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mon pénetre d’ailleurs plas ln'ui'umhf'r|1t!nl dans ce
sinus, la plévre descendant jum{u'ii la 122 cote.

Nous retrouvons dans cette zone l'origine des
scissures interlobaires, uniques des deux cotés, L'o-
rieine de la scissure est un peu plus élevée a gauche
qu’a droite, les rapports en projection avec la paroi
sont les suivants (fig. 15) :

\ gauche, elle nait un pen au-dessus d’une ligne
horizontale réunissant les angles internes et supé-
rieurs des deux omoplates, au niveau de la 3¢ edte s
de 1a, elle se porte en bas et en dehors, passe au-
dessous de I’angle supéro-interne de 'omoplate,
croise nlmliquvrnvllt la fosse sous-épineuse el le
bord axillaire de I'omoplate, & I'union de sa moitié
inférieure environ avec sa moiti¢ supérieure. Plus
oblique que les cotes, elle croise le 3¢ espace, puis
la 4¢ cdte, l{ll'!'”l‘ déborde au niveau de la ligne
axillaire postérieure, point ot elle pénétre dans la
zone latérale.

A droite, elle nait au-dessous de la ligne pré-
citée, et suit le méme trajet que son homonyme ;
elle se bifurque, comme nous l'avons vu, dans la

ré gion 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 ceux-ci fournissent, a
I'état ||||_\ .ﬁinn!uuh[m', chez un individu sain. Ce sont

ces phénomeénes normaux ou physiologiques de 'ex-

ploration llmr';u'inlm‘ que nous allons d’abord passer
en revue.

- INSPECTION ET MENSURATION

L inspection donne dewr choses ; la -1Mi-lur' de la cage thora-
cique, les modifications fonctionnelles qui sont la consé-

quence des mourements respiratoires I'l!\'l].'l]lli\{lli' thora-

[l ill!lt'},

Lorsqu’on examine la poitrine d’un sujet placé




88 PHENOMENES NORMAUX

dans les conditions habituelles de I'exploration on
doit observer et analyser deux ordres de phéno-
menes,

D’une part, il faut considérer, dans son ensemble
et dans ses détails, la configuration extérieure de
la |mi11‘i|||', ses dimensions, les rapports de celle-ci
avec !il lali“i' et avec 1';]:_:1' ou avec !l' |1:1'\'1'1()l)[n'[l]l'lll
corporel ; les saillies des masses musculaires ou du
sqlln'h'tl«' 0SSeux Hi’ii‘\-jill'l'“l: les déformations pa-
thologiques, ete., bref, un ensemble de faits qui
dépendent de la structure méme des parois thora-
ciques et qu’on peut désigner du nom de slalique
H!H."h'(‘frjffh’.

D’autre part, l‘in.\fu'n'liun donne sur les mou-
vements respiratoires dont la cage thoracique est
le siége, des renseignements de En'vm'rn"rt- ]l]l]ml'-
tance ; leur étude et leur analyse sont au moins
aussi précieuses, si non davantage, pourle diagnostic
que ceux qui correspondent a la statique du thorax.
Ce sont : la rapidité, la profondeur, Pamplitude, le

rvthme, la symétrie des mouvements !‘vs[ni|':llui|'(-~._

lllli constlituent ce |1||'un {Il‘lll :lEI}I('[('I' la ff!,'.?lfmffqnt’

du thorazx.

INSPECTION ET MENSURATION

I. — Statique du thorax.

Périmetre thoracique. — Angle xyphoidien, — Variations

avee f'rl'_!,‘t‘. le sere, — .I\",',v'ﬂ'f exrtérieur. _\‘_ﬂfrm;_‘f,-;'.-_

La configuration générale dela poitrine est étroi-
tement liée & celle de la cage thnr:u'iqnvvH.-—nu“uw‘
condition & laquelle il faut ajouter I'obésité plus
ou moins grande du sujet et le développement 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 I’état de la nutrition générale
et leur étude s’éloigne un peu du cadre de ce livre.
On devra pour cela se reporter aux traités de pa-
thologie spéciaux.

