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grave 4 cause du relachement du tissu pulmonaire ; dans le second, son
acuité plus considérable est due & la diminution de volume du paren-
chyme encore aéré et capable de vibrer.

Traube a fait remarquer également que, dans la pneumonie fibrineuse
du lobe inférieur, le son de percussion fourni par les portions antérieures
remplies d’air devient trés sonore et trés grave et appelle souvent l'atten-
tion sur 'existence du processus d’hépatisation. Quant au phénomeéne
lui-méme, il Pexplique par I'abaissement de tension des parties aérées
du poumon. Friedreich est venu réfuter récemment celte théorie, sous le
prétexte qu'au niveau d'un tissu pulmonaire en élat de relichement, il
r’a jamais constaté de son tympanique. Il admet que I'exagération de la
ventilation améne une distension pulmonaire aigué supplémentaire, ce
qui produit un son plus grave.

Lorsque la pneumonie gagne du terrain, le son grave initial se trans-
orme en son aigu, parce qu'a ce moment la masse du poumon aéré
et susceptible de vibrer se trouve lrés réduite et que la diminution de
volume I'emporte alors sur la diminution de tension.

Skoda avait déja remarqué que infiltralion des sommels se manifes-
tait, avant I'apparition de toute autre modification du son de percussion,
par une hauteur inégale de son en des régions homologues. Cela tient a
Ja diminution dans 'aération des tissus percutés, dimmution qui ameéne
a sa suite I'augmentation d’acuité du son de percussion.

Enfin, l'on rencontre encore un son de percussion grave dansles affec-
tion des bronehes, touates les fois que le calibre de celles-ci est demeuré
oblitéré pendant un certain temps et qu'aprés résorption partielle de 'air
du poumon le tissu de celui-ci a diminué de tension.

Il faut rappeler ici que la tonalité du son de percussion ne dépend pas
seulement des maladies des voies respiratoires, mais qu'elle subit aussi
l'influence des alfections des organes voisins. Dans la péricardite exsu-
dalive, j'ai rencontré trés souvent une modification de la tonalité dans la
région sous-claviculaire gauche. On se trouve en présence, dans ce cas,
des conditions énumérées A propos de la pleurésie avec épanchement : la
genése du phénoméne est exaclement la méme. Dans la péricardite d’in-
tensilé moyenne, le son de percussion|est extraordinairement grave, et
cela souvent avant qu’il ait pris le caractére lympanique. Si au conlraire
Pépanchement péricardique est trés abondant, le son est l1égérement mat
et plus aigu que dans la région correspondante du colé opposé.

Les mémes modifications peuvent étre créées par la dislension de la
cavité abdominale, lorsque celle-ci provoque un refoulement prononcé

- du diaphragme vers la cavité thoracique. La modification de tonalité
s'observe 14 encore au niveau des régions thoraciques antéro-supérieures
et est ordinairement  bilatérale. La nature méme de la maladie causale
n’a rien 4 y voir, et il importe peu qu’il s’agisse ou de collections liquides,
ou d’accumulations gazeuses, ou de tumeurs de la cavité abdominale (1).

(1) Une remarque de M. Grancher montre que cetle question de la tonalité du son de per-
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E. — Signification diagnostique des sons de percussion tympanique
el non tympanique.

Quelle que soit la région ot I'on observe le son de percussion tympa-
nique retentissant (Williams, Traube), celui-ci est toujours da a la pré-
sence de cavilés qui conliennent de lair ou de tissu*pulmonaire en état de
reldchement.

Ordinairement il n’est pas bien difficile, dans un cas donné, dc déter-
miner celle de ces deux causes qui engendre le son de percussion tympa-
nique; en effet, le son de percussion tympanique déterminé par des
cavernes présente des modifications a la fermeture et & I'ouverture de la
bouche (phénaméne de Wintrich), tandis que le son de percussion engen-
dré parle parenchyme pulmonaire relaché reste conslant dans les mémes
conditions.

