-
tion sera plus court, ou plus long, que celui qu'on
a l'lmlniln;lc- de constater normalement, anomalies
r!!“.\'v.‘/i(:’.\_ ‘

[Ine derniére anomalie a signaler esl Virrequla-
rité du rythme respiratoire. Au lieu d’étre continue,

réguliére, la respiration devient irréguliére, sacca-
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dee. La respiration saccadée peut s’entendre norma-
lement au-devant du ceeur sous 'influence des mou-
vements de celui-ci ; elle n'a, dans ce cas. aucune
sienification [»:Hhuln:i:]m‘ pour le poumon, Elle
peut étre ‘également. la conséquence de troubles
nervenx, (l(‘ f;l”llt'\.\"' Hlll\“lll:lil'l‘ tl«‘\ HHI\VIQ'\ ”Illl'il-
clques qui exécutent un maonvement respiraloire
tremblé.

Mais Ia l':'\]»il:lliull saccadée est lide aussi aux
lésions quiintéressent Iélasticité, du parenchyme
pulmonaive et Pintéarité des ‘bronchioles {.-x.'mi-
nales, peut-étee aux Iésions adhésives dela plévre
Un «'mm!n'r'm] que, dans ces cas, entendue au soni-
met du poumon, elle acquiert-une certaine valeur
quand elle s’ajoute auxautres sienes de la tubercu-

lose an.début.

II. — Bruits de transmission ou bruits de souffle.

AP&atnormal, nous avons vu (qu'on n’entend pas,
par Fauscaltation, les broits larvugostrachdochron-
chiques, sauf* dans un’ endroit limité du sommel
du poumon droit, ot il existe une spirvaltion bror-
chique physiologique. Ce fait tient, répilons-le ici,
aux: conditions "de" conduetibilité du son quoffre
le poumon aux bruits respiratoires nés dans les

FOSSES VOIes aernennes, "llll-]iii'-h\‘ qui ne sont ll‘l
S

e e S N B :
wvorables 4 la transmission du souffle I-r-»m'hinlna-
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4 Voreille. Mais que, sous I"influence d’états patho-
lu:iqlh‘\ du poumon et de la [-lc"\lc‘. ces conditions
viennent 4 changer, la transmission des braits la-
l'.\l|:-»-ll‘;u'h«"n—lvlullt'llinhln\ A loreille sera favori-
sée par la condensation du tissu du poumon, et,
celle-la percevra le souffle bronchique, qui a bien
netlement ainst les caracteres dun brwrl transmis
a lbt\l'l‘i“t'.

Celte ]».Hh--:v‘mc} des bruits de souffle a été en
li;ll'lit' celle enseignée par Ladnnec: 11 admettait
(que le tissu l»ulmnnnirv hépatisé ou induré est meil-
leur conducteur du son, mais il pensait que les hruits
bronchiques seuls se transmettaient & 'oreille. En
réalité. 'origine du bruit transmis est plus com-
plexe.. Malgré ce qu'a pu dire Skoda, le poumon
indureé, congestionné, plus dense, conduit mieux le
son : voila un lm‘mia-x‘ phénomeéne acquis. Il y a plus,
Les expériences de Chauveau et Bondet (1) ont
montré jusqu'a Iévidence que le bruit de souffle
n'était pas coulement di a la transmission des
bruits nés dans les bronchés moyennes, nials que
les bruits l.u.\n:u—lr.n'hr;m,\ y prenaient une part
{-(vrn:uil'l.lkllv'.

B effets sur nn cheval atteint de x-n:'nlnuni«';4\'-.'

souffle tubaire, ces obsérvateurs-purenl faire dis-

Chauveau et Bondet, Hev.

rurgie, 1877,
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paraitre en partie ce souffle par la trachéotomie, et
le faire l':"ulnlp:n;lfllv' de nouveau en suturant la
plaie trachéale.

Une deuxiéme condition de la production du
bruit de souffle est-la perméabilité des bronches.
Jusgu’au point du ponmon_hépatisé ou induré. Elle
ressort également des expériences de Chauveau et
Bondet : chez le cheval en expérience, le souffle ces-
sail d’étre percu quand du sang et des mucosités
:|\;li(‘nl u[t\ll‘“(" les l’l'nnrhc-.\ s l| l'(‘]i;ll'ili\'\‘,\;l“ ||ll;||l|l
une quinte de toux avait provogqué le rejet de ces
mucosités. Ainsi ~"~,\|)|i||nv le silence respiratoire,
Vabsence de souffle dans certaines preumonies
avec exsudats fibrineux dans les bronches et que
M. Grancher a appelées pneumonies massives.

Une. troisiéme condition dépend enfin du siége
occupé par induration pulmonaire et Jusqu’a un
cerlain point de-son élendue. 1l faut pour que le
bruit de souffle arrive a 'oreille que les parties in-
durées du poumon fassent comme un trait d’union,
entre Ioreille el les 'conduits |1;n'lu'«-—l-l‘un(‘hiqlws.
véritable \h'-lhnm‘u,n- accidentel 'Iui permet a celle-
i d’entendre les bruits (qui se passent dans ceux-

ciUne pneamonie superficielle par exemple: ne

l'n":«llw:‘u !l.!\' cetle «‘lvrl(“(l-‘ill. I»,uw‘ |'l(lv.‘“ e se l”.“_

longeant pas dans I}'-;»;xixn-ur du poumon, elle n'at-
teindra pas les tuyaux Inrun«'hix{m\ sonores : une

poeumonie proj i «"'_’.‘«[v-mv!ll. parce :ll\'.»H,- sera
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M"[);ll't"l' \lv' l‘nl’n"I”L‘ lml‘ une l.'[)‘ui\\'!'lll l!«'li ‘.‘l‘:lllll('
de poumon sain, Une pneumonie Lrop peu ¢tendue,
des noyaux de b .mrhx.v—ivn-'lmmniv par exemple,se-
ront .l!.ln';ll).il»lt'\.l'll\ aussi, pour les mémes raisons,
de provoquer I'audition des souflles l»runr'ili-||n~~.l

Nés ainsi ue nous venons de le dire, les bruits
de souffle ne se présentent pas cependant lous avec
les mémes caractéres a Pauscultation, Ces différences
tiennent :

1o Au deeré d’augmentation de la densité da
poumon, en rapport avee le deeré et la nature de
la leésion ellesméme : dans ce cas, les souffles sont
plus ou moins forts. |

2° Aux causes productrices du souffle qui peuo-
vent faire subir au souflle l;n'}nun—ll;wln'-n-lnrun-
chique, en le transmettant, des modifications de
Limbre ou de lonalilé. Les souffles dans ces cas sont
A timbre erave; aigu, aigre, ete. .

32 Les bruits de souffle peuvent prendre nais-
sance ecalement -lll;m«| I"augmentation de densilé
du poumon est due 4 une rumivrv\\iun de l'organe.
Dans ce cas, on peut observer dans la force, dans le
timbre des souffles des modifications dues @ la na-
tare physique de I'agent de la compression. Alnsi,
dans leés tumeunrs \‘u“(la'\'. le souftle est forl; au con-
traire, dans les épanchements pleuraux mauvais

conducteurs du son. le souffle est doux, voilé,

Y

[lil‘;llnnr' seulement. el, dans cerlains cas, ne s el-
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tend méme que dans les efforts d’expiration violents,
comme une quinte de toux par exemple.
':«'.\(“”'n"l'«'nl«‘s(‘umiilinn.\‘fnlll qllr'l;llll(‘al lesbruits
de souffle se [il'l;Sl‘lll"ll' avec des caracléres irés ac-
centues, ) lantot ils sont plus ou moins modifiés,
atlénuds,
Dans le premier cas — une pneumonie par exem-
ple — on entend un bruit respiratoire, rapeux, stri-
dent, a timbre quelquefois aigre, de tonalité le plus

souvent aigué, semblant éclatersous Poreille. 11 est

a la fois inspiratoive et expiraloire, plus marqué

('-‘ln'nllmll a I‘v\{nir;a[iun. (Vest ce 'I”“'“ ;lHu'“t' le
.\'UII/]:':‘ INI'I[I-)‘I' ou ['!'t'/ln'/}/l_//(('.

Quand Pinduration du poumon est moins aceen-
tuée, Iaforce du souffle, son timbre. sa tonalité,
se modifient. C’est un bruit moins fort. rude, grave,
beanconp plus marqué. 4 I'expiration, ou limité
Pexpiration, coexistant avec une mspiration faible
ou nulle, et qu'on désigne plus spécialement sous

le nom de respiration soufflante ow. bronchique
(Laénnec).

i

Enfin, dans le casde compression du poumon par

un épanchement, ce souffle, amorti par une lame de

liquide, devient doux, aigre. voilé: expiratoire seu-
lement, pour disparaitre si I'"épanchemeént dévient
plus abondant.

On observe également ce souftle amorti. lointain,

quand le foyer d’induration est ¢loiené de 'oreille
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el u'-[\:m'-' d’elle par une épaisseur plus on moins
grande de poumon sain. Il n'est pas rare alors
d’entendre a la fois sous lorveille le murmure
vésiculaire qui prend naissance dans celle derniére
portion du poumon, et plus loin d'elle le i--ul'll"
tubaire, venant de la profondeur de la poitrine.

Ces conditions, dans |-'\~||n'H-‘~ Se [-xmimwnl les
bruits de souffles, laissent a4 penser que les indura-
tions ou les condensations du poumon ne sont pas
seules capables de leur donner naissance, mais
qu'ils pourront apparaitre dans le cas de tumeurs
extra-pulmonaires, d'épanchements extrapleuraux,
ete., capables de refouler le poumon, ou de créer
par leur développement dans la poitrine les condi-
tions physiques nécessaires @ leur apparition : ¢’est-
d~dire une communication acoustique entre les
bronches et la paroi theracique. (Vest ainsi quion
rencontrera du >lvlltlll' ‘H'n“(‘hi-illc' dans les clrcons-
lances l»;.lhuln:i-luv.\ telles que les lumeurs du me-
diastin, U'adénopathie bronchique, Uanevrysme aor-
ligue\el — par ("»n||-x'«'.~\iun du poumpn — dans

fos épanchements fiv/ll'.",/(x {;”(',‘,g{(,.;‘;'r:"-,',(l(\. el en

3 : ’ le enanchemenls de veri-
i'.!}l't'lllli'l' dans les grands EPAncREMents Ge P

carde. comme. Barth et Roger en ont cité¢ deux cas,
dalleurs n\.‘«'lnlinmlv*!.\

Le si¢ge du souffle est naturellement en rapport
avec la lésion dans les maladies du poumon bien
caractérisées, telles que la pneumonie, la tubercu-

ER., = S{I
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lose, etec. : I ot on Uentend, 14 est la Iésion et son

étendue donne celle de la lésion. Ainsi, dans la pnéu-

monie, on 'entend surtout i la région postérieure
et a la base. sitoe | ';IH\ ﬁ"“(llh'lll de l‘}ll"l);_l[i‘»il-
ton chez 'adulte. Dans les autres réoions duo pou-
mon, il peut manquer, et étre remplacé par 'aboli-
Lion pure et simple du murmure vésiculaire. Si¢

Sa

IUH(‘
présence est un siene de certitude en faveur

d'une induration pulmonaire, son absence ne doit

pas étre in(»‘rp."a"ln'w- contre 'existence de celle-ci,
Dans Ia plenrésie aigué, le souffle

bas, en

commence en
méme (emps que I'épanchement, el monte

vers anele de l'num[ulnlw au_ fur el & mesure que

le liquide augmente. on peat entendre quelquefois

dansune étendue assez grande: ou bien il est plus

limité, En bas, il touche ala zone silencieuse de 1'é-

panchement : en haut, 4 la zone du poumon refoulé

ot Von peut entendre une respir

ation puérile sup-
plémentaire. Ce souffle ne

s'entend jamais tlu'cn
arriére el ne dépasse pas la ligne axillaire anté-
rigure.,

Si Pépanchement pleural augmente. le souftle

peut prendre le timbre tubaive fort. inspiratoire et
expiratoire ; mais. dans ce cas, on ne Mentend ouére
quan niveay de Fespace i!lll'lM'.ll»ll[;iil'r'. ne dépas-
sant j.zm 1S non MH\ la “:In‘ .l\i”;lil'«‘ ;HIIl‘li('Hl'l'.
Cest également dans I'espace i1|l|'[‘\l‘.‘|])lllilil'(‘

{quon percoit le souffle caverneux ou ;nn,»lunri.{u('
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qui accompagne quelquefois les :r:en-lf 'LNHI,‘]H._‘
ments (pleurésies a signes psendo-cavil m'r\". Cetl
région est également le lieu de prédilection des
bruits de souffle produits par les tumeurs du meé-
diastin. .

