


t v
DEDALUS - Acervo - FM i g '/ " ]
TN ERHRIRND b
7
10700060140 4 A3

9 S5
TN e







210 CAUSE DE L'IMPULSION DU CCEUR.

j’ai fait allusion dans la premiére ddition de cet ouvrage,
est le changement de forme du ceeur causé par sa con-
traction. Lorsque le ceeur est fortement augmenté de vo-
lume, les parois thoraciques sont quelquefois soulevées
dans une, assez grande étendue pendant la systole et s’af-
faissent brusquement en arriére pendant la diastole. Si
les mouvements du cceur sont lents, le soulévement des
parois- thoraciques, peut s’opérer sans produire aucun
ébranlement. Lorsque le ceenr est énormément augmenté
de volume, je crois qu’il peut soulever les parois du tho-
rax, par cela que son diamétre antéro-postérieur devient
pendant la systole plus grand que 1'espace compris entre
la partle antérieure du thorax et la colonne vertébrale ;
ce qui doit, au reste, faire admettre que le soulévement
des parois thoraciques, lorsqu’il n’y a aucun signe qui
démontre une pression uniforme et simultanée contre la
colonne vertébrale, ne peut s’expliquer que par la théo-
rie de Gutbrod. |

Enfin, il ne fant pas oublier que le ceeur, en devenant
rigide par suite de sa contraction, dansla systole, prend
une situation et une direction différentes de celles qu’il
prend dans 1’état de reldchement, et que ce changement
de situation peut contribuer 2 produire cette impulsion,
malgré ce qu’a de difficilement explicable par I'arrange-
ment des fibres musculaires, le mouvement comme de
levier de la pointe contre les parois thoraciques.

Kiirschner, dans les Archiv. fiir Anatomie de Miller,
t. I, p.103, 1841, donne de I'impulsion du ceeur 1'ex-
plication snivante, qu il déduit de ses vivisections et de
ses recherches nécroscopiques : « La pointe du ceeur,
pendant la diastole, est chassée de haut en bas parl'en-
trée du sang veineux, et par suite I'aorte et I'artére pul-
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monaire se trouvent tendues. Pendant la systole, les
veutricules sont débarrassés de la pression du sang vei-
neux par I'occlusion des valvules auriculo-ventriculaires;
les artéres, qui étaient tendues, se raccourcissent et la
pointe du cceur remonte. La raison de ce soulévement
de la pointe, qui est asscz fort pour imprimer un choc
sensible anx parois du thorax, se trouve dans ce fait que
le sang est entrainé dams cette direction par la contrac-
tion puissanfe des fibres musculaires, et que le ceeur lui-
inéme acquiert par cctte circonstance une densité et une
consistance assez sensibles. »

Je nat pas répété les expériences de Kurschner, et, par
conséquent, je u'en puis rien dire. Ce qu'il y a de certamn
cependant, cest que, dans son explication, Kirschuer
ne s est pas beaucoup préoccupé des lois de la mécanique.

Sl est exact que la colonne de sang veineux porte la
pointe du cour vers la colonne vertébrale pendant la
diastole, la pression doit continuer dans la systole du
cang, pendant Focclusion des valvules.

Pour que la pression it cesser. il faudrait que les
valvules fussent par elles-mémes suftisantes pour rési<ter
a I'afllux dn sang vewnenx des oreillettes dans les ven-
tricnles ; mais comme wne pareille résistance wa pas
lieu, la pression du sang veinenx sur les ventricules,
tant pendant la diastole que pendant la systole, doit étre
¢gale en wtensité et en direction.

Dapres Heine, le ceenr est poussé en avant par la
contraction des muscles papillaires (piliers et colonn: <
charnnes). Voici comment il explique le monvement du
caur en avant et un peu i gauche : « Les extrémites lar-
ges des vahules mitrale et tricuspide vont s'insérer sur
le pourtour de l'amneau aortique cartilagmeux  dans
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PREFACE DU TRADUCTEUR.

Le Traité de percussion et d’auscultation de M. le pro-
fesseur Skoda, dont nous donnons aujourd’hui la tra-
duction, est & peine connu en France; et cependant,
de P’avis de tous les hommes compétents, c¢’est 'un
des ouvrages les plus remarquables qui aient été pu-
bliés depuis longtemps sur ces deux précieuses mé-
thodes de diagnostic. Vues nouvelles et originales,
faits curieux et inattendus, expérimentations ingé-
nieuses, critique pressante et incisive, telles sont les
qualités principales qui ont assuré a ce livre le
succes immense qu’il a obtenu en Allemagne. Mais ce
qui le distingue surtout & nos yeux, c’est le point de
vue véritablement philosophique auquel 'auteur s’est
placé, en cherchant & simplifier I'auscultation et la
percussion, en s'efforcant de les ramener 'une et
I'autre dans leurs limites rigoureuses d’application.
Pour M. Skoda, pas de signe physique infaillible, pas
de signe d’une valeur absolue; et tel est son scepticisme
a cet égard, qu'a chaque pas il avertit le lecteur de ne
pas conclure prématurément, de ne pas se fier & un
seul signe, de multiplier au contraire les moyens de
vérification et de controle, comme §'il pensait qu’on

@
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peut tomber dans 'erreur, au moment méme ou l'on
se croit le plus sir.de I'éviter. Pour M. Skoda, il
n’existe non plusrien de pareil a ces divisions et subdi-
visions, en apparence si satisfaisantes, établies par les
auteurs pour les signes d’auscultation et de percussion.

Le livre de M. Skoda peut donc étre considéré
comme une des plus grandes tentatives de réforme qui
aient été faites, depuis Laénnec, dansle champ de
l'auscultation et de la percussion. Mais pouvait-on
accepter sans discussion des réformes aussi radicales?
Je ne I'ai pas pensé, et puisque cette traduction allait
donner une nouvelle force aux opmlons de M. Skoda,
j’ai eru de mon devoir de soumettre & un examen sé-
vére les opinions du savant professeur de Vienne, et
d’exposer, dans des notes et dans des remarques criti-
ques, les motifs qui me faisaient accepter ou rejeter
ses opinions. Plein de déférence pour les convictions
du savant professeur, alors méme que je ne les parta-
geais pas, quand elles n’étaient pas en désaccord com-
plet avec les 1dées généralement recues,je les a1 dis~
cutées sérieusement toutes les fois qu’elles m’ont paru
avoir pour conséquence de renverser ce que je consi-
dere comme des principes. G’est ce qui explique com-
ment j’al été conduit & multiplier les notes et les re-
marques dans la premiére partie de ce livre, & propos
de la percussion, & propos de 'auscultation des organes
de la respiration, tandis que je m’en suis montré plus
sobre dans la partie qui traite de I'auscultation des or-
ganes de la circulation, dans laquelle M. Skoda sé-
loigne trés-peu des opinions généralement acceptées.

Pour la rédaction de ces notes et de ces remarques,
non-seulement j'ai relu avec attention tout ce qui
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avait été écrit de plus important sur chaque point en
particulier, mais encore j'ai cherché & vérifier sur le
malade l'exactitude des phénomeénes annoncés par
M. Skoda. Enfin, pour les points les plus litigieux, j'ai
fait appel aux lumieres des hommes les plus compé-
tents, de MM. les professeurs Andral, Cruveilhier, etc.,
pour l'auscultation, de M. le professeur Piorry pour la
percussion. Ce dernier a méme eu la bonté de me com-
muniquer par écrit ses réflexions, et plusieurs des notes
de la premiere section sont la reproduction textuelle
des opinions de ce professeur et des expériences dont
il a bien voulu me rendre témoin,

Je n'airien dit jusqu’icide la traduction. Et cepen-
dant me sera-t-il permis de parler des difficultés
qu elle présentait? Le caractére abstrait de plusieurs
chapitres, 'obscurité de certains passages, la création
de mots nouveausx, les discussions techniques, tout se
réunissait pour faire de ce livre un achoppement a
une bonne traduction. J'aurais probablement reculé
devant ces difficultés, si deux de mes excellents amis,
MM. Mandl et Sée, n’avaient bien voulu venir en aide
a mon inexpérience de la langue allemande et revoir
avec mol la traduction sur le texte original. Je crois
donc pouvoir garantir 'exactitude de cette traduction;
et si le lecteur y trouve encore quelques obscurités,
s'il y rencontre surtout quelques germanismes, qu'il
nous le pardonne en faveur du désir que nous avons
eu de nous éloigner aussi peu que possible du texte
original.

Peut-étre se demandera-t-on encore pourquoi, ajou-
tant des notes et des remarques, je n’al pas complété
certains points ou I'absence de détails se fait grande-
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ment sentir et que I'on ne peut considérer que comme
de simples ébauches. A cela je répondrai que, en com-
plétant ce qui manquait dans beaucoup de chapitres,
j’aurais transformé I'ouvrage de M. Skoda, et que j'ai
craint de lui enlever son caractére et sa valeur pro-
pres. Le Traité de percussion et d’auscultation de
M. Skoda renferme d’ailleurs un assez grand nombre
de choses bonnes et utiles, pour quon ne lui fasse
pas un trop grand crime de quelques lacunes sans
importance. F.-A. Aran.

Janvier 1854



PREFACE DE L’AUTEUR.

Cette édition ne differe pas au fond de la troisiéme. J’ai
seulement ajouté quelques remarques sans importance au
chapitre de la percussion, et apporté un changement  la di-
vision de la voix thoracique, en divisant la bronchophonie
forte en claire et en sourde.

Les nouvelles opinions qui se sont produites depuis I’an-
née 1844, relativement aux causes de'impulsion, des tons
et des murmures du cceur, des arteres et des veines, ont été
appréciées dans cette nouvelle édition. Mais I'impression
en était terminée lorsque m’est parvenu le nouvel ouvrage
du professeur Kiwisch, Nouvelles recherches sur les causes
des bruits qui se produisent dans les organes circulatoires. Je
me bornerai donc a quelques remarques relativement aux
opinions qui se trouvent contenues dans cet ouvrage.

M. Kiwisch a trouvé que si I'on fait passer de 'eau dans
un tube en caoutchouc, il se produit un murmure lors-
que ce tube n’est pas également large dans toute son éten-
due. Le murmure ne se produit jamais au niveau de I’en-
droit rétréci, mais toujours & 'endroit élargi qui est si-
tué derriére ’endroit rétréci, et il disparait dés qu’on met
obstacle au passage de I'eau & travers I'endroit élargi. De
simples rugosités a la surface interne du tube ne donnent
pas naissance & un murmure, tandis que des saillies consi-
dérables en déterminent la production.
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Voici comment ces faits sont expliqués par M. Kiwisch.
I.’eau qui s’échappe d'un tube, sous forme d’un jet, con-
serve jusqu’a une certaine distance la forme de I'orifice;
de cette maniére, le jet d’eau qui passe de I'endroit étroi
dans I'endroit élargi du tube conserve, jusqu’a une cer-
taine distance, la forme de I'endroit étroit, pourvu qu’il ne
rencontre pas quelque obstacle particulier. Or, par suite
de la pression de l'air, les parois de la partie élargie du
tube ont une tendance & s'acconimoder de I'étroitesse du
jet; mais leur élasticité oppose une résistance continuelle
a la pression de I'air, et, par suite, il se produit un élargis-
sement du jet d’eau. Dans ces conditions, le tube, alter-
nativement comprimé par I'atmosphére et dilaté par sa
propre élasticité, entre en vibrations, et ses vibrations
donnent lien & nn murmure.

De ces expériences, faites avec un tube en caoutchonc,
et de leur interprétation, aussi bhien que des phénomenes
physiologiques et pathologiques conaus que I'on observe
sur le vivant, on peut, d’apres M. Kiwisch, tirer les con-
clusions suivantes, relativement a la formation des bruits
dans les organes circulatoires.

« Le premier ton du cceur est produit parla tension des
valvules auriculo-ventriculaires; le second, par la tension
des valvules semi-lunaires. Aucun second ton ne se produit
dans le cceur, aucun premier ton dans les artéres. Le ton
que I'on entend quelquefois accompagnant le pouls dans
les artéres carolide et fémorale ne provient pas de ces
vaisseaux, mais il est causé par les vibrations excitées dans
I'air contenu dans le stéthoscope et dans D'oveille par le
battement des artéeres.

« Les murmures que ’on entend dans le cas d’insuffi-
sance des valvules du cceur reconnaissent pour cause en
pariie les vibrations des valvules rigides, mais ils sont plus
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particulierement produits d’aprés le mode décrit dans les
expériences avec les tubes en caoutchoue. Ainsi, parle
fait de Vocclusion imparfaite des valvules, plusieurs peti-
tes ouvertures se produisent par lesquelles un jet de sang
d’un diamétre plus petit est ponssé dans une cavité plus
large ; plus cela se fait avec force, moins la cavité est rem-
plie, c’est-a-dire moins la colonne de sang offre de résis—
tance, et d’autant plus fortes et plus étendues seront les
vibrations excitées dans cette cavité.

« Les murmures se produisent dans les artéres de lama-
niére décrite pour les tubes en caoutchoue, et jamais par
suite de la présence de quelques rugosités a leur surface
interne. La pression exercée sur une artere donne lieu &
un murmure immeédiatement en arriere du point com-
primé, jamais & son niveau ; et le murmure est d’autant
plus prolongé que la fibre musculaire de 'T'individu est plus
lache et qu’ll est plus pauvre en sang. Ge qu'on appelle le
bruit de diable se produit constamment dans la carotide, et
non dans les veines du cou; il est en effet le résultat de la
compression de la carotide par le muscle omoplat-hyoidien.
La pression musculaire ou toute autre espéce de pression
peut de méme produire ce murmure dans les autres arte-
res, chez les personnes qui sont pauvres en sang ; mais il
ne se produit jamais dans les veines. »

Il est possible que cette explication du mode de pro-
duction du murmure soit exacte pour les tubes en caout-
chouc ; mais je ne la crois pas applicable aux murmures
qu'on entend dans le cceur et dans les artéres.

Si le diametre d’une artere est diminué par nne pres-
sion extérieure, I'artére ne perd pas pour cela sa contrac-
tilité, et la portion de I'artére qui est située derriere 'en-
droit comprimé ne peut pas résister & la contraction sol-
licitée par le jet de sang plus étroit.
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Mais le jet de sang ne peut rendre le tuyau plus vide,
méme lorsqu’il est plus étroit que ce tuyau ; au contraire,
toute artére est invariablement élargie par la pression du
jet de sang dans son intérieur : car ce diamétre est en rap-
port aveclarésistance que le jet a & surmonter dans le reste
du systéme artériel, dans les vaisseaux capillaires et dans
les veines ; et cette résistance est augmentée nécessaire-
ment par la pénétration d’'nne nouvelle quantité de sang.

Dans le cas d’insuffisance de la valvule mitrale, ’oreil-
lette gauche ne devient pas plusvide a chaque systole,
mais, au contraire, elle est plus fortement remplie et dis-
tendue par le reflux du sang ; et, dans I'insuffisance des
valvules aortiques, le sang qui reflue dans le ventricule
gauche ne tend pas & contracter, mais plutét a dilater le
ventricule. Ce sont la des faits bien connus et qui ne ré-
clament pas de commentaire.

Yienne, mars 1850. JosepH SKODA.
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PERCUSSION.

La percussion de I'abdomen a été certainement prati-
quée depuis les temps les plus reculés, dans le but de re-
connaitre la présence de l'air dans Dintestin. Mais c’est
Avenbrugger qui, le premier, a fait servir la percussion
au diagnostic des maladies de poitrine, et qui a ouvert le
champ de ces belles découvertes qui ont porté A un si
haut degré de perfection le diagnostic des maladies des
organes thoraciques et abdominaux.

Avenbrugger, Corvisart, Laénnec, pratiquaient la per-
cussion avec les doigts seulement. G’est & M. Piorry qu’ap-
partient I'introduction du plessimétre. Nous devons en-

core a M. Piorry I'indication de ces deux circonstances,
1
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siimportantes dans I'histoire de la percussion, 4 savoir
que, indépendamment des variétés de caractére que peu-
vent présenter les bruits de percussion, les organes si-
tués au-dessous des parties percutées offrent une résis-
tance, sensible au doigt qui percute, et que la nature de
cette résistance fournit, aussi bien que la qualité des
sons de percussion proprement dits, des renseignements
relativement A la condition de ces orgaues.

Le plessimétre a pour avantages de rendre la percus-
sion beaucoup moins douloureuse pour les malades et de
donner aux sons plus de netteté; il facilite aussi nos in-
vestigations, car il nous permet d’apprécier des différences
dans les sons, qui nous échapperaient saus cela. Il nous
permet encore de comprimer les couches épaisses des
téguments qui recouvrent le thorax et I'abdomen, et de
percuter méme les régions profondes de de 'abdomen,
ce quiserait tout a fait impraticable sans cet instrument.

Le plessimetre de M. Piorry est en ivoire, et je ne vois
aucune raison pour en employer un autre : ¢’est un disque
arrondi, d’un pouce et demi & deux pouces de diamétre,
assez €épais pour ne pas se plier. Pour 'appliquer avec plus
de facilité et empécher qu’il ne glisse, ce disque est
pourvu d’'un rebord de deux ou trois lignes de hauteur,
ou bien de deux petites ailes ou oreilles de méme gran-
deur et disposées vis-a-vis I'une de Pautre.

Le plessimétre doit étre appliqué exactement sur la
partie que 'on veut percuter, en exercant une force de
pression plus ou moiuis grande, suivant les circonstances,
mais en le tenant toujours avec assez de solidité pour
quil ne se déplace pas sous le choc de la percussion. La
percussion doit porter sur le centre de I'instrument; on
peut la pratiquer avec le médius, ou avec Vindex, ou avee
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ces deux doigts réunis et disposés en demi-cercle; il faut
avoir soin de ne pas frapper I'ivoire avec les ongles. Le
mouvement doit venir du poignet, et non de I'épaule, du
coude ou des articulations digitales; de cette manitre,
on obtiendra le son le plus fort et avec le moins d’incon-
vénients ou de douleur pour le malade. Le mouvement
qui provient du coude ou de I'épaule est beaucoup moins
sec, et le malade supporte, avec le choc, tout le poids
du membre supérieur de la personne qui pratique la
percussion. Quant au mouvement communiqué par le
doigt seul, il est rarement assez fort pour donner lieu i
un son clair 1.

M. Louis fait usage d’un plessimétre en caoutchouc,
de 4 A 6 lignes d’épaisseur; mais on n’obtient pas avec
ce plessimétre un son aussi elair et aussi net qu’avec le
plessimétre en ivoire.

Beaucoup de médecius, se fondant sur ce que le ples-
simetre est sans utilité, qu'il excite les craintes des ma-

' M. Skoda ne dit rien du degré de force a donner A la percus-
sion. Il est certain cependant que la percussion donne des résultats
différents suivant qu’elle est pratiquée légérement ou avec une cer-
taine force. M. Piorry a doun¢ au premier mode de pratiquer la
percussion le nom de percussion superficielle, parce qu'on obtient
ainsi le son des.parties superficiclles; et au second le nom de per-
cussion profonde, parce qu'on peut s’en servir pour déterminer I'é-
tat des parties situées a une certaine profondeur. On commence par
une percussion légére, qu'on rend plus forte par degrés successifs,
et 'on juge ainsi de la densité des parties situées a différentes pro-
fondenrs. La percussion forte ou profonde rend souvent les plus
grands services pour la délimitation des organes profouds ; elle est
indispensable 2 la mise en pratique de I'organographisme, nom que
M. Piorry a donné A une méthode d'investigation qui lui appartient
et qui consiste & dessiner & I'extérienr du corps les organes sains et
malades, dans le but d’établir le diagnostic et de suivre les progrés
de la maladie et les résultats du traitement.  (Note du traducteur.)
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lades, etc., ne font usage que du doigt pour la percus-
sion. Le son que donne le doigt est & la vérité presque
aussi clair que celui que I'on obtient avec le plessimétre
en ivoire; mais toute persoune appelée a pratiquer la
percussion sur un grand nombre de malades préférera
toujours le plessimetre, & cause de la douleur que la per-
cussion continuelle sur le doigt occasionne. Néanmoins,
on est hien obligé de se servir du doigt lorsque, par suite
de l'inégalité des surfaces, le plessimétre ne saurait étre
appliqué convenablement.

M. Winterlich (de Wiirtzbourg) fait usage d’un disque
d'ivoire et d’un petit martean d’acier, dont la téte est
garnie d'une couche épaisse de caoutchouc. Avec cet in-
strument, on obtieut un son plus fort qu'avec tout autre;
et comme il n’est besoin d’aucune dextérité particuliére
pour le manier, tout le monde peut obteuir, par son
emploi, un son assez bon, sans pratique antérieure. Néan-
moius, d'aprés les observatious que jai faites, il ne pa-
rait pas que cette méthode de percussion conduise & des
conclusions plus exactes que la percussion digitale.

M. J. Burne se sert d'un disque de cuir qui a I'épais-
seur d’'un plessimétre et d'un marteau d’acier. La téte
de ce marteau renferme un cylindre solide en cuir, qui
fait saillie d’environ un demi-pouce. Le disque en cnir est
fixé par un écrou sur un cercle mobile en acier, auquel
le manche est attaché. Il va saus dire que cet instrument
n'a aucune utilité particulidre. 1l en est de méme, A plus
forte raison, du plessimetre de M. Aldis et de la modifi-
cation que M. Mailliot a voulu faire subir au plessimatre
de M. Piorry.



PAR LA PERCUSSION.

Qi

A. SON FOURNI PAR LA PERCUSSION,

Le son se développe d'aprés les mémes lois daus les
matiéres organiques que dans les matiére inorganiques,
daus les copps vivants que dans les corps morts; mais
dans I'état actuel de nos connaissances, il n‘est pas pos-
sible de rendre compte, d'une maniére satisfaisante, de
toutes les différences de son que 1'on rencontre daus la
percussion du thorax et de I'abdomen. De nouvelles re-
cherches sont donc nécessaires a cet égard : pour cela, il
faudrait d’abord déterminer toutes les variétés possibles
de sons de percussion, s’assurer eusuite des conditious
auxquelles se lie chaque variété, et chercher enfin & faire
concorder ces observations avec les lois bien connues de
I'acoustique. Mais il est évident que, pour la solution de
toutes ces questions, il faudrait se livrer & un nombre
immense d’expériences, tant sur les personnes en santé
que sur les personnes malades, tant sur le vivant que sur
le cadavre.

VARIETES DES SONS DE PERCUSSION ET CONDITIONS
DE LEUR PRODUCTION.

A Péxception des membranes et des cordes tendues,
toutes les parties charnues qui ne contiennent pas d’air
fouruissent a la percussiou, ainsi que les liquides, un son
complétement sourd et a peine perceptible a 'oreille, son
dont la percussionde la cuisse fournit un bon exemple.
Le son donné par la percussion ne peut nous fouruir au-
cune différence appréciable, de nature & nous permettre
d’établir une distinction entre les organes charnus qui ne
contiennent pas d'air, tels que le foie, la rate, les reins,
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le poumon hépatisé ou privé complétement d’air par la
compression, et des liquides. Un foie dur donne le méme
son qu'un foie mou, une rate dure qu'une rate molle,
A moins cependant que ces organes ne contiennent des
matériaux osseux ou calcaires; le sang fournit le méme
son que I'eau, le pus, etc. *

C’est un fait dont nous pouvons nous convaincre faci-
lement en placant ces divers organes sur un plan non
consonnant, et en les percutant les uns aprés les autres,
avec ou sans plessimétre. Les liquides, supportés de méme

s C'est A tort que M. Skoda considere le son fourni par la percus-
sion des parties charnues qui ng contiennent pas d’air, et celui donné
par la percussion des liquides, comme un son unique et toujours
semblable a lui-méme, quelle que soil la nature et la consislance de
ces corps solides ou liquides, Toul corps solide ou liquide, tout or-
gane ne contenant pas d'air, rend 4 la percussion médiate un son
qui lui est propre, et sans percuter soi-méme, on percoit trés-net-
tement les différences. M. Piorry nous a rendu témoin d’expériences
qui ne laissent ancun doute a cet égard. C’est ainsi qu'une piéce de
monnaie résonne difféeremment d’une autre, suivant les métaux qui
entrent dans sa composition et suivant leurs proportions. Les bois de
diverses essences, le sapin, le chéne, etc., ont chacun unson a eux.1l
en est de méme pour le foie, pour la rate, pour le cceur, etc. Un foie
mou n’a pas le son d'un foie dur, et les liquides tels que le sang,
I'eau et le pus donnent des sons variables, suivant leur consistance
et leur composition. C'est ce dont on peutse convaincre en percutant
sur une table les divers organesd'un cadavre, et en percutant des li-
quides divers dans un méme vase. M. Skoda reconnait implicitement
ce fait dans lc paragraphe suivant, dans lequel il reconnait que les
os et les cartilages ont un son particulier. —Si M. Skoda se {it borné
a dire que les sons fournis par les corps solides ne contenant pas
d’air, oupar les liquides présentent des différences difficilement ap-
préciables a notre oreille, et que dans bien des cas il nous est im-
possible d’établir une distinction absolue d'aprés la nature de ce
som, il edt été dans le vrai; mais en assimilant tous les sons fournis
par les parties charnues et par les liquides, il a commis une erreur
véritable, (Note du traducteur.)
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et en quantité quelconque, peuvent étre percutés égale-
ment i 'aide du plessimétre appliqué exactement i leur
surface.

Le son que donne la percussion de ces corps est i
peine saisissable & notre oreille; il u'a pas de timbre
(Klang), pas de ton distinct.

Les os, les cartilages percutés immédiatement donneut
un son particulier ; mais recouverts par les parties char-
nues, leson qu'ils fournissent est moius distiuct, et dis-
parait entiérentent siles tissus sont assez épais.

Tout sou fourni par la percussion du thorax ou de
'abdomen, qui differe du son de percussion de la cuisse
ou d’un os, est I'indice de la présence de I'air ou d’au-

tres corps gazeux dans les cavités du thorax ou de 'ab-
domens.

Il est facile de démontrer, par des expériences sur le
cadavre, que les parties charnues du thorax et de I'abdo-
men doivent étre dans un état de tension considérable,

1 Dans ses Lectures on diseases of the chest, M. Williams a cherché
a démontrer que le son donné par la percussion w’est pasproduit par
I'air contenu dans le thorax, mais par les parois thoracigues elles-
mémes. Suivant cet auteur, I’air contenu dans le poumon ainsi que le
parenchyme pulmonaire sain ne changent rien aux vibrations du
thorax, mais ces vibrations sont ou génées ou complétement sup-
primées par une inﬁ!lralion du tissu pulmonaire, par des épanche-
ments pleurétiques, ete., par la presence du coecur ou dua foie; elles
sont également altérées par des variations dans 'épaisseur et dans la
lension des parois thoraciques.— Je ne saurais admellre ces opi-
nions. La percnssion fournit des sons différents, suivant la par-
tie du thorax que I’on percute, et la poilrine ne sonne pas comme
ensemble. Si les sons ¢taient fournis par les parois thoraciques, des
portions séparées de ces parois devraient donner les mémes sons
que dans Pétat d’intégrité du thorax; tandis que lorsqu’elles sont
ainsi détachées des parois thoraciques, elles donnent toujours un
son sourd, le son de percussion de la cuisse.  (Nole de I"duteur.)
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pour donner lieu A un tout autre son qu’a celui qui est
particulier & toutes les parties charnues 1.

Le son fourni par la percussion des cotes ne s entend
que rarement, excepté chez des individus trés-maigres ;
celui du sternum et des clavicules se percoit un peu plus
fréquemment. Le foie, la rate, le ceeur, les reins, le sang,
Peau, etc., qui donnent a la percussion immédiate un
son complétement sourd, ou, ce qui revient au méme, qui
ne donnent pas de sou du tout, u'en produisent pas da-
vantage lorsqu'on percute les régions du thorax et de
I'abdomen qui leur correspondent. Les parois de I'esto-
mac et l'intestin doivent étre dans un état de tension
trés-pronoucée pour donner du son & la percussion ; méme
remarque pour le parenchyme pulmonaire.

Les différents sons que la percussion détermine au
niveau des régions occupées par le foie, la rate, le cceur,
les poumons et 'estomac, ne dépendent d’aucune parti-
cularité relative a I'état de ces organes, mais bien de
variations dans la quantité , dans la distribution et dans
la tension, etc., de I'air qui se trouve dans les régions
correspondant a ces organes, et de la différence de force
du choc de percussion *

.1 Toujours la méme erreur; car les parties charnues ont toutes un
son qui leur cst propre. Il suffit du reste, pour s’assurer que la ten-
sion n'est pas indispensable & la production des sons des parties
charnues, de percuter, comme le fait M. Piorry, la paroi d’une ca-
vité sans appuyer le plessimétre. (Note du traducteur.)