Son de percussion tympanique engendré par des cavités contenant de
lair. — On a étudié avec une minutie toute spéciale les lois acoustiques
qui régissent le son tympanique obtenu auniveau de cavilés sous-jacentes
contenant de I'air. Clest dans ces conditions surtout que l'on constate la
relation incontestable qui existe entre le son de percussion tympanique et
un ton musical ; et si, au lieu d'une cavité close de toutes parts, il s'agit
d'un espace communiquant librement avec Pextérieur, la hauteur du son
de percussion est dés lors soumise aux principes admis pour des tuyaux
fermés a I'une de leurs extrémités.

Wintrich a admirablement étudié le son caverneux tympanique ; ses
recherches resteront toujours un modéle du genre.

Lorsqu'on percute un plessimétre tenu librement en l'air, on oblient
un son mal, ressemblant & un bruit. Il en est tout autrement lorsqu'on
place l'instrument un peu au-dessus de l'ouverture d’un vase ou d"une
cavilé A parois solides a peu pres lisses et susceplibles de réfléchir lle
son. Que l'on prenne un vase en verre, un gobelet en fer-blanc, en bois
ou en cuir, etc., et que 'on procede & la percussion dans les conditions
indiquées, le son mat primilif fourni par le plessimétre tenu en lair se
transforme en un son tympanique trés net. On obtient encore ce son
en engageant une personne a ouvrir la bouche et en percutant un plessi-
meétre placé devant jlouverture buccale béante, ou encore en 131_"gcédarll,
4 la percussion au-dessus de la cavité formée par la juxtaposition des
mains. Dans toutes ces conditions ce son tympanique sera d’autant plus
intense que l'on percutera a une distance plus rapprochée de l'ouver-
ture. ’ :

Si I'on place un verre dans de la neige non serrée et qu'on percute au-

cussion n’a vraiment pas une grande importance. La hauteur du son de percussion a des rap-
ports étroits avee son intensité ; la premiére s’éléve 4 mesure que la seconde diminue, de sorte
qu'un son mat est généralement aigu, un son clair est généralement grave.
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dessus de lui, le son de percussion est fympanique. En enlevant le verre el
en procédant a la percussion au-dessus de la cavité créée ainsi, le tympa-
nisme fait défaut parce que les parois de la zavité sont devenues inégales
el irrégulieres par le déplacement des cristaux. La percussion de poches
en feulre grossier ne produit pas non plus de son tympanique.

La tonalité du son caverneux tympanique est facile & déterminer et &
saisir par l'oreille ; cescaractére seul le rapproche déja du ton musical et
le sépare du bruit. Mais ce rapprochement se reconnait encore mieux par
le fait de la subordination de la hauteur du son lympanique A certaines
lois empruntées a la musique. Dans les caviiés closes, cette hauteur
dépend de la longueur de la colonne d’air mise en vibration, c'est-a-dire
la longueur de la cavilé elle-méme ; dans les cavités ouvertes, il faut en
outre lenir compte d'un autre facteur, qui est le diameétre de I'ouverture.

La lonalité du son tympanique est en raison inverse de la longueur de
la colonne d’air et en raison directe du diamétre de 'ouverture. Ces deux
lois sont faciles & vérifier et sans le secours d'une instrumentation spé-
ciale,

Prenez un verre, autant que possible en forme de cylindre allongé, et
perculez au-dessusde son ouverture, pendant qu’un assistantle remplitgra-
duellement de liquide en versant celui-ci le long des parois : vous obser-
verez que le son de percussion deviendra de plus en plus aigu, au fur et
a mesure que le verre se remplif ou, ce qui revient au méme, au fur et &
mesure que la hauteur de la colonne d’air mise en vibralion diminue. Le
méme phénomeéne se constate si, au lieu d'un verre & boire, on emploie
un verre de lampe qu'on plonge dans I'ean & des profondeurs de plus en
plus considérables; on prend quatre verres cylindriques de hauteur et de
calibre égaux ; tandis que le premier d'entre eux reste vide, on remplit
les autres avec de l'eau, le n® 2 au quart, le n® 3 & moilié et le n° 4 aux
trois quarls, de fagon & ce que les différentes colonnes d’air superposées
a l'eau soient entre elles comme 1:3 :2: 1. En percutant au-dessus de
l'ouverture des verres, on percoit nettement un accord parfait, ton fon-
damental (n° 1), tierce (n° 2), quinte (n° 3), octave (n° 4).