Le souffle dans les pleurésies ne peut ll‘ll\t‘l:ll"l'
d’une facon absolue, ni sur 'abondance de I'épan-
:‘lwnu'nl.v ni sur sa durée, ni sur 'état du poumon
sous-jacent; dans ce cas, sa valeur diagnostique esl
done moins grande que dans les indurations pures
et simples du poumon. L’existence du souffle oAl::ln\‘
les épanchements plenraux abondants ou modérés,
:Ill«'ir"nx ou réeents, pum'!innnc'-\' (vides) ou non
ponctionnés, tieat en somme 2 I'élat du [If:i.uuwn
sous-jacent, ainsi que I'a si bien in«liqg:’- Woillez.
l);ms. les pleuresies aigués, la congestion |-||||n»~‘-
naire wn;-j.m-uh- peut jouer un grand 'rf-|"-, soit
que le poumon plus dense |niu-n~_-u (‘l;m\ le h‘clnnlv. ;m.
lieu d’étre refoulé par lui, soit qu'il m»n:‘r]lmu pout
sa part a la lv!'mlnvliun du -wnﬂl": Ce w.n‘I -l':;
cas ("'llll'lr'\‘l'.\'. 'l‘l.ﬂll a I'o¢casion d .nl\\t'r\n‘l <|‘~\'.
souvent. Dans les épanchemenls anciens ou chroni-
ques. ce sont les fausses membranes p]«-ur:llm el
II""I»l'I.\\"iw'n'rm-nl de la pl(-\‘rr nllli favorisent ou non

R Qe £ = 1 s+ conditions aux-
Papparition des signes physiques;

ol 2 e 3 Pét 1 ymon
'l”“”"‘ ]I td”( ”‘].|||l|'l aussi Illl‘ lll IN

SOus-jac mi

: . e cas. ce nest
lenx, ou -‘c' lrf'nllll'lh'i 1ll|il(l'l'.‘- “*‘“\ Ces cas, ct nt

. el il
selérose. parseme de '-n‘\n rs tuberer
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l)]ll\ ]l' lll‘llil c]l' \’nllmv «lullx t]l' |:1 ll[(‘ﬂ[‘.'w,i.o avee

"‘[hlll"!l"!ll"lll «[!l"m vnlc-nnl, mais ces .\'ul(/"/](’.\' pseu-

do-cavitaires que nous avons signalés dans la régien
interscapulaire, el qui s’y maintiennent, comme |o
poumon d’aillears :ils sont d’ailleurs loin d’étre
canstants dans ces épanchements anciens, et (rég
souvent, a Pauscultation. on ne percoit plus qu'un

silence l'4>l||pl"l.

ou
méme. font Ji\'gp;u‘;xflz-w le souffle, quand elles sont

Les fausses membranes pleurales atténuent

¢paisses ou abondantes. On ne peut préciser da-

vantage dans quelles conditions, Peut-ttre aabiod

la cause pour laquelle, comme le pense H. Barth (1),

le souffle tubaire manque souvent dans la pleurésie

l"ll‘lllr'nl:'. ot les fausses membranes sont en effet

toujotrs abondantes.

La /durée-du souffle bronchique est en général
subordonnée i celle de la lésion aleup 'l"i I'a pro-
duit. Cependant on peut le voir persisler plus.ou
moins a la suite d’une preumonie ou d’une bron-

cho-pneurmoni¢ dont les épisodes infectieux aleus
sonl passeés .]r-pln\ 'illl\ OUw Moins ]nn:[.\mlw.” faul

redouter, dans ces cas, Porganisation d lésions

‘.-i;l«/;;i.v[m.x du poamon ‘f'”‘"”“"”i" "|H'“llil|(_ll'.

ltl':m«-lu»-,mvumuni.-.-],,»‘.”i,l“,.

I

.\!'11"1'(:\‘«-1111 l""””"'“
on la tuberculose.
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111 Bruits de souffle anormaux dus & des cavités
anormales aériennes siégeant dans le poumon et
dans la plévre : souifles cavitaires.

Les bruits de souffle, que nous avons étudiés
dans le chapitre précédent, élaient provoqués par
une induration du poumon, transmetlant a l'oreille
les bruits laryngo-trachéo-bronchiques dans des con-
ditions anormales, d’ou le nom de bruils de trans-
mission sous lequel nous les avons étudiés, Ceux
dont il s'agil maintenant sont aun contraire des
bruits de souffle créés de toute l\i{'(‘v' dans les ca-
vités anormales, communiquant avee air exterienr
par les bronches el pouvant occuper les bronches
(dilatations branchiques), le poumon (cavernes pul-
monaires de loutes natures), la plévre (puewmo-
thorar divers).

Ces bruits de souffle prennent naissance par
suiter de, lanrésonnance de Mairs dans les. cavités
quil rencontre ; le souffle ainsi produit prend un
timbre creux particulier, comme lorsqu’on souffle
dans un vase vide. lls s'accompagnent, en général,
dans les' cavernes (et dans/tes dilatations bron-
chigues, de riles (vovez ce mol g-ilh loin) ayant
r,-u\'-!en'-m»\ une resonnance caverneuse, el de gar-

":»llil"‘ll:r‘ll|~: |l;lll\ ce cas, on !r"Hl illtllli]l‘ Iilll‘ lv‘\

|9
2
Baumen, S¢no
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2° BRUITS DE SUGCUSSION.

Les bruits de suceussion sont dus au choe pro-
duit dans une cavilé p:llhnlu:'itln:- ou acciden-
telle eontenant de Pair libre el un lit[llinlt‘ Huide,
par les déplacements de ce liquide, quand on pro-

voque des mouvements I)l‘ll.\‘lllll'\' du thorax

4|ll
malade. On peat les rencontrer dans les épanche-

ments in!1':1|hnl'm‘h|lu'~ h\dl'u:n‘rir]xu-\. comme dans

cenx ¢|||i \'in'"_(«'nl dans I‘:Illlllilll"ll, cest le bruil - de
Suecussion hippoeratique. Hippocrate, en effet, |

d=-

vail signalé et en avait imlitlu(- le' mécanisme : mais

3

¢estencore Laénnec qui gn a précisé le mécanisme

el la valeur en monirant. aprés la confusion de ses

devanciers, que la condition fondamentale de sa

production consiste dans un epanchement simultané

de caz et de “clllitlv'.
Ce bruoit peut étre pergu i distance et le malade

en a souvent conscience. 11 apparail éealement 2

Foreille du médecin appliquée sur la poitrine du

malade. lorsque celui-ci se remue on s'assied, on

le provoque, encore €n secouanl I¢ tronc du mas
lade par une série-de chocs !nl‘n\qm-\.

Le bruit cesse quand agitation du ]i-lllili" a dis-

paru : c'est le bruit « d'une bouteille

\. Paré

1
a demy rem-

« Ssouven! il a un timbre lll"!-l'“'ilil"'l
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se combine en effet au tintement métallique. Sa to-
nalité varie avec le volume de la cavité aérienne:
aigué, argentine dans les pneumothorax limités ;
erave dans les grands pm'unmllnu'u\.

(’est en arriere de la poitrine, d la base, qu’on
I’entend le mieux.

La succussion hippocralique nécessite  encore
pour se ln‘mluir:' que le liquide soit libre, “T\'.,'
abondant et suffisamment fluide : c’est pourquoi on
ne la percoit pas dans les pleurésies purulentes
ouvertes dans les bronches.

(Vest le signe par excellence de Phydropneumo-
thorax. Exceptionnellement on peut ['entendre

Laénnec) dans de grandes cavernes tuberculeuses,
mais cela est tout & fait rare.

On ne le confondra pas avee les bruits sembla-
bles qui se passent dans 'estomae ou «l;m\‘l'inh-\'-
Lin tlu;nnl ces orcanes sonl dilatés el renferment
a la fois des gaz el des liquides, conditions pour

la_production d’un bruit hydroaérique abdominal.




CHAPITRE VI

MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DE LA VOIX
AUSCULTEE

/,'»-(;'uf,\s‘,‘_"/t‘,’.’f normat de la vane. /A"'vr'["/.'U,A’um'H' /Il!!,illl!!)-
guque/ — Egophonis, — Bronchoe gophanie. — /"'I'I:):-f/m/f/if'.

— ['u,‘/h;']/lulll,'/" aphone.

Laénnec, qui a_étudié le premier les caracléres
normaur de la voix auseultée. a éerit que « la
résonnance de la voix dans le tissu pulmonaire
sain est tres peu marquée et ne fail sentir a
Poreille nue ou armée du ~'h'~lhn<vupc' qu’une
sorte de léger frémissement analogue 4 celui (Jue

yoilrine

"on percoit en ;n;»plitluzml la’ main sur la [

d'un homme qui parle. » En réalité, on n'entend

dans ces conditions quune résonnance faible et
confuse de la voix, l'ln'-n'-mi-m- rllli tient 4 ce que
le retentissement de la VOIX — /')‘uJ.;['hul];//f,r/[,' nor-
male, — qui prend son origine dans les oTOSSes
bronches, se transmet mal 2 loreille a travers le
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p;u'om'h\'nh- pulmonaire sain. Les conditions de
ll';lnillni;\'inll de la voix a Doreille se rapprochent
ainsi de celles qui empéchent, & état normal, de
pvl‘m'\'nir la respiration bronchique, et en méme
temps de celles qui permettent de ln'l'(‘.c‘\.\vil' a la
main les vibrations thoraciques ; conditions que
nous avons étudiées plus haut et i I"étude desquel-
les nous allons par conséquent étre ramenes icl. '
Les réeles de résonnance et de propagation qui
influent sur la bronchophonie normale sont par
conséquent celles qul régissent la [)I'HK):IZ.‘I”HH' de la
respiration bronchique et les v ibrations thoraciques.
Nous retrouverons done, agissant sur la bron-
chophonie, les mémes influences [;h_\\im-fum.ln-
mial‘un-\. qui modifient ['faudition 41.1‘ la respiration
bronchique ou la perception des vibrations thora-
clques, ainsl que nous I'avons vu ‘nluf' h.'ml. .
Nous.avons vu (page 152) gqu'il existait un point
des poumons ot, [i;ll'\llill‘ d'une ~li\lm~1lin|'1 ;u-m—
lomique [nn'livllli-"l"-. 1l r\l\l;n?lmu' l't‘\‘l)lll'.llli)ll
bronchique normale 1 ¢’est ;m' Ill\l‘;lll. de 'N]Mv‘f
interscapulaire du pounmon droit. Or, ston ‘iu‘ll( dire
en l'“'”‘l”" que le retentissement de la \ul.\. Loutes
r"lllm’v'\ U::uiv‘.\ tvl’u'}”"lll\. esta [u‘ll ‘»l‘«‘\' l(' meme li‘lll.\
toute Tétendue des poumons, il y a cependant un
point oii il est plus intense, et ou on entend, & I’(-l:fl
~nus'm,ul. une I;[-xm'im;nhuni«- marquée, physiologi-

. . WAy . al i lespace immter-
que. (‘e i"'”'l esl l'“ cisement auss ]
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scapulaire du poumon droit. « Chez les sujets dont
les parois thoraciques sont minces, a dit ‘I.;ni'-nnm‘.
el couvertes de muscles gréles, chez les enfants mai-
gres surtout, il y a souvent dans cette récion une

a la

bronchophani¢ semblable, a Iintensité pres

l:il"\ll‘_’nlbhullir' (1. »

On peut ajouter que (’une. facon générale la
bronchophonie Inh.\.\iuln:iulm- varie peu dans les

différentes parties du poumony mais qu'elle est

cependant plus marquée partout” on Doreille est

plus proche des bronches. La lopographie de ses

fovers Mazximg. ou I/[i'.u‘[.l':rl Se ~ll|n‘l‘lm~v‘ dSSez l»irn

a celle des ln_\«'l\‘ maxima wu-n-\[mn:l;ml\ du mur-
M l"[’/."l(/’//lf'l': lil fu;\\q' \n)ll\'-«"ﬂ\i«'ll'(lil"‘ l.‘li\-
selle, ]'.-s]m('v interscapulaire.

Mais eeci ~'.aI-]-lio]|l-'. hitons-nous de le dire. A

des conditions déterminées d’émission vocale. La

force, Telimbre, la tonalité de la voix influent sur

celle l;r.»n.'hn;nll«nlm'. comme surle siéze et la force

des vibralions lhur.n"u]m-\ VoI T p. 105). La bron-

chophonie §'entendra mieux chez dos sujets 4 voix

torte, bien timbrée, orave. a poitrine large: elle
sera plus spécialement percue ausommet lorsque la

' :
voix aura un limbre aioy, par exemple. chez la

(1) Touls
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femme ou chez les enfants, ou chez les sujets ayant
une voix de téte ou de fausselt.