3 M. Skoda le répétera un peu plus loin : pour lui, c’est i Ia quan-
lité dair qui sc trouve contcnue dans les organes, et nullement au
parenchyme pulmonaire ou aux parois de 'estomac et des intestins
que tiennent les différences qui existent entre le son des poumons,
celui de I'estomac et celui des intestins, M. Skoda ne tient évidem-
ment pas compte du son propre a chaque organe, son qui existe in-
dépendamment de la présence de I'air.  (Note du lraducteur.)
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Il w’existe rien de pareil & ce qu’on a appelé son hépa-
tique, sonsplénique, cardiaque, pulmonal oustomacal, etc.
Le son rendu par la percussion peut, dans certaines cir-
constances, offrir au niveau du poumon des caractéres
exactement semblables & ceux que produit la percussion
au niveau du foiel.

Les divers sons fournis par la percussion du thorax et
de ’abdomen ne sauraient étre réunis en une seule classe,
embrassant tous les degrés de ces sons. Il est nécessaire
de distinguer quatre séries principales de sons, du plus
au moins, comprenant, soit dit en passant, des nuances
et des degrés nombreux, et que je propose de désigner par
les dénominations suivantes® :

* 11 y a un peu d’exagération 3 dire qu'il n’existe rien de pareil
a ce que M. Piorry a dd¢signé sous le nom de son hdpatique, splé-
nique, pulmonal, stomacal, ctc. Il 0y en a pas moins a souteunir que
Ia percussion peut fournir au niveau du poumon un son ressemblant
exactement a celui du foie. Sans doute il n’y a que des nuances
entre les sors fournis par la percussion de ces divers organcs ; mais
dans beaucoup de cas, ces nuances sont susceptibles d’étre appré-
ciées par une oreille exercée, et de servir au diagnostic. Nous pou-
vons affirmer 4 M. Skoda que M. Piorry n'atlache réellement qu'une
médiocre importance 2 ces dénominations, dont il fait trés-peu d'u-
sage aujourd’hui et dont plusienrs ont méme été changeées par lui;
mais il nen est pas moins vrai que plusicurs de ces dénominations
méritent d’étre conservées, parce qu’elles représentent des choses
connues et acceptées de tous. (Note du (raducteur.)

s Ladunec distingue dans les sons fournis par la percussion une
seule série du clair au mat. Il en est de méme de M. Piorry. Tou-
tefois, ce dernier a admis dans cette série de nombreuses nuances,
qu’il a représentées par les noms de son fémoral, son jécoral, son
splénique, son rénal, son pulmonal, son intestinal, son stomacal ; et il
décrit de plus un son ostdal, un son humorique, nn son hydatzque et
un son de pot félé. Ainsi que nous I'avons dit plus haut, la cuisse, le
foie, le cocur, la rate, les reins, ete., fournissent tous a la percus-
sion le méme son. On ne peut donc parler de gradation de sons
pour ces organes. Regle géncrale, les poumons rendent un son dif-

1.
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Are Série : du son plein au son vide (leeren).

2¢ Série : du son clair an son sourd.

3¢ Série : du son tympanique au son notl tympanique.

4¢ Série : du sou aigu au son grave.

Un son plein peut étre clair ou sourd, tympanique ou
non tympanique, aigu ou grave; il en est de méme en
ce qui regarde le son vide 1.

PREMIERE SERIE.

BDu son plein au &gon vide %
Nous ne pouvons juger des dimensions d'un corps

férent de celui de I'intestin, mais le son de I'inteslin peut ressem-
bler exactement i celui des poumons. I! y a sans doute de grandes
différences entre le son des poumons, celui des inteslins et celui
de I'eslomac; mais ces différences, ainsi que nous I’avons montré,
ne Ltiennent qu'a la quanltité d'air qui se Lrouve contenue dans ces
organes, et nullement au parenchyme pulmonaire ou aux parois
de I’estomac ou des intestins. La division de M. Piorry n’est donc
rien moins que pratique el elle ne repose nullement sur les faits ;
elle a eutrainé dans de graves erreurs beaucoup de médecins qui
n’avaient pas eu l'occasion de remonter aux principes de la per-
cussion, (Note de I'auteur.)

1 Je discuterai plus loin la valeur de cette division des sons de
percussion, au point de vue de la physique et de I'observation cli-
nique ; mais quiconque lira avec atlention ce qui va suivre ne pourra
quétre frappé de la confusion que cette division jelte dans P'esprit.

(Note du traducteur.)

* Ne pas confondre le son vide de M. Skoda avec le son creux.
M. Skoda prend ici le mot plein et le mot vide au point de vue de la
qualité du son et non pas du corps qui le fournit. Avenbrugger avait
déja employé le mot plein, mais dans un sens enticrement différent
de celui suivant lequel M. Skoda en a fait usage. La plénitude est
synonyme pour lui de la présence d’un corps peu sonore ; ainsi, en
parlant de la percussion de la parlie antérieure et gauche de la poi-
trine, il diL : Ubi cor situm pro parte obtinet, quamdam plenitudinem
sonus exhibet, manifeslé indicans solidiorem corporis pariem ibi loca-
lam, elc. (Nole du traducteur.)
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sonore par l'intensité du son qui frappe notre oreille. Le
bourdonuement le plus faible d’une grosse cloche nous
donue immédiatement I'idée de son volume ; le tintement
le plus fort d'une clochette ne nous trompe pas sur sa
petite dimension. Nous ne pouvous juger non plus des
dimensions des corps, par l'élévation des sons qu’ils
rendent.

Nous ne possédons aucuue dénomination géudrale con-
venable pour désigner la qualité des sons, en rapport avec
le volume des corps. Je crois que dans le chant et daus la
nusiqueinstrumentale on emploiele motplein, son plein ou
senore. & appliquerai donc cette désignation au son fourni
par la percussion. Si'on percute avec une égale force dif-
férents points du thorax et de 'abdomen, on trouvera que
dans quelques points le sou sera plus persistant, et, pour
aivsi dire, répandu sur une plus large surface dans cerlains
points que dans d’autres. La premidre espéce de son,
je l'appelle son plein; la seconde, je la désigne sous le
nom de son moins plein ou de son vide 1.

¥ Cen’est pas par le mot plein que I'on désigne en musiqué la variété
de son a laquelle M. Skoda fait allusion, mais bien par le mot large.
Cette derniére désignation aurait eu au moins ’avantage de corres-
pondre aYidée d’amplitude du corps qui fournit le son ; elle n’aurait
pas eu surtont 'inconvénient d’entrainer M. Skoda A se servirde ce
mot vide, qui exprime tout le contraire de sa pensée, et qui ne corres-
pond pas du tout & Fidée qu’il avait en vue en Pemployant, c’est-a-
dire au peu d’'amplitude des vibrations. Pour bien comprendre la
pensée de M. Skoda, il faut donc lire partout, au lieu du motwvide,
lemot non largeou sans amplitude; ainsi, lorsqu’il dit plusbas; a L’e:-
tomac dislendu par de P’air fournit unson plein, Pintestin gréle un son
vide », il faut entendre que 'intestin fournit un soun dontles vibrations
ont beaucoup moins d’amplitude que le son fourni par I'estomac. La
preuve que le mot plein ou vide s’applique surtout a Pamplitude des
vibrations, c’estce que M. Skoda dit un peu plus loin : «Un son parfai-
tement vide, ressemblant au son fourni par la percussion de la cuisse,
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Une excavation du poumon, superficielle, de dimen-
sions médiocres, et entourée par du parenchyme induré,
donne A la percussion un son trés-distinct, mais d'un ca-
ractére vide. L’estomac distendu par de ’air fournit un
son plein, I'intestin gréle un son vide. Il ne faut pas s'at-
tendre cependant & trouver le son plein, identique chez
des individus différents, alors méme que 1'étendue des
poumons en superficie et la proportion d’air qu'ils ren-
ferment seraient exactement semblables; car les sons
sont modifiés par 1'état des parois thoraciques. Plus les
parois sont flexibles, plus grand est I'effet du choc sur
lair qui est contenu dans la poitrine, et plus sont éten-
dues les vibrations qui résultent de cet ébranlement ;
mais lorsque les parois du thorax sont inflexibles, il est
difficile d’obtenir un son quelconque, méme des parties
situées le plus superficiellement au-dessous de ces parois.

Percutez des portions de poumon ou des anses d'in-
testin aprés les avoir détachées d’un cadavre, et vous vous
convaincrez bieutdt qu’il est impossible de déterminer
avec exactitude, & l'aide des variations du son plein, les
dimensions du poumon ou 1'amplitude des anses intesti-
nales. G'est seulement lorsqu’il y a des différences trés-
marquées entre le son plein et le son vide que I'on peut
arriver a quelques conclusious certaines. Ces remarques
doivent étre vraies pour les mémes organes, lorsqu’on
les percute dans leurs cavités et & leur place naturelle.
Un son plein, fourni par la percussion du thorax ou de
l'abdomen, indique la présence de 1air dans les parties

indique qu'il n'y a ni air, ni autres corps gazeux au-dessous du point
percuté, mais bien des corps solides charnus, ou des liquides. » Nous
discuterons au reste plus loin Ia question de Putilité de cette dis~
tinction, (Note du traducteur.)
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sous-jacentes, dans une étendue d’au moins plusieurs pou-
ces en tous sens. Un son parfaitement vide, ressemblant
au sou fourni par la percussion de la cuisse, indique qu’il
0’y a niair ni autre corps gazeux au-dessous du point per-
cuté, mais bien des corps solides charnus, ou des liquides.

La quantité de liquide, etc., nécessaire pour donner au
son fourni par la percussion d’une partie quelconque du
thorax ou de 'abdomen le caractére du son de percussion
de la cuisse, varie suivant la flexibilité des parois de ces
cavités dans le point percuté, et snivant les conditions des
espaces situés derriere le liquide, etc. Plus les parois
sont flexibles, et plusles vibrations se propageront facile-
ment a travers le liquide sous-jacent, etc., dans l'espace
contenant de I'air situé en arriére ou autour du liquide;
plus cet espace sera vaste, et plus le son sera intense.

Le son complétement vide, tel que celui fourni par la
percussion de la cuisse, indique, lorsqu’on le percoit au
niveau d’une partie flexible des parois du thorax ou de
Vabdomen, qu’il u'y a pas d’air dans cette partie, daus
un espace d’un pouce au moins en circonférence et de plu-
sieurs pouces en profondeur.

Pour se convaincre de ce qui précéde, il suffit de placer
une portion de poumon ou d’intestin qui contient de 1air
sous uie couche d’eau et de percuter la surface de celle-
ci-a 'aide du plessimetre. On trouvera que le poumon et
Vintestin fournissent le son qui leur est propre, méme
lorsqu’ils sont immergés de prés de six pouces ; mais,
plus T'organe est rapproché de la surface du liquide, plus
le son devient plein *-

! Le fait signalé par M. Skoda est trés-vrai, et I'expérience sur
laquelle il repose est des plus faciles a répéler. Seulement M. Skoda
a eu le tort de ne pas tenir compte du degré de force de la percus-
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DEUXIEME SERIF.

Pu son clair au son sourd.

Les mots clairet sourd, ou obscur, doivent étrepris dans
leur signification habituelle. Le son d’un tambours’assour-
dit quand on le recouvre avec une étoffe 1. De méme, le son
fourni par lair placé au-dessous des parois thoraciques
et ahdominales est d’autant plus clair que ces parois sont

sion. Il y a aussi beaucoup d'exagération a dire que : « le poumon
et 'intestin fournissent le son qui leur est propre, méme lorsqu’ils
sonl immergés de prés de six pouces. » Passé un pouce et demi &
deux ponces, le son s'obscurcit el perd de son amplitude; A trois
pouces de profondeur, méme avec nune percussion forte, il fant une
oreille Lrés-exercée pour distinguerunedifférence dans le sonfourni
par I’ean sns-jacente au poumon el par les couclies d’eau environ-
nantes. C'est avec raison que M. Skoda dit: « Plus 'organe est rap~
proché de tasurface du liquide, plus le son devient, plein. » M. H.
Roger, (niarépété lexpérience de M. Skoda, dit : « ahuit cenlimétres,
il (le son) devenait déja trés-perceplible; d’abord moins intense, il
prenait graduellement un timbre tympanique creux, el a quelqnes mil-
limeétres seulement au-dessous du niveau d’ean, il élait clair, un peu
creux, et enfin identique 4 celui que donnait la percussion sur le pou-
mon surnageant » (4rchives de médecine, 1. XXIX, p. 337, 1852). Le
seul point sur lequel je différe d’opinion d’avec M. Roger, c'est que
le son ne m'a pas paru devenir tympanique creux, mais bien tym-
panique scc, et de plus en plus obscur. Cette divergence d’opinion
est plus apparente que réelle. M. Roger a fait usage du mot tym-
panique creux dans un sens particulier, sur lequel janrai bientot a
yevenir en parlant de son intéressant travail. (Nole du traducteur.)

Il est assez remarquable que M. Skoda, qui a distingué le son
lympanique du sou clair, nous dise : « Le son d’un tambour s’ag~
sourdit quand on le reconvre avec une étoffe. » Est-ce que le son
d’un tambour ne serait pas par basard un son tympanique ? Et g’il
suffit de lu présence d’une étoffe pour I'assourdir, comment se re-
fusera admettre lafiliation du son clair an son tyinpanique ? Du reste,
M. Skoda n'est pas seul a établir celle distingtion. M. Walshe, dans
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plus minces et plus flexibles. Y a-t-il de I'air au-dessous
d’une portion mince et flexible des parois thoraciques,
dans un espace d’'un pouce en large et en long et de
quelques lignes de profondeur, le reste de la cavité tho-
racique pourra étre rempli de liquide ou renfermer un
poumon infiltré et vide d’air, sans que le son cesse d'étre
parfaitement clair eu ce point, mais, il est vrai, avec le ca-
ractére vide t. D'un autre c4té, toute portion de poumon
située immédiatement au-dessous des parois thoraciques,
occupant au moins une surface égale & la circonférence
d'un plessimétre et ayant un demi-pouce d’épaisseur, peut
fournir & la percussion un son plein mais sourd, si cette
portion du poumon est privée d’air, alors méme que le
reste du thorax est rempli par un poumon normalement
distendu.

Uue petite portion d’iutestin, en contact avec les parois
abdominales et remplie d’air, peut fournir un son trés-
clair, mais vide, si I'air a été chassé du reste de l'intes-
tin parun épanchement péritonéal. Une portiond’i ntestin
contenant de I'air, qui se trouve en partie au-dessous du
foie, en partie en contact avec les parois de I’abdomen,

un ouvrage récent (Diseases of the lungs and heart, 1851), s’éléve
contre la confusion de ces deux espéces de sons. J’avoue ne pas
pouvoir me ranger a I’opinion de ces deux autorilés. J'ai d’ailleurs,
en faveur de opinion que je défends, celle qui considére le son
tympanique comme un degré seulement plus élevé du son clair, I'o-
pinion d’Avenbrugger, qui représente le son fourni par la percus-
sion de la poitrine dans I’état normal, par le son que rend un tam-
bour couvert d’une étoffe de laine. Qualisin tympanis esse solet, dum
panno vel alio tegmine, ex land crassiori facto, oblecta sunt.
(Note du traducteur.)

1 Lisez toujours : peu large ou sans amplitude ; je m’expliquerai
du reste plus loin, relativement a I'asserlion de M. Skoda et a la ma-
niére d’interpréter le fait auquel il fait allusion.
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fournit un son sourd lorsqu’on pratique la percussion au
niveau du bord inférieur du foie *; au-dessous de ce bord,
le son devient parfaitement clair.

La vérité de toutes ces assertions est facile & démon-
trer par des expériences sur le cadavre. Un poumon hé-
patisé, séparé du corps. donne & la percussion le méme
son que si I'on percute la cuisse *; mais si seulement une
petite portion du pounon contient de 1'air et qu’on la per-
cute, on obtient un son clair, mais trés-sec, ayant peu de
résonnance et que, d’aprés mes idées, je désigne sous le
nom de son vide. Si I'on percute hors du cadavre une
portion du poumoun, siége d’une infiltration superficielle
et vide d’air, on obtiendra, pourvu que cette infiltration
ait au moins les dimensions du plessimélre, le poumon
étant ailleurs rempli d’air, on obtiendra, disons-nous, un
son plus sourd que daus le reste du poumon ; et plus la
portion privée d’air sera épaisse, plus le son sera sourd.
Un poumou peut étre hépatisé dans une épaisseur de six
pouces, sans que le son rendu par la portion de poumon
située au-dessous de la portion hépatisée, et contenant de
I'air, soit complétement assourdi et, par conséquent, sans
que ce son devieune aussi sourd que le son de percussion
de la cuisse®. Une anse d’intestin, contenant de 1'air et

Oui, mais seulement 3 une percussion peu forle; car en percu—~
tant fortement sur le bord inférieur du foie, I'intestin plein d'air

placé derriére le bord de I'organe donne un son trés-clair, Cest ce
qui prouve l'utilité¢ de la percussion profonde.
(Note du traducteur.)

* Un poumon hépatisé ne donne pas le son de percussion de la
cuisse. Le fait est facile 3 vérifier. (Note du traducteur.)

* Je conteste formellement ce fail, et J’en appelle, sur ce point,
a Paltention des observateurs. Il est vrai qu’une percussion forte
dopne souvent un peu de son au niveau d’une hépatisation pulmo-
naire , mais jamais quand celte portion hépatisée a six pouces d'¢-
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placée sous!'eau, de maniére  rester en partie exposée
a Pair 4la surface de celle-ci, fournit a la percussion pra-
tiquée dans ce dernier point un son aussi clair que si
cette anse n’était nullement immergée dans le liquide.
Quant au son de Vintestin maintenu sous I'eau et percuté
a travers celle-ci, il est sourd et il le devient d’autant
plus que l'intestin est immergé plus profondément.

De tout ce qui précéde, il résulte donc bien évidem-
ment que ces mots plein et clair, sourd et vide, ont des
siguifications différentes. Un son donné par la percussion
peut étre plein et clair, plein et sourd, vide et clair,
vide et sourd. Un son complétement sourd et un son
complétement vide ont naturellement la méme significa-
tion, et on peut les représenter par le son de percussion
de la cuisse. A mesure qu‘un sou devient plus sourd, il
devient toujours en méme temps plus vide. Un son moius
plein n’est cependant pas nécessairement un son sourd :
unsou peut étre trés-vide et cependant parfaitement clair*.

Il ne nous est pas toujours possible de juger exacte-
ment, par le degré d'obscurité du son fourni par la per-
cussion, de I’épaisseur des parties non résonnantes, si-
tuées au-dessous du point percuté ; car I'obscurité du son
ne dépend pas seulement des conditions d’épaisseur et de
flexibilité des parties percutées, mais aussi de 1'état par-
ticulier de 'espace contenant de 'air et situé derriére les
parties non résonnantes.

paisseur ; et, dans ce cas, surtout dans la pneumonie clironique, j'ai
-vu le son de percussion offrir une vbscurité compléte.
(Note du traducteur.)

+ Lisez : sans amplitude ou sans largeur au lieu de vide, el vous
verrez disparaitre la confusion. Il est évideul qu'un son sourd ou
clair peut avoir ou non de I'amplitude; mais un son trés-sourd
doit nécessairement en manquer. (Note du traducteur.)
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TROISIEME SERIE,

Pu son tympanigue au son non tympanique.

Le sou tympanique passe par degrés au son non tym-
panique , de méme que le son plein passe au vide et le son
clair au sourd; et entre les deux, il n’y a pas de limites
fixes.

Le son non tympanique est représenté par le son que
donne la percussion des portions du thorax, au-dessous
desquelles se trouve le poumon sain, normalement -dis-
tendu par de l'air*. Un poumon anormalement distendu,
comme dans I'emphyséme vésiculaire, donue tantét un

¢ Qu’est-ce qu’un son non tympanique? Un son clair prohal.le-
ment. Quoi de plus arbitraire d’aillcurs que ce type du son non
lympanique ? Pourquoi choisir plutét le son donné par la percus-
sion du pounton sain que le son de l'intestin? Et dans le son fourni
par la percussion de la poitrine, ne sait-on pas qu'il y a des nuances?
Est-ce que le son non lympanique est celui qui est fourni par la per-
cussion de la région sous-elaviculuire ou par la percussion des fosses
sus ¢l sous-¢pineuses, ou hien encore par la percussion des lobes infé-
rieurs du poumon en arriére ? Il est clair que M. Skoda ayant établi
deux lermes extrémes pour les séries précédentes, a voulu en avoir
également deux pour celle-ei. Mais ce qu'il y a de plus curieux, c'est
que M. Skoda, ainsi que M. H. Roger en a fait la remarque (Mem. cité),
M. Skoda, que nons verrons si souvent reprocher 3 Laéunce de n’a-
voir pas décrit suffisamment tel ou tel phénomene stéthoscopique,
de ne T'avoir pas comparé 4 quelque bruit connu, ne décrit nulle
part les earactéres précis de ee son; de sorte que uous en somines
réduits a conclure de quelques passages de son livre, que ¢’est pro-
bablement le son stomacal avec ses variétés qui représente cetle ré-
sonnance a timbre particulier, qu'il appelle tympanique ; tandis que
pour nous, médecins francais, le mot fympanique indique surtout
Ia clarte exlrérfle et l'intensité de la résonnanee. Tout ce qui regarde
le son tympanique sera discuté plus loin, 4 la fin de cetle section,

( Note du traducteur. )
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son tympanique, tantot un son non tympanique. Un em-
physéme partiel, entouré par un parenchyme infiltré et
privé d’air (ainsi que cela peut avoir lien dans la pneumo-
nie, out il n’est pas rare de trouver le parenchyme pulmo-
naire emphysémateux autour de la portion hépatisée, sur-
tout vers le bord du poumon), donne en général un son
tympanique ; mais si le poumon tout entier est emphysé-
mateux, il est rare que le caractére tympanique soit bien
distinct. L'emphyséme interlobulaire de Laénnecnedonne-
jamais lieu au son tympanique. Sile poumon contient
une quantité d’air moindre qu’a I'état normal , il fournit
un son qui approche du caractére tympanique, si méme
il n’est tout & fait tympanique. Bien plus, dans heaucoup
de cas, le son peut étre ou ne pas étre tympanique, alors
méme qué la diminution dela quantité d’air contenue dans
le poumon est due & une augmentation dans la quantité
de ses matériaux liquides ou solides ; et il en est ainsi,
que le poumon conserve son velume ou devienne plus
volumineux qu’a l'état normal; tandis que si le poumon
est fortement réduit de volume par la compression, tout
en conservant de l'air, le son est constamment tympa-
nique.

Rien de plus opposé, en apparence, aux lois de la
physique que cette proposition : Les poumons fournis-
sent a la percussion un son tympanique lorsqu’ils sont en
partie privés d’air, et un son non lympanique , au con-
traire, lorsque la quantité d’air qu’ils renferment est
beaucoup augmentée. Rien n’est plus certain cependant
que ce fait, et il s’appuie & la fois sur des expériences
sur le cadavre, que je ferai connaitre plus bas, et sur ce
phénomene constant, que, lorsque la portion inférieure
du poumon est comprimée enticrement par un épanche-
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ment pleurétique et sa portion supéricure réduile de
volume, le son donné par la percussion de la partie su-
périeure du thorax est trés-distinctement tympanique"

Lorsque les parois du thorax sont minces et flexibles,
la percussion peut donner un son tympanique, méme
avec une trés-petite quantité d’air dans le tissu pulmo-
naire. G’est un fait que l'on observe parfois dans la
pneumonie et dans Pinfiltration tuberculeuse. Les por-
tions indurées du poumon, situées derriére ces parois
minces et flexibles, fournissent, daus quelques cas rares,
un sou franchement tympanique, mais en méme temps
trés-vide et peu intense. Le son est plus rarement tym-
panique dans les cas oli les parois du thorax sont épaisses
et saus flexibilité.

Si I'ou percute un poumon contenant une plus grande
quantité d’air dans certains points que dans d’autres,
c'est-3-dire dans lequel des groupes de vésicules forte-
meut distendues sout mélangés a d’autres groupes de vé-
sicules moins distendues ou ne contenant pas du tout

* M. Williams (ouvr. cité) explique différemment le son tympani-
que qui se produit dans celle derniére circonstance : « Pour com=
prendre, dit-il, comment ce bruit se produit, il faut se rappeler le
son que donne la trachée, lorsqu'on la percute avec le doigt au-
dessus du sternum. Plus bas, 1a out 1a trachée s'est engagée derriére
lc': sternum et ou clle s’est divisée en deux grosses bronches, qui sont
silu€es a un pouce ou deux au-dessous des clavicules , celles-cise
trouvent recouverles par une couche poreuse du tissu pulmonaire,
el le poumon retient, pour ainsi dire, la résonnance. Mais si cette
portion de tissu pulmonaire se trouve ou bien condensée par un
€panchement ou bien hépatisée, alors la percussion nous donne un
son tubylaire creux. Si nous ne rencontrons pas plus souvent ce
phénoméne, cela tient a ce que la compression ou 'induration du
sommet du poumon est rarement poriée assez loin pour y donner
!neu. — Des expcériences direcles prouvent que cette explication est
inexacte. (Note de Vauteur.)
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d’air, on obtient tantdt un son tympanique, tantdt un
son non tympanique.

Les excavations pulmonaires, qui contiennent de Iair,
qui sont voisines de la surface de I'organe et qui ont aun
moins 1'étendue du plessimétre, fournissent constamment
un son tympanique lorsqu’elles sont entourées par du tissu
pulmonaire infiltré et privé d’air; mais lorsqu’a leur pour-
tour le tissu pulmonaire est sain, le son est moins tym-
panique, il peut méme ne I'étre pas du tout.

Dans le pneumo-thorax, les parois du thorax, si elles
ne sont pas fortement distendues, fournissent un son
tympanique ; mais si leur tensiou est trés-considérable,
la percussion donne un son presque constamment non
tympanique.

Lorsque les intestins renferment des gaz, si leur dis-
tension n'est pas poussée trés-loin et s’ils ue sont pas
comprimés par les parois abdominales, la percussion de
I'abdomen donne toujours un son tympanique; mais
s'ils sont fortement distendus par des gaz et surtout
comprimés par les muscles abdominaux, le son devient
moins tympanique, si méme il ne perd complétement ce
caractére.

Tout ce que je viens de dire relativement aux circon-
stances qui rendent le son de percussion tympanique ou
non tympanique peut étre démontré par des expériences.
Ainsi, un poumon sain, séparé du corps et fortement
distendu par l’air, que 'on percute avec un plessimétre,
donne un son clair, plein, non tympanique; mais s’il
n'est pas distendu, tout en contenant de ’air, et méme
lorsqu'il est un peu affaissé, on obtient par la pereussion
un son clair, plein et assez franchement tympanique *. Le

1 De tous les fails signalés par M. Skoda, il n’y a, & proprement
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son est également tympanique lorsqu’on injecte par la
trachée de I'eau, méme en assez grande quantité, mais
sans arriver 4 distension trop forte, dans un poumon af-
faissé ou distendu ; si la quantité d’eau est trop considé-
rable, le son devient plus vide et moins clair. Un pou-
mon emphysémateux qui reste distendu, lorsqu’il est
séparé du corps, mais qui n'offre cependant aucun autre
changement de structure, donne i la percussion le méme
son quun poumon sain insufflé. L'emphyséme inter-
lobnlaire fournit un son non tympanique, moins clair que
celui que donne un poumon sain insufflé.

Uneportion quelconque du poumon infiltrée de sérosité,
de sang on de matiere tuberculeuse, ete., sans étre en-
tigrement privée d’air, fournit i la percussion un son tym-
panique plus ou moins vide et sourd, suivant la quantité
d’air qui s’y trouve contenue. La percussion d’un pou-
mon qui ne contient que quelques rares tubercules isolés

ne donne pas d’autre résultat que celle d'un poumon
sain.

parler, d’exact que celui relalif au son lympanique fourni par le
poumon, lorsqu'il est affaissé on refoulé; encore aurai-je 4 nyex-
pliquer sur ce point. Mais aucune des autres expériences signalées
par M. Skoda ne m’a donné de résultats semblables aux siens. Par
exemgle, j'ai toujours trouvé le son au moins autant, sinon plus
franchement tympanique au niveau des pariies emphyséinateuses
que partout ailleurs, De méme, tontes les fois qu'il y avait un peu
de liquide dans I'abdomen ou dans la cavité de 1"estomac , j'ai pu
m’assurer que le son n'était tympanique qu'au-dessus du niveau
du liquide, 4 moins que leliquide ne fat en trés-pelite qnantité, au-
quel cas une percussion forte faisait entendre le son tympanique de
'estomac ou de I'intestin. L’expérience qui con~iste a introduire de
I'eau dans la trachée ne prouve ricu; car 'cau ne pénetre pas dans
les petites bronches, ainsi qu’on peut s’en assurer.