Il en est de méme des déformations thoraciques,
qui, sans relation de cause & effet avec les maladies
des organes intrathoraciques qui nous occupent
seulement, peuvent modifier la statique de la poi-
trine : par exemple les déformations dues au rachi-
usme, au mal de Polt, aux scolioses, elc.

Le seul point qui nous intéresse ici, c’est de con-
naitre les rapports qui existent a I'état normal chez
un sujet bien développé entre la taille de celui-ci

et le l|f‘\'(']|l{1{ltllll'lll tlmrau':’qur_ mesuré sur une
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ligne horizontale passant sous les aisselles. On con-

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

timétres, pour les petites tailles;

périmeétre thoracique= 1,2 taille, pour les grandes
lailles.

Mais cette régle n’a rien d’absolu et les recher-
ches de M. Mackiewicz (1) tendent & montrer qu'elle
ne saurail servir de critérium au moment de la re-
vision des recrues, par exemple.

Retenons-la cependant comme une moyenne, en
deci et au deld de laquelle se placeront naturelle-
ment les thorax des }uhlir:h]nm et les thorax des
emphysémateux. (Dans tous les cas, la circonférence
du thorax prise & ce niveau sur I'homme vivant es
supérieure a celle de la base.)

Sienalons également, d’aprés Ture et Charpy, la
valeur de Uangle xyphoidien, angle formé par la
rencontre de I"appendice xyphoide avec le rebord
cartilagineux des fausses cotes et (qui varie norma-
lement entre 70° et 75,

[aspect extérieur de la poitrine varie d’ailleurs,
normalement ou pathologiquement par suite d’une
quantité de causes qui n'ont rien & voir avec les

maladies du poumaon et de la Illl"\'l‘r“ et dont nous

avons déja signalé quelques-unes plus haut. Il v a

INSPECTION ET MENSURATION 01
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 développement considérable des viscéres
abdominaux et en particulier du foie, la poitrine
esl évasée & sa partie inférieure. A mesure que I'en-
fant avance en age, la poitrine devient ecylin-
drique et se rapproche de plus en plus de la confi-
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 présence des seins vient
encore chez elle modifier Paspect extérieur des par-
ties antérieures de la poitrine et géner plus ou
moins |'c‘\ll|ul‘;i[ic5n de celle-c1.

Si nous faisons abstraction de ces différences,
nous pouvons considérer que, chez un sujet sain,
Pexamen de la Illii|["llll_‘ permet de constater que
celle-ci- a une forme plus ou moins globuleuse,
aplatie cependant un peu d’avant en arriére, lais-
sanl il])l']"i't'\'()i]' ]l'- cotes sans |Ell|‘ 1't'Hl'<-:‘i T‘il.\\‘t‘ll[
une saillie par trop :qnlm'-riabln-. En avant, la saillie
de la clavicule semble la limiter en haut et les
creux sus-claviculaires et sous-claviculaires ne

doivent pas faire une dépression exagérée. En bas,
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la liene de démarecation 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 accusée.

En arriére, les épaules doivent étre tombantes,
symétriques, les omoplates bien appliquées par
leurs fosses sous-scapulaires contre la  paroi, de
facon qu'on ne puisse introduire les doigts entre
elles et la cage thoracique, le bord .-|sin;ll 4 peu preés
paralléle 4 la colonne vertébrale, bien n{u"u\'vv une
légére obliquité en bas et en dehors, variable d’ail-
leurs selon les sujets et I'attitude des épaules. Le
développement du tissu cellulaire sous-cutané el
des muscles de la région est suffisant pour ar-
rondir ou effacer les saillies aigués de Pomoplate el
pour remplir les fosses sus-épineuses et sous-¢pi-
neuses.,

\ I'eil nu et & la palpation, le thorax doit étre
symétrique. Cependant Woillez a signalé, comme
un fait & peu prés constant, une légére asymétrie
en faveur du coté droit et qu’il expliquait par la
prédominance d’action des membres droits. Quel-
quefois c’est le coté gauche qui emporte sur le
cOté droit. On peul constater ces faits a la mensura-
tion directe au moyen du cyrtométre. En pratique,
surtout dans le cas de déformations unilatérales
trés appréciables, ces différences entrent peu en

1i‘_:’l|t' de rnmplv,

INSPECTION ET MENSURATION

II. — Dynamique du thorax.

Caractéres des mouvements respiratoirves, nombre, types respi-
ratoires, rythme, amplitude; ils sont la conséquence d un acte
réflexce. — Inspiration, expiration. — Durée réciproque, mé-

canisme,

|,'m.~'fn,‘|'lin|1 des mouvements r'(iﬁglf-?'rf!ilf!'t"\ donne
des indications non moins précieuses sur leur mé-
canisme (nature des muscles en jeu), sur leur
rythme, sur leur amplitude, sur leur nombre.