Le son tympanique grave, engendré par des vibrations d'une masse
d’air plus longue et plus large, est en méme temps plus intense que le son
tympanique aign. Cela tient a ce que, suivant une loi déja signalée, la
masse mise en vibration influe sur I'intensité d’'un phénomeéne sonore.

Les lois qui président & I'influence qu'exerce le diamétre de 'ouverture
de la cavité sur la hauteur du son de percussion tympanique, sont égale-
ment tres faciles a prouver. On fixe solidement sur une table un enton-
noir un peu vaste, et on pratique la percussion successivement au-dessus
de sa petite et de sa grande ouverture. La longueur de la colonne d'air
est la méme dans les deux cas. Malgré cela, le son oblenu au-dessus de
la large ouverture est notablement plus élevé que celui obtenu au-dessus
de lorifice étroit. Plus l'orifice est large, plus le son de percussion est

aigu; la hauteur du son est directement proportionnelle au diamétre de
l'orifice. '
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Ou, prenez encore un verre et percutez au-dessus de son orifice ; pui{:-‘s
couvrez ce dernier successivement avee des carrés de papier dans le mi-
lieu desquels on a laissé des ouvertures de diamétre variable. La hauteur
du son tympanique de percussion variera & chaque changement fie cou-
vercle, quoique la colonne d'air contenue dans le verre demeure intacte.
Le son lympanique aura son maximum d'acuilé au-dessus du vase non
couvert : il sera d’aulant plus élevé que I'ouverture pratiquée aux feuil-
lets en papier sera plus large. :

Lorsque l'on pratique la percussion au-devant de la cavilé buccale
béante et que L'on engage le sujet de I'expérience a rapprocher progres-
sivement et avec précaulion les lévres sans bouger les maxillaires, &
rétrécir par conséquent la fente labiale en conservant & la cavité buccale
ses dimensions premiéres, on entend, au fur et & mesure du l‘al);)l'chle—
ment, le son tympanique devenir de plus en plus grave et ainsi t{e suite.

La largeur de l'orifice devient-elle trop grande ou les {limel_lslons de la
cavilé trop pelites, le caractére tympanique du son de percussion se pex_‘d.
Wintrich déja ne percevait plus le son tympanique dans les cas ol le dia-
métre de I'espace sonore descendait environ & 1 centimeétre. %

Des considérations qui précédent il résulte que la longueur tl‘un.c cavité
et le diamétre de son orifice se trouvent dans un certain antagonisme par
rapport 4 la hauteur du son de percussion l)'mpauique..[)‘ou la possibilité
d’obtenir par la percussion, au niveau d'une vasle cavilé, un son tympa-
nique plus aigu quau niveau d’une cavité de peliles dm’ncns‘slons, a
la condition que l'orifice de cette derniére soit suffisamment étroit. Cct’tp
dernitre condition a une certaine importance pratique, en ce sens qu’il
faut bien se garder de conclure, sans plus amplg informé, a l’emsi_encc
d'une cavité plus ou moins vaste d'apres la tona_hté. dut son lympanique.

