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gastre, avec projection latérale excentrique des derni¢res cotes. Des
mouvements inverses accompagnent Pexpiration.

Le renversement de ce type normal se rencontre dans de nombreu-
ses affections ct en particulier dans les adhérences, Mais dans les ad-
hérences, il présente un aspect particulier, scul caractéristique. Placez-
vous au pied du lit du malade. Regardez comparativement le c6té droit
et le coté gauche.  Du cété atteint, au point atteint, et ce point est
trés souvent l'espace semilunaire, vous counstatez pendant I'inspiration
une dépression, un retrait actif des espaces intercostaux et des cétes.
Il semble qu'une main intérieure vient tirer sur un coté du thorax,

Au moment de 'expiration, les cotes se soulévent au contraire, re-
viennent en place passivement par élasticité, Du cdté sain, vous avez
au contraire I'expansion inspiratoire et le retrait expiratoire. Dol
une sorte d’alternance dans les mouvements des deux cotés,

Un épanchement liquide peut 8tre au moment de Vinspiration cause
Q'unc dépression passive. Mais ce qu’il ne donne jamais, c'est cette
dépression active, ce retrait brusque, cette sorte de traction vers la li-
gne médiane.

Une variété d’adhérences peut, au contraire, produire un’fait séméio-
logique curieux et rare, 'agrandissement du tympanisme semilunaire,
Ce sont les adhérences en couche mince qui ont fixé le diaphragme
trop haut. On a vu parfois le diaphragme remonter ainsi jusqu’a la
quatriéme cote. Le refoulement du diaphragme par le météorisme abe
dominal augmenterait également la zone sonore. Mais ces faits sont
moins importants.

Les faits du premier groupe ont, au contraire, pour le diagnostic des
adhérences et de la symphyse phréno-costale, une importance extréme.
‘Ces adherences sont fréquentes. Leur possibilité doit toujours vous
préoccuper dans les pleurésies au moment ot il faut pratiquer la tho-
racentése. Si vous méconnaissez ces adhérences, vous risquez de ponc-
tionner trop bas, I ot le liquide, si abondant qu'il soit, ne peut des-
cendre, la cavité pleurale étant supprimée par 'accolement des feuillets.

Il n'y a pas, quoi qu'on ait pu dire, de point d’élection pour la
thoracentése. Si vous soupgonnez @ fortisri si vous avez reconnu la
présence d’adhérences, il faut ponctionner trés haut, Sinon vous ris-
quez comine on en a rapporté deux observations, de traverser avec
le trocart la couche unique formée par la paroi, la plévre costale et la
plévre diaphragmatique fusionnées, le diaphragme, sans trouver le
liquide et de pénétrer dans I'abdomen. Vous concevez donc l'impor-
tance de I'examen de la partie antérieure du Thorax, partie ot les symp-
tomes dus aux adhérences se rencontrent avec plus de netteté.

(Gazette des Hopitaux, Nice-Médical).
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