L.a 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 et le sexe.

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

minue. C’est ainsi qu’on note

de 15 a 20 ans 20 respirations
2004285 — "o {8 a 1Y
= 2N 830 B 16

— 30 a 50 I8 4 19 (2).

1) Les muscles respiratoires ordinaires sont: les sealénes,
les surcostaux,les intercostawr el les petils dentelés postérieurs,
(2) Voir Beaunis, Eléements de physiologie, 3¢ édition. Paris,

1381. — Mathias Duval, Cours de physiologie, 8* édition, Paris,
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Chez 'homme et chez l'enfant la l'l‘ﬁ{lil‘;i!inn a
le type abdominal : an moment de linspiration, le
ventre bombe a ’épigastre par suite du refoulement,
sous l'influence des contractions du diaphragme,
des viscéres abdominaux et du foie, tandis que du
coteé du thorax les edtes se relévent. Chez certains
hommes et jeunes garcons, ce lype n'existe pas
nettement : il est remplacé par le fype costal infé-
rieur, dans lequel les cotes inférieures se soulévent,
sans que l'action du diaphragme semble se faire
sentir sur les visceres abdominaux.

Chez la femme, on trouve le type costal supérieur
et la respiration se fait par I'élargissement des dia-
metres de la |-;l|'li|‘ auinirln-ur:' du poumon.

Dans chaque inspiration, une certaine quantité
d’air pénétre dans les poumons. Elle varie néces-
sairement avec la taille, I'dge, le sexe, et mérilerait,
dans les cas ||illll1llll'.:.llilli's_(i.f'll‘r‘ mesureée ]l]li-' sou=
vent l!n'uu ne le fait. Cette |1|1;|||IL1{‘ d’air est éeale-
ment influencée par le repos, I'effort, la digestion,
I’habitude, ete., toutes causes qui influent sur le
|"\'I|\t|1i" 1'.'1m|llitlltl=‘, la i';l|ni|]i|a" des mouvements
respiratoires. Dans les conditions normales d’un
homme adulte au repos, cetle quantité d’air inspi-
ratoire est d’environ 500, sur |='-‘|111l'1.~'. i].;t[il‘t-.‘"- les
recherches de Gréhant, 170 sont rejetés a l'expi-
ration suivante., en méme temps que 'air du pou-

mon l‘\EliI'r". de sorte que, sur ces 500 I| !1.4'“ reste
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que 330 qui servent vraiment aux actes 1'himi|1|n-~'

de la respiration, c’est-a-dire un peu plus des 3,5

de 'air mspiré. Celte quantité d’air qui est Inspirée

a chaque mouvement respiratoire, el qu’on peut
mesurer avec le spirométre d’Hutchinson, servira 3

déterminer, chez n'h;u[m- sujel, ce que Gréhant a

appelé le coefficient de venlilation pulmonaire, ¢ est-
a-dire le rapport entre Vair inspiré réellement en
moyenne J430° et la réserve respiratoire (1), en
moyenne 1600 -+ 1"air résidual, en moyenne 1880,
¢gale a la moitié de la capacite vitale du sujet (2).
Ceci connu, si maintenant nous nous plagons en
face d'un individu sain et si nous observons com-
ment il respire, nous voyons que les mouvements
respiratoires s’exécutent d’une facon rythmeée et
symélrique. |

(1) La réserve respiraloire est la quantité d’air qu'on peul

expirer par un effort expiratoire aprés l'expiration physiolo-

gique. L'air résidual ost 'air qu’on ne peul expirer et qui reste

dans le poumon.