La genése du son tympanique au niveau de cavilés a été étudiée jusqu’a
présent dans les conditions qui ne se présentent que rarement dans la
percussion des organes respiratoires. Dans la percussion seule de 1a1ca-
vité buccale ou d'un pneumothorax communiquant l_argement avec ‘1 ex-
térieur, on obtiendrait, en percutant au-dessus (_1e 'orifice dans les mémes

conditions que précédemment, un son tympanique. Dans la pra!ﬁcrmf.e, on
ne réussit & metire en mouvement l'air 1‘enfcrmij dans une (’Ia\'LlG située
dans I'appareil respiratoire qu’en perculant la parol dela cavité e]lc—l_néme.
Cependant I'expérience nous apprend que ce fait ne modlﬁe’ en rxen.slc:s
lois précédemment énoncées et que ces lois pe.uvent., par C(_)nsequent: E-:}IB
appliquées directement a la pathologie des voies respiratoires. Pour ,&’ eqn
assurer, il faut évidemment employer autre chose que des vases en \erlje
ou en métal. La paroi de ces derniers seran.,, sans doui_.ew te_llement SOI]O}(?
que, pendant la percussion, le son pror_lmt par la_\lbrwa]hmil ]de la l?‘;l_l.()-l
masquerait plus ou moins le son tympaniqueé prodml.pm a cio {_:)‘nne d’air.
Mais si I'on a soin de choisir des vases en cuir ou en terre gla'lse,'olu en-
core des cavilés confectionnées artificiellement avec les parois '\:"(‘:Slcf'ilfss
ou intestinales d'un animal, on se convaincra faml‘ement. du caractere ne-
branlable des lois physiques qui régissent la genése du son tympanique,
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que l'on percute au niveau de l'orifice ou sur la paroi de la cavité. Recou-
rons encore, pour le démontrer, & la cavité buccale; qu'on percute au-
devant de l'orifice ou qu'on percute les joues, le son tympanique est le
meéme dans les deux cas.

Il convient de mentionner ici une aulre loi, trés importante pour le
diagnoslic. Il est facile de démontrer expérimentalement que la hauteur
du son tympanique est sous la dépendance du plus grand diamétre de la
cavité el que cetle hauteur demeure toujours la méme, que l'on percute
une cavité eylindrique, ellipsoide ou de conformation irréguliére suivant
son plus grand ou son plus court diamétre. La percussion des cavilés
ellipsoides suivant ses différents diamétres ne crée pas d’autre différence
qu'une diminution de netteté du son tympanique lors de la percussion
suivant le plus petit diamétre.

Le son tympanique cavitaire se rencontre dans la percussion du larynz,
de la trachée artére et les bronches, au niveau des cavilés pulmonaires con-
lenant de lair et, en cas d’accumulation de gaz dans la cavilé pleurale
(pneumothorax).

[. — Dans la percussion du larynx el de la frachée, il se produit un son
de percussion lympanique, parce que ces deux organes représentent des
cavités enlourées de parois solides, lisses el aptes 4 la réflexion des ondes
sonores.

C’est précisément dans la percussion du larynx et de la trachée que I'on
peut produire par une multitude de procédés les phénomeénes de la modi-
fication de tonalité de Winlrich. Le son tympanique change de hauteur,
suivant que la bouche est ouverte ou fermée. La bouche ouverte, il est plus
aigu ; la bouche close, il est plus grave. La profondeur peut encore éire
augmentée en obturant d’abord l'une, puis I'autre des narines; si cette
modification fait défaut, cela indique, d’aprés Wintrich, une obstruclion
du conduit nasal correspondant, qui peut étre amenée par des tumeurs des
corps élrangers ou une tuméfaction de la muqueuse. Dans celle expérience
comme dans les suivantes, il faut tenir compte d'une indication pratique
due & Baumler; si I'on percule dans la position horizontale, il arrive chez
cerlaines personnes, que la racine de la langue glisse d’avant en arriére,
el, fermantainsi plus ou moins complétement 'orifice du larynx, empéche
dans bien des cas la modification de tonalité de se produire ou la rend
indistincte. Dans ce cas, on se voil contraint de recommencer I'opération,
la langue étant tirce.