(Nole du traducteur.)
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Un poumon insufflé que I'on pereute A travers un mor-
ceau de tissu hépatique donne 11 sou non tympanique ; un
poumon affaissé, mais contenant de I'air, donne un son
tympanique; dauns les deux cas, le caractére sourd et
vide du son est proportionnel 3 1'épaisseur de la couche
du foie; c'est seulement lorsque celle-ci est trop épaisse
que I'on ne peut plus distinguer si le son est ou non
tympanique. Mémes résultats lorsqu’on percute i travers
un morceau de poumon hépatisé, ou lorsque le poumon
est placé sous I'eau et la percussion pratiquée a la surface
de celle-ci.

Un poumon sain, encore contenu dans le thorax et
fortement insufflé, de manidre i presser partout contre
les parois, donne un son plein, clair, mais uon tympani-
que, dans tous les points od il se trouve en contact avec
les parois thoraciques. Pour cette expérience, il est ué-
cessaire de pratiquer une ou plusieurs ouvertures au
thorax, afin de bien s’assurer de I'iusufflation du poumon
et du contact de celui-ci avec les parois, dans le cas oii
des gaz auraient pu se développer accidentellement aprés
la mort.

Si 'on pousse de 'cau dans le poumon par la trachée,
apres avoir préalablement insufflé le poumon, ou aprés
que celui-cis’est alfiissé de nouveau et a laissé échapper
une partie de I'air qu’il renferme, de maniére d produire
une espéee d’cedeme artificiel du poumon, on trouvera
(ue leson reste, a peu de chose prés, le méme que si le
poumon ne contenait pas d’ean. Le son devient un peu
plus sourd, 3 mesure qu’on y injecte une plus grande gnan-
tité d’eatt ; mais quelle que soit la proportion d’eau ainsi
injectée, le son ne devient jamais complétement sourd.

Le son devient constamment plein et clair, et en
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méme temps légerement, sinon méme tout i fait tympa-
nique, toutes les fois que I'on pousse de l'air dans la ca-
vité pleurale, de maniére 2 comprimer le poumon et i
distendre le thorax. Si c’est de I'eau qui a été poussée
dans la plevre, le son est encore clair, se rapproche
du caractére tympanique, s'il ne 'est pas entiérement,
dans tous les points par lesquels le poumon touche les
parois du thorax ; 14 ol I'eau est en contact avec ces pa-
rois, le son est sourd : cette obscurité du son est en rap-
port avec la quantité de liquide ; si la quantité d’eau n'est
pas trés-considérable, le son est souvent tympanique.

La percussion de I'estomac ou d’'une anse intestinale,
aprés une forte insnfflation et distension des membra-
nes, ne fournit qu un son sourd, presque non tympanique;
mais si l'insufflation n'a pas été poussée jusqu’a tension
forte, le son est clair, tympanique, pourvu qu’on n’exerce
pas cependant sur ces organes, avec le plessimétre, une
pression assez forte pour tendre fortement leurs parois.
L’estomac ou une portion d’intestin, contenant i la fois de
l'air et de I'eau, ne donnent pas un son différent que
s'ils contenaient seulement de I'air; mais ici, également,
on w'obtiendra pas un son tympanique clair, si les parois
sont trop fortement tendues.

Si I'on percute une anse intestinale & travers des corps
orgauiques non résonnauts, comme des morceaux de
foie, de rate ou méme une couche d’eau, les choses se
passent exactement comme dans I'expérience relatée plus
haut pour le poumon. La percussion de I'intestin, prati-
quée a travers une portion saine du poumon, produit un
son modifié, mélange du son du poumon et du son de
l’}ntestiu, et généralement offrant le caractére tympa-
nique.
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Lapercussion des parois abdominales pratiquée aprés
la mort, lorsque ces parois sont rigides et compriment
fortement 'intestin, donne un son sourd, peu ou pas du
tout tympanique, méme lorsque celui-ci contient une
quantité considérable de gaz, et quand il fournissait,
quelques heures anparavant, un son tympanique, avant
la mort, c’est-a-dire lorsque la tension des parois était
moindre. Si les parois abdominales sont relichées apres
la mort, alors le son est tympanique, et il conserve ce
caractere, méme lorsqu’il y a un abondaut épanchement
liquide dans la cavité du péritoine. Méme résultat, lors-
qu’on pratique la percussion sur le foie, derriére lequel
se trouve une portion d’intestin renfermaut de I’air.

Il est donc démontré, tant par les observations sur le
vivant que par les expériences sur le cadavre, que la per-
cussion donne un son constamment lympanique, toutes
les [eis que les parois des organes qui contiennent de
Uair ne sont pas trop tendues; el que, au conlraire, lors-
que cetle tension est trop forte, le son perd presque com-
plétement, sinon complétement, son caractére tympa-
nique, et peut ainsi devenir plus sourd.

Ainsi, Testomac fortement distendu, les poumons
fortement insufflés, le thorax distendn daus le pneumo-
thorax, les parois abdominales fortement contractées ne
fournissent & la percussion qu un son non tympanique on
peu frauchement tympauique, tandis que, d’'un autre coté,
les poumons affaissés, 'estomac revenu sur lui-méme,
les parois abdominales relachées, donnent un son trés-
nettement tympanique. Quant & la cause de ces faits re-
marquables, je me bornerai & faire observer que le son
de percussion tympanique se rapproche, par son carac-

tere, d’'un ton (Klang), tandis que le son non tympani-
2
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que ressemble & un bruit (Gerdusch). Une plus grande
homogénéité de vibrations parait nécessaire pour la pro-
duction d’un son tympanique que pour celle d’un son nou
tympanique. Si la percussion est pratiquée sur l'estomac
non distendu, c’est l'air seul qui y est contenu qui pro-
duit le son; mais si 'estomac est fortement distendu,
ses parois vibrent également, et ces vibrations semblent
troubler celles de I'air qui est dans 'intérieur de 'organe;
de 1a le son sourd non tympanique'-

QUATRIEME SERIE,

Da son aiga aua son grave °.

Tl est trés-facile dereconnaitre des variations dans 1'é1é-
vation diatonique des sous clairs; mais ces variationsu ont
que peu d’importance dans la pratique. C’est un fait dont
on peut se convaincre aisément par des expériences.
Une anse intestinale de petite dimension donne un son

1 Kiirschoer a expliqué 1a production des sonstympaniques ¢t non
tympaniques par une expéricnce de Savart, Savart a montré cn effet
que plus une membrane est tendue, et moins elle entre facile-
ment en vibration (Schmidt’s Jarbiicher, 32, B. 1 h.). — L'estomac,
contenant de I'air, rend un son tympanique, lorsque ses parois ne
sont plus assez tendues pour donner des vibrations sonores. Je crois
donc que mon explication est plus exacte. (Note de 'auteur.)

2 Avenbrugger aproposé, lui aussi, une classification des sons four-
nis par la percussion, qu’il désigne par altior, profundior, clarior, obs-
curior, prope suffocaius, ce qui revient i dire qu'il n’admet que deusx.
caractéres principaux, le nombre des vibrations ou la tonalité, al-
tior, profundior, et la clarté plus ou moins grande ou nulle. Il est
assez curieux que Corvisart, qui a le plus souvent si bien commenté
Avenbrugger, nait pas compris ici son autcur et ait traduit altior
bar superficiel; aussi Corvisart déclare-t-il ne pas comprendre le
§ X11, (.lans lequel Avenbrugger parlant de ce sonus altior, dit : Mor-
bosum ibi subesse notat, ubi altitudo magor. (Note du traducteur.)
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plus grave qu'une anse large ; mais I'élévation diatonique
varie suivant les changements apportés i la position de
I'intestin. On peut constater le méme fait dans la percus-
sion des poumons. Une circonstance est cependant digne
de remarque : un changement dans I'élévation diatonique
du son, généralement une acuité plusgrande, précéde sou-
vent la conversion du son pulmonaire non tympanique
eu son tympanique; ce signe peut avoir quelque utilité,
s'iln’y a pas encore d’autre différence appréciable dans
le son de percussion. En effet, il arrive parfois que I'on
peut reconnaitre la présence des tubercules au sommet
d’un poumon, & la différence d’élévation diatonique seu-
lement du son que fournit la percussion d'un coté, par
rapport au son que donne la percussion du sommet de
JYautre poumon, dans le point correspondant.

Son de cliquetis métallique et bruit de pot félé.,

Ces sons ne peuvent étre classés dans aucune des sé-
ries précédentes.

M. Piorry donne au son de cliquetis métallique le nom
de son humorique, hydroaérique, parce que, daus son
opinion, la présence et la réunion de V'air et de l'eau
sont nécessaires 4 sa production. G’est I'écho métallique
que I'on obtient en percutant des tonneaux vides ou pres-
que vides. Pour se convaincre que la préseuce de l'eau
n’est pas nécessaire i sa production, il suffira de per-
cuter, avec ou sans plessimétre, un estomac rempli d’air
et ne contenant pas une seule goutte d’ean’. Cetie expé-

t L'expérience dont parle M. Skoda ne réussit que dans les cas ol
1a paroi de I'estomac médiocrement tendue est trés-humide ; ce qui
donne des conditions physiques comparables a la présence simul-
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rience réussit trés-bien, pourvu que les parois de les.
tomac ne soient pas trop tendues ; mais ce son s'entend
aussi lorsque I'estomac renferme en méme temps de U'air
et de 'ean ; on peut le produire également dans des anses
larges et méme dans des anses étroites de I'intestin,
comme dans 1'estomac. On en constate souvent la pré-
sence au niveau des larges excavations thoraciques qui
contiennent de I'air, ainsi que dans les cas o il y a de
I'air et d’autres gaz dans la cavité pleurale.

Le bruit de pot félé peut étre parfaitement imité en
percutant une portion d'intestin gonflée d’air, mais en la
comprimant en méme temps avec le plessimetre, de ma-
niére i rapprocher la paroi supérieure de l'inférieure, et
encore en rassemblant la paume de ses deux mains
'une contre I'autre et en frappant ensuite le dos de I'une
d’elles contre son genou.

Le bruit de pot félé s’entend dans le thorax, au niveau
des excavations assez larges et superficielles, qui con-
tiennent de I'air et communiquent avec les tuyaux bron-
chiques; si la percussion est assez forte ou les parois tho-
raciques assez flexibles, la cavité est comprimée & chaque
choc et une partie de I'air est chassée hrusquement dans
les wyaux bronchiques. Le sifflement causé par la sortie
de I'air se méle au son de percussion ordinaire des ex-
cavations ; et de leur ensemble résulte le bruit de pot

tanée de I'eaun et de l'air dans une eavilé; tandis que si Pesto-
mae est sec, la pereussion donne un son tympanique. Toujours
est-il que dans 'immense majorité des eas, peul-étre 99 sur 100,
ainsi que I'a dit M. Piorry, la présence du bruit hydro-aérique peut
étre considérée eomme annongant la présence de liquides etde gaz
dans nne cavité, et, comme tel, ce signe a une véritable importance
quec M. Skoda a eu tort de méconnaiire. (Note du traducteur.)
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félé. Lair qui est expulsé traverse quelquefois des liqui-
des, ou le liquide renfermé dans la cavité est ébranlé
par le choc de la percussion; on obtient aitsi un bruit
semblable 4 celui qu'occasionne le mouvement de la sa-
live dans la bouche. '

On a dit que le bruit de pot félé pouvait étre entendu
chez des enfants dont les poumons ne sont pas creusés
d’excavations. Je n’ai jamais rienvu de pareil. Pour pro-
duire ce bruit, il faut que la personne sur laquelle on
pratique la percussion tienne la bouche ouverte; on ne
I'entend plus si la bouche, et & plus forte raison si la
houche et les narines sont fermées en méme temps. L'oc-
clusion de la bouche et des narines s’oppose sans doute
a la production de cette légere dépression, qui suit cha-
que choc'de percussion.

Indépendamment de ces sons, M. Piorry en décrit un
autre, le son hydatique. Mais, 4 proprement parler,
ce n'est pas un son, c'est le résultat de certaines vibra-
tions -dont la présence peut étre reconnue avec la
main ou avec l'extrémité des doigts®. On peut prendre

1 Rien n’est mieux prouvé que le fait nié par M. Skoda. Chez les en-
fants, ainsi que Siokes en a le premier fait la remarque, on constate,
surtout dans la bronchite, nne résonnance métallique, assez sem-
blable au bruit de pot félé, mais un peu plus diffuse. Chez les vieil-
lards, les mémes conditions qui y donnent lieu chez les enfants,
¢’est-2-dire la flexibilité des parois thoraciques, jointe 4 un certain
degré de maigreur, peuvent produire cette résonnance particuliére.
Sur une vieille femme, qui fut apportée mourante 4 I’hopital de la
Pitié, sans aucun renseignement, j’'avais constaté du bruit de pot félé
sous la clavicule droite, et javais pensé A des excavations tubercu=
leuses. L’autopsie vint me montrer que je m’étais trompé. Le pou=
mon était sain, mais raréfié. (Note du traducteur.)

2 Je n’ai jamais observé le frémissement hydatique, qui est en réalité

plutdt une sensation tactile qu’une sensation acoustique. Mais la des-
2,



30 SENSATION DE RESISTANCE

une bonne idée du son hydatique de M. Piorry en percu-
tant un estomac complétement rempli d’eau et suspendu
en L'air *- La percussion d’une montre i répétition que
Lon tient dans la main donne le méme résultat, c’est-a-
dire que I'on percoit ainsi les vibrations du grand res-
sort ébranlé par la percussion. D’aprés MM. Piorry et
Briancon, ces vibrations particulieres ne s’observeraient
qu’au niveau des kystes hydatiques et dépendraient du
tremblotement de ces vers vésiculaires. Je ne sais si
quelque autre personne a fait des observations semblables ;
mais ’expérience de I'estomac, que j'ai rapportée il n'y a
qu’un instant, montre que laprésence des hydatides n’est
pas nécessaire A la production de ce son. On 1'ob-
serve aussi presque constamment dans les cas d’épan-
chements péritonéaux, lorsque I'abdomen est tendu et ses
parois peu épaisses. Les conditions nécessaires a la pro-
duction de ce bruit ne se rencontrent pas aussi souvent,
dans 'hydropisie de I'ovaire que dans 'ascite. Aussi il est
trés-rare qu’'un kyste hydatique y donne lieu.

B. SENSATION DE RESISTANCE FOURNIE PAR LA PERCUSSION.

C’est M. Piorry qui a le premier fait la remarque que,
en percutant divers organes, on sent avec les doigts dif-

<
cription de M. Skoda différe tellement de celle qui a été donnée par
MM. Ppiorry, Tarral, Barrier, elc., que j’ai tout lieu de penser que
M. Skoda n’a jamais observé non plus ce phénomeéne. « Clest un
phénoméne complexe, dit M. Barrier, résultant de I'association d’une
espéce de son humorique percu par Ioreilley avec un tremblotement
vibratoire pergu par le doigt qui percute, et qu’il faut avoir )a pré-
caution de laisser appuyé sur le plessimétre, aprés que celui-ci a recu
le choc qui engendre le phénomeéne. » {Note du traducteur.)
! Avec le stéthoscope, on entend un bruit sourd.

(Note de Vauteur.)
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férents degrés de résistance; il semble méme que cet
observateur ait attaché plus d’importance i cette résistance
(u'aux sons de percussion proprement dits 1.

En s’exercant sur le cadavre, on peut apprendre quels
sont les divers degrés de résistance que fournissent i la
percussion les différents organes. Un poumon sain, con-
tenant de I'air, u"olfre aucune résistance, sile plessimétre
est tenu assez légérement pour le toucher sans en compri-
mer la surface ; mais sile poumon est devenu plus lourd et
plus cousistant en s’infiltrant de sérosité, de saug ou de
matiére tuberculeuse, la sensation de résistance devient
perceptible, et elle est d’autant plus marquée que ces ma-
tieres sont plus abondautes et la quantité d’air plus faible
dans le poumon. Un poumon induré offre une plus grande
résistance:qu’un poumon mou.

La percussion de I'estomac et des intestins ne donne
aucune sensation de résistance, & moins que les parois
de ces organes ne soient tendues ourigides ; la résistance
augmente avee la tension,

La résistance des organes qui ne contiennent pas d'air
est en rapport avec le degré de leur dureté. Celle des
parois thoraciques, considérée isolément, est d’autant
plus grande que les cotes sont plus épaisses et moins

t Corvisart avait entrevu la valeur de cette sensation de résis-
tance fournie par la percussion. « Une grande habitude de percuter,
dit-il, fait ressentir au bout des doigts je ne sais quelle sensation, qui
avertit quelquefois si c’est un solide ou un fluide » (Traduction d’A-
venbrugger). Laénnec, dans son introduction, fait allusion a la sen-
sation d’dlasticité que I'on pergoit en perculant; mais c’esl bien cer-
tainement M. le professeur Piorry 4 qui nous devons d’avoir fait res-
sorlir toute I'importance de celle sensation de résistance, surtout
comme moyen de contrdler les phénoménes sonores développés par
la percussion. (Note du traducteur.)
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flexibles, et les espaces intercostaux plus étroits. La ré-
sistance des parois abdominales est augmentée par leur
tension et leur fermeté. Plus les cotes sont épaisses et
rigides, plus les espaces intercostaux sont étroits , plus
les parois abdominales sont tendues, et moins il y a de
différence entre le degré de résistance que fournissent le
thorax ou ’abdomen dans les cas ol ils renferment des
organes dans des conditions normales et dans ceux dans
lesquels ces mémes organes se trouvent dans des condi-
tious anormales.

Le poumon sain n’offre aucune résistance. La résis-
tauce qu'on éprouve dans tous les poiuts du thorax, par-
tout ol le poumon sain est en contact avec les parois
thoraciques, est due & ces parois elles-mémes. L’air qui
est coutenu dans des excavations ou dans la plévre n’offre
non plus aucune résistance, saufles cas dans lesquelsil
y a distension des parois thoraciques.

Lorsque les espaces intercostaux sont élargis, dans le
pneumothorax, dans I'emphyséme pulmonaire général
par exemple , les parois thoraciques se laissent déprimer
sensiblement & chaque choc de percussion, mais elles se
relevent rapidement par suite de I'élasticité plus grande
du thorax. On peut coustater le méme fait dans les casonl
les poumons soutal’état normal, si les cotes sont minces et
les espaces intercostaux larges; seulement, dans ces cas,
la résistance est moindre que dans le pueumothorax et
dans 'emphyséme pulmonaire. Si par hasard il arrive
dans le pneumothorax, ou dans I'emphyséme pulmonaire,
ce quiestplusrare, que les espaces intercostaux ne soient
pas élargis, ou si, malgré cet élargissement, les cotes

clles-mémes sont inflexibles, on w'éprouve aucune sen-
sation de dépression.



FOURNIE PAR LA PERCUSSION. 5%

Les poumons deviennent résistants a4 la percussion
toutes les fois qu'ils sont infiltrés de sérosité, de sang,
de matiere tuberculeuse, etc.; mais il est impossible de
dire exactement quel degré de distension ou de consis-
tance le poumon infiltré doit acquérir pour que cette ré-
sistance devienne perceptible A travers les parois thoraci-
ques, par cela méme que le plus ou moins de flexibilité
de ces parois rend cette sensation plus ou moins appré-
ciable. Un poumon entier ou seulement une grande por-
tion d’un poumon hépatisée ou infiltrée de tubercules d’a-
vant enarriére, solidifiée par conséquent, donne a laper-
cussion des parois thoraciques correspondantes une ré-
sistance aussi grande et méme plus grande que celle que
Pon pourrait constater a la région hépatique, dans ses li-
mites ordinaires.

La résistance des parois thoraciques est & son maxi-
mun lorsque les parois sout tendues et les espaces inter-
costaux élargis par des épanchements pleurétiques; ceux
de ces épanchements qui ne disteudent pas les parois dans
lesquelles ils sont contenus ne donnent que peu de ré-
sistance.

Pour le ceeur, le foie, la rate, la résistance augmente
avec leur dureté et avec la force avec laquelle ils sont
poussés contre les parois thoraciques.

Les différences dans la résistance que fournit la per-
cussion permettent de déterminer si un gonflement de
'ahdomen est dii & la présence del’air dans I'intestin ou &
celle d'un liquide dans le péritoine. Lesliquides enkystés,
dans les cas ol les parois du kyste sont trés-tendues,
donnent, A travers les parois abdominales, la méme ré-
sistance que des corps charnus assez solides *.

v Il y aici une lacune regrettable. En effet, si en théorie on peut



34 PERCUSSION,

REMARQUES DU TRADUCTEUR.

L'originalité des vues qui sont développées dans le chapitre
qui précéde, la nouveauté et jusqu’d un certain point Pétrangeté
des résultats auxquels auteur a éié conduit, I'importance de
plusieurs de ces résultats au point de vue de la pathologie et de la
thérapeutique, mais surtout la difficulté de concilier plusieurs des
assertions du savant professeur de Vienne avec les opinions qui
régnent aujourd’hui dans la science et que nous sommes habi-
tués & considérer comme démon(rées, telles sont les raisons qui
nous ont engagé a faire suivre cette premiére portion du livre
de M. Skoda de quelques réflexions et de quelques remarques
critiques. Notre travail se trouve abrégé par les notes placées
au bas des pages précédenles et auxquelles nous renvoyons le
lecteur ; mais les faits principaux traités dans ce chapitre nous
ont paru mériter un examen spécial et détaillé.

distinguer et étudier séparément les sons fournis par la percussion et
la résistance que 'on éprouve avec le doigt qui percute, ces deux
choses, sensalion taclile ct sensation acoustique, se confondent teliement
dans la pratique, qu’il ¢t é1é bien utile de montrer comment ces deux
sensations se controlent mutuellement. Cest ce que M. le professeur
Piorry a faitavecbeaucoup de détails dans ses différents ouvrages sur
la percussion, et dans son traité de Pathologic iatrique; cetle division
dessons de M. Piorry en pulmonal, intestinal, jécoral, cte., sifort atta-
quée par M. Skoda, repose a la fois sur la notion du son et de la résis-
tance a la percussion. M. Walshe a parfaitement compris, lui aussi,
la nécessilé de faire intervenir les résultats donnés par ces- deux
sensalions dans une classification méthodique des phénomeénes four-
nis par la percussion ; il admel en effet quatre espéces principales de
modifications : 1° une diminution de clarté, qui arrive par degrés a
la matité compléte, avec raccourcissement proportionnel de la durée
du son et augmentation de la résistance ; 2° une augmentation de
clarté et de durée, avec diminution de la résistance; 3o une aug-
mentation de clarté et de durée avec augmentation de la résistance;
et 4o des altérations de qualité qu’il rapporte aux trois Lypes sui-
vauots, -le son de bois; le son creux, comprenant trois variétés, le son
tt{t)l:t:)tfzrg;t l)e son amphorique, 1e son de pot félt{ ; et le son tympanique
. Clle), (Note du traducteur.)
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La classification des sons de percussion proposée par M. Skoda
mérited’abord de nous arréter. On avu que, refusant un son par-
ticulier aux organes solides ou aux liquides, rapportant tous les
sons de percussion proprement dits & la présence de I'air ou
d’autres corps gazeux dans les cavités du thorax ou de I'abdo-
men, M. Skoda admet quatre séries de sons : 19 du son plein au
son vide; 2° du son clair au son sourd; 3° du son tympanique au
son non tympanique ; 4° du son aigu au son grave. Autrement dit,
M. Skoda prend pour base de sa classification la largeur et I'am-
plitude,la clarté,le caractére tympanique et 'acuité du son qu’il
oppose au défaut de largeur, a 1'obscurité, au caractére non
tympanique et i la gravité.

Un mot, avant tout, sur les caractéres physiquesdes sons. On sait
que les physiciens ne reconnaissent aux sons que trois qualités :
la gravité ou 'acuiié, en rapport avec la longueur des ondulations
sonores ; V'intensité, qui dépend des compressions plus ou moins
fortes et des vitesses plus ou moins grandes que 'air a recues du
corps sonore et qui se transmettent de couche en couche jusqu’a
notre oreille, et le timbre, qui dépend trés-probablement de 1’or-
dre dans lequel se succédent les vitesses et les changements de
densité dans les différentes tranches d’air comprises entre les
deux extrémités del’onde, et peut-étre ausside la dissymétrie des
portions condensées et raréfiées de 'onde. Poussant plus loin
Panalyse des sons, les musiciens les ont distingués en sons &
vibrations réguliéres ou sons proprement dits et en sons & vibra-
tions irréguliéres ou bruits. Sons el bruits présentent des diffé-
rences en rapport avec leur timbre et avecleur mode de production,
comme avec leur tonalité. L'intensité et la durée constituent
encore des dilférences, mais qui ne sont rien'moins que fonda-
mentales?t. |

1 Consulter A cet égard une brochure trés-intéressante de M. Louis-
Ernest Olivier ( Des sons de la parole, Paris, 1844, in-8° de 315 pages).
M. Olivier reconnaft aux sons deux sortes de qualités, des qualités
spécifiques et des qualités relatives. Les qualités spécifiques, au nombre
de quatre, sont : 1° la voiz et le timbre, 2° ce qu’il appelle 1a ton-
gue, ou caractére formel du son, suivant qu'il est produit par un
frottement, un choc, un pincement ou de toute aulre maniere, et
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Si maintenant nous appliquons ce qui précéde 4 la classifica-
tion de M. Skoda, nous voyons que deux des séries de cetle clas-
sification reposent sur des données physiques, la tonalité d'une
part, l'intensité et la durée d’autre part, tandis que les d.eux au-
tres séries se rapportent 3 des types purement conventionnels,
la clarté ou obscurité, le caractére tympanique ou non. Ne nous
faisons pas illusion, en effet. La clarté et I'obscurité du son ne

cela dans un espace ouvert ou fermé; 3 les bruits et les clangs (de
Pallemand Klang), vibrations irréguliéres ou réguliéres, a I'égard
du temps et de P'espace; dans' le premier cas, les sons qui se pro-
duisent s’appellent bruits; la plupart des corps dans leur état nau'lrgl
n'émettent que des bruils; i, au contraire, les vibrations sont aussiré-
guli¢res que les oscillations d’un pendule, elles donnent naissance aux
sons ou clangs (I'autcur admet des clangs et des demi-clangs, ¢’est-a-
dire des bruits qui se trouvent le plus prés des clangs); 4° des fons,
sons mesurés, composés de vibrations réguliéres et qui n’existent que
par leur comparaison avec d'autres tons; car un ton isol¢ est un
clang. Les qualilés relatives des sons sont au nombre de deux :
10 Pinlensilé; pour que les oscillations deviennent sensibles a I'o-
reille, il faut, en effet, qu'clles atteignent un certain degré d’énergie
qui est a la fois déterminé par la force du mouvement locomotif, par
ledegré d’étasticilé et par le volume des corps en action ; 20 la durde
ou quanlité, qualilé qui dépend d’un cdté du mouvement progressif
et de I'autre de Pélasticité qui dispose les différents corps a osciller
plus ou moins longtemps ; cette qualité est tout accidentelle, aussi
peu capable de changer les propriétés intimes des sons que les dif-
férences d’étendue de changer la nature d’une ligne, d’un carré ou
d’un cercle. De ces qualités il n'en est que deux qui s’excluent
rigoureusement, la régularité et Virrégularité; au contraire, toutes
les autres qualités se trouvent nécessairement réunies dans le méme
son. Ainsi un son, qu'il soit bruit ou clang, est une voiz par rapport
a Iinstrument, un timbre a Pégard de la personne qui écoute, une
t(?ngue par rapport i sa formation. Théoriquement, ajoute M. Oli-
vier, les choses se passent ainsi, mais dans la pratique, il n’y a que
de§ tongues et des tons; c’est la nature formelle on tonique des sons
qui nous impressionne. Les bruits et les demi-clangs nous saisissent
pr.mc.lpalemenl comme des ¢léments formels, comme des tongues
(ainsi le tonnerre, le bruissement, le murmure, elc.). Au contraire,
les tons nous arrivent loujours comme des éléments mesurés et mé-

lodienx. Les tongues et les tons sont dans le méme rapport que les
idées de forme et de nombre.
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repondent & rien de fixe et d'absolu. Dans son acception rigou-
reuse, un son clair est un son pur, c’est-d-dire un son qu’on
entend isolé, sans aucun mélange de vibrations étrangéres, et,
dans ce sens, la percussion ne fournirait pas de son clair. Mais
quand nous prenons pour type du son clair, ainsi que cela est
consacré par I'usage, le son que donne la partie antérieure de la
poilrine, nous exprimons une idée complexe, celle d’'un son assez
intense, offrant en méme temps une certaine durée, un ton et
un limbre particuliers. De méme pour le caractére tympanique
dont 1'étymiologie méme montre toute la variabilité, mais qui
emporte cependant, avec 'idée d’une assez grande intensité et
durée, celle d’'un timbre spécial.