\l'état $ 330
telatnormal, le rapport dont nous parlons est de ,.c’est-a-

: 3500
dire qu'un sujet introduit envi ; air
jet mtroduil environ dans son poumon 1/10 dair

nonveau. Cest 1a le coefficient de ventilation pulmonaire,
(9

2) La capacité vitale peut étre facilement déterminée au
maoyen du spiromeétre. Elle est composée 1° de la quantiteé d air
raloire introduit dans chaque inspiration sans effort, en
nne 500°¢] 2° de la quantité d'air — dit air complémentaire
— introduit dans une inspiration forcée, en movenne 1670¢e
1o

1147y 1t 3% . - - .
i quantité d'air — dit réserve respiratoire — quon peut

expirer aprés une expiration normale, en movenne f600ce,
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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 & la partie inférieure du
thorax. Pendant ce mouvement d’expansion, les
cOtes apparaissent lsluH nettement et le creux r,"pi-
gastrique se souléve plus ou moins. Ces mouve-
ments se font sans effort, sans bruit, sans que la
volonté du sujet y intervienne, comme un pur acte
inconscient et réflexe, avec une fréquence, variable
sans doute, mais dont nous avons donné les chifires
plus haut, a I'état normal.

A chacun de ces caractéres du mouvement respi-
ratoire physiologique, correspondent des perturba-
tions pathologiques qui peuvent se montrer seules
ou associées entre elles; elles modifient le méca-
nisme de la respiration, le nombre des mouvements
par unité de temps, leur rythme, leur symétrie,
leur amplitude, leur caractére de I'acte inconscient
ou réflexe.

La respiration physiologique dans son ensemble
se compose de deux actes : inspiration, 'expira-
lion, auxquelles il faut ajouter un temps de repos,
(ui suit I'expiration et qui est peuapparent a I'état
normal. Quand on s’est rendu compte des caractéres,
signalés plus haut, de la respiration, il est indis-
pensable d’étudier a part chacun des actes qui la

constituent, c’est-a-dire Iinspiration, I'expiration,
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le temps de repos, leurs caractéres, leur rapport de
temps et de force.

L'inspiration est un acte musculaire qui com-
mence assez brusquement, pour finir doncement, au
moment ot Pexpiration va commencer & son lour;
mais cetle |1I‘|I-1]II1'I‘E|‘ esl toute relative — elle appa=
rait surtoul sur les tracés — elle ne donne point a
Peeil ni & la main la sensation d’une secousse ou
d’un choe. Sa durée. par rapport au temps total de
la |'¢-~;!»ir';!lim| représentée par le chiffre 25, corres-
pond au chiffre 10, c'est-a-dire que Uinspiration
occupe un peu plus du 1|3 du temps tolal de la res-
].'J'-I':'.‘HHH. Elle est .\'”r’h‘:'iﬂ?(.\‘. , bien lElI.I'”t‘ ‘\'l-'il'i'l'lll"
pagne parfois d’un léger bruit laryngien, perceptible
en tout cas par 'auscultation du larynx. Tout I'air
respiré pénétre donc dans le poumon pendant le
1/3 du temps consacré i la respiration totale,

Lexpiration est un acte passif, dd a I'élasticité
des parois lhnl‘;l('ir|i|v.~. et du poumon mise en ten-
sion par I'inspiration. Elle débute également brus-
quement pour s’atténuer, au point qu’elle semble
finir dans le second tiers du temps respiratoire —
lemps de repos — alors que normalement sur les
(racés pneumographiques, elle se continue douce-

ment jusqu’a la reprise inspiratoire suivante. Sa

duree est donc 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 son in-

Bansier. — Sémiologie. b
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tensité est erande seulement dans le second tiers du
temps respiratoire et que, en l}l':l[iilll('. dans le troi-
siéme tiers de ce temps total, Pappareil respiratoire
peut étre considéré comme au repos. Ce temps de
repos, d’ailleurs, dont la connaissance peut étre utile
dans les cas pathologiques, varie d'un sujet & un
aulre et surtout avee accélération ou le ralentisse-
ment physiologique ou individuel de la fréquence
respiratoire. A peine appréciable 1|11;mu] la i'l'\'ilil'il—
tion s’accélére, il devient sensible si la respiration
esl ralentie.