Il faut d’ailleurs remarquer que, la bouche étant béante, la protrusion
de la langue suffit a elle seule pour augmenter I'acuité du son tympani-
que. Théoriquement, on aurait pu aussi attendre le contraire; car, comme
le prolapsus de la langue diminue le diamétre de la cavité buccale, le son
devrait étre plus bas. Mais, dans ce cas, il est évidemment une condition
qui augmente la hauteur du son el qui est capable de compenser et au
dela l'influence antagoniste précitée ; cette {condition, ¢'est I'accroisse-

nent d’étendue, grice au prolapsus lingual, de la cavité pharyngienne.

Le son tympanique du larynx et de la trachée devient plus grave pen-
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dant le mouvement de déglutition. Cela vient de ce que, 1)6[](’131‘1[- l’acl'c
de la déglutition I'épiglotte va recouvrir et rétréeir 1”Ol“lf](.l€? du hli}“"-
Méme en cas d’absence de I'épiglotte, I'influence de la c_h-gluurho_n p‘ergs’w,
grace au rapprochement des fausses cordes vocales, & la réclinaison de

la langue el A I'occlusion consécutive du larynx.

La rétroflexion énergique de la téte produitles 1'1'1(‘511?105 effets. I_Ja (:olc:nn’c
vertébrale augmentant ainsi sa courbure alilél‘isu?e1_1i se produit un rétre-
cissement du pharynx et conséquemment unc diminution de la hauteur-
du son tympanique. On pourrait &tre tenté de s’z_ldresser' encore, po?l
expliquer le phénoméne, a I’élongalion et & la lension des ()E'gar']es COTVE:
caux. Mais ce facteur agirait au contraire dans un sens touta fait Oppose.
Une trachée enlevée sur le cadavre et allongée par traction (,](.)11116 2 la
percussion précisément un son tympanique plus élevé; car, quoique I'al-
longement artificiel doive & la vérité rendre le son plus grave, la (.:hose ncj,
se produit pas en raison de 1'hypercompeusa'hop due 4 la tension pll{lb
considérable des parois de la trachée. La réclinaison de la ]angl}e ou du
voile du palais n'entre aucunement en ligne de compl,c? car le pl_wn.oméne
persiste, alors méme qu’on fait tirer la langucl el quon la maintient ou
que le voile du palais a été détruit par l'ulcération. : :

Pendant I'inspiration profonde, le son de percussion lympanique au
niveau du larynx et de la lrachée augmente d’acuité. Cela tle_nt, ainsi que
I'a démontré Friedreich, & un élargissement de la fente glottique. Dansla
respiration calme ordinaire, les mocliﬁcaii.ons s‘,onl trop l(.'.-gercs pour. pr'(?_
voquer, pendant les diverses phaSOH_1’0?9!!‘&1011"(?5, clf‘s r{hangcmcnt; ?01‘1
ceptibles pour l'oreille. Mais si on fait faire ces.nllspn‘allons pI‘O[Ol? es ¢
si on fait ouvrir la bouche, on percevra les différences de Lonjght&g. L.a
béance de la bouche doit évidemment rester la méme pour qu il n'y ait
pas de cause d'erreur. Les mouvements respiratoires de 1 ¢piglotte sont
trop peu étendus pour qu'on puisse leur ElC(,'(?l‘d&‘.l‘. un role lmpor_ia'nt dfl:ls
le phénoméne; d'ailleurs, les différences resplr:.ltoln'ce_smz la tOnfthl’(‘; se réa-
lisent encore, alors méme quf on opére sur des individus qui n'ont pas
d’épigloite. o :

I influence de la dilatation de la glotte sur lahauteur (.1 uson ty mpanique
laryngo-trachéal est surtout démontrée par les }no::hhcatxous que 1,0.11
observe pendant I'émission des sons. Lorsque le sujet émel un son, le tym-
panisme devient plus grave, parce que les cordes vocales se rapprochent
ot rélrécissent lorifice supérieur du larynx. 11 fa.ut toutefois remarquer
que la tension des cordes vocales influe, ‘elle aussi, sur la gl-a\-lt‘(i du sfon.
et je ne puis approuver Freidreich qui n zlcmyde aucune valeur & co ;11(3_
teur. Avec un peu d'exercice, on arrive facilement & tendre 10% c,on‘e\s
vocales, la cavilé buccale conservant son élendue, de i'a(_;onl a Produu‘g
allernativement des notes aigués et graves, sans que celles-ci soient trés
intenses. Dans ces expériences, on constate que toujours le son .i.ympa-
nique diminue de hauteur dans I'émission des sons, mais cette diminution
est notablement plus prononcée pour les notes aigués que pour les notes