Ce sont la des influences que nous avons déja
étudiées & propos des vibrations thoraciques (page
105 et suivantes),et sur lesquelles nous ne pouvons
plus nous étendre sous peine de redite.

Il en résulte que, selon 'expression de Barth et
Roger « il n'y a vraiment pas de lype normal de la
résonnance vocale physiologique » et que, il faut
In'nl‘("nlvl' comme ll:lll\‘ |.'| l'\‘l'll"l'l'h(‘ (lll l.\[n‘ Hul'ln;ll
des vibrations, pour apprécier, en tenant compte des
influences diverses énumeérées plus haut, ce que 'on
peut vraiment appeler, dans un cas donné, la bron-
chophonie normale.

C'est | ce qui donne & la bronchophonie patho-
logique, quand elle n’est pas manifeste et trés accu-
sée, uncaractére aléatoire el enléve de la précision
a la valeur sémiologique qu’on “peut lut accorder.

Pour se faire une idée de la bronchophonie, il
faul. selon les indications de Laénnec, écouler le
retentissement vocal d’un homme qui’ parley en
appliquant le stéthoscope sur le larynx ou sur la
trachée ; ou bien ausculter 'espace interscapulaire
droit, en faisant parler fortement le malade,

Etantadmis qu’il ya une bronchophonie normale,
comme il y a des vibrations normales,on peut étu-
dier les causes pathologiques qui la font disparailre

ou qui l'exageérent, Dansle langage courant,ondonne
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a celte exagération de la bronchophonie normale, le
nom de bronchophonie sans épithéte, et on n’étu-
die guére que les circonstances oit on la rencontre.

On peut dire ('-~pnn(l:ml que toutesles causes qui
diminuent ou abolissent les vibrations thoraciques
diminuent ouabolissent également la bronchophonie
physiologique (abstruction bronchique, épanche-
ment plenral, ete.). La voix, dans certaines de ces
éventualités, pouvant étre modifice d’une autre
facon (e¢qophonie).

On congoit facilement d'autre-part que la bron-
chophonie deviendra plus manifeste, si les tuyaux
bronchiques ou le retentissement se produit de
viennent plus volumineux (dilatation des bronches),
on si les conditions de transmission de la voix
s¢ modifient en favorisant ¢élle-ci (induration du
poumon). Mais, comme le font remarquer Barth et
Roger, la bronchophonie a toujours moins d’im-
portance sémiologique que le souffle l)l‘-mrhin[uv

ou tubaire par exemple, d'abord pour les causes

cisdessus: signalées el ensuite parce que ¢'est un

phénoméne moins stable, modifié & chaque instant
par l'abondance des mucosités bronchiques, leur
fluidité plus ou moins grande, etc.

Constatée au sommet dupoumon, conjointement
avec les autres signes de 'induration de cet oreane,
la bronchophonie a cependant une grande valeur

pour le diagnostic de la tuberculose au début.
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Pour sa recherche, selon le sexe, "ige, le timbre
de I:'l yoix, on devra \'lli\l‘t‘ les ]H‘("n';llltinln\ el i!nii-
calions ||lli ont été 'I{'j;‘l c‘\[uma'-z'\‘ A propos de la
détermination des vibrations thoraciques.

A cOté de la bronchophonie, phénoméne dia a
la résonnance normale ou pathologique a travers
le poumon, se place une modification purement
ln;l?l|nln:iﬂ1lh'. celle-la, de la voix auscultée, c'est
Pégophonie. ( ‘est encore Laénnee qui, le pr-*lni-'r.l’;n
dludide el A|l|i en a |)|‘«"l'i~«" la valeur \z‘-nliul'v:'i-llw'.

L'égophonie a pour caractére fondamental d’étre
une modification dans le timbre de lavoix auscultée.
Celle-ci devient a la fois plus nette, moins diffuse,
mais chevrotante, et preénant un timbre nasillard,
plus aigu ou plus aigre: la voix se rapproche du
bhélement de la chévre.

Laénnec a fait obseryer que souvent I'égophonie
semble comme un écho de la voix normale du ma-
lade, permettant dentendre simultanément et la
résonnance habituelle de celle-ci, et T'égophonie.
« Quelquefois méme, dit-il, lorsque le malade parle
lentement et par mols entrecoupes; le chevrote-
ment se fait entendre immédiatement apres la voix
¢l non pas_avec elle, et ne porte, comme un écho
imparfait, (uesur la finale des mots

La valeur sémiologique de I'égophonie pure a
été limitée par Laénnec a la pleurésie avec épanche-

ment, « lnlu-ura'-siv aigué ou chronique avec un épan-
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chement médiocrement abondant dans la IJ|¢'~\'1'v ",

ou bien on 'observe chez les malades atteints

« d'hydrothorax ou de quelque autre ¢panchement

Iirluiqlv dans Ja plévre »
L‘(-u‘nphuniv ne s'entend pas partout, Il faut |a
r‘hn'r(‘h;'r en ;n'ri('ru" anu lli\'(‘:lll '].- ":Hl:l:‘ l'lll‘«"l‘il'nl‘

de l'uumpl;(h-. rarement plus haut, quelquefois plus

has dans les 4',!:1111"1',‘]!1!‘!]'\' Lres lllillilll"\. l.l!!'.\«llli‘

ceux-ci angmentent. |‘~":'u;-humiv. qui ne se percoil

(u;n';llmliqu»- supérieure de
l'v'-,mlu‘ln-nn'nl. s'entend de I

qu'au niveau de la lame

s en plus haut, pour

disparaitre an moment o I'épanchement devient

trop abondant Inversement. (uand la quantité de |-

quide diminue spomtanément, o apres la thoracen-

ese, I'égophonie reparait au point ot nous ladécri-
vions tout &L henre,véritable eqophonie de relowy. En
:lnhnr\'Jo-l’;m-_vlvin?-'-z'iv':l.' 'iwl'uuwlnlulv_ l‘:'-'_'u,;huniq-
atleint rarement la higne axillaire : en dedans, elle
s'étend surune lonzueurde 2 on 3 travers de dojets,

l_n[\lilll‘ I'.-:n!.hum-- existe dans/'toite Sa pureté,

SANs Im»m‘huphuniv- anormale concomitante, on
peul affirmer qu'il s’agit d’un épanchement pleural
peu abondant et sans tausses membranes épaisses,
Latnnec a cependant signalé quon pouvait I'obsers
ver dans des épanchements plus abondants. quand
des adhérences pleurales empéchaient Je poumon

de s’¢loigner du feuillet pariétal de |a plévre.
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L'égophonie, siene d'un épanchement linlu}hlc-
plearal lézer, peut se combiner avec I‘l.l»x'nn: 10=
l»im.lir. siene d'une induration Iilllllll’ll:ll.l'l" l"'l.l("-
mitante: cette combinaison des deux ;Il!l'l.lill'lll\
\llc’:ilv'\ P irle le nom de br mehoi "/“’['h-'h’[(’. l“l «‘\l.
assez souvent observée et indique que, :Hljtlc'\w)ll\
de 1'épanchement pleural <lnll-| l'l'-j_-u[»lmm«.' vjt‘ l:.-
s.l',llll'. lt' ‘mllllltlll esl congestionne ou meme e
alise. '
" ‘l.n"'nnv-«‘ a encore parfailement J-%'Hl. ’l:.-\‘ carac-
teres de la [1["»n«‘luu":upllnni-'.|-l ses varieles ;H'nus-.
tiques si nombreuses : retentissement vocal ‘l”.l
l‘;lll[n‘“t‘ Il‘ liln||r1' de la VOIX lllll‘ St “'il?l.\;ll(."( f_-”,:.
travers un roseau félé », ou qui est produt p:
quelqu’un « parlant avec un‘jvl.»n. entre I-w-l«-ll!.\lrvi:
ou enfin imitant, avee Lappareil appelé « /ml‘
ue » la voix de Polichinelle. Toutes ces l"nlll!i.l-
'll.lisn\ll\ ingénicuses ne valent |u;l~'l'r'.|ur;|lmn 111'-
Uoreille. Pauscultation attentive d'un |n:|];nl"'-||||
l.lt"m'nlv ce [»h«'uv\lllx"ilv' de la ltl"-H»'.hm"'_:w)l)flunln'.
[association des deux ~phénoménes \m';fu\‘-—-
-‘---u-nlmnim'l Imvnvlm}»h«-ui:- —dans la L'lilhl'llAllllU-ll
ll: Il;l l»l'nlln‘lllu".;«I[lhnlli". [H‘Hl élre lph'l'llll't"l\ dé-
montrée par las changements de position JTI III;!!.!;}!;;
ainsi que I’a [u':"nmi\" M. H.uA\n.m»l. S on .|4
concher a !lllll ventre un malade. chez lmqn:'l on a

1¢ onchoérophonie, on
onstaté en arriere de la bronchoéu ‘
C

peut, par déplacement du liquide pleural, faire dis-
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paraitre I'égzophonie et on n'entend plus qu'une
brone e nette g e

mchophonie nette et rude, accompagnée ou non
de souffle tubaire.

. n.l-mm hoégophonie a éLé signalée dans d'autres
affections que celles dont nous venons de parler
Woille > wlovie i 1 )

oillez I'a relevée dans Ja coneestion pulmonaire
et elle fait/partie des signes pseadopleurétiques de
la splénopneumonie décrite par' M, Grancher.

I-‘(..v ] | i V’. | > -3 4 I |
l gophone donne a 'oreille une sensation ana-
ogue a_celle d'une voix entendue a travers un
mirliton. On sail que leffet nasillard est produit
dans ce dernier instrument, par la meéembrane en
parchemin qui obstrue d'un‘edté. 11 est vraisem
blable de penser que, dans I'«":ul»huni--. la voix prend

un timbré nasillard ‘en vertu' d’un mécanisme ana
5 L ou-

logue. Sous iifluence d’une faible lame de liquide

toajours d'ailleurs plus ou moins en tension. on
peul admellre, avee Woillez et Raciborski, que le
poumon, un peu comprimé A §a périphérie, forme
une lame vibrante analogue i la membrane du mir
liton ; ou encore que cest la lame de liquide elle-

méme qui remplit ce role,

[Mexiste enfin iine. depniére anomalie de I'aus-
ultatic v VOl | i i
( ition de la voix. éealement bien différenciée

ar Laénnee. ¢’est e iloat
‘ nec, ¢ est I,l ‘A':I/HJA."H/I///. Dans

, ce cas
I-'I'\llll‘|r'l"IH"x ’

Vg - E
l le 'observateur esl ,nl.illulnm- sur
¢ thorax du malade et que eelui-ci parle & haute
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voix, il semble que celle-ci sorte directement de
la poitrine el avec une force suffisante pour que, de
Poreille libre non appliquée sur la poitrine, le
médecin ne pergoive plus la voix naturelle parlée.
Le phénoméne ne se présente pas d’ailleurs toujours
avec la méme netteté; el ce fait n’avait pas échappé
4 Laénnec lui-méme, qui avait été ainsi amené a
dt"l'!'il‘t,' une }n'(‘lul'”(n(]lli" lml'!';lih'. une In'l'llvl'i-
loquie illl[b}ll'f;lill‘. dont les caractéres sont deéja
confus, et une [n'rtnl'ﬂmllli'- douteuse, «‘n‘nn distin-
oue avec [n'illt' ll(‘ l;l lll'ullrln»[illtllli«‘.

En réalitéymaleré les attaques de Skoda, la pec-
toriloquie reste distincte de la ln'nmlmlulnmin-. par
ce simple caraclére que, dans celle-ci, 'articulation
est confuse, tandis qu'vllr est nette A Poreille dans
la pn‘('lul'il\u!uit'.

Laénnec en avait faitun signe Imllh';'nuumnitl\h-
des cavernes [lll‘lllnll:lil't‘\. quelle qu'en fiit la na-
ture. 11 avait cependant pris soin de spécitier dans
quelles conditions les cavernes des poumons ¢lajent
d-méme de produire ce phénoméne @ cavernes de
dimension moyenne, non remplies de liquide, plei-
nes d'air libre en communication avec les bronches,
placées s‘npn'rii(‘ic'll--lncnl el enlourées d’une coque
de tissn pulmun;lirn' induré, capable d’augmenter
ia transmission des vibrations vocales a oreille.

En réalité, ce phénomeéne ne s'observe pas seule-

ment lnl\.‘u'ﬂ v a des cavernes dans le poumon; el
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CeCl SECl miprend, st on sail que les conditions fonda-
mentales pour que la pectoriloquie apparaisse sont :

1° Une cavité pleine d'air artificielle — caverne,
dilatation des bronches — ou naturelle — les erosses
bronches purement et simplement.

2° Une mduration du poumon capable de con-
duire & Toreille sans les affaiblir, ou en les renfor-
¢anl, les vibrations vocales qui se produisent dans
ces 1‘:1\'i|v"\‘.