En somme, si on tient compte surtout des traceés
}nll'mmr:r';t|r||i||u:‘~‘. on peul & I'état normal consi-
dérer que les mouvements inspiratoires et expira-
loires se suivent de si !:I‘l"\', que le ll‘fllil\' de repos
est il|;|||pt‘|'-:"\;|1u|v ou tres faible, et dans ce cas, toul
Pair expiré est rejeté pendant les 2/3 du lemps res-
piratoire, ¢'esl-a-dive dans un temps double de celui
de Uair :"H-\‘pi'."rf voir trace, page 139).

D’aprés certains physiologistes, le rapport de
durée entre les deux mouvements respiratoires
serait exactement de 10 a 143 10 pour le temps de
Pinspiration, 14 pour celui de I'expiration. Ces
chiffres paraissent donner une idée plus exacte du

temps inspiratoire et du temps expiratoire,

PALPATION

i ll. — PALPATION

Palpation bimanuelle, amplexation. Mesure de la stalique du

lhorar el des mouvemenis respiraloires.

La palpation donne des renseignements :

lo Sur la statique du thoraz ;

2 Sur les mouvements thoraciques dynamique) ;
9" Sur les vibralions percues quand le malade

comple ou parle & haute voix. — Vibrations thora-

t'ff[rn'-\' L

I. — Statique et dynamique du thorax.

La palpation compléte, par application directe
de la main sur les parois thoraciques, les premiers
résultats fournis par I'inspection. Elle donne,comme
celle-ci, des renseignements d’abord sur la slatique

du thorax, telle (que nous l'avons vue plus haut el

plus spécialement sur les déformations 1l|nr';u'i|[z|e'.~.

ensuite sur la dynamique du thorax, en particulier
sur 'amplitude, la symétrie, le rythme, etc., des
mouvements respiratoires.

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

de volume entre le coté droit du thorax et le cauche.
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IIs sont beaucoup plus nels au contraire si I'on

pratique la pu]patiem avec les deux mains.

Sil’onapplique en effet les deux mains surle méme
coté du thorax, I'une en avant, 'autre en arricre. les
doigts largement écartés et les paumes bien appli-
quées sur le thorax, on obtient une sensation de
volume qu’on peut comparer i celle que donne le
coté opposé. Cette méthode de palpation bimanuelle,
dite aussi amplexation, donne des sensations assez
nettes sur les moindres changements de volume
d’un cdté par rapport a 'autre. A I'état normal,
elle permet de constater la symétrie des deux cdtés
du thorax, sauf les réserves que nous avons faites
plus haut & propos de la mensuration.

Elle |;'n|'nn-l éoalement de mesurer Pamplitude de
la respiration et de la comparer d’un coté a l'autre.
Elle doit étre faite en des lmiills différents du
thorax, selon le type respiratoire du sujét examiné :
en bas, dans le type diaphragmatique ou costal in-
férieur ; en haut, dans le type coslal \'II[H"[ic'I]I'_

(ies recherches faites d’une seule main sont pos-
sibles, mais donnent, comme nous avons déja dit,
des résultats beaucoup moins précis.

Mais ce ne sont pas la les résultats les plus im-
portants fournis par la palpation du thorax ; la re-
cherche et 'appréciation des vibrations thoraciques

esl In'}!]]t‘llllil |-|u- délicate et plus utile & connaitre,

PALPATION

II. — Vibrations thoraciques.

Caracteéres. Augmentation, diminution, abolition des ¢ thralions
Ifru.l'ur'ia‘rmw‘. — Influence de la voir sur leur production, —
Influence des conditions de transmission de la voix a Uoreille,

- Variations selon Udge, le sexe : hommes. femmes, enfanis,

vieillards, — Mode de recueillir et de comparer les vibrations.

Lorsqu’un sujet parle et que le |11c":lw-in;imnli'||u-
sa main sur le thorax, il percoit avec la main des
vibrations plus ou moins fortes, ce sont les vibra-
tions ”Illl‘lll'ililll'.\'.