Ainsi une premiére objection, et une objection assez grave dla
classification proposée par M. Skoda, c’est le défaut d’homo-
gcnéité des éléments qui lui servent de base. Encore si ces di-
visions et subdivisions ajoutaient quelque chose d nos connais-
sances el apportaient quelque lumiére au diagnostic !

M. Skoda passe facilenrent condamnation surla quatriéme série
(sons aigus et graves), qui lui parait de peu d’importance. Tout
le monde est d’accord pour admettre des sons clairs, obscurs et
tympaniques. Reste donc la premiére série, celle du son plein
au son vide, dont la distinction appartient réellement @ M. Skoda.
Mais cette distinction est-elle vraiment bonne et utile & Souser-
ver? Indépendamment de la conlusion créée par 'emploi de ce
mol vide qui exprime une idée tout a fait différente de celle que
M. Skoda avaiten vue en ’employant, on ne comprend pas trop
comment ce professeur a adinis une série de sons du plein au
vide, dont il ulilise seulement le dernier terme, ainsi qu’on
peut s’en convaincre par ce qui précéde et commme on pourra s’en
convaincre encore davantage par la lecture de la seconde partie
de son livre. Mais allons gu fond des choses. En définilive, tout
se réduit d l'expérience h poumon immergé dans I’eau, qui
fournit du son 4 travers la couche d’eau, mais avec un caraclére
de sécheresse et une affaiblissement de sonorité qui augmentent &
mesure que le poumon est séparé du plessimétre par une couche
plus épaisse de liquide. Les choses se passent de méme évidem-

~

fl
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menl dans les cavités Lhoracique et abdominale, tant que la
couche du liquide est peu considérable et que les organes sons-
iacents contiennent de I'air.

Certes, c'est 1i un résultal bon & connaitre dans I'histoire de
la jleurcsie, de 1'hydropéritonie, dn preumothorax, ete. 1 n'est
pas indifférent de savoir que dans certaines condilions morbides,
la percussion ne nous fournit pas des données d'une cerlitude
aussi,absolue qu’on était habitué i le croire. Encore, eut-il falln
dire que le degré de force imprimé & la percussion élail suscep-
tible de faire varier les résultals, el que pour oblenir dans ces
circonslances du son vide, il fallait loujonrs employer nie per-
cussion assez forte. If n'y a, d’ailleurs, dans ces expériences el
dans ces résullats cliniques, rien de contraire & ce qu'on savait
déji, Le poumon résonnea travers les parois thoraciques, d I’épais-
seur desquelles s'ajoute celle du doigl ou du plessimétre; el l’on
peut se convaincigg qu'on obtient du son & travers des plessimétres
¢pais méme de plusicurs cenlimétres. Quoi de surprenanl qu’une
couche peu ¢paisse de liquide, derriére laquelle se Lrouve un or-
gane rempli d'air, joue a son lour le role d’un plessimétre el laisse
J-asser les vibrations? Seulement, plus I'organe sera susceptible
e se laisser vider d'air, comme l'inlestin, par exemple, el moins
le phénomene de la persistance du son, méme avec le caraclére
cide, gyra de durce; ce qui explique, soil dit en passant, com-
ment la percussion fournil & ce poinl de vue des résultats plus
certains pour I'abdomen que pour la poitrine.

Mais, d'un autre colé, comme on ne peut concevoir la pro-
duction de cc son sec ou vide sans uie augmenlalion de ré-
si.\:lance a la percussion, on se demande & quoi bon com-
pliquer l'a queslion de I'admission de ces deux Lermes extrémes,
sons plein e{i vide, et 8'il el pas suffi dindiquer, 4 propos de
I"angmentation de résislance, la possibililé de la présence d'un
peu de son avec un caraclere de séefteresse particulier, Rien ne
p'rOUV(? mienz, notre avis, I'utilité de faire marcher de front
]ap;rrcqalnon des deux ordres de phénoménes fournis par la
jercnssion, Qu:ml a la troisicme scrie, celle qui a trail aux
sons lympaniques el non ‘lympanic '

S sem ol el jues, je me suis expliqué
214 A Son q H * N .
Ja esard, enlulsant connaitre la comparaison d’Avenbrug-
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geret 'opinion méme de M. Skoda. Je persiste donc d penser
qu’a moins d'adopter une classification fondée purement sur les
données physiques, ce qui serait peut-étre assez difficile en ce
moment, et si 'on veut faire usage de ces dénominations consa-
crées par l'usage, il fant admettre avec Laénnec et M. Piorry une
seule série de sons, du tympanique & 'obscur et an mat en pas-
sant par le cladr, sauf & y ajouter, pour plus de précision, la
notion de V'intonation, qui fournira plus tard peut-étre, quand
elle sera mieux connue, quelques résultats pour le diagnostic.

Mais une question bien autrement grave que celle de la clas-
sification des sons de percussion, c’est celle que M. Skoda a sou-
levée d propos du son tympanique. Nous avons déja fait ressortir
dans une note cette particularité assez étrange, que M. Skoda
n’a dit nulle part d’une maniére précise ce qu'il faut entendre
par son tympanique; et la chose est d’autant plus regrettable
que si d'une maniére générale on peut regarder le son stomacal
et ses variétés comme étant pour ce médecin le type du son
tympanique, on voit, par les circonstances auxquelles il rapporte
le son tympanique, qu’il décrit fort souvent comme tels des
sons de percussion qui sont loin de ressembler & ce type, par
cela seul qu'ils s’éloignent un peu par leur clarté et par leur
timbre du son clair normal. Mais si 'on peut discuter avec
M. Skoda sur le sens un peu vague suivant lequel il a. employé
le mot tympanique, les faits nouveaux et pleins d'intérét que ce
médegin a mis en lumiére n’en restent pas moins, et il faut
reconnaitré qu'ils sont venus jeter un grand trouble dans les es-
prits, relativement & I'idée que 1’on doit se faire du mode de pro-
duction et de la valeur clinique de cette variété 'du son de per-
cussion.

Quelle était en effet, quelle est encore aujourd’hui 'opinion
de la plupart des médecins, relativement au son tympanique ?
C’est que ce son tient & la grande quantité d’air qui se trouve
contenue dans une cavité , et que la quantité d’air augmentant,
le son augmente proportionnellement en force, en clarté et en
éclat. Eh bien! c’est contre celle proposition que s’¢léve
M. Skoda; et s’appuyant sur des expériences sur le cadavre et sur
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des faits cliniques, il élablit an contraire que pour le poumon,
par exemple, cel organe fournil d la percussion un son tympa-
nique lorsqu'tl est en partie privé d’air, el un son nontympa-
nique, au conlraire, lorsque la quantité d’air qu’il renferme est
beaucoup augmentée; et, d’une maniére générale, que la per-
cussion donne un son conslamment lympanique toules les fois
que les parois des organes qui conliennent de I’air nce sont pas
trop lendues, el qu'au conlraire, lorsque celle tension est trop
forte, le son perd presque complélement, sinon complétement,
son caraclére lympanique el peut ainsi devenir plus sourd.
Avant d’arriver aux faits cliniques, pour explication desquels
celle doctrine de M. Skodaa é1é en partie imaginee, mais a laquelle
cemédecin a ¢té aussi obligé d’accomnmoder ces faits eux-mémes,
comme nous allons le voir bientdt, il nous faul passer en revue les
faits expérimentaux. J'ai déja dit daas une nole que les expé-
rieuces de M. Skoda n’avaienl pas donné eulre mes maius les
niémes reésultats qu'entre les siennes, sauf une seule; mais celle-
i sert de base d la théorie de M. Skoda : « Un poumon retiré d’un
cadavre rend un son plus éclatant, plus fort et comme tympani-
ue, laudis qu'un poumon dans les mémes conditions, mais in-
sufilé, rend un son d'autant moins forl, d’autant moins éclatant
¢t d’autant mwoins tympanique que 'insuftlation est portée plus
loin. » Ici il faut s’entendre ¢ si par son Lympanique on désigne
sculement une résonnance exagérée | sans limbre particulier,
il. Skoda a raison ; I'insufflation diminue la sonorité, rend le son
sec el augmenle la résistance i la percussion. Si au con-
traire on donne le nom de lympanique i la résonnance d’un ca-
ractére particulier que fournit le poumon abandonné i son élas-
ticité propre, M. Skoda a lort ; car la souorité, tout en diminuant
d’amplitude par l'insufflation, ne change pas au fond de carac-
tére. Toujours est-il d’ailleurs, méme en prenant le mot lympa-
nique dans le sens que lui donne M. Skoda, qu’un poumon retiré
d’un cadavre nest pas un poumon privé d’air, et que I'insuffla-
lion qui donne & un poumon les dimensions qu’il avait Cans la
poilriue ne lul imprime pas une Lension trop forte, B cependant,
dans le premier cas, le son esl Lrés-fortement tympanique, tan-
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dis qu'il 'est moins dans le second. J’ajoute que le poumon nor-
malement distendu et percuté i travers les parois thoraciques
ne donne pas, de I'aven de M. Skoda, du son tympanique, nais
ce quil appelle un son-clair. Ainsi se trouve déja réfuté en
partie, par les propres expériences de M. Skoda, ce qu’il dit de la
prevation d’air et de la tension trop forte comme cause du son
tvmpanique et non tympanique.

(’est dans les faits cliniques que M. Skoda triomphe, et il ne
nous en codte pas de reconnaitre que nous devons a ce médecin
des faits extrémement intéressants relatifs i la percussion comme
dl'auscultation. Ainsi avant lui, quelques auteurs, Williams pour
la pleurésie, Hudson et Graves pour la pneumonie, avaient parlé
d’une résonnance plus grande on du moins toute particuliére au

_niveau des parties malades. Mais M. Skoda a certainement le mé-
rite d’avoir établi en principe que lorsque la portion inférieure
du poumon est comprimée entiérement par un épanchement
pleurétique et sa portion supérieure réduite de volume, le son
donné par la percussion de la partie supérieure du thorax est
tres-distinctement lympanique.

Ce fait est aujourd’hui si bien reconnu depuis le travail de
M. Notta, et surtout depuis I'excellent mémoire de M. Tlenri Roger
dont J’ai déja parlé, auxquels est venu s’ajouter, dans ces der-
temps, le mémoire de M. Markham (Monthly journal of med.,
juin et aout 41883), que je crois inutile d’y insister. Mais encore
icl une remarque, et en cela je suis pleinement d’accord avec
M. Henri Roger, ce son tympanique n’est pas toujours aussi tym=
panique que I'on pourrait le croire d’aprés I’expression employée
par M. Skoda; il peut offrir le caractére que M. H. Roger désigne
sous le nom de tympanique creux, et qu’il vaudrait peut-étre
mieux désigner sous le nom de tympanique sec, et dans quelques
cas méme, le son, tout en étant assez fort, peut descendre jus-
qu’au son sec et comme métallique, voisindu bruit de pot féle.

Le point surlequel je différe d’opinion d’avec M. Skoda, et par
conséquent d’avec M. H. Roger, c’est que, suivant ces deux mé-
decins, la condition de la production de ce son particulier est
pour eux dans la présence d’un épanchement assez abondaut,
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comprimant entierement la portion infeérieure du poumon et ré-
duisant la supérieure de volume. Je puis affirmer que dans des
pleurésies récentes, datant de vingt-quatred quarante-huit heures
au plus, dans lesquelles la percussion permettait & peine d’ap-
précier un changement de son dans les psrties déclives et I'aus-
cultation ne faisait encore percevoir qu’un trés-léger affaiblisse-
ment du murmure respiratoire, dans lesquelles, par conséquent,
I’épanchement était encore trés-peu abondant, j'ai constaté une
augmeutation de résonnance, non pas seulement dans la région
sous-claviculaire et dans la fosse sus et sous-épincuse (dans ces
derniers points elle est assez fréquente), mais dans toute la hau-
teur du poumon, en arriére et méme en avant. Dans un cas tout
récent, dans lequel j’ai pratiqué la thoracentése sur un malade
de I'llotel-Dieu (2 novembre), j’ai pu suivre la marche du phé-
noméue depuis 'augmentation de résonnance générale, jusqu’a sa
circonscription sous la clavicule et jusqu’a sa disparition presque
compleéte ou son passageaubruit de pot félé. L’opération pratiquée,
et méme pendant I'écoulement du liquide, la sonorité a reparu
sous la clavicule, avec son caractére particulier ou tympanique.

Il suit de ce qui précéde que pour la production de ce que
M. Skoda appelle le son tympanique, il ne faut pas plus dans la
pleurésie que dans les expériences précédentes, que le tissu
pulmonaire soil en partie privé d’air; et, d’un autre coté, je ne
trouve pas dansla pleurésie, surtout dans la pleurésie récente, au
moins dans la partie supérieure du poumon , cette grande di-
minution de tension soi-disant nécessaire a la production du
phénoméne. I suffit que celte portion du poumon soit rendue en
partie d son élasticité propre par le fait de la présence du liquide
qui remplit sa place dans la poitrine.

Que si nous appliquons cette théorie de la privation d'air et
du défaut de tension i ces quelques faits exceptionnels dans les-
quel§ ona constaté du son tympanique au niveau de points pneu-
moniques, d'indurations tuberculeuses, etc., les difficultés de-
vienuent bien autrement grandes. Sans doute, la quantité d’air
peut étre diminuée ; mais la tension est plus forte que dans
I'état normal ; et cependant le son est exagéré.
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Mais cette théorie si contestable le la dimination de la quan-
tité d’air, comme cause du son tympanique, devait conduire
M. Skoda 4 nier des choses parfaitement établies et reconnues de
tous. Ainsi, M. Skoda affirme qu'un poumon emphysémateux, qui
reste distenda lorsqu'il est séparé du corps, donne a la percussion
le méme son qu'un ponmon sain insnfflé. Cette expérience est
facile a répéter, et I'on verra qu’elle ne donne pas i beancoup preés
ce résultat, & moins d'altération concomitante. Que 1'on percnte
pendaut la vie et apres la mort les bords des poumons emphysé-
matenx, surtout ceux qui correspondent a la région sternale, et
on pourra se convaincre de l'inexactitude de cette assertion;
seulement, si la tension du poumon ou celle des parois est trés-
considérable, ie son prendra plus de sécheresse, en conservant
son caractére- tympanique. De méme pour le pneumothorax et
pour la_pneumatose intestinale ou stomacale, dans lesquels le
son tympanique mangne, au dire de M. Skoda, lorsque les parois
sont trop tendues.

Le fait peut &ire vrai pour le pneumothorax, quoique assez
rare : quelques observations récentes tendent & I'établir; encore
peut-éire faut-il entendre que le son tympanique était devenu
assez sec et assez bref pour ne pas étre percu avec des caractéres
suffisants pour le faire reconnaitre. Mais quant & la pneumatose
abdominale, j’ai cu I'occasion de m’assurer, dans des péritonites
avec énorme distension du ventre, que le son tympanique était
parfaitement reconnaissable, et que dans le cas d’épanchement
I'obscurité du son donnait trés-nettement la ligne de niveau dn
liquide épanché. J'ajouterai que j'ai fait, en présence de nombreux
éléves, une expérience tout & fait concluante, en gonflant un ca-
davre avec un soufilet, d’abord en injeclant de I'air dans le tube
intestinal, ensuile par une injection d’air dans le péritoine.
Jamais Ie son n’a cessé d’étre tympanique; mais a mesure que la
distension augmentait, la résistance a la percussion devenait plus
forte, le son était plus sec, et, particularité plus remarguable,
le ton baissait. Le ton baisse également dans le poumon in-
sufflé, dans I'estomac distendu, dans le pneumothorax avec dis-
tension considérable ; et c’est probablement cette particularité
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qui a [ait croire que le son devenail plus sourd et cessait d'étre
tympanique. Il est vrai qu’il est moins éclatant, mais il ne
perd pas complétement sa résonnance ni son timbre particulier.

Si ’on ne peut pas expliquer avec M. Skoda, par la diminution
de la quantité d’air, la production de son tympanique ou plutét
exagéré, alors que ce son se retrouve dans les circonstances les
plus opposées; dans U'emphyséme vésiculaire d’une part, ct an
niveau de portions du poumon légérement ou [ortement affais-
sées sur elles-mémes de I'autre, comme dans la pleurésie avec
épanchement, et dans cerlains cas exceplionnels de pneumonie
lobaire et lobulaire, d’cedéme, d’apoplexie el de tubercnlisation
pulmonaires, dans lesquels le parenchyme pulmonaire n’est pas
toujours affaissé, a beaucoup prés, force est donc de chercher une
autre explication. Dans un travail inédit qu’ila bien voulu nous
communicquer, notre savanl et ingénicux confrére, M. Woillez,
explique de la maniére suivante la production du son tympanique
dans des conditions en apparence si différentes :

« En groupant les faits trés-divers dans lesquels se constate
la sonoril¢ tympanique du pounon i la percussion, dit M, Woil -
lez, on est frappé de celte circonstance qu’on peut les faire ren-
trer Lous dans I'une ou I'autre des calégories suivantes : ou bien le
volume du poumon estaugmenté et I'organe ne s’affaisse yas aprés
Pouverture dela poitrine, ou bien, ce volume restant normal, I'es-
pace intra-thoracique destiné a contenir le poumon est diminué
d'étenduc. Dans la premiére calégorie, M. Woillez range I'emphy-
seme pulmonaire ; dans fa seconde, les autres affections citées
plus haut, auxquelles il ajoute la présence de certaines tumeurs
dans les poumons. En dehors des faits qui précédent, ajoute
M. Woillez, il en est d"autres, tous relatifs i des affections siégeant
en dehors des poumons et des plévres, mais qui, par lenr déve~
loppement, diminuent plus ou moins notablement I'espace oc-
cupé par le poumon (anévrysme de l'aorte, météorisme considé-
rableavec refoulement du diaphragme, rachitisme). La coincidence
entre la résonnance tympanique et les conditions indiquées plus
haut se rencontre méme dans I'état physiologique, chez les cn-
fants dont 1a poitrine rend un son exas

: géré par la percussion, et
dont les poumons remplissent presque sur le cadavre I'espace qui
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leur est destiné. La résonnance tympanique peut douc se pro-
duire avec une quantité variable d’air dans le poumon, quantité
moindre ou plus forte que dans1’état normal. Mais dans tous les
cas précédemment cités, il y a diminution ou abolition de I'ex-
tension, que 'on peut appeler Hallérienne, en vertu de laquelle
le poumon sain occupe dans la poitrine un espace beaucoup plus
grand que son volume propre. De cette diminution on de cette
abolition dépend la production du phénoméne tympanique en
genéral, ainsi que le prouve I'expérience du poumon affaissé, sur
laquelle s’appuie M. Skoda ; quant & I'explication physique de cette
sonorité exagérée, elle se trouve dans le relichement du tissu
de I'organe. Cela s’accorde d’ailleurs avec les expériences de Sa-
vart, qui ont montré qu'un certain relichement des membranes
en vibration est une condition favorable & la production de
bruits plusintenses. »

On voit que M. Woillez se rapproche de M. Skoda a ce pointde
vue, que la diminution de tension lui parait une condition favo-
rable i la production du son tympanique ; mais il s’en ¢loigne en
ceque, & I'exemple de Savart et de Kirschner, il pense qu’un cer-
tain degré de tension est cependant nécessaire ; etil s'en éloigne
encore davantage, en ce qu'il considére la présence de l'air en
plus ou moins grande quaniité comme chose indifférente.

Quoi qu’il en soit de cette explication, quel'on ne peut accepter
que comnme provisoire, en face de faits encore aussi mal connus,
et au sujet desquels de nouvelles recherches sont d’autant plus
nécessaires qu'on s’est peut-étre un peu haté de renoncer pour
plusieurs d’entre eux a l'explication ancienne, la présence de
'emphyséme au niveau ou au pourtour des partics malades, il
reste des résultats pratiques dont la médecine doit faire son pro-
fit. Ces résultats ont trait & 'exislerce d'un son tympanique
ou plutét exagéré, dans le cours d’affections dans lesquelles
on étaitloin d’en supposer la présence, et dans les points mémes
correspondant aux parties affectces; de sorte que, tout en re-
poussant les expériences sur lesquelles M. Skoda a basé son
systéme, et les conclusions absolues qu’il en a tirées, nous ne
pouvons que lui étre reconnaissant des faits de détail que ses

travaux ont ajoutés i nos connaissances cliniques.
8.
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DEUXIEME SECTION,

AUSCULTATION,

Il est rare que les bruits preduits dans la poitrine par le
mouvement des organes qui y sont contenus aient assez
de force pour qu'on puisse les entendre sans mettre 1o-
reille en contact avec les parois thoraciques. L’attention
des observateurs des temps anciens ne parait pas s’étre
fixée sur ces quelques cas trés-rares, dans lesquels on
entend ces bruits & une certaine distance du thorax, et
cela n’a rien qui puisse nous surprendre. 1l devait en étre
ainsi, tant que les médecins ne procéderaient pas, dans
I'interprétation des phénoménes des maladies, par des in-
vestigations spéciales sur les conditions des différents or-
ganes du corps humain.

Ce sont les progres de 'anatomie pathologique qui ont
fait sentirle besoin de nouvelles méthodes d’investigation
pour aller & la découverte des conditions anormales des
organes intérieurs; et c'est ainsi que Corvisart a été con-
duit 2 faire connaitre et A exalter 'inventum novum d’A-
venbrugger; car, avantle médecin francais, la découverte
d’Aveubrugger avait été considérée comme de peu de va-
leur et était méme tombée presque entierement dans I'ou-
bli. Familier avec I’anatomie pathologique du cceur et des
organes de la respiration, Corvisart était a la recherche
des signes & 1'aide desquels il pat distinguer les différents
états morbides de ces organes. Il n'est donc pas éton-
nant qu'il ait accueilli avec tant de chaleur la découverte
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d’Avenbrugger, qui venait d’éclairer d’une maniére si re-
marquable le diagnostic des maladies des organes thora-
clques.

Corvisart avait I'habitude, dans les cas o1 4] ne pouvait
reconnaitre d’une maniére satisfaisante les battements du
coeur avec la main, de placer son oreille sur la région
cardiaque ; il pratiquait donc I'auscultation immédiate.
Ses éléves suivaient son exemple ; néanmoins, pendant
longtemps, cette nouvelle méthode de reconnaitre les hat-
tements du ceeur une parait pas avoir été d'une grande
utilité générale, sans doute parce qu'elle était peu prati-
quée. C'est douc Laénnec qui a eu la gloire de révéler au
monde l'immense importance de I’auscultation. On sait
qu'aprés avoir employé trois années a 'étude de ces phé-
nomenes, il publia les résultats de ses recherches, qui de-
vaient rendre son nom immortel. Ses travaux donuérent
une nouvelle direction et une nouvelle impulsion i 1'es-
prit d’investigation, en France d’abord et ensuite dans les
autres pays. Ses observations et ses théories ont été et
seroni encore, de temps entemps, soumises a la critique.
C’est méme le devoir de tout médecin qui a ou croit avoir
eu I'occasion de discerner dans ces observations ou ces
théories ce qu'il y a de certain de ce qu’ily a de douteux
ou d’inexact.

Laéunec avait considéré d’abord P'auscultation prati-
quée avec le stéthoscope comme une méthode d’investi-
gation tout a fait distincte de 'auscultation immédiate ;
mais il parait avoir modifié, depuis, son opinion sur ce
point: il croyait toutefois que sil'on ne faisait pas usage
du stéthoscope, mais seulement de Ioreille appliquée im-
médiatement sur la poitrine, onne pouvait jamais arriver
a quelque certitude daus le diagnostic. M algré cela, I'aus-
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cultation immédiate n’en a pasmoins été pratiquée par un
grand nombre de médecins, et on a été jusqu’a penser
qu’elle pouvait avoir des avantages sur I'auscultation mé-
diate,

Je crois inutile de répéter ici tout ce qui a été dit de
temps en temps relativement aux avantages et aux incon-
vénients de ces deux méthodes d’auscultation. Il est cer-
tain que les sons sont entendus plus forts avee I’oreille
seule qu’avec le stéthoscope ; mais l'oreille ne saurait
étre appliquée sur tous les points du thorax, et la maladie
peut étre d'un caractere tel ou la personne se trouver dans
des conditions telles que 'auscultation immédiate répugne
beaucoup au médecin.

Dans mon opinion, le stéthoscope est indispensable
et le médeciu doit étre familiarisé avec son emploi; mais
il n’en faut pas moins étudier 'auscultation immédiate;
car il arrive souvent, par suite de la situation dumalade
ou de sa position daus son lit, que l'oreille peut étre ap-
pliquée plus facilement sur la poitrine que le stéthoscope.
Les médecins doivent donc savoir mettre en pratique
I'auscultation médiate et I’auscultation immédiate.

D’aprés Laénnec, les bruits que fournit 1’auscultation
de la voix sont plus distincts pour I'oreille armée du sté-
thoscope que pour l'oreille nue. Sur ce point, je ne suis
pas de son opinion. Je n’admets pas davantage que les
malades craiguent plus I'emploi du stéthoscope que I'ap-
plication de l'oreille sur la poitrine ou que cette applica-
tion soit plus agréable pour eux que I’emploi du stétho-
scope. Lorsque le malade est couché dans son lit, le méde-
cin trouveraplus commode, sauf quelques exceptions, de se
servir du stéthoscope ; mais si le malade est assis ou de-
bout, T'auscultation immédiate est trés-facile & prati-
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quer, surtout pour la partie postéricure de la poitriue.

Laforme 2 donuer au stéthoscope, I'espéce particuliere
de bois A employer pour sa construction, ont souveut fixé
I'attention de personnes peu familiéres avee I’auscultation;
mais au moins en ce qui regarde la conductibilité des
sons, il est tout a fait indifférent de faire choix d'un bois
ou d’un autre, carla plus grande partie du son arrive par
I'air renfermé dans le stéthoscope et non par le bois. Plus
le bois est léger, plus I'instrument est commode pour le
médecin et pour le malade. Maintenant, qu’il soit long
ou court, formé d’une ou de deux pieces, vissées ou eil-.,
trant & frottement 'une dans 'autre, cela importe peu au
point de vue de la transinission des sons. L’extrémité, cn
forme de pavillon, ne doit pas avoir un trop grand diame-
tre; car linstrument serait difficile & appliquer exacte-
ment sur la poitrine, et, de plus, son excavatiou trop pro-
foude pourrait produire des modificatioas dans les bruits :
uil diameétre d'un pouce est sutfisant. La portion auricu-
Jaire peut étre indifféremment convexe, concave ou plane,
pourvu que le disque soit assez large pour fermer complé-
temeut loreille. Le stéthoscope de M. Piorry est trop
court; aussi son application est-elle souvent difficile,
parfois méme impossible, surtout chezles malades qui ne
sout pas libres dans leurs mouvemeuts. Le stéthoscope que
yemploie aun pied de long, |

Que Tauscultation soit médiate ou immédiate, il faut
avoir soin de larendre aussi peu désagréable pour le ma-
lade que possible ; I'oreille ou le stéthoscope ne doivent
presser qu autant qu'il est nécessaire pour infercepter
toute communication avec | air extérieur.

1l est hon d’avertir les éleves qui commencent aus-
cultation, afin qu’ils ne pressent pas trop fortement. Peu-
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dant qu'ils écoutent avec attention, ils peuvent oublier
leur position et laisser leur téte peser de tout son poids
sur la poitrine du patient. Cela suffirait pour géner la res-
piration chez une personne bien portante, & plus forte
raison chez une personne malade; de plus, le stéthoscope
peut occasionner de la douleur, par suite de la petite éten-
due de la surface quisupporte la pression. En faisant bien
attention A la position qn’il garde pendant1’application du
stéthoscope, le médecin peut pratiquer I'auscultation sans
causer aucune peine, méme aux personnes les plus sen-
sibles, pourvu cependant que celles-ci n'aient aucun pré-
jugé ni aucune crainte relativement i son emploi.

Pour obtenir del’anscultation tous les renseignements
qu’elle est susceptible de fournir, il ne faut pas se con-
tenter de ’examen d'un ou de plusieurs points du tho-
rax ; tous les points doivent élre examinés, et les résul-

tats obtenus comparés avec ceux que donnent les points
semblables du c6té opposé.

GHAPITRE I¢.

PRENOMENES FOURNIS PAR L’AUSCULTATION DES ORGANES
DE LA RESPIRATION.

Les phénoménes que l'auscultation permet d’observer
dans les organes respiratoires sont : la voix thoracique,
les bruits causés par I'euntrée et par la sortie de I'air pen-
dant I'inspiration et pendant 'expiration, et le bruit pro-
duit par le frottement des feuillets rugueux de la plévre.
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XI. Auscultation de la voix.