Voila pourquoi la pectoriloquie s’entend en

dehors des cavernes pulmonaires, dans certaines

pleurésies anciennes ou le poumon est” comprimé

contre les bronches, dans I"hépatisation ou dans
le cas de certaines tumeurs. des poumons. On
comprend aussi pourquoi, dans ces conditions, elle
s'entend vers le sommet du poumon, & cause du
voisinage des grosses-bronches. Sa valeur sémio-
logique est donc plus large que celle que lui avail
altribuée Laénnec, et, 4 e point de vue, la pectori-
loguie n'est guére guune modalité de la broncho-
phonie pathologique,

A ciLé de cette forme de [n‘t‘lnl‘”tbtillil‘. il en est
une autre toule différente, caractériside par la trans-

llii\\inll a l~||l"'l'H!‘ de ]‘l VOIX n'|nh'huln‘v ou ll;l.\'\('.
C'est ce que Baccelli (1) a appelé la pe loriloguie
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aphone et qui a é1é surtoul étudiée en France, aprés
lui, par N. Guéneau de Mussy. |

I’nlll‘ l:l l'l,‘i‘ln‘l‘r‘]n‘l‘. )l faut, 1|l.15-l'-"\ lv'~ Ci Il\v‘|[~' de
Baccelli, placer le malade assis sur son lit, les bras
croises, les mains embrassant par leur paume les
("!n:!llll‘\’ du coté ui-lnrm". la téte Y-illl'll"'l“ (il.l l""l-il'
nln'lm\t; a L‘»'llli QIIIAHH :ll!\l'll“l‘. l,t' Alllr'nli'l‘lll fant
compler lentement et A voix basse, et il entend ‘vh\.-
tinclement la voix du malade comme chuchotée a
Son nl‘l‘l“f‘. ' .

Ouand ce siene existe, on l'entend mieux a la
lm,:-- de la poitrine, la on P'épanchement esl [.llll‘\
abondanl que vers la limite supérieure de '('«;inAx-«'l.
I');H‘("'Hi l'ZI 1‘HII~.Hll"l‘l" comine le \i‘_ilh' caracler i‘“l“lll‘
des épanchements pleuraux “1“.“'\.,” l"-\«‘;11~|.-|1
des épanchements purulents ou hémorragigues.

La lu-('lnrilmlniv aphone a-t-elle la \.:l'iu: ding-
nostigque que lui a attribuée Bacelli? Les fails «.w-n-
lI',th'lHil’r‘\. .\.l‘._'lLI[l.‘\ par des observateurs d'une
aulorité incontestable, répondent & celte question
par la négative. . -

Dans un (‘lv.un‘hv'nn-nl recent pleurésie argui
infectieuse — la !lv""wl'il|u|llil‘ aphone constatée ne
permel pas d’exclure 'hypothése de ‘IA purulence
de | vln,uu'lu-mrnl. Ce n'est donc pas la ,r:l«llu,-. de
I'épanchement qui favorise ou non le l'll"”“‘“i"'l'..
On a fail intervenir, avec beaucoup plus de vrai-

ésence » fausses membranes
‘l'llllv[;lh('l' |:| I" esence ou non de

4
ER., — SUmiolog

DARBIEL
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pleurales, ¢paisses, qui, lorsqu’elles existent, comme

dans les épanchements purulents ou hémorragiques

anciens, empécheraient la propagation de la voix
chuchatée & travers I'épanchement liquide.

Cependant on peut dire que, dans la majorité
des cas, la lnn'lnl'ilmluiv aphone est un signe en
faveurde la nature sérofibrineuse d’un épanchement
pleural.

MODIFICATIONS DE LA VOIX

Nous venons d’étudier, dans ce livre, les signes
ph_\'siqu.-s que fournit au médecin I'examen clinique
des poumons et de la plévre, et nous en avons
sommairement indiqué le mécanisme el la valeur
,\'A"llli(ii(i‘_{'il‘ll!‘.

Il convient d'ajouter qu’aucun d’eux, pris isolé-
ment. n'a de valeur absolue, pnlhn-_'ncmmni.]uv.
pour conclure en faveur de telles ou telles altéra-
tions anatomiques du poumon ou de la plévre.

Mais chacune de celles-ci est au contraire carac-
Lrisée par un groupement de ces signes physiques,
groupement toujours identique, et qui seul est ca-
racléristique.

Il faut donc, dans chaque cas l»;n‘li:‘ulivr. s'as-
(reindre a rechercher tous les signes physiques
susceplibles d’¢tre recherchés, les. grouper el ne
conclure en faveur de telle ou telle affection que si
le schéma obtenu est au complet et ne renferme
ni incertitude, ni contradiction.

Il est non moins important gu'on se préoccupe
des relations pouvant exister entre ces signes phy=
siques. et les troubles fonctionnels ou les symp-
tdmes généraux présentés par le malade.

Si Pon s'astreint & suivre rigoureusement celle
technique, on &vitera des erreurs facheuses de diag-

nostic, et on disposera d'une méthode aussi pré-
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cise que possible, dans laquelle chaque perception
d’un sens — toucher, vue, ouie — est controlée
par la suivante, et lui sert a son tour de controdle.

On trouvera dans les traités de pathologie in-
terne les schémas fauscultation qui caractérisent
les différentes maladies du poumon et de la pléyre,
On doit_les posséder exactement, sans défaillance,
(mlll I«‘\ l'(‘('hr'l‘l‘llt'l' el l!'\ retrouver au lil'\'l'ill.

Si 'accord est unanime quand il s’agit de Iin-
|4‘I'[il'|"'.lli\)l| des oros \i‘_‘l]n'\_ h‘l\ l[lll' l" souffle
bronchique, le souffle tubaire, les riles, ete. — il
semble «‘.'[wn(l:ml 4lll.ll ¥ ail -|lll'|||1h‘ hésitation en-
core, chez certains esprits du moins, pour admeltre
la valeur des respirations anomales seules.

Sur ce poinl, comme sur les-autres, les faits s’im-
|)l)\('|"‘”| [!'ll ]’I ilt'll. of I‘\ l!i:l‘_’“"\'i'. I""l"'”('“ ‘h' Inl
tuberculose pulmonaire ¢n bénéficiera, an grand
avantage de sa carabilité,

Mais c'est 1ci !.ft!\ (ue jamais quil fanl serrer
de pres les ixln-n‘-mv‘nc-\ observés, les grouper,
les comparer, les rapprocher des froubles fonctions
nels et de ceux |.Tn|\ généraux de la nutrition, ete.
OUn doit faire cenvre de pénétration et d’analyse.
Un- acrive-ansi & constituer des schémas si ru.r.u‘-
téristiques qu’ils-ont la certitude d’un-fait expéri-

mental.

DES MATIERES
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Lo L'appareil thorae o-pulmonaive est un appireil
sonore, e son est ]il"hinil par la ventilation
pulmonaire "comme dans un instrument a
venlt.
2° La_perception des bruits produits i l'intérieur
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esl=a=tire
Hpues quien res 1ltent

Sem
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2 DICTIONNAIRES

Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie, de Pharmacie, de
I'Art vétérinaire et des Sciences qui s’y rapportent, par
Emile LITTRE, membre de I"Académie francaise el de 1'Académie de
médecine. Ouvrage conlenant la synonymie grecque, latine, alle-
mande, a ise, italienne el espagnole. 18¢ édilion mise au courang
des progrés des sciences médicales giques et de la pr
journalidére, 1898, 1 v. gr. in-8, 190§ p. &4 2 col. avec 600 fig., cart.

Reli¢ en-demi-maroquin, plats toile...
3 ygrés dela svience et de la pra
t contient bea up d'articles nouveaus, qui
s,
prend 1a Phys et Ia Chimie, I'Histoire irelle, 1'Anatomis
. TAnatomie humaine normale ol morhbide, siol :t la Pathologie
surtout an point de vae de leurs relations avee la m
ne et It Chirurgle propremont dites, tant sous le
ts nonveaux, los Opérations nouvelles,
s Maladies récemmment décriles oot élé ['objel cles imporlants.
iqua el la salubritd, Ia pr laxie des 1
ofy, do-slérilisation, d'anlisepsie,
] 4 omis, Los sciences médical
tant mutusllement. 'An

térinalire, sont Fal

t théorique que pra-
rrobies nouvellement

it est amjourd'ni,
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jue ung
1 de coms
Ia mul-
ne ssurail
§ prised-
rourant des progrés de la science of

oo ia l ralique “lﬂ"(i-l re.

Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie prati-
ques, publié sous la direction de'M. le Dr §. JACCOUD, professcur &
la’ Faculté de médecing de Paris. 40 volumes in-8, comprenant en-
semble ) pages, avec 3660 i 8 o veme. 200 oy

La Dictionna e J terminé il y a cing 2 lli, paree que ¢'esl sur-

, 00 les théories, sonles sujetles A changement, ont #EX des.

urs 4 cetta guyre le sont toujc ftres |
wur et de nos e ) uffira de parmi
] les noms de MM, ) ., Bavus DILLY
locknds, M. Dovar, A. Haveorzao, Hasoy
avxsronsus, Le Daxre,
Scuwanrz, Jules Smvox, §
is thérapeutique s'est enrichie penda midre édicaments nou-
tions nouvelles, el s 1 lques-anes de ses
, loules ces nouveaut tronvent consignées dans le supplément
XL at decnier de Vouvrage.
l 1ChIC e
Jicti ;mm:r' des Termes de Médecine, pw 0£ /ﬂ[ﬁlc 111'71-7‘3'
Frangais, 1899 1 vol. in-8 de 396 pages 81
Frangais-Anglais. 1899, 1 vol. in-§ -
DI{'IIL.)I)H(GII‘L’ de Cﬂillli(‘, & l'usage des médecins, des pharmaciens,
4.;’~'I--|“'rql«'l‘r",'v\’ln'.lill- i . par E. BOUANT, agrégé des sciences
physiques, Préface par M, TROOST (de Yinstitut). vol. gr. in-8
ae 1120 pages 4 2 colonnes avec 650 ficures 25 fr.
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té de M
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Doyen de fa Faculté de ecine de Parls 4 Fac
10 vol. in- S da 800 a 900 pages, illustrés de v.;ms P. de chaque volums:
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ic et dcs Organes génitaux, — Glandes salivaires, |
anniEne el CARNOT. — Fole
f{“'r , par AL CHAUFFARD el h‘ N
.,-v»n.wl GuiNox Urganes ger m e S
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sar R # el Gouner i""xw par \\mu et Brza
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rex el B {
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smonie thme, par Lx Nomw,
Maladies des Pldvres, — “nlndnu du Q\ut me nerveux.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES

Nouveaux Eléments de Pathologie meédicale, par A, LAVERAN,
membre de I'Académie des scionces eltde 'Ac ‘nh-nm de méi ey et
J. TEISSIER, professeur 4 la Facy de mé s de Lyon, 4¢ fion.
1894, 2 vol. in-8 de 1866 pages, avec 125 figures 22 fr.

Ajde-mé mo“ e de FPat 11(,,uj1t‘ interne, e professeur Paul
L’rrfﬁf on. 'y 3 vol, in-18 de 858 pages, cart..,... 9 fr
Le ‘me en I vol : maroquin souple, téle dorée. .. 10 fr.

TnhI, aux synoptiq uc du J”lDlOt]IE interne, par le Dr VILLE-
ROY. 2= édilion.1899, 1 vol. gr. in-8 de 208 pages, car

Le Premier Lirz‘c du Médecine, manuel de pr tlique poue
le stage hospitalier, par lés Do SOUBLE, r!u‘.m Zien ¢ hépitaux de
Paris ¢t CA VASSE, ancien inlepne des hopitaux. 1897, 2 vol. in-16 de
4900 pages, avee fi Ty sy 10 1r.