Les travaux de Monneret, de Laboulbéne et de
ses ¢léves, de N. Gueneau de Mussy, les lecons de
M. Grancher (1) ont contribué¢ a élucider cetle
question des vibrations thoraciques. Cependant elle
n'.w[ F».t\‘ connue comme I‘”l' le «fr'\'l‘.‘!il. ||'|ll‘l «ic‘\'
-'l'r'.-m‘\'|‘;':r|n-usvml'int:-rp|'|'-T;|tin|s.-nn\'c-nl:':umniﬂu's.

r‘lu'l-ﬂl-rn- done, an [lnilll de vue FIII_\'.\'ii}lll'. l!lii‘]l"i
vibrations Illur'zlt‘inlllr'h‘ ? Cest la |||‘|'|‘l'||tillll tactile
par la main appliquée sur la poitrine d'un son pro-
duit dans les voies aériennes .‘hlfl!l"l“il'llf'l'_\ el trans-
mis a4 la main A travers le poumon et les parois

I]ml';n-in!lu's.

(1) Une grande partie des délails qui suivent sont emprunt
aun Traité des maladies des voies respiratoires de M. le
scur Grancher. Paris, 1890.
Bausier, — Sémiologie.
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Dans un son, Poreille sait distinguer la hauteur,
le timbre, la force du son, correspondant au nombre
ou a la vilesse, a la forme, 3 Vamplitude des vibra-
tions. La main ne saurait faire une analyse aussi
délicate. .

Bien que dans certains cas la tonalité et le imbre
de la voixdonnent & la main des sensations intradui-
sibles de vibrations plus ou moins courtes, plus ou
moins douces, 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 Uaugmentation ou la diminution des vi-
brations thoraciques comparées a I'état normal et
par le schéme V 4 ou V —.

Mais ce qui n’est pas moins remarquable, c'est
que en dehors de toute modification dans Ia force
du son, la lonalilé et peat-étre le timbre de la voix
influent sur la transmission des bruits vers telle ou
telle partie du poumon. D’onl cette premiére con-
clusion pralique que si la tonalité et le timbre de la
voiz influent sur la direcltion des transmissions des

vibrations a la ]frH'Hf ”EFH'r'la'.?'r{i{f’. les I[Jg}')‘fe.(’_\' de

celle-ci, que nous allons dans un instani considérer
comme les foyers normaux des vibrations. ne le
sont que dans des conditions vocales ' émissions de-
terminées et cette deuxiéme conclusion. non moins
iHIflllI'|JiII|l“ que fr'x J,’u_y.r;’.l.\ af;_’ ;.:.:_\.,,m,,-”‘,‘., normaiL:
ne sonlt pas fr‘h memes :'J'J(“.- f.r'.‘ruﬂ.‘?m: a voir fifr}f
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timbrée (voix de poitrine) el grave que chex la
femme el Uenfant a voix aigué ou de léle.

(leci admis, nous pouvons étudier de plus pres
le phénoméne et les influences physiques qui le
dominent. Celles-ci dépendent, nous venons de le

VOIT :

1° Des qualités de la voix du sujet ;
2° Des conditions de transmission de celle-ci (des

vibrations) a4 la main,

|° INFLUENCE DE LA voIx. — Laissons de coté pour
I'instant la tonalité et le timbre du son produit, et
0CCUpoONs-nous seulement de sa force (amplitude
des vibrations). Un homme parlant a voix distincte,
sur le ton d’une conversation ordinaire, donne a
la main des vibrations qu’on peut considérer
comme les vibrations normales: V =. (Uest celle
sensation l]lllil faut E\[ll)l‘t'!i(ll'i‘ a  reconnailre,
comme nous apprendrons plus tard & fixer dans
nos souvenirs sensoriels le moelleux, le timbre du
murmure vésiculaire normal.

Cet homme parle-t-il plus fort, sans modifier la
tonalité du son, les vibrations augmentent : V - ;
parle-t-il moins fort ou a voix basse, les vibrations
s’atténuent jllx‘elli'i diy‘-p:u‘:n‘lr:‘ +V—ou0.