Il ne faut pas avoir pratiqué souvent I’auscultation
pour savoir que la voix s’entend dans la poitrine d’'une
maniere fort différente suivant les individus. Chez un,
elle est forte et claire ; chez un autre, qui parle cepen-
dant avec autant de force que le précédent, la voix ne
produit quun bourdonnement faible et indistinct; ou
bien encore, il peut n'y avoir aucun retentissement quel-
conque de la voix. Que les organes thoraciques soient
on non a L'état normal, la voix du méme individu ne
s’entend pas également et aussi fortement dans tous les
points du thorax.

L auscultation nous apprend que la voix peut se faire
entendre dans la poitrine avec des degrés trés-variés de
force et de clarté. et méme avec une intensité telle qu’elle
semble arriver directement dans l'oreille de 1'observa-
teur. Il y a aussi d’autres variations assez nombreuses
dans le timbre, etc., de la voix.

S 8. Force et clarté de la voix thoracigue.

Il est nécessaire d’établir une distinction entre la force
et la clarté de la voix. La voix peut étre entendue distine-
tement dans le thorax, sans pour cela qu'elle soit forte ; et,
d’un autre coté, une voix forte n’est pas nécessairement
une voix claire.

Iy a plusieurs degrés tant dans la force que dans la
clarté de la voix thoracique : pour mesurer ces degrés,
on peut prendre pour point de repére la voix telle qu’on
Pentend au niveau du larynx. Généralement, surle thorax,
la voix est moins forte et moins claire quau niveau du
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larynx ; rarement elle y est aussi forte et aussi claire, plus
rarement encore elle y est plus forte et plus claire. Je di-
vise la voix thoracique, relativement & sa force, en voix
faible et en voix forle, et je mesure la force, non-seule-
ment sur Uintensité du bruit, mais encore sur le degré de
I'ébranlement qui est produit dans I'oreille. Si cet ébran-
lement ne péuetre pas profondément dans I'oreille, la
voix est faible .

Nous n’avons aucun moyen de mesurer la clarté et
I"obscurité de la voix thoracique. On peut toujours dési-
gner sous le nom de voix claire celle dans laquelle ou
saisit Darticulation des mots; cependant la voix peut
étre trés-claire, sans que I'articulation des mots soit net-
tement distincte.

Chez beaucoup d’individus dont les organes respiratoi-

1 Les vibrations que ’on pergoit avec la main appliquée snr la poi-
trine d’une personne gni parle n’ont pas la méme signification que
les vibrations qui sont transmises 4 l'oreille dans ’auscultation de la
voix thoracique. Chez les personnes qui ont la voix grave, les vibra-
tions sont toujours trés-lortes, ¢t cependant, a auscultation, on
peut ne pas entendre la voix, mais seulement nn bourdonnement in-.
distinct, et il n'y a pas d’ébranlement dans I'oreille. D'un autre cote,
chez les personnes qui ont la voix aigné, il peut y avoir & peine des
vibrations perceptibles a la main, tandis qu’a P'auscultation, la voix
peut étre entendue tres-nettement dans la poitrine et produire un
¢branlement dans l'oreille. '

Ces phénoménes sont d’accord avec ces faits physiqaes bien con-
nus, 4 savoir que les vibrations sonores des corps solides sont d’au-
tant plus facilement appréciables an toucher . que les tons des sons
sont plus graves el que des vibrations peuvent étre senties 4 la main,
alors qu'elles tie sont pas assez rapides pour donner un son a loreille.
Les vibrations des parois de la poitrinesontcommuniquéesa'oreille,
qu’elles soient Jentes ou rapides; mais si elles ne sont pas apprécia-
bles comme ton, ou si elles ne produizent qu’un son trés-faible, leg
vibrations ne peénétreront pas profondément dans V'oreille ; on aura
seulement une sensation d'ébranlement dans loreille externe ou
dans la téte. (Note de Uauteur.)
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res sont & I'état normal, on w’entend pas la voix thora-
cique, mais seulement un bourdonnement. Ce bourdon-
nement est & son maximum entre les omoplates et la co-
lonne vertébrale; il est moius fort sous les clavicules, et
se perd graduellement, i mesure quon descend vers les
parties inférieures du thorax. Lorsque la voix est grave
etles organesrespiratoires parfaitement sains, on entend
souvent lavoix forte et assez claire, cntre lamoitié supé-
rieure des omoplates et 1a colonue vertébrale ; mais elle
estrarement accompagnée d’unie articulation distincte. des
mots. Si la voix est aigué, elle est souvent faible, mais
claire dans ce méme point.

La voix est moins forte et moins eclaire sous les cla-
vicules, bien entendu dans I'état normal des organes res-
piratoires, qu'entre les omoplates et la colonne vertébrale ;
elle est encore pius faible et plus obscure dans les aisscl-
les. Dans d’autres points du thorax, on n entend pas la
voix, mais seulement un bourdonnement; quelquefois
méme ce bourdonnement manque i son tour.

Dans I'état de maladie des organes respiratoires, il
1t-est pas un point du thorax dans lequel on ne puisse en-
tendre la voix forte et claire; en général, elle se montre
avec ces caractéres au niveau des excavations, des infil-
trations pneumoniques ou tuberculeuses, ou des épanche-
ments pleurétiques; mais ccla' n’arrive pas & beaucoup

prés dans tous les cas ni pendant toute la durée de ces
altérations pathologiques.

A. Les variations dans la force et dans Ja clarté e la voix

thoracique ne peuvent s’expliquer par les lois de la pro-
Pagation des sons.

Laéunec attribuait les variatious que U'on observe dans
la force et dans la clarté de la voix thoracique & des chan-
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gements dans la conductibilité du parenchyme pulmo-
naire ; il considérait le poumon, & I'état normal, comme
un mauvais conducteur du son, mais il pensait que la
conductibilité angmentait par I'induration ou linfiltration
du 41ssu pulmonaire privé d’air ou par la présence de li-
quides dans la plévre; explication tout a fait d’accord
avec l'opinion généralement recue que les corps solides
conduisent mieux les sons que l'air atmosphérique.
Cette opinion a régné et régne encore en France de
110s jours; cependant, sil’on ausculte  diverses reprises
le thorax chez une personue affectée d’hépatisation pul-
monaire, on remarquera que la voix thoracique est tantot
augmentée, tanlét diminuée, sans qu’il soit survenu dans
la condition de la partie hépatisée un changement sus-
ceptible d’étre reconnu par la percussiou ou par tout au-
tre moyen, Cette disparition et cette réapparition alterna-
tives de la voix thoracique au niveau d’un méme point,
dansle cas d’hépatisation, est un fait commun et bien con-
staté *. Toute personne ayant un peu d’expérience de

1 La disparition et la réapparition alternatives de la broncho-
phonie n’est pas, 4 béaucoup prés, un fait aussi commun que veut
bien le dire M. Skoda; c’est, an contraire, un fait trés-rare. Quant
4 Pexplication de ce fait, il est probable qu’il est dit 4 la présence
des mucosités ou du sang qui remplissent momentanément le
tuyau bronchique principal de la partic enflammée ; aussi la toux
et I'expectoration font-elles ordinairement reparaitre la broncho-
phonie. Mais cette -disparition et cette réapparition alternatives de
la bronchophonie ne prouvent pas du tout que le poumon hépatisc¢
ne conduit pas mieux les sons que le poumon sain; et M. Skoda se
fait la partie trop belle, lorsqu’il dit que « si la conductibilité était
réellement augmentée, il serait tout a fait indifférent qn’il y elit de
I’air ou du liquide contenus dans les tuyaux bronchiques ». La pré-
sence de I'air dans un tube dans lequel on souffle pour produire
un son, permet aux parois de ce tube de vibrer; dans 'eau, les
vibrations dont le tube est animé s’arrétent immédiatement. Laén-



56 AUSCULTATION DE LA VOIX.
I'auscultation dans la pneumonie aura certainement re-
marqué que la voix exagérée, ou bronchophoie, parait et
disparait & plusieurs reprises, dans le cours de quelques
minutes.

Ce phénomene est contraire a I'opinion qui veut que
la brouchophonie dépende d’uue augmentation dans la
conductibilité du son, appartenant au poumon hépatisé;
et si Pon tient & maintenir 'exactitude de cette opinion,
il faut de toute nécessité expliquer cette anomalie.

Comme tout le monde le sait, lorsque la résonnance de
la voix a disparu, elle peut reparaitre aprés une iuspiration
profonde, et plus facilement encore si le malade tousse,
pour disparaitre de nonveau dés que celui-cireste tranquille
pendant un certain temps, sans tousser ni cracher. Force
est donc d’en conclure que la voix s’entend A travers les
parties hépatisées, lorsque les tuyaux bronchiques, qui
les iraversent, ne sont pas oblitérés par des liquides,
mais coutiennent de I'air ; et que, d’un autre c6té, la voix
disparait lorsque les tuyaux bronchiques sout bouchés
par dumucus. Cette explication de la disparition et de la
réapparition alternatives de la voix thoracique ne résout
uullement la difficulté relative & I’augmentation de con-
ductibilité du son dans le poumon hépatisé : si 1a conduc-
tibilité é1ait réellement augmentée, il serait tout i fait
indifférent qu'il y eat de Iair ou du liquide contenus dans
les tuyaux bronchiques.
nec est donc dans I'erreur quand il considére le liquide comme
un_mcnlleur conducteur du son; mais M. Skoda ne se trompe pas
moins quand il ne veut pas tenir compte de la propagation des
\'lbrauo.ns des tuyaux bronchiques au parenchyme pulmonaire, et
quand il se refuse a admeltre qu’un corps plus dense, comme le

poumon hé|falisé, conduise mieux les sons qu'un corps raréfi¢ ,
comme e tissu pulmonaire sain. (Note du traducteur.)
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Il parait douteux, pour les épanchements pleurétiques
comme pour I’hépatisation pulmonaire, qu’il y ait ang-
mentation daus la conductibilité du poumon; car la ré-
sonnance de la voix devient plus faible & mesure que
’épanchement augmente. Ce devrait étre I'inverse, si les
épanchements éfaient meilleurs condncteurs des sous.

Voici maintenant des remarques relatives a la conduc-
tibilité du son que possédent les corps et i leurs condi-
tions, remarques qui sout loin de justifier la supposition
que la bronchophonie dépend d’une augmentation daus
la conductibilité dn poumon hépatisé et des lignides.

“La voix humaine ou tout autre son, quise forme ou se
propage dans I'air, s’entend toujours mieux dans celui-
ci. Un son produit dans I'air n"est entendu que trés-faible-
ment, ou méme pas du tout, par une personne placée
sous I'eau; et un son qui se produit dans une chambre
ne passe quavec difficulté dans une autre, interrompu
qu’il est par les murailles. Toute personne qui veut affai-
blir sa puissance auditive se bouche les oreilies.

D’un autre cOté, si I'on gratte trés-légerement 1'ex-
trémité d’une lougue perche, on entendra le son en
appliquant immédiatement oreille & V'autre extrémité
de celle-ci, tandis qu’on n’entendra aucun son dans !air,
méme en approchant son oreille trés-prés du point ou le
son est produit: En frappant deux pierres 'une contre
'autre, tandis qu’on est sous I'eau, on entend un son
distinct et on éprouve méme une sensation désagréable,
tandis que si I'on est hors de 1’eau, & peine si le son
peut étre entendu.

Ces faits montrent que le son ne passe pas facilement
des corps denses dans l'air ou de l'air dans les corps
denses. La physique nous apprend encore que le son se
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réfléchit toujours en passant d'nn milien dans un autre,
et q’il entre moins de son dans le nouveau milieu qu'il
ne s’en serait propagé dans un espace correspondant oc-
cupé par un milieu semblable & celui dans lequel le son
se propageait jusque-la. Plus il y a de dissemblance entre
les milieux relativewent a leur densité et aleur cohésion,
plus grande est la réflexion du son, et moins il passera
de sou de l'un de ces milieux dans un autre.

Le tic-tac d’'une montre s’enteud & une plus grande
distance a travers une perche qu’a travers l'air, parce
quaucune portion du son ne passe de la perche dans
I'air, et parce qu’il reste entierement concentré dans
celle-ei. Au contraire, le son (ui passe immeédiatement
de la montre dans l'air se disperse eu toute direction,
et agit par couséqueut sur une plus grande étendue.
L'expérience de la perche ne prouve pas du tout qne
le bois soit meilleur conducteur du son que I'air. Au-
cunc différence n'a encore été démoutrée expérimentale-
ment dans la conductibilité respective de I'air, du bois
et d’autres corps'- Si des recherches étaient entreprises
dans ce but, elles devraient étre de nature A moutrer Je
résultat du passage d’un seul et méme son dans deux
on plusicurs milieux ayaut méme forme et méme volume,
et placés dans des relatious semblables par rapport aux
parties envirounantes; il faudrait de plus comparer les
distances auxquelles les sons peuvent dire percus a tra-
vers chaque milicu, ainsi que la force avec laquelle ils
peuvent étre entendus i ces mémes distances.

! Toujours est-il que le bois est, avee Ic fer et le cuivre, le
dans lequel les sons se propagent avec le plus de '
lesse avee laquelle le son se propage dans Vair étant prise pour

unité . le bois est représenté par les chiffres 11,17, tandis que
Pean n'est représentie que par le chiffee 4,5, Note du lraduct.)

corps
vapidité. La vi-

(N5
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Que U'on place, par exemple, I'extrémité d’un tube de
bois sur une montre, de maniére a ce que le contact soit
parfait dans toute sa circonférence, et que I'on place I'o-
reille a I'autre extrémité, on entendra le tic-tac au méme.,
instant & travers le bois et & travers I'air renfermé dans
le tube. Si 'on glisse maintenant un cylindre solide de
bois dans le tube et qu on applique celui-ci de la méme
maniére, le tic-tac de la montre s’enteudra, comme avant,
a travers le bois du tube etle bois du cylindre solide. Si
le bois était meilleur conducteur du son que I'air, il s’en-
snivrait qu on devrait enteudre le tic-tac plus fort dans
le dernier cas que dans le premier; or, tout le monde
peut se convaincre facilement que ¢’est 'inverse qui est
vrai. West-ce pas d’ailleurs une circonstance assez re-
marquable de voir les médecins faire usage, pour I'aus-
cultation, d'un tube creux et non d’un cylindre solide, et
affirmer néanmoins que les corps denses sont meillenrs
conductenrs des sons que l'air atmosphérique?

Il ne peut y avoir de doute sur ce point : la voix traverse
le parenchyme des poumons par l'intermédiaire de I'air
contenu dans latrachée et dansles tuyaux bronchiques;
car st elle se propageait le long des parois de la trachée,
eile devrait arriver aussibien jusque dans les enveloppes
des parois thoraciques. Lorsque les poumous sont sains
et que l'air forme une colonme continue jusque dans les
cellules aériennes, la voix est conduite plus loin que lors-
que le poumon est hépatisé ou comprimé par des liquides,
¢’est-A-dire lorsque les cellules aériennes et les pelites di-
visions des bronches ne contiennent pas d’air Plns un
corps est solide, et plus le passage du sou est difficile de
I'air daus ce corps; c’est ce qui explique comment le
son passe plus facilement de I'air des cellules aériennes
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et des tuyaux bronchiques dans le parenchyme d’un pou-
mon sain qu'il ne passe de I'air des gros tuyaux brou-
chiques dans le tissu solidifié du poumon hépatisé.

L’expérience suivante permet d’ailleuvs de vérifier ai-
sément la conductibilité du poumon sain et du powmnon
hépatisé, des liquides, etc. Siune persoune parle dans
un stéthoscope appliqué sur un poumon sain, retiré du
corps, tandis qu’une autre personne ausculte avec un
second stéthoscope, en placant successivement le sté-
thoscope i diverses distances, on parviendra a recon-
naitre exactement jusqu’a quelle distance on peut en-
tendre la voix dans le poumon sain; une expérience sem-
blable sera faite ensuite avec un poumon hépatisé et avec
un poumon comprimé par des liquides. Eh bien ! des ex-
périences répétées m’ont démontré invariablement quele
son s’entend 4 une distance un peu plus grande A travers
un poumon sain qu’'a travers un poumon hépatisé. La
différence, sous ce rapport, est tres-marquée’

! Pour que celle expeérience el quelque porlée, il faudrail eom-
menccer par prouver que les choses se passenl ici de méme que
pendant la vie ; ce qui n’est pas. Mais, il y a plus, cetle expérience
dont parle M. Skoda n’a pas eu toujours le méme résultat entre
les mains des observatcurs qui 1'ont répétée. Ainsi, M. Walshe
{ourr. citéy gexprime ainsi : « Il est bien vrai gue le tissu pulmo-
naire hépatisé peut ne pas conduire mieux, et méme conduire
moins bien la voix, qu'une couche dc méme ¢paisseur du paren-
chyme sain; mais il est également vrai que ce résultat n’est pas
constant. J'ai rencontré parfois des poumons hépalisés qui, déta-
chés du cadavre, condnisaient le son avec une Lrés-grande inten-
sit¢. EL ces résultats divers et contradicloires, on peut les obtenir
avcee des poumons que 'on jugerait 2 la vine se lrouver exacte-
ment dans lcs mémes conditions, sous le rapport de la quantité
d’air, dc liquides ct de matériaux plastiques qu’ils contiennent. Il
est évident, toutefois, qu'au point de vue de I'acoustique, ils ne
sont pas dans le méme état physique. Ces portions du parencbyme
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Des faits qui précdédent, je crois done étre autorisé 2
déduire la conclusion suivante : les variations dans la force
et dans la clarté de la voix thoracique ne peuvent s’ex-
pliquer par des différences dans la conductibilité du son
dont jouit le parenchyme pulmonaire sain ou malade.

B. Les variations dans la force et dans la clarté de la voix
' thoracique s’expliquent par les lois de la consonnaance.

Si le son se fait entendre aussi distinctement i une
certaine distance du point ol il a été produit que dans ce
point méme, cela peut tenir 2 I'nne des circonstances sti-
vantes : ou bien sa diffasion a été empéchée etil est resté
concentré dans son passage, ou hien il a été reproduit
par la consonnance ct renforcé de cette maniére. En-
fin, si le son s’entend pius fort a une certaine distance de
son origine qu'a son origine méme, c’est qu’il faut qu’il
ait été renforcé par la consonnance.

La consonnance est un phénoméne bien conuu. Une
corde de guitare tendue fournit un son musical dés qu’une
note semblable est produite par un autre instrument situé
dans son voisinage, ou méme par la voix humaine. Un
diapason, tenu eu lair, résonne beaucoup plus faiblement
que lorsqu’il est appliqué sur une table; c’est que la table

pnlmonaire, en apparence identiques, sont en réalilé dans des états
Tort différeuts. C'est que, daus 'estimation de 1a puissance conduc-
trice des poumous, il faut prendre en plns grande considération,
dans les poumons enflamuiés , Fhomogcéndéite du tissu que la solidi-
fication appréciable. Cest dans la diversité d’homogénéité de ces
différentes portions de poumons que se lrouve probablement la
clef de la dificnlté, et, dans ce cas, ¢’est une clef dont on ne peut
faire usage au point de vue pratique. Toujours est-il que FPon ne
peul accepler comme probantes les expériences de M. Skoda... »
(Note du traducteur.) N
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renforce le son, en fournissant des vibrations semblables:
elle entre en consonnance avec le diapason.

Le son d’une guimbarde est tellement faible, qu’on
I'entend & peine & I’air libre; il devient trés-appréciable
lorsqu'on fait vibrer I'instrument dans la bouche ; c’est
que le son est renforcé par la consonnauce de l'air ren-
fermé dans la bouche avec les vibrations de ce petit in-
strument *-

Lorsque, ainsi que cela arrive quelquefois, la voix
s entend avec plus de force sur un point quelconque du
thorax qu'au niveau du larynx, cette “augmentation de
résonnance ne peut tenir qu’ la consonnance qui s’établit
dans le thorax. Les variations dans la force et dans la
elarté de la voix thoracique peuvent trés-bien s’expliquer
par des changements dans la force de la consonnance dans
le thorax, et ceci nous améne 2 examiner quels sont les
points du thorax qui entreut en consonnance avee la VOIX,
et quelles sont les circonstanees qui peuvent faire varier
la consonnance.

La voix, telle qu’clie sort de la houche, est constituée
par des sons primitifs formés dans le larynx et par des sons

Ce n’est pas seulement Pair renfermé dans Ia bouche qui entre
cn consonnauce avec les vibrations de la gnimbarde, mais anssi les
parois de la bouche. Qu'on essaye de faire résonner une guim-
barde dans une boite de carton niince et dans une boite de sapin,
contenant toutes deux la méme gnantité d’air, on verra gne l'effet
est bien différent ; et cependant il devrait en étre de méme dans les
deux cas, si l'air contenun dans la cavilé renforcait scul le som.
Méme remarque pour la guilare, le violon ct le piano, dont 'anteur
pariera dans un instant L’air qui se lrouve contenu dans 11 caisse
(’harmonie de ces inslruments renforce le son par résonnance ;
mais la caisse d'barmonie ajonte clie-inéine a I'intensité du son.
i\e sait—omn pas qu’il sqflil. d:une mofjiﬁgallon' trés-1¢gere apportéed
a‘ COl.lsll‘llcllon dela caisse d’harmonie de ces instrumen Ls, pour faire
d'uninstrument parfaitement sonore un instrument tont i fait soarc
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consonnants formés dans le pharynx et dans les cavités de
la bouche et du nez; c’est ce dont il est facile de se con-
vaincre en observant les changements que la voix épronve,
suivant qu'on ouvre ou qu’on ferme la houche ou le nez.
On sait que I'élévation diatonique de la voix dépend du
larynx et qu’elle n'est nullement affectée par 1'ouverture
ou l'occlusion de la bouche ou des narines; mais I'arti-
culation de la voix se fait dans la bouche, et certaines
modifications de son timbre dépendent de la forme et des
dimensions de la bouche et des cavités nasales, en parti-
culier, de ce que celles-ci sont ouvertes ou fermées.

Or, puisqu’il est évident que I'air renfermé dans le pha-
rynx, dans la bouche et dans les cavités nasales entre en
consonnance avec le son produit dans le larynx, il est im-
possible de mettre en doute que l'air renfermé dans la®
trachée, dans les tuyaux bronchiques, etc., doit entrer
aussi en consonnance avec les sons qui ont pour point de
départ le larynx. C’est Uair contenu dans le thorax qui est
le corps consonnaut, et non le parenchyme pulmonaire ;
ce parenchyme est peu apte i la consonnance; sa texture
nest ni assez rigide, ni assez tendue!.

et sans sonorité? M, Skoda le reconnait d’ailleurs plus bas, quand
il dit: « La force de la consonnance dépend de la forme et des di-
mensions de l'espace clos ef de la nalure des parois qui le consti-
tuent. » Mais M. Skoda se trompe quand il ne parle que de réflexion
du son par les parois ; il n’y a pas seulement réflexion, il y a vibra-
tion ; et pour les instruments a corde en particulier, il faut-que la
caisse puisse instantanément prendre I'nnisson de toutes les cordes,
dans tous les tons, et imprimer ses vibrations & la masse d’airqu’elle
contient, (Note du traducteur.)

! Méme remsarque que précédemment : les parois du pharynx, de
Ia bouche et des cavités nasales entrent en consonnance avec le soun
produit dans le larynx. Par conséquent, dans le poumon, les tayaux
bronchiqueset le parenchyme pulmonaire quiles entoure doiventcon-
sonner avec les sons formés dans le larynx.  (Nole du traducteur.)
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Les corps dans lesquels il est le plus facile d’excite
des vibrations indépendantes sont cenx qui entrent anss
plus facilentent en consonnance; tels sont’air, les corde:
musicales, les membranes, les tiges, les plaques, etc

L’air n’entre jamais en cousounance, que s'il est ren
fermé dans un espace circonserit. La voix humaine, e
géndralement toute espéce de son, ont bien moins de foree
al’air libre que dans une chambre. L air contenu dans I
caisse d’harmonie d’une guitare, d'un violon, ou d'ur
piaio, entre en consonnance avec les sons produits pa
les cordes; mais l'air libre qui les entoure ne renforce
nullement ces sons.

La force de la consonnance dépend de la forme et des
dimensious de U'espace clos, et de la nature des parois
qui le coustituent ; par exemple, la consonnance est d’au-
tant plus forte que le son est plus complétement réfléchi
par les parois. Il suit de 1A qu'un espace limité par une
muraille fournit la consonnance la plus forte; tandis que
si les parois sont formées de toile, comme dans une tente,
ellés ajoutent peu a la force du son. On conuait bien la
canse du renforcement du son daus le porte-voix.

L’air qui se trouve renfermé dans un espace donné
n’entre pas en consonnance avec un son quelconque. Dans
le cas ol plusieurs sous ou bruits consonnent dans cet es-
pace, il n'en est pas moius vrai que cette consonnance
I'a pas toujours lieu avec autant de force et de clartd
pourles uns que pour les autres. Les corps consonnants ne
répondent qu’a ces sons qu’ils sont eux-mémes capables

de produire, ou aux vibrations qui forment partie aliquote
de ces mémes sons*

' « Les liquides ct les gaz ne regoivenl, en géndéral, leur mouve-
ment de vibration que par le choc direst ou par 'intermcédiaire des
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De la considération de ces données physiques, on peut
tirer les conclusions suivantes, relativement i la conson-
nance de la voix thoracique : 'air contenu dans la tra-
chée et les tuyaux aériens entre en consonnance avec la
voix, pourvu que les parois qui le circonserivent se trou-
vent, relativement A leur puissance de réflexion du son,
dans des conditions semblables ou analogues aux parois
du larynx, de la bouche ou des fosses nasales. Dans la

corps solides; mais dés qu’ils ont recu ce mouvement ils peuvent,
a leur tour, le transmeltre i tous les corps solides qu’ils rencon-
trent... Ce phénomeéne, qui se préscnte d’une maniére frappante sur
tous les corps solides lrés-mobiles, se produit pareillcment dans les
corps plus inertes et moins élastiques... Il est permis de conclure
ici de ce que 'on observe 4 ce que I'on n’observe pas, et, puis-
qu'unce masse’ solide quelconque peut ‘entrer en vibration sous le
choc du marteau et produire un son détcrminé, on peut conclure
gqu'elle entrera en vibration plus ou moins marquée lorsque ce son,
en Lraversant I'eau ou I'air, viendra la frapper. On peut conclure,
qu'en général, clle entrera en vibration pour lous les sons possi-
bles; car, en général, il n’y a pas de son quelle ne pnisse rendre,
soit comme son fondamental, soit comme son harmonique, si elle
était convenablement ébranlée; et, par conséquent, il n’y a pas de
sen gui, en la frappant, ne délermine en elle un certain mode de
vibration. Si l'on conscrvait quelques doutes sur cette conclusion
générale, il suffirait de remarquer gue le son produit dans un fluide
est transmis avec plus ou moins de facilité par une masse solide
quclconque, et que, certainement, il ne peut &tre transmis par elle
sans I’avoir forcéec a vibrer a I'unisson avec lui. Mais il serait cu-
rieux de savoir comnent le mouvement se détermine suivant les
diverses obliquités des surfaces, par rapport 4 la direction de I'onde.
Il n'y a, sur ce sujet, qu'un trés-petit nombre d’expéricnces...»
(Pouillet, Traité de physique, t. 11, liv. V, 5¢ édition). Aprés avoir
posé ainsi les principes de la résonnance ct non de la consonnance,
comme I'appelle M. Skoda, le mot consonnance élant principalement
réservé pour désigner un accord, M. Pouillet ajoute : « 1l est pro-
bable que les liquides sont plus efficaces que les gaz, pour déter-
miner ainsi des vibrations dans les solides.
(Note du traducteur.)
é.



6o AUSCULTATION DE LA VOIX.

irachée. dont les parois sont formées par des cerceaux
cartilagineux, la consonnance de 1a voix est prescue aussi
forte que la résonuance naturelle de la voix dans le larynx;
elle esta peine plus faible dans les deux bronches par les-
quelles se termine la trachée. A mesure que les fuyanx
bronchiques s'enfoncent daus le parenchyme pulmonaire.
ils perdent peu & peu les cerceaux cartilagineux qui se
touchent; les cartilages se réduisent a des plaques irré-
gulidres et minces, plongées dans du tissu fibreux; a leur
tour, ces plaques deviennent plus petites, plus-minces et
plus rares; les plus petites divisions des tuyaux bronchi:
ques ne sont que de minces canaux membraneux. Auss
]a consonnance de la voix est beaucoup plus faible dan
les tuyaux bronchiques qui péndtrent dans le parenchymi
pulmonaire, que daus la trachée; elle s’affaiblit d’autan
plus que les cartilages s effacent davantage.