Consultations M .'Iu‘alv thiévapeutique et clinigu e Dr Hif
CHARD, waembre de I'"Académie de médecin *decin de ['hopital
Necker, 2¢ édilion, J‘JL'X 1 vol, in-8de $00 p vebves L SNIERS

Clinique médicale J»-I Hu 15 l-l)u wde Paris, par les professeurs
TROUSSEAY el PETER. 9 éd (o vol. ins8, ensemble2616 p. 32 fr

Clinique médicale v!n I ]{l- gl I,Ju'n de Lyon, par le Dr §. PER-
RET. 1887 1 vol. in-8 de 304 pages. ceen 8 1

Clinique meédicale de I' H(m[ Dieu de huu»'u par le Dr LFUUET
1 vol, in~8 de& 650 pajes. , 11 g e s va b

Clinique médicale de Ia Pu'» par le Ds
de 656 page

La Pratique xumn.muw de /1 'Wn ‘decine dans It'\ Hu/m.)...\
(IUPH,\ \In lies.micrabiennes et parasilaires Intoxicatic

- Allfections constitutionnelles, par e professeur P;[([[ [,l,‘-r_'/?f. l"'
1 vol.n-18 de 300 pages. cart . Sl

Lexique-Formulaire des Nnmw.’mt»\ me 11'/ ales. Nouvelles

lies, nouveanx remeédes, nouvelles « e T par le professour
Paul LEFERT. 1808,1 vol, in<18 de t s, cart. Saenes S0

Aide-Mémoire de Mé '!:rmv }Jrvwz[ 1liére. Anatomie. = Pa-
thologie. — Pelile chirurgie, par le pr :7’1/ LEFERT. 1895,
1 vol. in-18, carl — 3 Ars

F\ul' ! Paris (Anatomie,

./ SJUL/fU' t 4 0L/50/5 Irnes

aux de Paris, 1900, 1 ¢ rr/ in-8 de 520 pages, avee

16 I,

S fr.

)
maia

gie el pelile ,')., urgie), jr

Cz)nfrrw:r nvux 11.lf TN ul les
el A, UUEO/b 901, 30 fascicules gr.
r.e Carnet du médecin, tableaux du pouls,
: ihilité, 1 cahier oblong car -
2cing domestique, comprenant la médecing
| I't jou | . la phi Cle mestique, par e
Dr L‘L‘“"Al"” 1 volume g in-8 de 950 pages & 2 colonnes, illustré
S RIS . s s e s /a0 76 ¢ 55 08 ot 4450 soensss LB
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MALADIES MICROBIENNES

Traité des WIaImiws infectieuses, par les professeurs GRIESINGER
el VALLIN. ¢ lilion, 1 vol. in-8 de 742 pages. 10 fv,
Traxt» rit‘b M 2ladies e‘puu miques, w L CUUV, un,.m tetur
le sanlé de 'armée. 1 vol. m\n! 032 pages ,
m“rru émies médicales, par rg. £r/[‘y'A([
180 pag
La Seror}zezulpw “uum upw4 00e u;un par le I: DESSE. 1898, gr
in-3, 106 pages.... oy = T
La Diphtérie, r BM‘B 99, 1 vol. in-16 de
92 pages, avec res, cart enen ‘1.5 BO
Pouvoir bactéricide (Iu Sérum anluuphtt‘z Ir(zw par /VICOLAS
1805, gr. in-8, 78 pages.... r. 50
La Grippe, par | ln-o LL/A/?[J X taux. 1\'\, 1 vol.
in-16 de 100 pag .\.{t gures, .‘;:t 1 fr. 50
LJ (rlI[”l e~-Influenza, par J. Tf/SS’fﬁ rofesseur & la Faculté de
i de Lyon. 189 ,I vol. in-S d " ‘r)fx'
L:l (1111!1/(' parle Dr EGGER. 1894, gv. in-8, 3 fr. 50
Le Rhumatisme articulaire Lqu ! logie, par l(\l"‘ TRI-
110"1[7 médecin des hdpitaux CO)UN 1900, 1 vol, i { .;

Lz Lu“l’ ( zmtn' la Tubere uloae. par Paul BROUA ﬂDEl
i Focullé de médecine de Paris. 1901, 1 vol, in-18 de * ) p. ‘311
Pour‘ se défendre contre la Tuberculose 1»ulmonuirw. par |
£ L. CHAUVAIN, membre de la commission de la tuberculo
1...| in-18 de -n;,..w‘ o Reate | 2UEEE
Cancer et Tuberculose,” par le D: 1900, vol, in-16
de 3 pazes, carl.. . r. 50
Tuber l‘uluw mammaire, par le 598, gr. in
i 2 fr.
La Fiévre T}phonlc par les D& P 0/?0UABU[L el THOINOT. 1893
1 vol.in-8 de 330 pages, avec figure "% 91'
L.’ FI' 'vre Typhoide traitée p'u !e's Bnms froids, par les
* TRIPIER et BOUVERET . 1886, 4 vol.in-8 de 641 pages. 8 fr. 50
Sr ro-pr mmxtu‘ de la Fiévre Typholide, par le I» CUURMONT
¢ 8, 224 pages : e O Ir.
L" ‘DUTUIV l"" 1 wol. in-16
.r‘u.v--~» g . . Pewan r. 50
In (,”(1“ par le . '.~\'n [UP‘/‘{ 1w

1'\’ iture parasit
vA. LAVERAN !\\' l.x\ ‘I,m ‘4..1\\'.,.,: :
M Iut es produites par Ie (‘hdm pignons parasites.
néoplasic jue Limilde, *le Dr UJCUR 1896, in-8, 79
L.« f iévre jaune, par le Dr S[L SIS. 1880, in-8, 95 j
La Fidvre jaune, par le D* FAGET. gr. in-8.
Traité de la Pellagre et des pseudo- PP’Iwne S, “,{1'::3 I
ROUSSEL. 1 vol. in-§ de 656 pages a3k ST AV ARy v are

e e—
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AFFECTIONS CONSTITUTIONNELLES — POUMONS

AFFECTIONS CONSTITUTIONNELLES
Les Albuminuries curables, par J. TEISSIER, professeur
Facullé de Lyon. 1900, 1 vol. in-16 de 100 pages, cart.. 1fr
Le Diabéte et son traitement par le professeur LEPINE, 1899, 1 yo
in. 16 de 100 p 1 fr,
Traité du Diabéte, par le prof:
avec d planches.., . -
Les GIVICOSUI‘J& nou diabétiques, par le Dr ROQUE, agrégé & la
'l";nfuh‘é de Lvon, 1899, 1 -wvol. in-16 de 96 pages, cart.. 1 fr. 50
L& Panerédas et le Diabéte pancréatigue, par le D* NOMMES
1802, in-8, £41 pages... fr. 50
L’Albuminurie dans Ie Dmbv(w par SALLES. 1893, gr. in-8 5 fr,
La Goutle et les Rhumatismes, par les D REVEILLE-PARISE et
CARRIERE. 1878, 1 vol. in-16 de 30¢ |-1 3 ir. 50
Du Chl:‘;1‘0~I}z‘thr.ixmn, Toxicité urinair oxydations dans Ja
chlorose parle Dr CHATIN. 1804, gr.in-8, 116 pages. 3 ir. 50
Le hvm des Saturnins, par le Dt PAV/UT 1895, gr. in-8, 2 fr. 50
L' Uricémie, par G/CUTSLIJ‘?D 18175, in=8, 306 pages..... 3 fr. 5O
La Glande thyroide et les Goilres, p: /?/y/E’?E 1893, gr. in-8 4 fr,
Contagion du Cancer, par le Dt FAHRE 1892, gr. in-8, 183 p. 4 frn
L'Acromég alie, pa Du’CH[SNEA” 18992 gr. ges. . ,) o
M.«{drhw(luoim].u s, parJe D? V‘C//E/‘ 1. in=8 . 61r)
La Radiographie appliqude a l'étude des lzlhlu,rmtm' S (Ié-
formantes, par l¢ D BARJON. 1897, gv. in-8, 268 p., 21 pl. 7 fr. 50
APPAREIL RESPIRATOIRE
La Pratique des Maladies t!ws I’oumnux et de I'Appareil res-
piratoine; pac-P. LEFERT. 1894, 1 vol. in-18, cartiseea.,.oc. 3 1T
Thérapeutique de' la Inuw- pulmmmu par le professeus
FONSSAGRIVES. 2¢ édition<1 vol. in-8 de 590 pages 9 fr.
La Phtisie pulmon: ; parle Dr JOLY.in-8, 96 pages.. .. 50
Les Rayons de Reentgen et J-" 1)5.‘1_!/!)(:5‘!}1 de la Tuberculoss,
parle De BECLERE. 1899, 1 vol. in-1tde 96 p.. avee fig., cart. 1 o850
Les Rayons de Rentgen et le Diagnostic des affections tho-
racigques unon-tuberculeuses, par le. Ds BECLERE. Jtlull. in-_lC'

fr, 50

sur FRERICHS. 18853, 1 vol., gr.

28 TI‘ iitement th‘ la Tuberculose »! trisation des processus
{13 euleux, parle DT LANDERER. 1899, 1 vol. gr. in-8 aves cpl. 8 fr.
I tude sur la Tub sreulose, parleD V/[[EM/H {vol.inS.... 8 Ir.
lelh » des Foins, par le Dr BAREL, rolume in-16 de

% B8 Catk oy oo s p= 1 fr. 50
De ] 4 hme, par le D G’[-“? SuUA ﬁ‘_’] 1»'.A 8 2 fr. 50
Traité de la P')u:;:r.wr'”»‘, parle D GG"SUIL[ i 1 T ) (>
Traiteme nt :i, Ia Pneumonie aigué, par le Dr H,!/IOT 1880, 1 vol,
in-% de D g3 S .. bfr.
L'Ac tmnu-'v e pu Imonaire, par NAUSSAC 1896, & '3‘“1'\'
f r.

] gocylose, parle DT vi0L-
zes, 2 p 3 fr. 50
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APPAREIL CIRCULATOIRE — ESTOMAC. FOIE, INTESTIN. 1

APPAREIL CIRCULATOIRE

Aide- MLmlou edes Maladwsdu Ceeur, par le professeur P, LEFERT.

1900, 1 vo 18 de 300 p ! .
La Pratique des H.u.z dies du Cezur r*t de I' Apmu eil uw‘?z}‘.;-

toire, par le professeur P. L[ffﬁf 1 -18, Arﬁ:l
Maladies du Ceur

1 vol. gr. in-8 de 326 page
La Dégénérescence graisseuse dum YO«

DIN I" 1, m-8, 186 pages,. . 4 lx
Andvrysme de I' Aorte, par le EONNET 2."1.u_ O & i
Troubles fonetionnels du (,(uu parle Dr RENAUD. gr.in-8 4 fr.
Anévrysmes de I'Aorte, parle DrPETROVITCH. 1890, er. in 4 fr,
Le Lavage du Sang, parleDr MOURETTE. 1896, in-8. 7 ; 2 fr. 50
Le Ceeur chez les Tuberculeux, par Dr HEG,H(/IT 2 fr. 50
Le Ceeur des Syphilitiques, par le De DEGUY. 1900, in-8. 3 fe 50

ESTOMAC FOIE — INTESTIN

Sémiologie et T’It Id}/t'u'l"ll‘ <1: S W ala !1' 15 de IE\(- mae, pur
: D FRENKEL, professeur agrégé 4 Ia Fa de médecine de Tou
louse. 1900, 1 \..| in-16 de 550 pages ¢l fizures. cart '7 o '
Traité des Maladies de I'E.\‘lr)m:u‘, parle Dr auayfﬂr
A4 Ja "acullé de médocine de Lyon., 1893, 1 wol
Alde-Mémoire des Maladies de I'L stomac, ;m le profassey
P. LEFERT. 1900, 1 vol. in-18 de 700 pages, ave ‘i: , cart 3 ,}
La Pratique des Maladies de ll‘\lwl"d( et de I' Appareil
digestif, pac le prof. P.LEFERT. 1394, 1 vol. in-18, carl
Aide-mémoire des Maladies de I'intestin, f
1901, 1 vol. in-18, cart. ..
Traitement de la Pr‘ntuniw tuberculeuse, par
1901, @1 ;g:.‘\v'g..nx: berevpsase
La Gastrostomie, par |L Dr BRAOUfHAVE 1 300, 1 v,
Memoires d'un Estomac, parle Dt BROS. 1858, 1 v 16, 9
J 40 .,.h pre mque des Mdhum s du Foie, 1.:: s Dr (,‘y/; {887
h Do | REes, .
I;.utu ,1 ’ﬂal.niu 3§ uu Foie ét des Voie \b hanm
R[Q/C/{S 3¢ édilion. 1 vol. in-8 avec 158 {1
Abceés du Fole, par le lv LEBLOND 1504, gr. in-8,
Abcés du Folie, par le Dr RAM/R{Z. l 6, in-8,
Etude sur I'Icliére grave, par le D* WOSSE
La Lithiase biliaire, par le 1) MOSSE. 18580
L Am-vmlu m’ par le D Aug. BROCA.
pages, avec § fig., cart ~ gy AN e X
Uv I .lppondwu(m'me’, parle D VIGNARD. 1890 ) p {
Les Déséquilibrés du Ventre. L'entéroy u maladie de GLE.
_NARD, parle Dr MONTEUUIS. 1897, 1 vol. in-16 de 350 1 3 :‘ 50
;_,'A 1des sur les Im.ummlmn\ inte s'm fl"& [ ’mmz jues,
R,.F/NESOJE 1878, gr. in-8, 282 pages ]

par ie

5 Ir,
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PATHOLOBIE BENERALE. DIAGNOSTIC

Traité élémentalre de Pathologie générale, par H. HALLOPEAU,
pr f. agrégé a la Fac. de méd. de Parns, 5¢ vmlmn avec lac zollab Yord-
tion de A. CAVASSE 1898, 1 vol. in-8 de 800 p., avec 180 fig 1° fr,

Tableaux synoptiques de Pathologie gunw ale, par le L‘DU-
TANCE. 1899, 1 vol. gr, in-8, cart : 5

.»lx'ziv»nu“mnix e de Pathologie générale, pux le professeur P. LE

FERT. 2% édition. 1 vel, in-18 de 300 pages, 3 fr.