(Vest ce |]||’u:| observe chez les vieillards, chez les

sujels ireés faibles, cachecliques, elc., qui ne peu-
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vent plus fournir la force de voix suffisante pour

provoquer le phénoméne que nous étudions.
Done, la force de la voix peut augmenter, dimi-

nuer ou abolir les vibrations, la voix restant mo-

notonale.

i I.\I'I,t'l;_\r.l-j DES CONDITIONS DE TRANSMISSION,

— La disposition anatomique des parties a une
grande influence. D’abord la paroi musculo-cutanée :
plus la graisse, plus les muscles sont épais, moins
les vibrations sont perceptibles. Voila done une
condition, qui, en dehors de toute altération des
organes iult';aflml';u’i«lm-s. modifie les vibrations. 1l
y a lieu d’en tenir erand complte.

A I'état normal écalement. Monneret a obseryé
que les vibrations a droite sont plus accenluées
1;11'0 gqauche, dans la [ll'll[ulr'lfnll de 3 a 2, parce
que, dit-il, « la membrane vibrante est plus éten-
due, le poumon droit étant plus volumineux que le
poumon cgauche ; parce que... la bronche droite et
ses divisions ont un diamétre supérieur.., ; et parce
qu'elle est plus proche de la paroi antérieure... :
el & cause de la présence du cceur a eauche. »

La raréfaction du tissu pulmonaire chez le vieil-

lard diminue normalement les vibrations. lll.‘llllll'u—

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

faiblesse de la voix chez eux. pour admetlre (Jue 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. Il suffit, pour s’en convaincre, de
les explorer chez un homme 3 qui on fait chanter
la gamme. Dans les notes graves, les vibrations se
percoivent & la base du poumon ; & mesure que la
voix s’éléve, on conslate que les vibrations satté-
nuent a la base ot on les percevait tout d’abord,
et qu'elles apparaissent dans les parties supérieures
de la poitrine; avec les notes aigués, le frémisse-
ment ne se percoit plus que dans la fosse sous-
claviére el dans la fosse sus-¢pineuse.

Il est im[ml‘l;ml de rapprocher ces intéressantes
modifications vibratoires, dues a la lonalilé de la
voix, de ce que nous disions plus haut de I'influence
de la force avec laquelle se fait 'émission vocale.
Sinous ajoutons a ces données ce fail que le timbre
de certaines voix — forme des vibrations — modi-
fie en plus ou en moins les vibrations, toutes choses
cgales 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 étudides
plus haut; et que chez deux sujets différents, la

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

Ces faits ne doivent jamais étre perdus dec vue,
sous peine de mécomptes et d’erreur : il en résulte
quil n’y a pas un schéma unique des vibrations
I'état normal, mais autant de Lypes normaux corres-
pondant a tel ou tel ensemble de caractéres de la
\'(Ii.\'.

Dans la |1|'.‘|li<!||". tous ces types oscillent autour
de trois ou quatre types fondamentaux, qui résul-
tent de conditions vocales qui se rencontrent habi-
tuellement réunies chex homme, chex la femme,
chex Penfanl, chex le vieillard.

Chez I’homme, la voix est habituellement orave,
bien timbrée, c¢’est une voix de poitrine. Cepen-
dant on peutl rencontrer des hommes ayant la voix
haute, ou le timbre de voix du ténor. Le schéma
\‘lllf'ilh?il'l' Pl!ll‘lllil] II:III'-i ceé cas se l';i[l}l['lll'}lf' lI!' CC=-
lui de la femme,

Chez I'homme a voix de poitrine, les vibrations
se pergoivent bien, mais pas partout de la méme
facon. En dehors de I'influence du ¢oté droit onl.
comme nous 'avons vu, les vibrations sont toujours
plus marquées, Monneret a montré depuis longtemps
déja que les vibrations étaient plus ou moins per-
l'l';lri|\|-'~ selon les réeions.

Le maximum a lieu dans la réqion sous-cla-

Ry ]
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viculaire et dans Tespace scapulo-vertébral, puis,
par ordre décroissant, dans les régcions poslerieure
et latérale du thorax, au niveau du slernum, puis
en dernier lieu dans la fosse sus-épineuse.