Quant aux conditious nécessaires pour produire I'aug
mentation de consonnance de la voix dans les tuyau
bronchiques qui pénétrent dans le parenchyme pulmc
naire, il faut, ou bien que les parois des tuyaux bro;
chiques soient composées de cartilages, ou bien, si elle
sont membraneuses, qu’elles soient trés-denses, ou bie
enfin, que le tissu pulmonaire qui entoure les tuyat
bronchiques soit privé d’air. Dans tous ces cas, le sc
sera réfléchi avee plus de force par les parois des tuyar
bronchiques, que par les parois membraneuses des bro
ches normales. Il faut de plus, de toute nécessité, qu
y ait libre communication entre I'air renfermé dans |
tuyaux bronchiques et celui qui se trouve contenu da
le larynx.

1l arrive souvent, lorsque des vibrations indépe
dantes sont excitées primitivement ou par commul



FORCE ET CLARTE DE LA VOIX. 67

cation daus de I'air renfermé dans un espace circonscrit,
que les parois elles-mémes qui circonscrivent cet air
entrent en vibration a leur tour 4 I'unisson, et cela d’au-
tant plus facilement que ces parois sont moins rigides et
moins dures. Un tuyau d’orgue eutre en vibration lorsque
I'air résonne dans son intérieur ; il en est de méme d’un
porte-voix. Le larynx vibre & chaque son, et ses vibra-
tions peuvent méme se sentir i travers des couches
charnues, épaisses de quelques pouces. Les parois des
tuyaux bronchigues vibrent également dans I'intérieur du
parenchyme pulmonaire, lorsque la voix entre en conson-
nance avec I'air contenu dans leur intérieur ; les vibra-
tions excitées de cette maniére peuvent s'étendre aux
parois thoraciques, et méme traverser plusieurs pouces
d’épaisseur de parties charnues ou de liquides, pour faire
entendre sur le thorax la consonnance des bronches.

C. Conditions pathologiques des organes de la respiration
qui, d'accord avec les explications précédentes, produisent
une augmentation dans la force ou dans la clarté de la
voix thoracique.

Parmi ces conditions pathologiques il faut ranger :

10 Toutes les maladies dans lesquelles le parenchyme
pulmonaire est privé d'dir et devient plus ferme, plus
dense et plus solide. — Les parois d'un tuyau bronchique,
entourées par un parenchyme ainsi altéré, réfléchissent
le son aussi bien et méme mieux que les parois de la tra-
chée; et la réflexion du son, de méme que U'intensité de
la consonnance sont portées plus ou moins loin, suivant
la densité du parenchyme.

Les maladies qui solidifient le parenchyme pulmonaire
sont : la pneumonie, infiltration tuberculeuse et I'apo-
plexie pulmonaire. Dans ces maladies, il n'y a jamais
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augmentation de la voix thoracique, & moins que I'airn’ait
été entierement chassé, ou & peu prés, des cellules aé-
riennes par les matériaux d’infiltration, et que I'altération
occupe une assez grande étendue pour comprendre dans
son intérieur au moins un des gros tuyaux bronchiques
renfermant de I'air et communiquant librement avec le
larynx. Plus le poumon est devenu solide dans une grande
étendue, et plus apparait facilement I'accroissement de
force de la voix thoracique.

La pneumonie, 2 sa premiére période, I'inflammation
bornée & quelques lobules du poumon ( preumonie lobu-
laire), I'cdéme du poumon, et linfiltration peu étendue
de sang dans le parenchyme pulmonaire, n’ajoutent que
peu ou point & l'intensité de la voix thoracique; il en est
de méme des tubercules isolés, quelque nombreux qu'ils
solent, pourvu que le parenchyme pulmonaire reste per-
méable a 'air. L’infiltration de sang dans le parenchyme
du poumon (apoplexie pulmonaire de Laénuec), étant
une maladie assez rare, on n'apas souvent 'occasion de
constater 1’augmentation de la voix thoracique, d’autant
plus que l'infiltration est trés-limités dans son étendue.
Ce renforcement de la voix s’observe trés-fréquemment
dans les hépatisations étendues et dans I'infiltration tuber-
culeuse des poumons. L’induration du poumon, qui per-
siste aprés une hépatisation incomplétement résolue, pro-
duit 'augmentation de la voix, comme I'hépatisation elle-
méme. Je n’ai jamais vule poumon entigrement privé d'air
dans I'edéme plumonaire, 4 moins qu'il n ait été en
méme temps soumis & quelque pression extérieure *

D’aprés MM. Williams, Raciborski ot guelques antres auteurs,
la bronchophonie pourrait étre produite par la congestion des vais-
seaux pulmonaires. Or, comme cetle congeslion existe a un haut de-
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20 Les conditions pathologiques des poumons dans les-
quelles le parenchyme est privé d’air par la compres-
sion. — Les parois d'un tuyau bronchique entouré de
toutes parts par un parenchyme comprimé et privé d’air,
réfléchissent les sons aussi fortement que les partics mol-
les de la bouche.

La compression du poumon ne donne lien 4 une aug-
mentation ou & une plus grande clarté de la voix thora-
cique que si la portion comprimée est assez considérable
pour contenir au moins une bronche qui, par la quantité
de ses cartilages, ait résisté & la compression ; car de sim-
ples tuyaux bronchiques membraneux se laissent compri-
mer complétement.

Le parenchyme du poumon peut étre comprimé par
des liguides ou par des exsudations solides, par de l’air
ou des gaz épanchés dans la plévre, par des (umeurs, par
une augmentation de volume du ceur, par des épan-
chemenls dans le péricarde, par des anévrysmes de I'aor e,
etc., ou bien par suite de diminution de la eavité thora-
cique, par le développement et le refoulement de Uintes-
tin, par des déviations de la colonne vertébrale ou par
toule autre difformité du thorax. De toutes ces causes,
celles qui, le plus généralement et presque exclusivement,
dounent lieu 4 I'augmentation de la voix thoracique sont
les épanchements pleurétiques et le pneumothorax ; au
moins c’est le résultat que m’a fourni I'ouverture d’un
grand nombre de cadavres & I'hopital général de Vienne.

gré dans le cas de rétrécissement de 'orifice auriculo-ventriculaire
gauche, il s’ensuit que ce rétrécissement devrait toujours, et dans
tout le poumon, donner lieu a la bronchophonie, Le fait est que la
congeslion des vaisseaux pulmonaires ne cause jamais la broncho-
phonie et n’altére en rien, (rés-certainement, la résonnance de la
VOix. (Note de Vauteur.\
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Une compression compléte de portions étendues du pou-
mon ne se rencontre ordinairement qu-avec de l'air on
avee des liquides dans la plévre.

On trouve, il est vrai, dans certaines déviations de la
colonne vertébrale un lobe ou méme un poumon entier
comprimé ; néanmoins , tant que le poumon est saln,
il renferme toujours de I'air, sauf dans (quelques petites
portions. Dans les cas ol I'abdomen esl considérable-
ment distendu, le diaphragme fortement refoulé et, par
suite, la cavité thoracique diminuée d’amplitude, il n’y a
gudre que les extrémités des lobes inférieurs comprimés
qui solent entierement privés d’air ; les autres parties
comservent constamment une certaine quantité d’air.

1l y a plus, il est extrémement rare qu'une portion con-
sidérable du poumon soit privée d’air par compression
seulement, dans le cas d’éuorme dilatation avec hypertro-
phie du cceur, dans le cas d’épanchement péricardiaque
trés-abondant ou d’anévrysme volumineux de T'aorte.
Dans la rétraction du thorax, qui suit 'absorption des
épanchements pleurétiques , le poumon, quelque réduit
de volume qu'il puisse étre, renferme toujours de I'air
pourvu cependant que son parenchyme ne soit pas induré.

Une question se présente naturellement ici : Quelle est
la quantité de liquide ou de gaz nécessaire pour exercer
sur le poumon une compression telle qu’il y ait renforce-
ment ou plus grande clarté de la voix thoracique ? I1 est
impossible de répondre i cette question d’une maniere
générale ; car il peut arriver qu'un lobe du poumon sott
complétement privé d’air, sans avoir perdu plus du quart
de son volume normal, et, d’un autre coté, il peut en
avoir pfardu plus du tiers et méme davantage, et cependan
contenir encore de I'air. La cause de cette différence es
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la suivante : daus le premier cas, le parenchyme est rare
et ne contient qu'une faible quantité de liquide ; dans le
second cas, 1l est dense et contient beaucoup de liquide.
D’apres cette circonstance et d’aprés les différences qui
peuvent exister dans la capacité du thorax, on peut cou-
clure que tantot il suffira d’une demi-livre, tantot, au
coutraire, 1l faudra plusieurs livres de liquide pour pro-
duire une augmentation de la voix thoracique.

Lorsque le poumon n’a pas contracté d’adhérences
avec les parois thoraciques, le liquide épanché se ras-
semble toujours daus les parties les plus déclives de la
cavité thoracique, comprimant par conséquent les pors
tions inférieures du poumon et dounant lieu trés-souvent
A une augmentation de la voix thoracique. Le lobe infé-
rieur du poumon, ainsi privé d’air, s’enfonce au-dessous
du liquide, en vertu de sa plus grande pesanteur spécifi-
que ; les tubes brouchiques qui le traversent sout réduits
de volume, mais non oblitérés ou obliquement comprimés,
au commencement, et I'air qu’ils contiennent communique
avec I'air contenu dans les autres tuyaux bronchiques ,
pourvu que la communication ne soit pas interrompue par
laprésence du mucus,etc. La compression du parenchyme
ne donne pas lieu aussi facilement & uneaugmentation de
Javoix thoraquue dans les p:\rlles supérieures du poumon
que dans les inférieures; cecl estparticulitrementvrai pour
les parties antérieures et supérieures de I'organe, 1a ot
les tuyaux bronchiques sont plus facilement oblitérés par
la compression, par suite du trajet courbe décrit par ces
canaux. Parfois, lorsque la quantité de lignide est assez
considérable pour comprimer le poumon tout entier,
I’augmentation de la voix thoracique ou sa plus grande
clarté se font entendre aussi bien a la face antérieure du
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thorax qu'en arridre, au-dessous des omoplates. Il nous
est impossible de déterminer d’une maniere précise la
distance a laquelle le tuyau bronchique dans lequel la
voix consonne plus fortement doit se trouver de la parol
du thorax pour que le son puisse éire entendu i ce ni-
veau. Il n’est pas douteux que cette distauce peut étre
assez considérable. L’augmentation de la voix et sa plus
graude clarté s'entendent méme dans les cas dans les-
quels I'épanchement est devenn assez aboudant pour pro-
duire une dilatation du thorax.

Il est rare que la voix soit augmentée ou plus claire si
I'épanchement ne vient pas s'accumuler dans les parties
déclives du thorax, s'il est retenu dans quelque point
particulier par des adhérences entre la plévre costaje et
la plévre pulmonaire. Je n'ai jamais observé ce phéno-
mene daus des cas d’épanchements enkystés, ayant leur
siége vers la partie supérienre du poumon; mais les
épanchements enkystés formés vers les lobes iuférieurs
du poumon donuent lieu parfois 4 cette augmentation de
la voix thoracique et & sa plus grande clarté, lorsque le
liquide est en assez grande quantité pour couvrir plus de
la moitié de la surface de ce lohe et pour le priver en to-
talité ou en partie, mais toujours jusqu'd une grosse
bronche, del'air qu'il contient.

& L'épaississement et I’ hyperthrophie des cartilages
des tuyaux bronchiques dans Uépaisseur des poumons.-'—f
Pourquoi la voix thoracique est-elle généralement plus
forte chez les personnes dgées que chez les jeunes gens!?
(’est que chez les premiers les cartilageés bronchiques
sout plus volumineux et plus denses que chez les se-
conds. Ces cartilages peuvent prendre, 4 la suite d’états
morbides, chez les uns et chez les aufres, un volume et
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une densité plus grands que dans I'état normal; mais
une pareille altération des cartilages, qui s’accompagne
d’ailleurs d’une sécrétion plus abondante et 1é plus ordi-
nairement purulente de la muqueuse bronchique, est un
fait rare ; il est encore plus rare qu'elle soit portée as-
sez loin pour donner lieu a une augmentatlon notable de
1a voix thoracique.

4° Les excavations du parenchyme pulmonaire et la
dilatation des bronches. — Les excavations pulmonaires
et les dilatations bronchiques, dilatatious qui peuvent érre
uniformes et occuper toutela longueur d'un de ces tuyaux,
ou hien étre partielles, ou méme sacciformes, ne donnent-
lieu 2 une augmentation de la voix thoracique et & une
plus grande clarté de celle-ci que si leurs parois réfléchis-
sent les sons et, par conséquent, si elles sont infiltrées,
épaissies, privées d'air daus une profondeur de plusieurs
lignes. Uue excavation ou un tuyau bronchique dilaté,
aufour duquel le parenchyme contient de I'air, ne donne-
jamais lieu & une augmentation dela voix thoracique.

D. Bxpériences a Iappui des considérations qui précédent,
relativement aux causes des variations qui peuvent exister
dans la force et dans la clarté de la voix thoracique.

Sil’on fixe un tube de bois dansla trachée d'un cadavre
dont le poumon est hépatisé, infiltré de tubercules ou
creusé d’excavations, et que I'on dirige la voix dans ce
tube, que les poumons soient laissés dans le thorax ou
qu'on les enléve tout entiers avec la trachée et le larynx,
on entendra bien rarement la résonnance de la voix au
nivean des parties malades, telle qu’elle existait pendant
la vie. En général, dans ces expériences, 1a voix semble

plus claire dansles partiés saines que dansles parties ma-
5
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Iades des poumons, et, lorsqu’on les a détachés du corps,
on remarque que dans la portion saine la voix rappelle
assez exactement par sa force ce qu'elle était pendant
la vie, au niveau des poiuts du thorax correspondant anx
altérations pathologiques. Les résultats ne sont pas plis
satisfaisants lorsque, an lieu de parler dans le larynx &
travers un tube, on produit un son analogue & la voix
humaine, en soufflant dans le larynx A travers la glotte
rétrécie. Ces faits peuvent s’expliquer par cette circon-
stance qu'apres la mort il existe presque constamment des
liquides dans les tnyaux bronchiques et que, par suite, la
communication entre le larynx et les tnyaux brouchi-
ques profonds ou les excavations se trouve en général
plus ou moius complétement iuterrompue par la présence
dumucus, dusdng, de la sérosité, etc. Voici pourquoi il est
impossible d’obtenir desrésultats satisfaisants d’expérien-
ces sur les poumous, et il serait d’ailleurs trés-difficile,
trés-pénible, pour ne pasdire méme impraticable, de re-
tirer ces liquides des tuyaux bronchiques 1.

¢ L’explicalion donnée par M. Skoda repose sur une asserlion
purement gratuite. Walshe ( Quur. cité), a constaté cette ahsence com-
picte de résonnance de la voix au niveau de Yinduration pulino-
naire, dans un cas oii les hronclies, jusqu’a leurs troisi¢ime et qua-
tricme divisions, ne contenaient pas trace de liguide, et dans leguel
i1y avait & peine de I'cedéme dans le parenchyme pulinonaire. Ce
mcine parenchyme pulmonaire, détaché du cadavre, conduisail la
voix d'un stéthoscope a Pautre avee une intensité remarquable.
Conineut, d"ailleurs, pourrait-on conclure quelque chose de pareilles
experiences ? Esl-ce que les conditions sont identignes lorsqn’une
personne parle dans la trachée d’un cadavre ou lorsqu’on ausculte
la voix chez un sujet vivant? E-l-ce que chez ce dernier, les parois
da larynx, de la trachée et des bronches ne participent pas a la pro-
duction ou a la propagation du son, tandis que, sur le cadavre, ¢'est
Pair contenn dans les tuyaux aériens qui conduit a peu prés seul
les vibrations- sonores? Mémes remargques pour les expériences
suivantes, failes avec une anse intestivale, avee le foie, avee le
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Mais il est d’autres méthodes & I'aide desquelles nous
pouvons déterminer plus facilement la nature des modi-
fications de la voix thoracique, telles qu’elles se présen-
tent dans I'état normal et pathologigue des poumons. On
peut considérer les parois de l'intestin gréle comme of-
frant, sousle rapport de la puissance de réflexion des sons,
de P'analogie avec les portions membraneuses des tuyaux
bronchiques. Le foie et lasubstance du cceur ressemblent,
sous un rapport analogue, au pourmon hépatisé.

Or, si une personne parle daus un stéthoscope appli--
qué sur une e xtrémité d’une anse intestinale remplie d’air,
tandis qu'on écoute avec un stéthoscope placé i I'autre
extrémité, on entendra la voix entrant en consonnance
avec 1'air contenu dans 'intestin ; mais la force de cette
consonnance sera d’autant moindre que les parois de
’anse intestinale seront plus tendues. Si, au lieu de placer
le stéthoscope immédiatement sur l'intestin, on interpose
entre celui-ci et le stéthoscope un morceau de foie, de
poumon ou d’intestin rempli d’eau, la consonnance ces-
sera ou deviendra trés-peu distincte, méme sile corps in-
terposé n'a pas plus d'un demi-pouce d’épaisseur et s'il
ne fait seulement que couvrir I'orifice du stéthoscope.

Si Pon creuse ui canal daus la substance du foie, mais
sans le perforer éntitrement, et si une personune parle
dans ce canal a travers un tube placé de maniére 4 ce que
Touverture du canalsoit bouchée exactement par ce tube,
on remarquera, en auscultant avec un stéthoscope placé
sur le foie, que la voix s’entend dans toute la longueur
du canal, & une certaine distance de l'un et de I'autre coté

ceeur. M. Skoda, si bon critique des travaux de scs contemporains,

montreici une faiblesse toute paternclile pour ses pro‘prgs argu-

ments. (Note du fraducteur.)
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de celui-ci, et considérablement plus forte que si la per-
sonne parlait en plein air. La voix s’entend encore dans
toute la longueur du canal artificiel, méme lorsque Iaus-
cultation est pratiquée a travers un morceau de foie ou
de poumon de plusienrs pouces d’épaisseur, ou a travers
un os ou un cartilage ; la voix s’affaiblit cependant i me-
sure que I'on augmente I’épaisseur du corps interposé, et
elle finit par disparaitre entiérement.

Si le foie est plongé dans ’eau et si I'on a soin de s’op-
poser i la pénétration de celle-ci dans le canal artificiel,
on peut entendre la voix, méme A travers une conche
d’eau de un a deux pouces d’épaisseur.

L’expéricuce est encore bien plus facile avec le coenr
qu'avec le foie. Ainsi, on vide le ventricule gauche de sang,
on lie I'oreillette gauche et on détruit les valvules aorti-
(ues ; puis on fait passer la voix dans la cavité du ven-
tricule gauche, A travers un tube fixé dans I'aorte; si I'on
applique un stéthoscope sur le cceur gauche, on entend
alors la consonnance dans sa cavité. L’auscultation peut
étre pratiquée avec le méme résultat en interposant un
morceau de poumon, de foie ou une couche d’eau.

Mémes phénomenes lorsque 1'on emploie pour I'expé-
rience un larynx avec la trachée et les deux bronches,
les deux dernitres préalablement liées, et qu’une per-
soune parle, a travers un tube, dans le larynx.

Si maintenant on plonge et on maintient sous ’eau une
portion d’intestin remplie d’air et qn’on place deux sté-
thoscopes sur cet intestin, & une distance quelconque 1'un
deI'autre, en ayant soin de ne pas laisser pénétrer d’eaun
dans leur intérieur, ce qui est assez facile, et siune per-
soune parle dans I'un des tubes, tandis que Vautre per-
sonne applique son oreille sur 'autre, on trouvera quela
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consonnance de la voix est beaucoup plus forte dans
I'intestin que lorsque 'expérience est faite hors de I'eau,
et que cette force de consonnance diminue immédiatement
dés qu’on laisse remonter A la surface de 'eau une partie
de I'anse intestinale.

Ces expériences me semblent indiquer d’une maniére
assez nette la relation de la force dela voix thoracique avec
les différentes conditions du poumon. Si la consonnance
de la voix dans une anse intestinale qui n'est pas plongée
sous I'cau est assez faible pour disparaitre dés qu’on in-
terpose un morceau de poumon, de foie ou une couche
-de liquide d’un demi-pouce d'épaisseur, il est donc pro-
bable que la voix doit étre également assez faible dans
les tuyaux bronchiques membraneux pour étre trés-peu
distincte, ou méme pour que I'on ne puisse pas 'entendre
du tout sur le thorax. Et, de méme que la voix con-
sonne trés-fortement dans le canal artificiel creusé dans
le foie, dans le ventricule du ceeur et dans la trachée, de-
maniére i ce qu’on puisse I'entendre a‘travers des cou-
clies de plusieurs pouces d’épaisseur; de méme, elle doit
entrer fortement en consonnance daus les tuyaux bronchi-
ques d’'un poumon hépatisé ou dans les excavations d’un
poumon infiltré de tubercules, et elle paraitra plus forte
sur le thorax que la voix qui vient & I'air libre frapper
Uoreille de I'observateur. Il m a été impossible de détermi-
ner, par des expériences sur le cadavre, pourquoi la voix
thoracique est tantot forte et claire, tantot forte et moius
claire, tantdt-claire et peu forte.

§ 2. Timbre de la voix thoracique.

La voix d’un homme se distingue de la voix d'un autre
homme, de méme que le son d'un instrument se distin-
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gue du son d'un autre instrument, non-seulement par sa
force, par sa clarté, par son élévation diatonique, mais
aussi et-principalement par une différence dans la qualité,
pour laquelle il n'y a pas de dénomination généralement
acceptée, mais qui est connue sous le nom de timbre
de la voix (Laut, Klang oder Timbre).

Le timbre de la voix thoracique ne ressemble jamais
au timbre de la voix orale, et raremeut aussi au timbre
de la voix entendu sur le larynx a travers le stétho-
scope.

La voix thoracique n'a pas la rondeur de la voix orale;
elle a généralement uu caractére frémissant, et, par suite
de cette eircoustance, une forte voix thoracique tient un
peu du timbre du porte-voix, et une voix faible, du timbre
d’une trompette d’enfant. Parfois le frémissement de la
voix thoracique faible est i peine sensible, et son timbre
rappelle alors celui de la voix nasale, tautot le frémisse-
melt est aussi fort que celui que 1'on produit en parlant
contre un papier placé immédiatement sur les deuts
d’un peigue. Ce frémissement n’est remarquable que lors-
(ue la voix thoracique est claire et sa consonnance aug-
meutée ; il ne se fait pas remarquer comme phénoméne
particulier si la voix est sourde.

Il arrive souvent qu'un simple chuchotement se fait
entendre sur le thorax. La voix thoracique peut prendre
aussi quelquefois un peu du caractére de 1'écho ampho-
rique ou du tintement métallique, daus le cas de pneumo-
thorax, ou lorsque de larges cavernes sont creusées dans
les poumons.

Les modifications dans le timbre de la voix, qui pré-
sentent plusieurs degrés, peuvent se combiner diverse-
ment entre elles. Ainsi, letimbre du porte-voix, aussi bien
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que eelui de la voix nasale et de la trompette d’enfant, peu-
vents’accompagner d’un écho amphorique ou d'un son mé-
tallique ; et un son frémissant particulier peut étre associé
a la voix nasale. Le timbre, la force-et la clarté de la
voix thoracique ue restent pas constamment les mémes
chezun méme individu: un mot peut avoir le timbre du
porte-voix, un autre celui de la voix orale ou d’une trom-
pette d’enfant; ainsi de suite.

D’ou provient ce frémissement de la voix theracique?
La voix laryngée a le timbre du porte-voix, mais sans pos-
séder larondeur de la voix orale. Il est douc probable que
la voix devient frémissante, non dans P'air reifermé dans
les tuyaux brouchiques, mais dans le passage de celle-ci
a travers le parenchyme pulnionaire et les parois thora-
eiques. On1’est pas encore parvenu a expliquer ni par
I'observation clinique, ni par des autopsies, comment il se
fait que le frémissement est tantot faible, lantdt trés-fort,
ct pourquoli 1l peut parfois s’entendre comme une seconde
voix. Ce qu’ily a de certaiu, ¢’est que le frémissement le
plus marqué de la voix peut accompagner toutes ces con-
ditions anormales des poumons, qui donpent lieu & une
augmentation de consounauce de la voix; il n’est done pas
particulier  telle ou telle condition pathologique.

Ce fait que, dans un espace déterminé, il nu’y a que
certaius sous qui dounent la consonnance, wous permet de
concevoir comment il se fait que dans quelques cas rares
la voix thoracique ne s’entend pas comme voix, mais
comme cluchotement.

Le chuchotement représente le bruit expiratoire arti-
culé; et lorsque le bruit respiratoire du larynx, mais nou
la voix, consonne dans les poumons, nous entendons un
chuchotement au lieu de la voix thoracique.
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Je discuterai plus loiu les causes de I'écho amphor-
que et du tintement métallique.

§ 2. Ton de la voix consonnante.

Le ton de la voix thoracique semble parfois différer
de celui de la voix orale ; mais une observation aftentive
moutre quon ne percoit de différence daus le ton de la
voix consonnante que lorsqu’elle accompagne 1'écho am-
phorique. Daus la voix nasale, daus le timbre du porte-
voix, etc., il 1’y a pas de différence daus I'élévation dia-
tonique, par rapport & la voix orale. Je doute par con-
séquent que Laénnec -ait voulu indiquer, par voizx plus
aigué, une élévation diatonique plus marquée.

8§ 4. Articulalion de la voix consonnante.

L’articulation de la voix ne s’entend jamais d’une ma-
niére distincte sur le thorax; la voix résonne comme si
I'individu parlait saus remuer la laugue ; mais on 1'entend
avec des degrés différeuts de clarté : uue voix tres-forte
parait moins articulée qu'une voix faible, et I'articula-
tion est souveut plus marquée dans le chuchotement (ue
daus Ia voix méme. La voix nasale et la voix des tuyaux
aériens, etc., peuvent étre plus ou moins articulées.

§ 5. Division do la voix thoracique, d'aprés Laénnec.

Laéunec a distingué :

1° La résonnance de la voix dans un poumon saiu et
dans les petits tuyaux bronchiques ;

2° La résonuance normale de la voix dans les gros
tuyaux bronchiques, situés 4 la racine des poumouns
(Bronchophonie);

3° La résonnance de la voix dams les tuyaux bron-
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chiques, lorsque le tissu pulmonaire a acquis une plus
grande densité et s’est induré (Bronchophonie acciden-
telle);

4° La résonnance de la voix dans une excavation
existant dans le thorax et renfermant de l'air (Pectori-
loquie) ;

5° La résounance frémissante (chevrotement) pro-
duite par la présence d’'un liquide dans la plévre (Ego-
phonie).

Mes opinions différent de celles de Laénnec relative-
ment & la pectoriloquie, & la bronchophonie acciden-
telle et & I'égophonie; on verra plus loin, dans I'étude
détaillée que je vais faire de ces phénomenes, les raisons
qui m'empéchent de partager les idées de Uillustre auteur
du Traité de I'auscullation. |

A. Peoctoriloquie eg'bronchophonie de Laénneo.

Cherchant 4 préciser d'une maniére plus parfaite ce
qu'il entend par pectonloqune, par bronchophome etc.,
Laénuec s’exprime ainsi: « La voix passe entiérement
dansle stéthoscope ; lavoix passe seulement en partie dans
le stéthoscope ; la voix.nentre pas dans le stéthoscope. »
Mais il est manifeste que toutes les fois qu on entend Ia
voix avec le stéthoscope, c’est qu’elle doit I'avoir traversé.
La distinction que Laéunec a voulu établir semble donc
reposer sur ceci, que dans uu cas la voix atteint seulement
oreille, tandis que dans l'autre elle produit en méme
temps une sensation d’ébranlement dans le conduit auditif.
La voix est dite passer entiércment & travers le stéthos-
cope, loi‘squ’on Tentend et qu’on en percoit les vibrations,
comme si I'on parlait immédiatement dans Doreille.