Eléments (1" Pathologie, par le professeur RMUFLE/SCH raduid
par J. SCHM/TT, professeur A la Faculté de médecine de \dﬂ«’

1 vol. in-8 d |:.\._ ; Gfr

Nouveaux rents de :ztholoqxe qénz irale, par le Dr 80U~
CHUT. 4 édition. 1\ vol. gr. in:8de 900 pages, avec 250 fig... 16 fr.

La Vie etses Attx‘il)uts. parle l»rBUUCHUT, 1 vol. in-16.... 31r.50

La Vie. Y:tudes ot problémes de biologie générale, par le professeur
CHAUFFARD. 1878, 1 vol. in-8 de 525 pages. .. PR G v

Traitéde I)uan«mzxc‘nwd:cal etde Sémmluqr " [nn le Dr WAYET,
professeur & 1a Faculté de médecine de Lyon. 1898, 2 vol. gr. in-§ de
1700 pages, avee 300 fig... . . 24 fr,

Atlas-manuel de quz’uqm- m’uuque par Tos DS JAK()B LE-
T/fM'n’[ L CART. % édilion. 1901, 1 _vyol. 16 de 356 pages, aveo
6% planches colorides, et 74 fig ,relié en manc quin souple.. 15U

Tahleaux syno 'I![l“’b (1«l I)mr/n(mn cl de Sémiologie, pas
le D* COUTANC i vol. in-8, 208 I!v'.rw_\-l!l., .o DU

Tableaux v.nupruluvs de S‘,mpmmalu]un/w par le ll M. GAUS
TIER. 1200, 1 vol, gevin-8 de “;\t\l|(‘4.:v\ft'l\l‘ oy). SIed

1u1< unmrmv de (.Izmqw médicale et de I)mqnustz(, par le
ofesseur P, LEFERT. 1 vol. in-18 de 300 page 3 I

I‘l aitd de I)mqnmz.( el de bomnm:qm par I. l)rﬁoucﬂur 1888,
1/vol. gr. in-8 de| 020 pages, ave i X 12 I,

AIV‘H(H du Duzqnoslu nu‘dzc 11 ents ‘l:\pl.v utmu en-

en sémiologie n tl sutique, par ‘le D* M. JEANNEL. 1877,
in-8, 440 pages, avec Ko [

Pnn~ d’' Auscult.zuo par le Dr L‘OIFFIE/? "4* édition. 1897, 4-vols
n-18 de 180 pages, avec 93 fig. col., r .. 5

Traité -i»— Thermométrie nhie‘iir-nIu, par e Dr P, HFUARU Lvols
-8 de 7001 pages... 12 fr.

La 7c‘m1ne rature do (,m;m et s variations dans fes-maladics, par
les professeurs LORAIN el BHUUAR[)EL 1878, 2 vol. in-8,,... 30.In

M.)u))v de la Température dans les fitvres intermittentes, par le
Dt GUEGEN. 1878, in-8. Sesiels S Ir.

Considérations sur la Fié vw,, arle Dr GIRHAL 1878, in-8. 2 (r.50

Le Pouls et ses Variations dans les Maladies, par & professeur
LORAIN. 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pagés, avec 488 iz, .... 10 T

La Circulation et le Pqu.s. par le DT OZANAM. 1886, 1 vol. gr. in8,
1,060 pages, avec 403 fi X 20 Ir.

R.mmsmpzn et R.adlm;x.:}»lm :I)mums pat le Dr REGNIER. 1899,

31, in-16 de 96 pages, avec 10 fig,, carl... 1 fr.

Sérm'ulnqiel pratique des Poumons et de la Plévre, par

Dr BARBIER, médecin des h ypitaux. 1601, 1 vol. in- 18 avece fig. ©
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. HISTOLOGIE

Tr dl[(, elementaire d'Anatomie pathologu{ue, par COYNE, pro-
esseur 4 la Facollé de mddecine de Bordeaux, 1893, 1 vol. in-8 de
"-'J";‘\."\r\-_’}"').H-x!« i4 fr

Aide-mémoire d’ Armtnmu' pa'unInJm 3
PA’IILC' RT.1 vo n-18 de 3¢ pages, cart
Elé '11.611{\ d's ln"?‘prmuv [)dlh()!urﬂqlu" par [,4501/[55:/; pr

édecine de Paris, 187 or. in-8. ¢

proliesseur

isto .,gw pallm]m/xqzw, ,. E. f:‘""‘rL[IS:,H F. E“D?S

_S—"/TT olesseurs a la Faculté le de Nancy, 2e

:A'(
\ .:.m‘m\\ll;nv . 15 fr.
ri 11'..mmu pathologique, nrole .,Z/EG[[/,‘ 1803,
tomes [ et 1], 1";»\nn.m~ avee fig _ _ 28 fr.
l:mu» ]urlmlmuque du Corps )u main, par CRJVE/H//fﬂ
. . in-folio, avee 23 u‘-l col : Ir,
- g 450 fr.

Traité /’ hmlumw p.xf}m'urnquo Géné r.lh' ot Spru.m'
’-U[,’N 861, 2 ) 10 de texte el 2 vol,

,.l
e > in-lfolio compre
.-‘vy.,.-.\ f ()UU
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gr. in-8, avec 60 pl. col. (8 couleurs), cart. . ..... chrey St
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Montpeliier. 1894, gr. in-8, 224 pag G ir.
Pre C 1\ (1 Az.nlv ) mu'ruum[.w;z 111 des Eaux, par le D' 6. ROUX,
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L Plntr'us ‘JIJuH\ par le Dr Léon F[LTZ 1900, 1 vol. in-8 de
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THERAPEUTIQUE
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La Ml tlu)du 1»7 Bmwn Sr*qumd et les médicalions par extrails

r ypar e Dr Ch. ELOY. 1893, 1 vol. in-16 .14 300 p.. 3 Ir. 50
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in-16 pages, cart...........,. . Olr
DL:IHIL’ vi A%«'}/\lt par le Dr V/MU’ rofesseur agn la Facullé
de médecine de Lyon. 1898, 1 v.in-18¢ wl; ,avec 74 fig., cart., 8 Ir,
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14 TRAITE DE CHIRURGIE
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Cl muzue- <hu urgicale, par U. TRE/H professeur & la Facullé
médecine de Parms. 1591, 2 vol. gr. in le 800 page
Clinique ¢ chirurgicale, p.n A. RICHET
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1000, 1 vol.in-18 de 160 p., avee 125 pl. en couleur, relié,. 14 fn
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Tl.l (‘ ! ne opé Imlt',] ar le Dr “V/H/WU?T R professeur

1 Adge. 1898, 1 g, in-8, ) es, 60 fig. 15 Ir.

Pu cis d 1r‘.w mu- topogr w"n;w, par . Pr /y' RUDINGER, Edi-
tion frang { Uf’ﬁf.f Introduch 1 ar le Pr LE DENTU, 1893,
1 vou 192 pages e '\’..'.Hv 'l|w]u“v:'~.ﬂ‘1|:l. 8 Ir,

AHI:—MU')MM 11 'ln(umnw l()[m.]ral.’uqun par le professedr
Paul LEFERT, 1 vol. in-18 de ¢ ]v«~,nx'. . 91

Tableaux \.»"'('.Ml'-llhh d’ lhl omie U[mvllu[ yhi t/ 11 par le
Dt BOUTIGNY. 1800, 1 vol. gr. in-8 avec fig., car T 6 Ir.

Préeis 1conog: raphigque «1'” ‘L[' ne “F,,l!,“,,[l, et d'Anato-
mie chirurgicale, par -.r{’t’ ﬁl”"kﬁ"} '\ HUETTE, 1882, 1 vol.
in-18, avec 113 pl., fig. noires. 24 fr. — Figures colorides.. 48 fr.
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CHIRURGIE

CHIRURGIE GENERALE
Contributions a la Chirurgie, parle professeur SEDILLOT. 1869,

% vol. in<8.. g R, 1 24 (e,
De la Réunion en Lh Irur 'z' ar le Dr ’05‘:"7 le Lamball
1864, 1 vol. in-8 de 720 page c 7 pl. col ; 12 fr
De Ia 1 Nérs n de rganes el des Lissus, par le I)’ DEMAR-
QUAY. 1873, L gr. in-8ic.eensss 16 fr.
L'Infection pur 'llt nte, parle [)‘M J”"‘v"’[ in w e
Traité des If}(l'lJlJ s1es et des 11‘,5;'_‘\, pm le l) ABE /LL[ ]\.‘;_
1 vol. In . - ’7 fr.
n s Lésions 113 szlvquus tant sur des tissus malades, par !
r BOUILLY. 1877, gr, in-8, 133 1 S o B §
(umrmm“ n des Arthroy ).Mhzn rhumatismales, scrof
ililiques, par » D B’J/ 1y v\\. . 108 pa 3. s
T1’;i.‘f.~ 1'11{‘-\/1;‘ d'armée, par le LEGOUEST, inspecteu:
rénéral de 'armde. 2¢ édil ( vol, in-8 de 800 pages 14 fr.

FRACTURES 0S — ARTICULATIONS

Atlas-Manuel des F: ac mnr s et Luxations, par les Drs HELFE
RICH et Paul DELBET. - [O% en ement refondue el illusleée de
ylanc! . 11 vol. 1 Redp 0 pages, avec

] 4 en ma iin souple, téte dorée. 20 iy

Traité [)’._I"'('H‘ ‘I»s Fractures et des Luxations, par le pro
fesseur IJ'M TON. Traduit par G. Poixsor. 1883, 1 vol. gr, 1n-§;
120% paces, avec 514 hig - fa'vaialy L

(,'mut‘/w des ()» et des Arti
01L/£h' PONCET, « 1800, 1 vol. g
1ZUves. . ¢

Fractures de I'E: \/n mitd m[r)muv du sz:m, par le Dr f,
GALLOIS. 1898, gr. in l 5 ',‘ ages avec lig {r

Patholotrie des Ostéites, pe - CONDAMIN. 1862, 1 vol, gr.

de ‘-T:H"‘ .

I)u hm’»mznt \OJS pEer riostd des Us [nn
lﬂf 1867, 1 vol. |
O\‘n‘e‘(v\en(‘uuh § des ﬁAUnJ) es, par le ll’ [d S HWI/'TZ 1‘“‘,
De 1 0.»&7(. asie, pt e POUSSON. 1885, gr. in-8
Du Redressem mt M: mbres par IU~ wm)lum par le
L CAMPENON. 1553, go. in- 5, &
Trailé de Thérape u{’r{m' .1 s .'\' :
D A. BONNET. 1553, 1 ¢ 1o 68 ! T BB ene
Nouve msuh hodes de T’ aiiem 'n' des ‘Ua adiesariiculaires,
par le Dr 4. BONNET. n n-8 de 356 pages, aved
17 | 4 {r. 50
Trai zwz.s'n non nglai ‘r de Ia L,a\lluw, par le Dr Bfﬁfﬂfr

1802, gr. in-8, 80 pages, i
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CHIRURGIE

CHIRURGIE DES REGIONS

Chirurgie des Centres nerveJY par le D GLANTENAY. 1397
1 vol, in-16 de 400 pages, & : f
hirurgie de la Téte, du Cou du Rachi IS, par les Dr GE /?AHD
MA‘?CHAHT M‘\SS[LOI‘/ JEANNEL, etc. 1890, 1 vol. gr. in-8, 8i4 pages
& ° col  avet g 17 11. 50

Des Ttaunmu;.mvx craniens el da me ‘1' d'aclion (iL la Craniec-
tomie, par le Dr L. MASSON. 1894, gr. in-8, 25¢ pe G fr.

Les Tumeurs cérébrales, par le Ds AUV,’MV lwr. 1 vol. gr. in-8
de 466 pages, avec fig....

Le Goitre cancdrenx, parle D CARREL. 1901,
avec b 2

I\gh,ph\mupxumtua des N( r ls des Mwnu "es, parle D¢ PE/?EI,i
GILBERT. 1891,.1 vol. g in-8 P o 4 fr.