Chez la femme et chez Penfant, les vibrations
au contraire ne sont enére perceptibles que dans
les ‘(‘rl.s'x.'x .\‘HH.\'-r’[l”'f.(‘fffh"f.i'r’-\‘. dans les ,f'u.\‘,\'r‘,\ ,\‘F(.\'»;"‘iif—
neuses, et dans U'espace intervertébral. Mais si on
augmente I'émission de la voix, si on les fait erier
ot chanler, on peut percevoir les vibrations dans
toute 'étendue de la poitrine,

Nous avons vu que, chez le vieillard, on pouvail
observer une diminution générale des vibrations, 3
cause de la faiblesse, ou de la hauteur de la voix, et
a cause de la raréfaction du tissu pulmonaire, &
laquelle il faut ajouter la diminution d’¢lasticité du
thorax par ossification des coles.

Cies modifications si intéressantes des vibrations
selon les endroits de la poitrine ot on les considére.
appellent encore une autre conséquence loute 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 peu prés R_\'|m"t|'i:|1u~-_ La difficulté est d’autant

plus grande quon les percoit dans une étendue plus

considérable, par exemple Fur.s'v[u‘nn applique lar-
gement la main sur les parois Ihnr‘:n‘i||m-x. La

somme des sensations vibratoires est alors beau-
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coup Lrop complexe, beaucoup trop forte, p(.'m»['
qu'on puisse :|||11|'c'~ricr des nuances, Sl'l(l\'t‘llll .lml
importantes, qui peuvent exister entre les T't‘;‘;lnﬂ‘.‘s
qu’on observe. Dans ce cas « il y a tout avantage a
diminuer la quantité du fremitus vocal, et vous y
arriverez en recueillant ces vibrations avee la pulpe
de deux ou trois doigls appliqués légérement sur le
thoraz (1) ».

Telle est la pratique qu’il faut l'l'('llll]ll]illli]:'li dans
la recherche si délicate des vibrations thoraciques.
Chacun doit & cet égard faire lui-méme son ¢duca-
tion manuelle, se placer toujours autant que pos-
sible dans les mémes conditions de force el de hau-
tenr dans Uémission vocale, et recueillir ainsi la
sensation fondamentale des vibrations thoraciques
normales et cela dans les différentes régions que
nous avons signalées plus haut, sans quoi il est im-
1m<<iln|v de reconnaitre et li‘n]l]l'l't.‘l‘it‘l' leurs modifi-

cations pathologiques.
I1l. — PERCUSSION
« Il importe, a dit excellemment M. Grancher (2),

de ne pas demander a la percussion plus qu elle

vest ¢ ocedé un
ne [n-nl donner. (Cest en somme un [muul
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peu grossier, duquel on ne doit attendre que des

renseignements sommaires et siminlrw. » Cette ap-

préciation donne la mesure des renseienements
exacts que la percussion du thorax peut légitime-
ment fournir. Ce n'esl pas a dire cependant que
ces renseignements soient de maicre importance,
surtout si on les rapproche de ceux que fournissent
les autres modes d’exploration thoracique. Si le
contrdle instrumental, enregistreur. le seul vraiment
scientifique manque, du moins les qualités du son
produit peuvent-elles étre per¢ues également par

un grand nombre d’auditeurs. et appréciées de la

méme fagon simultanément en fant que son, par

des oreilles suffisamment exercées. La est le carac-
tére vraiment positif du son de percussion, c'est
cela qui lui donne la valeur qu’il mérite,

Mais encore faut-il que l'on s'entende sur les
qualités fondamentales de ce son. et sur la termi-
nologie qu'on leur applique.

On sait que ce fut Avenbrugeer qui, en 1761, ent
recours le premier a la percussion thoracique, mais
avec une seule main. Malgré la vulgarisation de son
systéeme tenté prés de r'inulu:mtc ans l‘i““ tard par
Corvisart, c’est en somme Piorry qui trouva le pro-
cédé de percussion — procédé des deux mains,

percussion médiate — dont nous nous servons au-

jourd’hui. Malheureusement Piorry voulut trop de-

mander a la pn'!‘l‘lzwim:. et sa nomenclature basée

Bansier, — Sémiologie. 1