Laseule définition de la pectoriloquie que I'on trouve
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‘dans l'ouvrage de Laénnec, c’est que la pectoriloquie estla

résonnance delavoix dans les excavations; il ne donnenulle
part une particularité tirée de lavoix elle-méme, qui puisse
servir & caractériser la pectoriloquie. Laénnec divise la
pectoriloquie en parfaite, imparfaite et douteuse. « Elle
estparfaite quand, par la transmission évidente de lavoix
a travers le stéthoscope, par V'exacte circonscription
du phénoméne, etc., et de ceux que la toux, le rile et la
respiration donnent en méme temps, on ne peint en au-
cune maniére la confondre avee la bronchophouie. Elle est
imparfaite quand quelques-uns de ces caractéres man-
quent, et surtout quand la transmission de la voix n’est
pas évidente. Elle est douteuse quand la résonnance est
trés-faible et ne peut étre distinguée de la broncho-
phonie qu’a I'aide des signes tirés de I'endroit ou elle a
lieu, des symptomes généraux et de la marche de la ma-
ladie. »

Voici maintenant la définition qu’il donne de la bron-
chophonie. « La voix traverse rarement le stéthoscope;
son timbre a quelque chose d’analogue & celui d’un porte-
voix ; sa résonnance est plus diffuse et on la sent évi-
demment s’étendre au loin. La toux, ainsi que l'inspira-
tion sonore quila précéde et la suit, fixent d’ailleurs l'in-
certitnde que I'on pourrait conserver a cet égard; elles
n'ont pas le caractére caverieux; on sent que ces phéno-
ménes se passent daus des tubes étendus, et non pas daus
un espace circonscrit. »

Quels sont doric, d’aprés ces descriptions de la pec-
toriloquie et de la bronchophonie, les signes d’apreés
lesquels on peut les distinguer I'une de "autre ?

La transmission parfaite de la voix a travers le stétho-
scope n'a liew que dans la pectoriloquie parfaite ; mais
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méme, d'aprés Laénnec, la pectoriloquie ne peut étre
distinguée de la bronchophonie qu'en prenant en consi-
dération le point au niveau duquel on observe le phéno-
mene, 'étenduc de la surface sur lagnelle on 'entend
et aussi les signes fournis en méme temps par la toux,
par les rales et par la respiration. Le timbre de la bron-
chophonie est assimilé i celui du porte-voix ; mais il n’est
pas parlé du timbre de la pectoriloguie. Force est done
de conclure que, dans l'opinion de Laénnec, il 1’y a au-
cune différence entre ces deux phénomeénes; car s’il v
avait eu quelque différence, 1l n’etit pas eu besein-de
faire ingervenir la situation et I'étencue de la résonuauce;
la nature de la toux, la respiration, etc., daus le but de
séparer ces deux bruits. 3

Il nous semble donc que Laénnec ne nous fourmt au-
cun signe distinctif de ces deux modificatious de la voix
auxquelles il donne le nom de pectoriloquie et de bron-
chophonie, et que c’est la méme voix qui a éié désignée
par lui tantét sous le nom de bronchophome tantot sous
celui de pectoriloquie, suivant qu'on I'entend daus des
endroits différents, dans une étendue différente, et sul-
vant qu elle s’accompagne de signes particuliers tirés de la
respiration, des réles et des troubles des fonctions géné-
rales. Mais bien certainement, uue voix, une et sem-
blable & elle-méme, doit porter le méme nom, méme
lorsqu’elle se forme en des endroits différents.

La véritable question i résoudre est d'ailleurs celle-ci :
Pouvous-nous déterminer par la qualité de la voix si elle
consonne dans une excavation ou dans les bronches?
Ce n’est pas répondre que d’appeler pectoriloquie la con-
sonnance de la voix daus des excavations, et brouchopho-
nie sa consonnance dans des tuyaux bronchiques; il


http://but.de

84 AUSCULTATION LE LA VOIX.

faut indiquer quelque différence essentielle. Or, pas plus
les successeurs de Laénuec que ceux qui depuis out re-
pris cette tche en sous-ceuvre n’ont réussi a établir cette
distinction. Au contraire, la plupart des auteurs rappor-
tent des cas dans lesquels la pectoriloquie de Laénnec a
été entendue pendant la vie, saus qu’on ait trouvé aprés
la mort d’excavations pulmonaires. Cette division de la
VoIX el pectonloqme et en bronchophonie est cependant
toujours acceptée en France, et la pecteriloquie est encore
considérée parmi les médecins francais comme le signe
caractéristique de la présence d'une excavation.

Il nous est impossible de déterminer d’une maniére
certaine, par des expériences faites sur le cadavre, si I
voix résonne dans les excavations de la méme maniére
ijue dans les tuyaux bronchiques ; la chose parait cepen-
daut assez probable Aiusi qu'on I'a vu plus haut, on
enteud la voix sur le LraJeL d'un canal creusé dans le
foie, de la méme maniére qu’on I'entend dans le cceur, et
par conséquent en tant que résonnance dans une cavité,

Si I'on veut bien se rappeler les conditions qui ont été
décrites déja comme nécessaires & la production d’une
angmentation de la voix thoracique, ou comprendra qu'il
n’y a aucun signe précis, adapté a chaque cas particulier,
qui puisse nous permettre d’établir une distinction entre
la résonnance de la voix dans des excavations et cette
résonnance dans des tuyaux bronchiques. Si I'on ne de-
vait tenir compte que des dimensions de I'espace dans la
formation de la voix consonnante, une distiuction serait
peut-étre possible entre le son qui se forme dans les bron-
ches et celui qui se forme dans les excavations ; mais
nous avons vu que la force, etc., de lavoix consonnante est
déterminée, indépendamment des dimensions de I'espace
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dans lequel 1'air se trouve contenu, par la forme de cet
espace, par la nature de ses parois et par son mode de
commuuication avec l'air contenu daus le larynx. Bien
plus, nous avons vu que la voix cousonnaute est modi-
fiée par la distance a laquelle se trouve des parois tho-
raciques sou point d'origine, et par la nature du milieu
qu’elle traverse, que ce soit le pareuchyme pulmonaire
ou quelque autre matiére. |

Par toutes ces raisous, je cousidére comme chose cer-
taine qne la transmission parfaite ou imparfaite de la voix
a travers le stéthoscope ue permet pas de décider s'il
existe ou nou une excavation daus les poumous ; et par
couséquent, toule teutative pour tirer uue ligne de dé.
marcation entre la pectoriloquie et la bronchophonie est
superflue et ne peut qu'induire en erreur *

B. Bgophonie de La&nnec.

Les médecins ont accordé plus d’attention i I'étude de
I’égophonie qu’a celle de la pectoriloquie et dela bron-
chophonie.

' Toute cette discussion est des plus remarquables. Aprés I'avoir
lue, il est impossible de ‘ne pas reconnaitre, avec M. Skoda, que ce
que Lacnnec a appelé pecloriloquie n’est autre chose que de la
bronchophonie inténse; mais il n’est pas douteux non plus que
dans le cas ot il existe une large excavation, la bronchophonie
est encore augmentée par la répercussion des sons vocaux dans
'excavation. Laénnec ne savait pas sans doute, et Pexpérience de
ses successeurs a pleinement démontré que la pectoriloquie la plus
parfaite, telle qu’il la décrit lui-méme, peut exister dans le cas ou
une masse solide, d’un volume médiocre, se trouve interposcc
entre une bronche parfaitement saine et la surface du poumon,
¢'est-a-dire dans fes conditions les plus opposées a celles d’une ex-
cavation. Mais il nous semble qu'il n'y aurait aucun inconvénient a
conserver la pectoriloquie & titre de variété de la bronchophouie,
sauf a lui donner le nom de voix caverneuse, pour indiguer son ori-
gine et son mode de production. (Note du traducteus.)
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« L’égophonie simple, dit Laénnec, consiste dans une
résonnance particuliére de Ia voix, qui accompagne ou
suit 1'articulation des mots. Il semble qu'une voix plus
aigué, plus aigre que celle du malade, et en quelque sorte
argentine, frémisse a la surface des ponmons ; elle parait
étre un écho de la voix du malade, plutdt que cette voix
elle-méme. Raremeunt elle s’introduit dans le tube du sté-
thoscope, et presque jamais elle ne le traverse complé-
tement. Elle a d’ailleurs un caractére constant, d’oll j’ai
cru devoir tirer le nom du phénomeéne; elle est tremblo-
tante et saccadée comme celle d’une chévre, et son timbre,
d’aprés la description que nous venons d'en donner, se
rapproche également de la voix du méme animal.

« Lorsque I'égophonie a lieu dans un point voisin d'up
gros trone bronchique, et snrtout vers la racine des pou-
‘mous, elle se joint souvent 2 une bronchophonie plus ou
moins marquée.

«La réunion des deux phénoménes présente des va-
riétés nombreuses, et dont on peut se faire une idée
exacte en se rappelant les effets que produisent 4° la
transmission de la voix & travers un porte-voix métal-
lique ou un roscau félé; 2°I'effet d'un jeton placé entre
les dents et les levres d’un homme qui parle; 3° le bre-
douillement nasal des bateleurs qui fout parler le fameux
persounage de tréteaux, connu sous le nom de Polichi-
nelle.

« Cette derniére comparaison est souvent de la plus
parfaite exactitude, surtout chez les hommes a voix un
peu grave. Assez ordinairement, chez le méme sujet qui
présente a la racine des poumons cette réunion des deux
phénomenes, on trouve I'égophonie simple vers la partie
inférieure du bord externe de I'omoplate.
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«Le chevrotement qui constitue I'égophonie semble

le plus souvent tenir & l'articulation méme des mots,
quoique la voix qui sort de la bouche du malade n'offre
rien de semblable. Mais quelquefois il en est tout i fait
distinct, etl’on entend séparément, quoique dans le méme
instant, la voix résonnante et le résonnement chevro-
tant et argentin; de maniére que ce dernier semble se
faire dans un point un peu plus éloigné ou plus rappro-
ché de l'oreille de 'observateur que la résonnance de
la voix. Quelquefois méme, lorsque le malade parle len-
tement et par mots eutrecoupés, le chevrotement se
fait entendre immédiatement aprés la voix, et non pas
avec elle, et ne porte, comme un écho imparfait, que sur
la finale des mots. Ces deux derniéres nuances du phé-
nomene ne m’ont paru avoir lieu que dans les cas ol 1'é-
panehement est peu considérable. |

« Pour bicn entendre le chevrotement, il faut appli-
quer fortement le stéthescope sur la poitrine du malade et
poser légérement l'oreille sur V'instrument. Sil’on appuie
fortement cette dermere, le chevrotement diminue de
moitié, et 1'égophonie se rapproche d’autant de la bron-
chophonie.

« L’égophonie s’entend toujours dans une certaine
étendue, et non pas dans un seul point, comme la pecto-
riloquie. Le plus souvent, 1'égophonie s’entend & la fois
dans tout I'espace compris entre le bord interne de I'o-
moplate etla colonne vertébrale, dans tout le contour de
Pangle inférieur de cet os, et dans une zone d’un a trois
doigts de largeur, qui se dirige, en suivant la direction
des cotes, du milieu de U'omoplate au mamelon.

« Dans un trés-petit nombre de cas j'ai trouvé, au dé-
but d’une pleurésie, 'égophonie dans toute I'étendue du
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coté affectd; deux fois j'ai vérifié par Pautopsie qu
ce phénoméne dépendait de ce que le poumon, adhéra
ca et 1a & la plévre costale par quelques brides médiocre
ment nombreuses, n’avait pu étre refoulé vers le médias
tin, et était par conséquent entouré dans toute son éten
due par une conche de sérosité pen épaisse.

« Au reste unebrouchoplionie aigre, unpeu chevrotant
ou a timbre félé, ne suffit pas pour caractériser la réu
nion de I'égophonie & labrouchophonie, puisque, comm
nous U'avous dit, I'égophonie n’est vraie et sire comm
signe que” quand elle consiste dans une résonnanc
chevrotante, légére et argentine, i la surface dn pou
mol. »

D’aprés Laéunec, il ne peut v avoir d'égophonie qu
lorsqu’tl y a un épanchement de liquide dans le the
rax, cest-d-dire daus la pleurésie avec épanchemen
et dans I'hydrothorax, et encore lorsque la quantité d
liquide épanché est peu considérable. Il I'a méme rencor
trée dans des cas ol il n’y avait pas plus de trois & qus
tre onces de sérosité dans la plévre, et il a constaté qu
I’égophonie cesse cutierement lorsque 1'épanchemel
pleurétique devient trés-abondant, et surtout lorsqu’ill
devient assez pour que la poitrine soit évidemment di
latée.

Daus I'opinion de Laénuec, 1'égophonic est due a
résonnance naturelle de la voix daus les rameaux bron
chiques comprimés et aplatis par le liquide contenu dan:
la plevre, résonnance transmise par Pinterméde d’une
conche mince et tremblotante du liquide épanché, et de
venue plus seusible & raison de la compression du tisst
pulmonaire, qui le rend plus dense que dans 1'état natu
rel, etpar conséquent plus propre a transmettre les sous.
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A Vappui de son opinion, Laénnec apporte les consi-
dérations suivantes :

« Les points -dans lesquels s’observe constammeut
I'égophonie, ¢'ést-a-dire les environs de I'angle inférieur
de I'omoplate et I'espace compris entre le bord interne
de cet os et la colonne vertébrale, correspondent aux
parties du poumon oll se trouvent les rameaux bronchi-
ques les plus velumineux et les plus nombreux, et aux
points de la poitrine out le liquide épanché forme ala sur-
face du poumon une couche de peu d’épaisseur, lorsque
lé malade est assis ou couché sur le dos.

« Si, au contraire, on le fait coucher sur le ventre ou
sur le coté opposé au siége de epauchemeut I'égopho-
nie u'a plus lieu dans le pomt ordinaire, mais on 'entend
dans quelque autre partie; elle cesse entiérement quand
I'épanchement devient assez considérable pour comprimer
les brouches elles-mémes comme le tissu pulmonaire ;
elle reparait quand il diminue, parce que les bronches
doivent nécessairement repreudre leur volume avant le
parenchyme pulmonaire, & raison de leur plus grande
élasticité. »

Laéunec a cherché a déterminer par nne expérience
directe 'influence que peut avoir U'interposition d’un li-
quide daus la production du chevrotement qui fait le ca-
ractére de I'’égophonie. En conséquence, il a appliqué
une vessie & demi pleine d’eau sur larégion inter-scapu-
laire d’un jeune homme qui présentait en ce point une
bronchophonie naturelle bien marquée : la voix trans-
mise 4 travers ce liquide lui parut, ainsi qu’ad plusienrs
personnes qui assistaient i I'expérience, devenir plus ai-
gué et légérement tremblotante, quoique d'une maniere
moins marquée que daus ’égophonie qui coincide aver
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un épanchement pleurétique. La méme expérience, faite
sur le larynx, lui donna le méme résultat.

« On sait que le basson et le hantbois doivent leur son
chevrotant ala forme de 'anche, qui. faite d’nn roseau
aminei et comprimé, céde 3 la moindre pression des
lévres, et frémit par le passage dn souftle. Les gros troucs
bronchiques ne présentent une forme analogne que dans
les cas d’épanchements trés-abondants qui ont duré long-
temps; mais, dans tout épanchement pleurétigue, les ra-
meaux bronchlques d’'un moindre diamétre, et surtout
ceux qui sont depourvus de carulages, sont nécessaire-
ment plus ou moins comprimés. L’arbre bronchique de-
vient alors unesorte d’instrument a vent terminé par une
multitude d’anches, daus lesquelles la voix frémit en ré-
sonnant. Lia compression du tissu pulmonaire, quile rend
plus dense et, par couséquent, meilleur conducteur dn
sotl, et le liquide mterpose meillenr conducteur encore,
coutribuent afaire parvenir la voix a l'oreille.

« Au reste, P'aplatissement des bronches ne peut étre
considéré comme la seule cause de I'égophonie. L’¢-
tendue dans laquelle clle a lien, l'espéce de zome que
I'on décrit en la suivant autour de la partie inféricure de
I'omoplate, et qui s’étend souvent jusqu'anx environs du
mamelon, e paraissent démontrer que linterposition
d’une couche de liquide mince et susceptible d'étre agitée
par les vibrations de la voix, si elle n'est pas tout a fuit
nécessaire pour la production dn phénomeéne; y contribug
au moins beaucoup. On peut remarquer, en outre, que si
la simple compression des bronches suffisait pour pro-
duire I'égophonie, celle-ci persisterait constamment aprés
le rétrécissement de la poitrine, qui suit la guérison de
lapleurésie dans les cas d’épanchements trés-abondants.»
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D’aprés Laennec, I'égophonie n’est done jamais pro-
duite ni par des exsudatious liquides dans la plévre, ni
par la pneumonie, ni par des infiltrations tuberculeu-
ses, ui par des excavations creusées dans le poumon.
L’égophonie et 1a brenchophouie se trouvent nécessaire-
ment réunies dans les cas de pleuropnenmonie, avee
exsudation liquide; et 'un des phénoménes peut étre
plus marqué que V'autre. La pectoriloquie peut, dans un
cas assez rare, prendre guelque chose du caractére * fré-
missaunt de I'égophonie, ¢’est celui d’'une excavation apla-
tie, et dout les parois ont une certaine fermeté. Enfin,
I'égophonie, la bronchophonie et la pectoriloquie peu-
vellt se trouver réunies, lorsqu’il existe une pleuropneu-
mouie avec abcés du poumon.

11 suit de tout ce qui précéde que I'égophonie simple
de Laénnec est unson (Schall) d’un caractére siparticulier,
qu’on peut- toujours la distinguer facilement de la bron-
chophonie et de la pectoriloquie ; mais, d’'un autre coté,
il est absolument 1mpossxble de dxstmvuerla modification
de la voix qu’il décrit comme resultant de la combinai-
son de 1'égophouie et de la bronchophonie, d’avec la
bronchophonie simple, qui tient un peu du caractére
chevrotant. Comment, par exemple, distinguer la bron-
chophouie aigre, un peu chevrotante, et a timbre félé,
qui, par parenth&se, ne représente aucune combinaison
de I’égophonie avec la bronchophonie, d’avec la téson-
nance de la voix telle que celle que fournit un porte-voix
métallique, un roseau félé, ou de la voix de Polichinelle,
toutes comparaisons dont Laénnec s’est servi pour mieux
faire comprendre les combinaisons de la bronchophonie
et de I'égophonie?

L’association de la bronchophonie et de 1’égophonie
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a-t-elle réellement la signification que lui atwibue Laén
nec? est-elle un signe de pneumonie avee épanchemen
séreux dans la plévre, el surtout ne s’entend-elle jamai
dans la pneumonie qui n’est pas accompagnée d'épan-
chement pleurétique? Ce sont des questions que Laén
nec a résolues par la négative. Autrement il lui el
fallu admettre I'existence d’'une variété de hronchophonic
possédant le caractére chevrotant, et n’étant pas cepen
dant de I'égophonie.

Si, d’aceord avec Laénnec, on admet que la broncho-
phonie et I'égophonie peuvent étre réunies sans épanche
chement pleurétique, il devient dés lors trés-probable qu'il
peut y avoir de I'égophonie sans un épanchement de c
genre.

Il est d’ailleurs assez remarquable que, au moment ol
Laennec professait que 1'égophonie ne pouvait exister in
dépendamment dela présence d’unliquide daus la plévre
plusieurs des observateurs quil'ont suivi dans ’étude di
I'auscultationn affirmaient qu'ils avaient observé le mém
phénomeéune dans la pneunomie simple, sans épanche
ment dans la plévre. D’aprés Laénnec, c’étaient toujour
des exemples de bronchoplonie prise pour de I’égophonie
Mais ce que Laéunec appelle égophonie simple ne saurai
étre confondn facilement avec la bronchophonie simple,
et dans tous les cas dans lesquels il y a pu avoir confu-
sion, il faut donc de toute nécessité qu’il y ait eu combi:
naison de I'égophonie et de la bronchophonie; d’ou i
suit que cette combinaison peut exister indépendamment
d’un épanchement pleurétique. Or, comme on a observé
un assez grand nombre de cas dans lesquels il y avait une
égophonie simple, sans épanchement pleurétique, il sem-
ble peu probable qu'une pareille erreur ait été réelle-
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ment commise, et c’est ce qui fait que presque partout
I’égophonie n’a pas été considérée, malgré la grande au-
torité de Laénnec, comme un signe certain de I'existence
des épanchements pleurétiques.

M. Williams est, au moins & ce que je crois, le seul
auteur qui ait écrit sur I'auscultation, qui adopte entidre-
rement, & cet égard, les opinions de Laénnec. M. Rey-
naud, un éléve de Laénnec, admet au coutraire que 1'é-
gophonie peut se convertir en bronchophonie, si 1'on fait
coucher sur le ventre un malade égophone, ou st on I'o-
blige & se pencher en avant assez fortement pour que le
dos soit presque horizoutal. La bronchophonie que I'on
produit de cette maniére est faible lorsque le poumon est
sain, forte lorsque cet organe est malade. Dans ce dernier
cas, au moment ot I'égophonie'cesse, on voit apparaitre
la respiration bronchique et le rile crépitant. M. Reynaud
en conclut que I'égophonie n’est autre chose qu'une bron-
chophouie éloignée, c’est-a-dire une bronchop’honie qu’on
entend A travers une couche plus ou moins épaisse de

liquide. |

Cette théorie a été recue d’une mamére favorable en
France, et Mériadec Laénnec fait remarquer que les ex-
périences de M. Reynaud nous fournissent un moyen
certain de distinguer 1'égophonie proprement dite de la
bronchophonie, ou plutdt de distinguer un épanchement
pleurétique , avec ou sans hépatisation du poumon, de
I’hépatisation pulmonaire sans épanchement.

J’ai déjaparlé del’égophonie de Laénnec, sousle nom
de voix frémissante, dans le chapitre relatif au timbre de
la voix consonnante. Je me bornerai a répéter ici que j'ai
moi-mémerencontré I'égophonie simple de Laéunec, aussi
bien lorsqu’il y avait un épanchement liquide dans la
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plevre que lorsqu’il n’y en avait pas une seule goutte,
aussi bien dans la pneumonie que dans les infiltrations
tuberculeuses avec ou sans excavatious.

J’ai aussi rencoutré souvent du liquide dans la plévre,
sans que la voix consonnante ait présenté le caractére
frémissant ou chevrotant ; j'ai remarqué encore que dans
les épanchements pleurétiques, aussi bien que dans la
pneumonie sans épanchement, certains mots ou certaines
syllabes offrent le caractére frémissant ct chevrotant,
tandis que d’autres mots en sont entierement dépourvus,

Lorsqu'on place une vessie remplie d’eau sur le laryns
d'une personne qui parle, onn entend la voix Atravers cette
vessie de la méme maniére qu’a travers un morceau de foie
de méme épaisseur que celle-ci. Si l'on répete les expé-
riennces auxquelles j'ai fait plusieurs fois allusion déji
avec des anses d'intestin remplies d’air, ou avee un foi
creusé d'un canal et placé sous I'eau, on s’assurera qu
la voix qui consonne dans I'intestin ne se fera pas enten
dre a travers la couche d'eau. J'ai souveni remarqu
d’ailleurs que le son frémissant se produit accidentelle
ment dans des expériences faites avec des morceaux d
foie & I'air libre on sous I'eau, mais il ne m'a pas été pos
sible de reproduire ces phénoménes A volonté.

Ma propre expérience me conduit donc A refuser d’ac
mettre, avec Laénnec, que I'égophonie soit un signe ca
ractéristique de la présence d’un liquide dans la cavit
thoracique; en effet, ce phénomeéne a été entendu pa
d’autres comme par moi, dans la région inter-scapulaire
chez desfemmes et chez des enfants, dont les poumon
étaient parfaitement sains.

S’il est vrai que |'égophonie peut exister indépendan
ment d'un épanchement pleurétique, il s’ ensuit tout na
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turellement que la théorie de I'égophonie donnée par
Laénnec, celle qui explique la production de ce phéno-
mene par les vibrations d'une mince couche de liquide,
1n'est au moins pas vraie dans tous les cas *,

Sans prétendre mettre en question l'exactitiide des
assertions de M. Reyuaud, relativement & la conversion
de I’égophonie en bronchophonie par les changements de
position imprimés au malade, je demande la permission
de présenter a ce sujet quelques remargues : M. Reynaud
admet, par suite de ses expériences, que lorsqu’un ma-
lade est debout, le pournon comprimé ou hépatisé est sé-
paré des parois postérieures du thorax par une couche
de liquide ; mais si le malade se couche sur I’abdomeut, ou
s'incline trés-fortement en avant, le poumon se rappro-
clie des parois postérieures, et le liquide se réunit en
plus grande quautité dans la partie antérieure du thorax.
Or, ou sait quun poumon privé d’air, par suite d’hépa-
tisation ou de compression, a une pesauteur spécifique
plus grande que le liquide épanché dans la plevre, tandis
que, dans l'opinion de M. RReynaud, le poumon devrait
surnager le liquide pour se rapprocher de la partie pos-
térieure du thorax, le malade étant couché sur ’'abdomen.
Dans mou opinion, le poumou privé d’air par compres-
sion ou par hépatisation se rapproche de la paroi posté-
rienre du thorax chez un malade couché sur le dos, tandis
qu'il doit s’écarter légerement de cette situation si le ma-
lade se léve, et bien plus encore si le malade s’incline

t C'est ce que j'examinerai un peu plus loin ; pour lec moment, je
me borne & contester formellement ce fait « que Yégophonie peut
exister indépendamment d’un-épanchement plearétique »; bien en-
tendu qu'il s'agit ici de égophonic vraie, celle qui présente d'une
manicre évidente les caraetéres qui lui ont é1é atiribués par Laén-
nec. {Note du traducteur.)
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en avant ou se couche sur I'abdomen. J’ai souvent répété
les expériences de M. Reynaud, mais je n'ai jamais ob-
tenu les mémes résultats que loi. Il me parait probable
que ces expériences ont da étre faites chez des mala-
des chez lesquels 1'épanchement pleurétique s’était en-
kysté et ne pouvait pas se déplacer. Des malades affectés
d’un épanchement pleurétique non enkysté, c’est-a-dire
chez lesquels I’épanchément serait assez abondant pour
produire une augmentation de la voix, ne pourraient pas
supporter plus de quelques secondes la position du corps
nécessaire pour vérifier les assertions de M. Rey-
naud 1.

Je ne crois pas que l'aplatissement des cananx bron-
chignes ait quelque chose & voir dans la production de
la résonnance frémissaute, comme Laéunec I'a supposé.
c’est le choc (Stoss) d’un corps solide sur un antre corps
solide, liquide ou gazeux, qui produit le son frémissant ;
de simples vibrations de I’air ne sauraient y donuer lieu.
Les instruments de musique dont le son a un_caractére
chevrotant sont, ou bien des instruments 4 anche dans
lesquels la languette exerce des chocs sur Iair, ou des in-

' Le fait auquel M. Skoda fait allusion est d’une évidence telie,
que je m'étonne de le lui voir contester. Sans doute la mobilité de
I'égoplionic n’existe que dans les premicrs temps de la maladie, alors
que le liquide n’est pas eneore circonserit par les fansses membra-
nes. et alors surtout que le lignide n'est pas trés-abondant; mais
enlin ccla ne prouve rien contre la vérit¢ du fait lui-méme. Quant
i ce que dit M. Skoda de l'impossibilité ou se trouveraient les ma-
lades affectés d’un ¢panchement pleurétique non enkysté, de garder
quelques instants la position indiquée par M. Reynaud, je puis lui
affirmer que je n’ai jamais manqué une scule fois, depuis plasienrs
années, de répéter I'expérience sur les pleurétiques que jai cu 2
traiter, et que jamais ces malades n’ont paru en souffrir le moins
du monde (Note du traducteur.§
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struments dans lesquels la languette est remplacée par
quelque autre disposition.

Placez un disque de bois, de métal ou d’ivoire dans la
bouche, entreles lévres et les deuts, de maniére & ce que
Iair ne puisse sortir qu'en petite quantité, et vous verrez
gue tout son produit dans le larynx prend, par suite du
contact du disque avec les dents, un caractére chevro-
tant d'un timbre uniforme, et offrant la ressemblance la
plus parfaite avec I'égophonie de Laénuec. C’est a la

“méme cause, ¢'est-d-dire au choc d’un corps solide sur
un autre, qu'il fant rapporter le son frémissant que I'on
produit en parlant contre un papier placé sur les dents
d'un peigne.

Si I'on parle dans I'extrémité évasée d’'un stéthoscope,
en ayant soin de fermer complétement 'ouverture avec
les levres, tout en les appliquant légérement, on remar-
(quera que presque tous les sons que 'on produit dans le
larynx sont accompaffnes d'un frémissement d'un timbre
uniforme, qui se produit soit entre les levres, soit entre
les lévres et le stéthoscope.