Luxations du INerf uubz:al par le 1»: DROUARD. 1896, v indg,
130 pages fr. 50

La Gibbosité dans le Mal de Pott, pacle Dr 04}'[7 xw' gr, in-§,
lui||.~_ avec:fizg. &\ 5 fr,

Chirargie du Larynx, du Sein, t’r 1 1’)(1 omen et de I' 111119,
par PICQUE, BARETTE, lf BEC, chiruprgien hopitaux, 1890, 1 vol,
g1, in-8, avee 352 lig, X : 4k 17 fir. 50

Chirurgie des Voies 1;11’{“1*05 pavle Dt PAUCHET. 1900, 1 vol.
in-18 de 100 pages, et fig,, cart,, 1 fr. 5O

L.z lemm de P'Eviscération en Chir nrqu .zbdomma!e par

CFLXIER. 1898, 1-vol. gy in-8 de 850 pages, avec 23 fie. .. '3 fr.
Traité de Ilz.mpw.mc, par le Dr BOUVERET. 1888, 1 vol. in-3 de
800 pages. .. . 2 fr.
Uleére du l)nom n um par le Il' LAUfWZE 00, in-8 1‘2 fr,
Cure des Hernies étranglées, par MARIN i~~: ; 3, 87 p. r. 50
Cure radicale de la anu' inguinale, par le Dr jﬂ/fﬁ h'n
n-8, 204 pages
Yldztumnt de lAnus (0)1!1:-‘ naluu‘ et des fistules stercorales,
par le D' POLLOSSON. n-8, 216 p 4 fr.
Traitement des Hémq num/'x pa F0.WAN.i'~?". reiin-8, 84 p. ) 31,
l)v I'Hé md{ume du Scrotum, par le Dr BASEIL. 18 , gr.in-8,
300 pag 2 G
Des A zz[,ut monx ~mm]{ anées, d nuilé des deux mem-
by €s inlerieurs, | s Dr ﬂ[[[f‘n’ $ n- }.. 3 fr,
Traité du Piwi Pu'. par le ifa p[,m 1891,
1 vol, in-8: ... < )6 ik
Tuberculoses «'u vue’u pat L‘J/N § ze. in-8, 234 pages.. 5 fr)
I‘uuu urs bénignes de I'Amy /udl“ jar le Dr ENNE. 1897,
§, 95 page Cevsdisyenangileal B AN
Des I‘umv ..lll’ -(u’ ineuses ‘des Fosses nasales, par le
Dr J S’C,Uh') 1897, gr. in-B, 81 pages.. . 21r. 50
De I'Hygroma troc IJ(IIJ'IUI) par le Dr Jo- 8. PETIT. 1891, 1 vol,
gr. in-8 de 168 pages

ART DENTAIRE

Manuel du Dentiste, rédigé conformément au programme de 1803
pour ies examens vlc chiru ix'n-dcnh\la-‘ p::r Ch. 60D0N, professeur
& 'Ecole dentaire de Paris, avee la collaboration de MM. les Docteurs
L. FREY, MARIE, MAR/E M. ROY, E. SA(/VEled*M P. MARTINIER,
]-'M-I‘um T\<)l 18 de 300 p., av fig. Chaque vol. cart... du.

el de - lI. Nolions de patholog
Ia bo ) ts, IV, Pathologie d I: b ,.he
des Denls, — VI, Clinique den-
L Dentisterie opéra — VIL Clinigue de Prothise

IVotzom qmw rales d Anntomw d'Histologie et de Physio-
logie,dl'usage des dentistes, par le Dr MARIE 1900, 1 vol.in-18. 3 fr.

Nutmn\ r;' neé mh 5 de I' 1thol ogie, & T'us de

r MARIE. 1900, 1 vol. it -18 de 300 pages, avec fig < S
Almlomh et Plnxmlurﬂe’ de la Bouche et des Uvuts par le
SAUVEZ. 1896,1 vol. in-18 de 300 pages, avec fig., cart,.. 3 fr.
(ezlwlqu de la Buzu he et dc\ Dents, par le D¥ Léon H?EY lwn
1 vol. in-18 de 27 ‘f»-.n\ avec fig., card. 3

'I!)le])“llllqllt' de la Bouche et des Dmra, pi
1897, 1 vol, in-18 de 286 pages ¢

(sz]uv dentaire et Dentisterie opr: mmu par f'h (;ogmv
1897, 1 vol. in-13 de 288 pages, avec 62 / 3 Ir.

Clinique de Prothése, pac le Dt LA, MAHTIN/[‘? 08, 1 vol. in-18
de 340 pages, avec 40 , carl. . caien S 1%

E.\’dnh*nc des CIurmf;um Dmrmte itomie, physiologie,
pathologie el thérapeutique dentaires. Prog ¢ X
par le HAMU/“/DE 1805, in-18, 82 pages.,

For, mulauo de M( decine et de (,hlruu;w ciunmxus
Dr N, THOMSON. 1895, 1 vol. in-18 de 280 pages, carl,

(,lmme des (h nts et de leurs annexes, par £ HHA§S£1/R
teur de 'Ecole denlaire. 1889, 1 vol. gr. in-8, avee 127 fig. .. :

La Pmqu (Iv.\ Maladies de la Bouche et des Dents dans les
Hopitaux de Paris, par P, LEFERT. 1896, 1. vol. in-18, cart... 3 fr.

Les Dents de nos Enfants, par le Dr BRAMSEN 18389, 1 vol. in-186
de 144 pages, avec 50 lig . 21Ir,

Lésions et Maladies des Mac hmr es, ;. ar le DF HEATH. 1888, 1 vol.
in-8 de 462 pages, avec 200 fig.., 10 fr,

Chirurgie dentaire, par le Dr 04 V/U 1885-1800. Hr upion de 25 mé-
moires ¢n 1 vol. in-8, Tlh’ WA, PR A onll S PP | 20 fr,

Des Pansements dentaires, par le Dr DAVID. 1548, 8. 1 fr.

Carie Dentaire et lenb;zgr*. par HIRSCHFELD, 1898, in-8, \1 fr.

L’'Erosion dentaire, p MAIRE. 1898, in-8, 74 pages...” 2 fr.

Pathologie buccale, par [IOLDENS‘T[HV 1900, in-8 3 o AR

Wc ‘moire sur les Tumnr.zbdu Pc rioste dentaire et sur 'ostéo-

iriostite alvéola-dentaire, par le' D MAG/TOT. 1874, in-8.... 3 fr.
j dlioma Ar;'I;un:m:m_ arlel I'LEA,'?D. 1000,in-8,108 p. 21r. 50

Déviations dentaires, par le Dt UUVDG/ER, 1805, gr. in-8. 2 fr. 50

Articulation alvéolo- den“m', pi SEL muw. 1805, in-8,, 3 f

Code du Dentiste, par ROGER ¢ CUUD:‘/ 803, 1 vol. in-1¢

L'Ecole dentaire, par le Dr LUUU" 1901, 1 Wi
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20 OPHTALMOLOGIE

Précis d'Ophtalmologie journatiére, par .cs D PUECH et FRD
MAGET, chefs de Clinique ophlalmologi que, 1900, 1 vol. ul\ 5 “~
Chirurgie oculaire, par le Dr 4, TEHSON 1900, 1 vol. in-18. 7.50
Atlas-Manuel des Maladies externes de I’ (EII par les D ~FAAB
et 4. TERSON. 1899, 1 vol. in-16 de 285 pages, avec 40 planches colo
relié maroquin souple, téle dorée 15 fr.
TeL))mque ophl.}lm()mmque, anesthésie, anlisepsie, inslruments
employés -en chirurgie ooulaire, pﬂ‘ le D* A, TERSON. 1898, 1 vol.
in-18; 200 pages avec 93 figures, cart v 4 fv.
Thérapeutique oculaire, par le D¢ TERRIEN. 1899, 1 vol. in-16 de
100 pages, cart 1 (r. 50
La thll]lﬂ? oculaire et le surmenaz¢ visuel, par le Dr L. DOAR, chet
delaboraloire d la Facullé de Lyon. 1000, 1 vol. in-16, cart. 1 fr. 50
La Pratique des Maladies des Yeux dans les Hopitaux de
Paris, pav-P. LEFERT. 1805, 1 vol. in<18 de 288 pages, cart.. 3 Ir,
Traité des Maladies des Yeux, |.u leDy® GALEZOWSKI. 30 édilion.
1888, 1 vol. in-8 de 1020 pages, avec X 20 fr.
Echelles OptOH]tllll‘[UtSttbh!(ll?ld“([llt |v\1] Dr GALEZOWSKI.
1883, in-8, 34 planches noires et coloriées, cart. 7 fr. 50
Echelles pm tatives des Cm ‘actéres et des Cuuleu:s, par le
D¢ GALEZOWSKS. 28 édilion, 1890, in-18, 38 planches, cart. 2 {r. 50
Hygiéne de la Vue, par les D» GALEZUWS/(/A KOPFF. 1888, 1 vol.
ml'l«(s;\ ges, avec 44 figures, . ves 3 Ir. 50
II}QHI)P de ] dV!I!‘ par le Dt Ml[‘h’[ I \-»I in- 1: cawan.es B [0
Précis d'Ophtalmologie chirurgicale, par le D MASS[LUN 1885,
i vol. in-18 jésus, avec 118 figures 6 fr.
Le¢ons d'Ophtalmologie, par le Dr HADAL professeur & la Faculté
de médecine de Bordeaux. 1881, 1 vol. ir . Neee O A,

Clinique ophtalmologique, par le Dt BADAL 1879, n in-8. 4 fr.
Clinique oplzmlmummqun ar les Drs GRAEFE et MEYER. 1368,
8 fr.

1 voi. in=8.de 292 pag ave
Ic uum;mmnuuu')mnnumqw“.v rle Dr SICHEL. 1
‘\,I‘ I IC8. avec 0 'A col
LI'ISM“!". snatomie et développement, usages et régénération, par
Dr CADIAT. 1876, in-8, 80 puges, avec 2 pl.. vie 2 Ir. 5O
Anatomie ralhologxque de la Gonjonctivite gzanuleuae par
le Dt VILLARD. 1896, gr. in-8, 14 4 pages, aveqg fig. 3 Ir.. 50
Rr;tzmlﬂ pigmentaire up)nmh;uv a«qmw parle Dt J, MILL(T
899, in-8, 108 pages. . 4 Ir,
Kystes hydatiques (Iﬂ I 01 bxtc, par T' »‘ANUUUR 1895, in-8. 3 Ir.
Des Irido Choroidites, par CALD[HON 1875, in-8, 151 pages.. 3 fr.
Ophtalmie s_(‘m{uhﬂusn, par 0. DE FORTUNET 1889, gr.in-8. 2 [r. 50
Enophtalmie et E\n['!z almie alternantes, par le DrJ. TERSON.
1867, gr. In-8, 54 pages, : i fr. 50
Ophzuh.u»‘ sympathit ]z./’, par VIGNEAUX. n,‘_ in-8, ‘Znil\‘._ 4 fr.
Les Troubles visuels dans leurs xv}, wls avee les tumewrs du
chiasma, par le D JACQUEAU. 1896, gr. in-8, 100 pages....,.. 3 [

Sy
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OPHTALMOSCOPIE — VISION
Atlas-Manuel d' oph.dlmus« upw, par les Drs HAAB ot A TERSOM

i 1901, ol. in-16 da 276 p., avec 80 pl. col. relié, 15 Iv.
Traité xLuH()f]IapIqulc‘ d’' Ophmlmnwopw par le Dt GALEIUV/SAI.
1885, 1 vol. 1n-4 de 281 pages, avec 238 planches c¢ or., cart. 35 Ir.
Atlas d'Ophtalmoscopie médicale, par le D BOUCHUT 1876, 1 vol.
in-4, avec 14 pl. en chromo, comprenant 137 c 2.)11
L'Examen de la Vision devant les conse \lv n\mun, par le
Dt BARTHELEMY. 1889, 1 ,,] in-16, |»'Jl‘,n\(\x.-.(l'l col. 8 fr, 50
E\ umen de la Vision hez les empl! loyés de chemin de fer, par le
v REDARD. 1880, in-8, avec i pl col 4 fr.
De IAfu;Lu visuelle, par le Dr soﬁmfﬁ 1893, gr. ir
Les Anomalies de la Vision, par le Dt A. IMBERT, 1\\0
in-16 de 365 pages, avec flgures .. ...oeriesiiisaniiiianss Ir 50
La Vmun et ses Anomalies, par le Dr GIRAUD TEULDN 1881,
{ vol. gr. in-8 de 936 pages, avec 117 figures. 20 fr.
Des Tr oubles mn(tmzmels et organiques de I' Amétr opie et
de la Myopie, parle Dt M/ARD. 1878, 1 vol. in-8

