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Quelques notes ser la percussion et auseultation dans Ia phthisie.

(Legon recueillie par M. T. Brexyax. M. D., médecin interne.)

Mzss!EURS,

Je profite de la présence, dans nos salles, de deux phthisiques, pour
vous entretenir quelques instants sur la manriére de pratiquer Pauscul-
tation ot la percussion dans lia phthisic pulmonaire. Sans entrer dans
de longs détails, je me bornerai a attirer votie attention sur un procédé
aussi court et aussi pratique que possible.

D'abord, le premier point est de savoir quelle est 1a meillenre posi-
tion & faire prendre an malade, soit pour 'auscultation, soit pour la
-perenssion. Celui-ci sera de préférence debout ou assis, ou au moins
couché sur une table ou sur un lit élevé, pour prévenir l'afflux du sang 4
la tate de celui qui ausculte.

Les endroits d'election pour faire la percussion ou I'aus:ultation
sont surtouy fes parties supéricures du thorax, car ies tubercules
gidgent ordinairement au sommet du poumon, cependant 'endroit par
txcellence se trouve a la région antérieure, vt que le poumon y st en
quelque sorie sous la main. par conséquent plus accessible 4 I'oreille
ou au stéthoscope ; tandis qu’a la régicn postéricure, comme il faut
compter avec une double ceinture osseuse, une triple couche muscu-
laire plus vu moins épaisse, et du tissu cellulaire, le poumon se trouve
sinsi plus éloigné de l'oreille ou du stéthoscope. Disons tout de suite
que ces points d'élection sont : les fosses sus-claviculaires, sous-clavi.
_f:nlaires, les régions des clavicules elles mémes. les aisselles et les espaces
_interseapulaires, en dernier licu les fosses sus et sous-épincuses.

. La percuasion doit se faire telle que vous me la voyez pratiquer sur
le premier malade ; 'extrémité du médius frappant sur les bouts des
digts de ia main opposée, les mouvements partant du poignet
¢t non du coude; le coup doit étre sec et régulier autant que
possible. Le mmalade doit avoir ses brus & ses c¢dtés, respires librement
+il le peat, et tenir ses muscles thoraciques platét dans Ia
Heusion que duns le relachement. La sonorité tout d’abord vons parsit
Ynne, mais pour vous fuire vor qu'elle n'est pas ce qu'elle doit étre,
ge_}n’empr&s'sc de faire la prrcussion chez cet autre malade dont la
Witrine est sne, et vous saisissez la différence entre les denx réson-
Mbees —Chez le tuborculenx, il y o moins do sonorité, moins d'élasti-
i8¢ que chez le sujet sain.

U ez 1o second malade, en percutant comme chez le promicr les
srgions claviculaives, vons trouvez une obscarité notable du son et un
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