La considération de toutes ces circonstances me porte
a regarder comme trés-vraisemblable que I'égophonie est
produite par les choes d’'un corps solide contre un au-
tre corps solide, liquide ou gazeux. Toutefois, ces choes
ne peuvent avoir lieu dans l'intérieur de la poitriue, sila
VOix neconsonne pas daus quelque espace renfermant de
I'air; car, ainsi que nous 'avons vu, ce w’est pas par les
parois de la trachée et de tuyaux bronchiques que les vi-
brations se communiquent du larynx an parenchyme pul-
monaire. Il est donc probable que, dans la plupart des
cas, les parois des tuyaux brouchiques dans l'intérieur
desquels Vair entre en consonnance, réagissent par des

6
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choes sur 'air contenn daus leur intérieur, et donuent par
suite naissance au frémissement. I est possible cepen-
dant qu’il soit produit parfois par uu bouchon de mu-
cus, etc., fermant partiellement I'ouverture d'un tuyau
bronchique, et imitaut la languette mince (quise trouve
dans les instruments & anche.

Mais, quelle que soit, au juste, la maniere dont 1'égo-
phonie se produise, il n'en est pas moins certain que la
présence de trois ou quatre onces de liquide dans la plé-
vre ne peut jamais y donner lieu. Eu supposant que I'é-
gophonie n’existe pas dans 1'état normal des organes
respiratoires, et nous avons vu qu on la retrouve dans
quelques cas rares chez des femmes et chez des eufants
maigres, il faudra, pour la produire, la présence daus la
plavre d’'une quantité de liquide assez considérable pour
comprimer et priver entidrement d’air une portion de
poumeon dans laquelle se trouve un tuyan bronchique
cartilagineux '

1 Cetle assertion est complélement inexacle et en désaccord avee
I'observation de tous les médecins. La présence de régophonie est
liée a des épanchements d'unc abondance médiocre, et C'est avec

raison que Laénnec 2 dit que la réapparition de Pégophonie, dans
des cas ot elle a disparu aprés un certain temps, est un indice de
I'absorption d'unc partie du liquide épanché. Déja Laénnec avail
fait 1a remarque que, dans I'opcration de 'empyéine, I"¢égophonie
devient beaucoup plus manifeste aprés 'écoulement d’une partic
du liquide épanché. J'ai constaté le méme fait dans toutes les opé-
rations de thoracentése que j'ai vu pratiquer on que j'ai pratignces
moi-méme. Jajouterai, relativement au point contest¢ d’'une ma-
niére si absolue par M. Skoda, gue jai eu Poccasion daus ces der-
piers temps de pratiquer la thoracentése chez un malade affecté
de pleurésie chronique, avec maladie organique du ceeur, chez le-
quel il existait une égophonie des mienx cavactérisées, et ¢qne jo
n’ai reliré que trois ou guatre onces an plus de liquide séreux, sans
fausses membranes. Chez ce malade, la malité n’étail pas absolue
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M. Raciborski a donné I'explication suivante de I'égo-
phonie : «Si, dans le cas d’'un épanchement pleurétique, le
liquide, en quantiié insuffisante pour comprimer complé-
tement la couche vésiculaire, ne fait quappliquer plus
exactement la plevre contre les parois des vésicules, de
maniére a former avec ces parois une membrane plus ou
moins tendue, appliquée aux extrémités des conduits
aériféres, le retentissement de la voix offrira un caractére
trés-remarquable. C'est un son saccadé ou un bredouil-
lement semblable & 1a voix d'un Polichinelle, ou au bruit
d’un-mirliton. Enfin, on I'a comparé au belement d’une
chévre, d'ol lui vient le nom d’égophonde. »

Je suis convaineu (ue I’égophonie ne se produit pas de
cette maniére, parce que la voix thoracique ne peut aug-
menter en force et en clarté que lorsqu’une portion nofa-
ble du poumon est entierement privée d’air; bien plus,
c’est une erreur de dire que la plévre est appliquée plus
exactement contre les celliles aériennes, et quelle est
plus tendue par la présenbe &’une petite quantité de li-
quide. Les cellules aériennes ne résistent pas a la com-
pression ; elles setendent sous l'influence de la pression
atmosphérique, 3 mesure que le thorax se dilate, et se
contractent dés qu'elles sont comprimées par un corps.
quelconque occupant la cavité du thorax. Plus le poumon
est distendu par Fair, plus la plévre pulmonaire est ten-
due, et, par suite, pressée plus étroitement contre les pa-

et’la respiration s’entendait profondément, de sorte que je sup-
posais-qu’il ne devait pas y avoir beaucoup de lignide épanché;
j’étais loin, toutefois, de supposer que Pépanchement fat anssi
peu abondant. J'ajouterai cependant que I'égophonie a persiste,
quoique moins intense, apreés I’évacuation du liquide. Le malade
a parfaitement guéri. Je pubheral plus tard, dans tous ses détails,
ce fail intéressant. (Note du traducteur.)
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rois des cellules aériennes. Lorsque les cellules sont di-
minuées de volume, la plévre se plisse. On ne peut donc
dire qu’elle exerce une forte pression sur la substauce du
poumon, que lorsque la totalité de I'air a été chassée des
cellules. aériennes *

1 On lit dans les Recherches cliniqgues sur Uauscultation, de
M. Fournet : « Cependant Pégophonie existe, on ne saurait en
douter; et dans un certain nombre de cas, ce caraclére coincidy
avec un épanchement plenrétique et sert a le'faire reconnalire ; mnais
on peut établir en principe géaéral qu'clle ne peut donner an diag-
nostic un caraclére de cerlitude quautant gn’elle est bornée a
I'un des cotes de la poiirine, qu'elle est hien nettement caraciérisce,
qu’elle ne coiucide point avee le caractere chevrotant de la voix
anscunltée a dislance, qn'elle n'est point sujelte dans son exislence
ou dans ses degreés aux mémes variations que le malade pent im-
primer a sa voix, qu'elle snit les déplacements que le liquide peut
éprouver dans les changements de position auxquels on soumet le
malade. Ce dernier caractére cst le meilleur dont on puisse se servir
pourdistinguer la bronchophonic d’avecl’égophonie; en effet, le siége
de la bronchophonie reste le méme, quelles que soient les attitudes
diverses que prenne le malade. Enfin, I'égophonie n’a de véritable
valeur coinme signe d’épanchement pleurélique qu’antant qu'elle
coincide avec d’autres phénoméenes, soil locaux , soit généraux, (ui
de leur colé, autorisent la pensée d'un épanchement dans la plévre.y

Dans nn mémoire publié en 1842, dans V'Examinaleur mddical,
M. U. Roger, aprés avoir fait mention de mon Traité de percussion
et d’'auscullation, ct aprés avoir fait connaitre mes idées relativenent
a la cause de l'augmentation de résonnance de la voix thoracique,
s'exprime ainsi : « Le docteur Skoda n’admet que deux meditica-
tions de la résonnance de la voix, ce sont la bronchophonie qui cet
forte ou faible, et un bourdonnement indistinct qui n'a pas pour le
diagnostic de valcur précise. Il ne voit pas la nécessite d’admeltre
ni la pectoriloquie, niI'égophonie de Laénnec; ou du moins, si clles
existent comme varictés de la bronchophonie, elles ne lui sembhlent
pas mériter unc dénomination spéciale. Celte réforme est certai-
nement commode, en ce gi'elle simplifierait I'étude de I'aunsculta=
tion, mais elle prive le diagnostic de ressonrces précieuses; et si,
cn effet, il est des cas nomhreux.de caverncs pulmonaires et d'é-
panchements plenrétiques on manquent la voix caverneuse et
I'egophonie ; si, d"autre part, certaines modilications, méme nor-
males, de Ja voix peuvenl parfois simuler ces deux variétes du re-
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§ 8. Division de la voix thoracique, dlaprés Vauteus .

Je crois avoir prouvé que la pectonloqme et Ia bron-
chophonie de Laénnec ne sont qu'un seul et méme phe-
uoméne, et que son égophonie est un son (Schall) qui

s'entend parfois en méme temps que la voix consonnante
et qui n’a, par conséquent, aucune connexion nécessaire
avec la présence d’un liquide dans la plévre, non plus
qu une valeur spéciale, en tant que signe.

Je distingue les modifications suivantes de la voix tho-
racique :

1° La voix avec ébranlement simultané dans I'oreille ;
la voix qui traverse complétement le stéthoscope : bron-
chophonie forte, quipeutétre claire ou sourde.

2° La voix sans ébraulement dans Loreille ou avec un
ébranlement & peine sensible ; la voix-qui traverse impar-
faitement le stéthoscope : bronchophonie faible ;

3° Le bourdonnement (Swminen).indistinct, saus
ébranlement dans 1'oreille, ou avec ébranlement a peine
sensible;

4° La résonnance amphorique et I'écho métallique de
lavoiz. Je parlerai dans un article & part de ces derniers
phénomeénes. _
tentissement vocal, dans d'autres circonstances les phénoménes
morbides sont si tranchés, qu’ils ont une valeur séméiotique trés-
grande surtout si 'on fait attention a la région du thorax ol ils sont
produits. Une égophonie marquée est un signe a peu prés certain
d’épanchement pleurétique, de méme que lavoix caverneuse pergue
an sommet de la poitrine annonce, neuf fois sur dix, une excavation
tuberculeuse, et que la variélé que nous avons appelée voiz caver—
neuse éteinte (V. Barth et Roger, loc. cif., p. 185) est un signe
presque infaillible de cavernes tuberculeuses. »

Ces arguments me semblent plutdt favorables que contraires aux
opinions que je professe relativement a la pectoriloquie et a '¢go-
phonie. (Note de l'auteur.)

cl
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{° BroNCHOPHONIE FORTE.

A, Bronchophonie forte ct vlaire.

Dans ce cas, la voix thoracique peut étre aussi forte,
plus forte, et méme un peu plus faible que la voix laryn-
gée , et I'on entend en méme temps distinctement I'arti-
culation des mots. Ce phénomeéne indique, au niveau du
point olt on'entend, la présence d’une induration pulmo-
naire fort étendue. Cette induration peut ou bien se trou-
ver immédiatement en contact avec les parois, -ou bien-en
étre séparée par uue couche du parenchyme pulmonaire
contenant de I'air, ou par des exsudations solides ou liqui-
des dans la plevre, pourvu cependant que ces corps iu-
termédiaires n’aient pas une épaisseur trop considérable.
Un simple épanchement liquide daus la plévre ne doune
lieu  une brouchophouie forte et clairc que dans la moi-
tié supérieure de la région inter-scapulaire.

Lorsqu’on entend une bronchophouie forte et claire
dans d’autres parties du thorax, il faut en conclure 1'exi-
stence de quelqu un des états pathologiques suivants :
une pneumonie avancée ou une pleuro-pneumonie ; une
hépatisation avec épanchement pleurétique peu abondant
ou méme sans épanchement; une infiltration tubercu-
leuse; une apoplexie pulmonaire fort étendue; un épaissis-
sement des tuyaux bronchiques avec atrophie compléte
du tissu pulmonaire; ou un cedéme pulmonaire porté
trés-loin avec épanchement coexistant, en vertu duquel le
poumon edémateux a été complétement privé d’air. De
ces différents états morbides, 'hépatisation et I'infiltra-
tion tuberculeuse sont ceux qui donnent lieu le plus
fréquemment & une brouchophouie forte et claire ; 'apo-
plexie pulmonaire est rarement assez étendue pour la
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produire. L’épaississement des tuyaux bronchiques, joint
a I'atrophie du tissu pulmonaire, est une cause un peu
plus fréquente, mais encore assez rare, comparativement
a la pneumonie et a Vinfiltration tuberculeuse.

Dans les cas d’edéme pulmonaire, lorsque des portions
considérables du poumon ont été privées d'air par un
épanchement pleurétique coexistant ou par toute autre
cause, la bronchophonie est faible et non forte.

Le fait seul de I'existence d’une hronchophonie forte et
cla)re n’est pas suffisant pour uous permettre de décider
s’il existe ou non des excavations ou des dilatations bron-
chlques dans un poumon qui est hepatlse ou quis’est in-
duré a la suite d’une hepatlsatlon ou qui est infiltré de
matiére tuberculeuse. Mais comme nous savons, d’une
part, que les abees sont trés-raresdansla pneumonie, et,
d’autre part, queles vomiques manquent rarement dans les
infiltrations tuberculeuses, nousne courrons pas souvent le
risquede nous tromper en annoncant daus la phthisie pul-
monaire I'existence d’excavations dans les points ou la
voix s’entend avec le plus de force, tandis que nous e
devons jamais conclure du retentissemeit de la voix tho-
racique, quelque intense qu'il soit, 1'existence d'un abces
dans le poumon.

B. Bronchophonie forte et obscure.

La voix produit un ébranlement dans l'intérieur de I'o-
reille, mais on n’entend pas I'articulation des mots, et,
par couséquent, on ne peut pas comprendre la personne
qui parle.

Chez les personnes avancées en dge, on observe par-
fois, & I'état normal, une brouchophouie forte et obscure
entre les moitiés supérieures des omoplates et la colonne
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vertébrale, mais pas dans d’autres points. Partout ail-
leurs, elle anrait la méme signification que la broneho-
phonie forte et claire.

90 BRONCHOPHONIE FAIBLE.

Pour qu’on puisse donner cenom a larésonnance de la
voix thoracique, il faut que celle-ci soit entendue comme
voix, et non comme bourdonnement, par conséquent,
claire et accompagnée d'ébranlement dans l'oreille : dans
cette variété de bronchophonie, on entend Iarticulation
des mots et, par suite, on comprend ce que dit Ia per-
sonne qui parle. La bronchophonie faible peut indiquer
la présence d’un épanchement pleurétique abondant o
d’un hydrothorax, en outre des conditions morbides qui
ont été indiquées a propos de la bronchophouie forte.

A Paide des signes fournis par la percussion, nous
pouvons quelquefois déterminer 2 laquelle de ces deux
causes, épanchement pleurétique on solidification d’nne
portion du poumon, il faut rapporter la bronchophonie
faible. Pour que le liquide seul produise une augmenta-
tion de la voix consonnante, il doit &tre assez abondant
pour ¢u’une portion de poumon, contenant une bronche
pourvue de cartilages, devienne complétement vide d’air.
La percussion doit donner, par conséquent, un son com-
plétement sourd tout autour d’un lobe pulmonaire et dans
une étendue répondant au moins a la moitié de la hauteur
d'un poumon. Si, par conséquent, dans les points ot la
bronchophonie est faible, le son de percussion n’est pas
complétement sourd, ou si la matité n'occupe pas 'éten
due qui vient d’étre indiquée, on peut en conclure avec
certitude que la bronchophonie n’est pas causée seule-
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ment par un épanchement de liquide dans la plevre, mais
aussi par une solidification du parenchyme pulmonaire.

Si, en méme temps qu'existe la bronchophouie faible,
le son est complétement sourd dans uue bien plus grande
étendue que celle indiquée plus haut, il est impossible de
déterminer, saus 'aide d’autres signes, si la bronchopho-
nie est la conséquence d'un épanchement pleurétique ou
d’une solidification pulmonaire. On a dit qu.orx pouvait
faire cesser le doute en faisant changer le malade de po-
sition. J’ai souvent examiné des malddes affectés d'épau-
chements récents ou anuens en leur faisant prendre des
posmons différentes, et je n'ai jamais observé aucun signe
(i pat servir drésoudre la question.

Toutes les fois qu'il m’a ét6 impossible de reconnaitre
par la percussion ou par le caractére de la voix thoraci-
que si le phénoméne observé dépendait d’un épanchement
pleurétique ou d'une solidification pulmonaire, j’ai cher-
ché & le faire autant que je I'ai pu avec les autres signes.
d’auscultation, et surtout en déterminant la position-des
orgaies voisins.

Si, paf exemple, I'épanchement est considérable, ce
qui doit nécessairement avoir lieu dans le cas ou la ma-
tité est fort étendue, les organes voisius sont chassés de
la position qu’ils occupent normalement ; tandis que lors-
que le poumon est hépatisé oninfiltré de tubercules, saus
épanchement dans le thorax, les organes restent tous dans
leur position normale. Si, par exemple, I'impulsiou du
coeur se fait seutir vers le scrobicule du ceeur, et s'il y a
une matité compléte i la région du cceur et dans le coté
gauche de la poitrine, nons pouvons affirmer qu'il existe
une grande quautité de liquide dans la plevre gauche.

Forte ou faible; la bronchophonie se convertit imper-
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ceptiblement en un bourdonnement indistinct, accompa-
gné ou non d’ébranlement dans I'oreille. 1l est impossi-
ble de tirer aucune ligne de démarcation entre ces trois
degrés de résonnance de la voix; les variétés extrémes
sont faciles A reconnaitre, mais les intermédiaires passent
imperceptiblemeut de 1'une & 'autre.

On ne saurait donc tirer aucune conclusion de la ré-
sonnance de 1a voix seule, excepté lorsqu’elle se présente
avec les caracteres d'une bronchophonie non douteuse.
Si la voix n’est ni assez forte ni assez claire pour per
mettre de tirer des conclusions positives, nous pouvous
cependant arriver -des résultats assez satisfaisants, en
comparant la résonnance de la voix sur différents points
du thorax, en particulier dans les points correspondants
des deux cotés. Mais il est toujours bon de prendre en
considération tous les signes que peuvent nous fournir
Vauscultation et la percussion, avant de porter aucune
conclusion définitive.

Cette précaution est tout particulidrement nécessaire
quand on procéde 4 I'examen des régions mter-—scapu-'
laires et sous-claviculaires.

On ne peut non plus tirer aucune conclusion de la
bronchophonie que I'on entend dansla région inter-sca-
pulaire, parce qu’on l'observe souvent dansla condi
tion normale des organes respirateurs. Lorsque les
poumons sont sains, la voix thoracique ue s’entend nulle
part aussi forte et aussi claire qu'au niveau du larynx;
par conséquent, toutes les fois que la voix consonnantepré-
sente un degré semblable de force et de clarté, en quelque
endroit que ce soit, méme & la région inter-scapulaire,
c’est un signe d’une solidification pulmonaire ou d'un
épanchement abondant. Si la voix thoracique ne se fait
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entendre que comme un chuchotement clair, ¢'est-a-dire
comme un bruit expiratoire articulé, on peut étre certain
qu'il existe quelque maladie des organes respiratoires 1.

Les autres degrés de-bronchophonie faible que I'on per-
coit dans la région inter-claviculaire et sous-scapulaire ne
fournissent par enx-mémes aucun résultat pratique; il
faut toujours établir une comparaison entre les sons que
'on entend dans les points homologues des deux cotés du
thorax, relativement & la force et a la clarté de la voix
consonnante, et, pour éviter les erreurs, il faut consulter
tous les autres signes que donnent I'auscultation et la
percussion. |

3° BOURDONNEMENT INDISTINGT SANS EBRANLEMENT DANS L'OREILLE,
‘OU AVEC EBRANLEMENT A PEINE SENSIBLE.

Aucune signification précise n’appartient 4 1a présence
de ce bourdonnement, pas plus qu'a I'absence compléte
de résonnance. Ce bourdennement s’observe en effet
non -seulement daus les conditions physiologiques de
I'appareil respiratoire , mais encore dans toute espéce
d’altérations-pathologiques; et cela est facile & compren-
dre, puisque la bronchophonie ne se lie pas & un seul
état du poumon, mais & plusieurs états fort différents de
cet organe. Ainsi, par exemple, un poumon peut étre so-

t Laénnec a considéré le chuchotement clair comme une variété
de bronchophonie ; il en est de méme de MM. Barlh et Roger, et de
M. Fournet. Le chuchotement clair, lorsqu’il n’est pas accompagne
de résonnance amphorique ou du tintement méiallique, n’est pas
plus un signe de la présence d’une excavation gue lout autre son
vocal. 1l a la méme signification que la hronchophonie faible. Je ne
doute pas gne I'on reconnaisse dans le chuchotement clair le phé-
nomeéne décrit par M. Fournet (ouvr. cité, t. 1, p. 159.)

(Note de Vauteur.)
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lidifié dans une grande étendue, sans qu’il y ait de bron-
chophonie, si les bronches de 1a partie solidifiée sont rem-
plies de mucus et ne contiennent pas d'air .

REMARQUES DU TRADUCTEUR.

L’ ordre suivi par Laénnec dans 1'étude des phénoménes fournis
par I'auscultation des organes respiratoires est tellement consacré
par.l'usage et si conforme, d’ailleurs, a I'importance relative de
ces mémes phénoménes, que I'on ne peut se défendre d'un peu
’étonnement en voyant M. Skoda débuter par I'exposition des
phénoménes que peut fournir la voix thoracique, etrejeter, en
quelque sorte sur lesecond plan, les phénomeénes d'auscultation
proprement dits, ceux qui se lient @ 'accomplissement des acles
respiratoires. Mais, 4 peine a-t-on lu quelques pages de-ce cha-
pitre remarquable, Gue 'on pénétre le motif de cette infraction 4
I'usage et 4 la logique. C’est que M. Skoda tenait i exposer dés
'abord cette théorie de la consonnance, dout les applications &
Tauscultation ont ¢té si fécondes entre ses mains, et qui luia

' D'aprés Hourman, si I'observateur parle en auscultant nn ma-
l’:idg:, il entendra de la pectoriloquie au niveau des excavations, de la
brouchoplionie au niveau des portions hépatisées du pounon, el
de I'égophonie aun niveau des épanchements. Celte expérience est
facile a répéler, et I'on s’assurera que I'on entend conslamment de
la bronchophonie, que le poumon soit sain ou malade d’unce maniére
quelconque. La prétendue aulophonie est donc sans aucune valeur.

(Nole de lauteur.)

Sans attacher une grande valenr a Paulophonie, je crois. que c'est
étre un peu sévére que de Ini refuser toute espéce d'importance.
D’abord, il n’est pas exact qu'on entende constamment de la bron-
chophonie, que le poumon soit sain ou malade, lorsqu'on parle en
tenant son oreille appliquée sur la poitrine. La vérite est que 'an-
t:phonie est bien autrement forte du coté et au niveau des parois
malades, que du ¢olé sain, dans les cas de pneumonie et d'induration
pulmonaire en général, ainsi que dans la pleurésie. Mais, d’un au-
tre coté, il est certain que I'autophonie ne fournit aucun signe dis-
tinctif de ces différents états morbides. (Note du traducteur.)
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permis, comme on I'a vu et comme on le verra bien mieux un
peu plus loin, de donner I'explication de nombre de particula-
rités restées inexpliquées jusqu’a lui.

« Les variations dans la force et dans la clarté dela voix thora-
cique ne peuvent s’expliquer par des différences dans la conduc-
tibilité du son dont jouit le parenchyme pulmonaire, sain ou ma-
lade.—Ces variations s’expliquent par les lois de la consonnance.»
Telles sont les deux propositions que I'on rencontre au début de
ce chapitre. L’énumeération des conditions pathologiques qui pro-
duisent une augmentation dans la force et dans la clarté de la
yoix thoramque, le récit détaillé d’expériences destinées a éclai-
rer les causes de ces variations dans la force et dans la clarté
de la voix, concourent évidemment au méme but : expliquer le
renforcement de la voix par la consonnance de Iair dans les
tuyaux bronchlques.

Certes, on peut reprocher & M. Skoda d’exclure de toute par-
ticipation & la prodaction de la bronchophonie la trachée et les
tuyaux bronchiques d’une part, le tissu pulmonaire induré
de Yaulre, et j'ai relevé dans mes notes ce que les assertions
du savant médecin de Vienne avaient de trop absolu et de trop
exclusif, comme j’ai cru devoir rejeter les expériences, plus spé-
cieuses que solides, sur lesquelles M. Skoda a voulu haser sa
théorie. Toujours est-il, cependant, que la théorie de la con-
sonnance est encore celle qui rend le mieux compte des phéno-
ménes observés, et surtout des variations dont ces phénoménes
sont susceptibles.

La théorie de la consonnance, appliquée a I'explication de la
bronchophonie, a néanmoins soulevé des objections qu’il est bon
de faire connaitre et dont il convient d’apprécier-la valeur.
« La théorie de la consonnance, dit M. Walshe (ouvr. cité), ne
me parait pas lever toute difficulté, surtout en ce qui touche
le renforcement de la voix dans le thorax, ou plutét elle va au
dela; car, en premier lieu, I'air renfermé dans un espace clos
ne consonne pas avec tous les sons qui se produisent & son
orifice, mais seulement avec la note fondamentale de cet espace,
ou avec quelques autres notes qui se trouvent dans une relatiox_l
harmonique fixe avec cette note fondamentale. Or, ’lzorsqu’ll
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existe une bronchophonie trés-marquée, on I'entend, ainsi que
je m’en suis assuré, avec toutes les notes de la gamme, mienx
cependant avec les notes basses. En second lieu, les corps ne con-
sonnent qu'd I'unisson, ou dans une certaine harmonie fixe avec le
son primitif. Or, le ton de la voix bronchophonique s’éloigne sans
régularité aucune du ton de la voix laryngée, avec laquelle clle
coexiste. De plus, il est douteux que la consonnance puisse se
produire dans un systéme de tubes ramifiés, tels que les bronches.
Enfin, I'exclusion des parois de la trachée et des bronches de
toute participation & la production du phénoméne est en désac-
cord 4 Ia fois avec la théorie et avec I’expérience. »

Sans doute, tous les sons ne résonnent pas avec une égale
force dans un espace donné, et 'expérience qui consiste i parler
dans une carafe vide en fournit aisément la preuve; mais il n’en
esl pas moins vrai que dans celte expérience toutes les paroles,
tous les sons sont renforceés, les uns plus, les autres moins. Or,
il en est de méme pour la bronchophonie, quoi qu'en dise
M. Walshe : cerlains sons, certains mots retentissent plus forte-
ment que d’autres, mais le retenlissement est augmenté pour
tous. Quant a I'identité ou i la non-identité de ton entre la voix
laryngée et la voix thoracique, j’'ai examiné avec soin cette
question, en plagant le stéthoscope sur le larynx d’abord, puis
sur la portion de la poitrine au niveau de laquelle se produisait
la bronchophonie, et il m’est arrivé le plus souvent de constater
une identité parfaite. Dans certains cas; cependant, le ton m’a
paru plus grave sur le thorax ; mais ne pourrait-on pas expliquer
ces différences dans la tonalité par la part plus ou moins consi-
dérable que prennent les tuyaux aériens et le tissu pulmonaire
induré & la propagation et au renforcement de la voix la-
ryngée?...

Bronchophonie forte ou faible (la premiére subdivisée en
claire ou sourde), bourdonnement indistinct, résonnance ampho-
rique et écho métallique de la voix, telles sont les seules modie
fications de lavoix thoracique admises par M. Skoda. Autrement
dit, tout seréduit pour 2. Skoda i la bronchophonie, 4 la réson-
nance amphorique et & Iécho métallique ; car on ne comprend
pas trop ce qu'est ce bourdonnement indistinct, assez distinct
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pour qu’on puisse le différencier de la hronchophome et dont
les caractéres sont cependant assez peu tranchés pour Iui ter
toute signification. C’est, du reste, le pendant de ces bruits et
riles indéterminés, que nous retrouverons un peu plus loin. Mais
dans cette reforme radicale disparaissent denx des phénoménes
sipatiemment et siminutiensement décrits par Laénnec, la pectori-
loquie et I'égophonie. Nousavons reconnu plus haut combien était
fondée la critique dirigée par M. Skoda contre la -pectoriloquie,
quine peut étre considérée que comme une variété de la hroncho-
phonie; mais en est-il de méme de 1'égophonie ? Faut-il rayer de
nos livres classiques tout ce qui a été écrit sur ce phénoméne,
sur son mode de production et sur sa valeur séméiologique ?
Telle estla question importante qu’il nous reste 4 examiner.
Toute I'argumentation de M. Skoda se réduit évidemment &
ceci : « L’égophonie ne s’entend pas que dans le cas d’épanche-
ment pleurétique ; on peut I'entendre dans de tout autres condi-
tions, danslapneumonie et I'infiltration tuberculeuse, avec ou sans
excavations, et méme chez des femmes et chez des enfants dont
le poumon est d I'élat normal. C’est donc un phénoméne sans
aucune valeur séméiologique. » Laénnec avait appuyé son opinion
relative A la nécessité de la présence d’un liquide pour la pro-
dnction de I’égophonie, sur une expérience faite avec une vessie a
demi pleine d’eau, appliquée sur le larynx d’un homme qui parle.
M. Skoda dit avoir obtenu les mémes résultats en appliquant sur
le larynx un morceau de foie. A I'appui de ’opinion de Laénnec,
M. Reynaud avait apporté 'expérience qui consiste  faire varier
Ie siége de I’égophonie avec les changements de position imprimés
an malade. M. Skoda conteste I'exactitiude et méme la possibilité
de cette observation. Enfin, Laénnec regardait I'égophonie comme
dne 4 la résonnance naturelle de la voix dans les rameaux bronchi-
ques comprimés et aplatis par le liquide contenu dans la plévre,
résonnance transmise par l'interméde d’une couche mince et
tremblotante du liquide épanché, et devenue plus sensible d raison
de la compression du tissu pulmonaire qui le rend plus dense que
dans |’état naturel, et par conséquent plus propre d transmettre
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