OTOLOGIE — RHINOLOGIE — LARYNGOLOGIE
Précis des Maladies de I'Oreille, par le Dr GELLE. 1885, 1 vol.

in-18 de 708 pages, avec 157 fig. fr.
Traité des Maladies de I'Oreille, parle D BONNAFONT. 2¢ édition.
1873, 1 vol. in-8 de 700 pages. - 10 fr.
Legons sur les Suppmauons ‘de I'Oreille 11105:11115 par le
De LUC, 1900, 1 vol. in-8, 480 p. el fig 10 fr.
L'Oreille, maladies chirargicales, parl s SCHWARTZE el RATTEL.
1896, 2 vol. in-18, 778 pages.cu...... - o 20 fr.
La Pratique des Malarins du Lary. nx "du Nez et des Oreilles
dans les Hopitaux de Paris, par le professeur P.LEFERT. 1896, 1 vol,
in-18 de 288 pages, cark, 3 fr.
Maladiesdu Larynx, du Nez et des Or eilles, parle Dt 4. CASTEX,
1809, 1 v, in-18 de 808 pages, avec 140 fig .lul 12 fr.
Atlas-Manuel des Maladies du Lar, ynXx, parles D A L‘ASTEX et
CRUNWALD. 1899, 1 wvol. in-16, avec 4i pl Ll {8 g, relid. 4 fr.
Traité des Maladies du Larynx, du pharynx el des fosses na-
sales parle Dt LENNOX-BROWNE. 1891, 1 vol. in-8, avec 242 fig. 12 fr.
Tumeurs du Larynx, parle Dr Ed. SCHWARTZ. 1856, gr. in 8 6 fr.
Tu h.«ge et Trachéotomie en dehors du Croup, chez V'enfant et
chez Ladulte, par le D SARGNON. 1900, 1 vol. in-8 de 638 p.. 10 fr,
L’ Intubation laryngée dans le Croup, par le Dr HUG(/LS 1895,
gr, in-8 de 150 ":l s . 50
L'Intubation du Larynx chez lL fant et chez l'adulte, par le
Dr FERROUD, “’.*x in-8, 150 page 3 50
Hygiéne de la Voix parlée ou Umntt‘e, par le Dr MA.VUL. 1-“!.
l\xnl\d,"il;mm.u. B i s b s wee St o 3 fr. 5O
Le Pharynx,y r CHAUVEAU. 1901, 1 vol gr. in-8.... 12 fr.
Oreille et uystérie. par le Dr CHA VAH:'/E 1901, gr. in-8. fr. 50
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22 VOIES URINAIRES

Lecons LIlIII'IH(‘.; sur ies Maladies des Voies urinaires, profes
scées a 1l p al Necker, par le prof Ff/./XG(,I’DV 3¢ édili .'x, 1895-
1897, 3 vol. gr. in-8, l‘*'n pages, avec 44 figures et 15 pl 37 fr. 50

Le¢ons cliniques sur les Affections chirurgicales de Ila
Vessieel de la Prostate, par F, GUYON. 1888,1 v. gr. in-8. 16 fr.

Chirurgie des Organes génilo-urinaires de I' Homme ct de la
Femme, par-§. DUPLAY, professeur & la Faculté de médecin
6. BOUILLY, L. PICQUE, A POUSSON £d. SL‘HWA,‘?Uu P SEGM’D
1888,.1 \vol. gr. in-8 de 814 p..avee321 fig = 17 fr. 50

(‘huuzqw des Voies urinaires, par.le li'fd( ard CHE VALIER. 1899,

], in-16 deé 360 pages, avec §5 fig., cart 5 fr.

Ld Pl.lz'qu»‘ des Maladies des Voies urinaires dans les Ho
taux de Pavis, pae PO LEFERT, 1895, 1 v. in~18 de 288 p., cart.

La Pralique de la Chirurgie des Voies urin.nu».s,

Dr DELEFOSSE. 20 éddilion I\\'. 1 vol. in=18 jésus de 585 p

La Pratique de I' Antisepsie dans les Maladies des Vuir-s uri-
naires, parle Dr !.'-’;'ATEHS £. 1593, 1 vol, in-18 de 231 pages. 4 [r.

Traité pratique des 317 adies des Voies mm aires, par le prof
H. THOMPSON. 29 édit., 1,4 vol, in8 de 1050L.p., avee 280 fiz. 20 fr.

Legons cliniques .'x'u," les M: 1].{111~~ des \uivs urinaires,
parle prol. §. THOMPSON. 1889, 1 v in-8 de 876 p., avec 118fig. 12 fr.

Lepons sur les Tuwmeurs de la \'.(\m' ar l |». fesseur Henry
THONPSON. 15885, 1 vol. in-8 4 fr. 50

Traité des Maladies des Voies 1:7‘111 m es de 1 Hom'}w‘ el
de Femme, par le Dr #-PI2ABD. 1895,1 vol, in-18, cart ,,.. 5 fr.

Traité ;nr.mqm sur les M: ua(lch des 01 ganes génito-uri-
naires, pur le Dr CIVIALE, 30 édilion. 1860, 3 vol. in-8... 25 fr.

L'appareil urinairve cher 'adulte et chez le vieillard, par le Dr M/C
QUET /1891, gr. in-8; 166 page sUoasvaveris - QM DO

Anatomie eh ul”\,u‘.[u de 1, ‘,“,,, par le'D P!’ul DELBET.
1805, 1 vol, & § de 322 pages, avec figures...... 7 fr. 50

EXs 'IO})'”‘ vesicale, par DURAND 1804, .S, 3 fr. 50

Le Cancer latent de la Vessie, par le Dr 4 /‘//C”'[AS

] 000.

in-8, 180 pag . -

La Vessi e‘-'!IP/IEI”dI..,; rle l' m»rr 1897, gr.
Cystotomie sus-pubienne, parLAGOYTTE. 1894, in-8

La :Il'uu'l'- /I.}'.I"i]/.'r'f!I'J:[.'}/.‘. par le Dr BOULEY. 1883,

De I'Uretérectomie, parle Dt LJAUDET. 1894, or. in-8
Chirurgie de I'Uretére, par le Ds [;[,5.\’75},1,1)’ 18
Cathétérisme des Uretdres, par le. Dt JMBER

L'Urétre hypo '/.W rique chez les Cystosic »rmv S, p.

LORE. 1308, gr. in 164 pages | -
Incontin enced’ Uu.w( hezla } m)mn par GU/GU[S lw\, in$
Epanchements urineux d'origine R'. nale, par le

1899, in-8, 121 page ] i
Chirurgie consery atrice vii...s' le Traitement des Rétentions

rénales, par le D* VERRIERE. 1899, in-8, 152 pages e AR

pages, ,
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GENERATION — PROSTITUTION

Des Rapports conjugaux. Hisloire de la généralion chez 'homme
et chez )z me, par le DT Daoid RICHARD. 5 édit
in-§ de 343 p
Edition de lu rec 8 pl (Hk't\,{ld\x;\l[L(‘
Dt‘b 1‘ r «Ul'!t..\' dans l'acco issement des fonclions génératrices, par
© BERGERET. 15¢ édilion, 1899, 1 vol. in-16 de 228 pages.. 2 Ir,
Lcs ()'qa nes qlnmmx de JHom'ur‘ et de la Femme, [mr
CUYER et KUHFF. Gr.in-8,65 pa rec 66 fig, el 2 pl. col. ,_" 5
Bicyclettes et Organes gé initaux, par le Dr OFDLLOWEL
du D LUCAS-CHAMPIONNIERE. 1900, 1 vol.
L'Evolution sexuelle dans I'espéce hu
SICARD. 1892, 1 vol. in-16 de 320 pages, a iz
Psychologie de I'Instinct sexuel, » D J. ROUX. 1899, 1 vol
n-16 de 100 pages, carl. 1.1 00
Psycho-physiologie de ! .unmu, par le Dr Rog[ﬁ 1899, in-16 1 fr.
Les Odeurs et les Parfums, leu luence sur le sens génésique,
i!n"xk Dr TARDIF. 1899, gr. in ) . 2 fr.
Les Vices de Conformation 11'\ ()I(VH)e\ génitaux et uri-
naires (Iv a Femme, par Ch. DEBIERRE, professeur & la Facullé
de médecine de Lille, 1892, 1 voin-16 de3d) piyavec 86 fig. 3 fr. 50
L’Heru.v:apm*cmlisme, par le professeur DEBI[HRE. 1891, 1 vol. in-16
de 150 pages, avee 50 hg... ¢
Les Sujels de Sexe douleux, p;u- le
112 pages....
Une Erreur de Se xe, par le D GUERMONPREZ. 1 .
La Tuberculose génitale chez I'Homme, par le 1) VILLARD
1504, gr. in-8, 140 pages 3 1r, 50
Traité de I'Impuissance et de la sz«umu chez 'homms et la
emme, parle D ROUBAUD. 3= édilion, 1878, 1 vol.in-8; 803 p. 8 fr.
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La "nxnmtmr en France el & I' Etrange :', par le Dr REUSS
15 ] vt n- il K91 \_ re 7 fr. 5
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Doc ufm...\ sur I }1; sl uv {o,mL du:x
Dt GUERMONPREZ. 1396, in-8
Salpingostomie et dpérations cor
p Dr JARSAILLON, 1399, in-S,
Opérations conser
ll‘ MONTANA.
Hémorragies

u'm 1[(* totale.

<6 pag

145 ¢

vatrices de Iu‘Llll"

MALADIES DES ENFANTS

—e

Traité pratique des sz";aiiwx de I'Enfance, par les D= D'ES-
PINE et PICOT, 6¢ édili 19 1 vol. gr. in-8 de 996 pages 16 fr.
La Pratique des M: 1u“11ws11r s Enfants dans les H opitaux de
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LET. 1898, 1 1 -J' in:18 de 300 pages, avec 59 fig., cart....... 3 fu.
Précis d'hygiéne de la 1»1( miére L/ fance, par | ROUVIER
Pyiéfa vdu D /’" 1 v =18 de 600 ave ca . 4 ir.
Le Lait, par le Hou»/u? 1893 % vol. in-48ss..vzrrn.. 3 fr. 5O
Consells aux .Mf rés sur la manidre d'élever les enfants nouveaun-
nés, par le D DONNE. 8¢ édition. 1\')._ 1 vol.im 16, cart...... 4 Ir
Conseils aux Méres sur 3.-, o ire nourpe |
Dr BACHELET, 1 vol. in-1 et .
La premiére Enfance, par le /‘[PI:%‘ 189
La seconde Enfance, parle Dr Pff:‘/u? 1888, 1 n-l in-16. ..
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’ te, parle D O'An“l/ﬂ 81, ifi pages...,.. 3 fr. 50
"DI | I’il’ s de I’ o nédecin en chef de

A Lalid > Lyon. 1892, 1~vol. 16 'de 350 pages. 3 fr 50
L:' 11:., ] Le\x nation, le '~<m.nnn;i-x:éx--m~:
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Traité de Thérapeutique des Maladies l*wm:ﬂm et
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Traite des Maladies mentales, par le D ﬂlGONEr médecin de
I'"Asile Saint-Anne. 1894, 1 vol. gr, in-8 de 850 p., avec T 20 f;
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de 360 pages.. 3 fr. 50
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1 vol. in-16 de 17 J 2 fr,
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L Art de 1‘/:7:.'.:;11:':,'; lavie, ;‘.r le DOHUFELAND. 1895,1 vol. in=1§,
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En.lwf‘e mns r! un vieux médecin sur hvgitne. par le YVAREN.

1882, 1 vol. in-18 jésus de 671 page
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1 vol. in-16 de 142 pages........ b s aessenas B
L'homceopathie nise & la portée de lout le monde, par ORIARD.
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E.'{’f"ﬂl-"” de Iz tri édic [Yr;”«tr“[y| ique, |
De HAHNEMANN. 5¢ édition, 1873, 1 vol. in-8 de 640 p Q
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ent homa w.l(") !m des bZ x." wdies des
on, par JAHA. vol. in-18 jésus de 520 pag
ent Imuw nm.)t{ qrm des U: yanes de la Respirati
Di» CHARBGE, 1878, 1 wollin-18 de

6.-A. CLERC
Isopathie (}
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Précis d'Hygiéne publique, | jor de
armée. Introduction par le professeur P, B[i{)[/,{ﬂﬁf[_ 1\ :\ 1 vol
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in-18 de 152 [ur<<i?m1: ............ 1" 25

Cours "hw;i»‘ne Jr nérale et pé sda joruqun /(UEJHN
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Le Surmenage mzeuectuel et
Dr RIANT. 1889, vol, in-16 de 32 p s
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1858, 1 vol. in-18 jésus de 492 pages, i ig., car v o 4 1r
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ancien inlerne des hopitaux, 1897, 1 vol. in48 d } p.,cart, 3 I
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