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antéro inferieur de la base du poumon correspondant, de ima-
niòre à former une sorte de languette ou de croissant qui 'on-
tourne l. pointe du cœeur. Cette sorte d'échancrure du bord
antérieur du poumon gauehe pourrait porter le nom d'échan-
erure pulmonaire cardiaque. On dirait que los pulsations répé-
tées de la pointe <lu cœur ont empêché cette portion du pouonon
de se développer, soit en la refoulant en has et en dehors soit
en l'atrophiant.

En s'éloignant ainsi, en1 bas, l'un1 (le l'autre. les deux boris
des poinIils laissent à découvert une portion de la surface
anîtérieuire du e<'<ur le firme triangulaire et à laquelle corres-
pond la matité précordiale nornale.

La l'orme, le siége et les limites exacts <le l'aire de la matité
cardiaque ont particullit<rement attiré l'attention d'un médecíaî
italien, Je professeur Burresi.

Il limite à trois le nombre de points de cette aire de matité
dont le pîlessimèître doit établir la position ; il se conitente de
chercher la situation (les trois angles du triangle que lorme
l'espace corresp ,ondanît À la matité précordiale.

Nos recherches confirment les points essentiels de la descrip-
tion du professeur Burresi. Ainsi, d'après cet auteur et nos
propres recherches, sauf quelques différences dans les mensu-
rations, langle supérieur (le cette aire de matité précordiale, à
l'état normal, se trouve dans le troisième espace intercostal
gauche. L'angle inferieur droit se trouve dans le cinquième
espace intercostal droit, à trois ou quatre centimòtres de la
ligIne médiane ou soit à un ou deux centimètres du bord cor-
respondant du sternum, dont la largeur est en moyenne <le 4
<entimètres. L'angle inferieur gauche correspond à la pointe
du ewur, et il est distant (le la ligne médianode 6 centimétres.

Nous avons (lit plus haut que le poumon droit s'avançait
derrière le sternum et qu'il dépassait l'axe (le cet os pour s'ac-
coler au bord correspondant du poumon gauche. Ilenle en
Allemagne et Farabeuf en France, on fait cette même remar-
que qui a échappé à la majorité <les anatomistes.

Nous avons pu faire nous-môme c*tte vérification et nous
assurer en même temps de tous les rapports d'or'ganes dont il
est ici question à l'aide du procédé dont s'est servi Farabulf,
mais en le modifiant sans pourtant l'altérer.

30 Rapporis des somnlets des poumons.

Quand on percute le creux sus-claviculaire, le son clair obte-
nu est du à la présence du sommet du lobe supérieur du pou.