graves.
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Wintrich avait déja signalé la suppression du tympanisme au cours
-d’efforts énergiques. Le son devient alors plus mat et plus aigu. Méme,
dans ces conditions, I'influence de I'ouverture et de I'occlusion de la bou-
che sur la hauteur du son demeure entiére, quoique la juxtaposition des
fausses cordes vocales et la fermeture par I'épiglotte de Iorifice laryngé
coupe loule communication avec la cavité buccale. De tout cela, il
résulle que le son de percussion trachéo-laryngé n’est pas di seulement
aux vibrationsdel’air contenu dans les voies respiraloires, mais qu'il est de
nature complexe et qu'il faul tenir compte, en ce qui concerne sa genése,
de la résonance qui alicudansles cavités buccale, pharyngienne et nasale.

Chez les femmes et les enfants, le son tympanique laryngo-trachéal
esl plus aigu que chez les hommes. Cela tient aux différences de dimen-
sions : le larynx de la femme el celui de I'enfant sont plus pelits que
celui de 'homme ; c'est 1a le facteur principal de la variation du son de
percussion. Cependant il faut également tenir compte des différences de
longueur de ces organes. Parmi les hommes eux-mémes, ceux qui ont le
cou court donnent un son de percussion tympanique plus aigu que ceux
qui ont ce que I'on appelle un cou de cygne.

Au point de vue de l'intensilé du son de percussion tympanique, il faut
tenir surtout compte de cerlaines conditions extérieures. Plus les parties
molles du cou sont épaisses et les parois du tube laryngo-trachéal peu
¢lastiques, moins le son de percussion esl intense. Les conditions de
transmission des vibrations influent considérablement sur lintensité du
son obtenu. La bouche étant béante, ce son est bien plus clair; I'intensité
est encore plus grande si on fail tirer la langue, car on réalise ainsi des
conditions extrémement favorables & la propagation au dehors du son
par I'élévation du larynx,le redressement de I'épiglotte et I'élargissement
de la cavité pharyngienne.

Il ne faut, d"ailleurs, pas oublier que le son tympanique laryngé ou
trachéal n’est pas dt uniquement & la vibration de I'air contenu dans ces
organes. L'ébranlement se communique évidemment en bas & I'air rem-
plissant I'arbre bronchique, et en haut & celui que renferment les cavités
pharyngienne, buccale et nasale, de sorte que les colonnes d'air sus el
sous-jacentes influent sur le son tympanique trachéal et laryngé propre-
ment dit et le modifient. La démonstration de ce fail est surtout facile
en ce qui concerne la colonne d’air supérieure ; on verra en effet par la
suite que cette influence persiste, alors méme que 'orifice supérieur du
larynx a été fermé A dessein. )

II. — Dans la percussion des bronches de gros calibre, que I'on isole
sur le cadavre, on oblient exaclement, el pour les mémes raisons, le son
tympanique que donne la percussion du larynx et de la trachée. Chez
’'homme bien portant, ce son tympanique bronchique ne peut étre réalisé
par la percussion du thorax, parce que les bronches de gros calibre sont
enveloppées de toutes parts par des couches épaisses de parenchyme
pulmonaire aéré, qui interceptent le choc perculeur et l'empéchent d’ar-
river aux bronches.
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Ce nest que chez des individus trés maigres, & parois l.llorac1qugs
minces et flexibles, que j'ai pu observer irés 1';11'en'mnt, en une zone Cli‘-
conserile de la poitrine, le son tympanique bronchique, et cela sans qu il
v et trace de lésions des voies respiratoires. Celle zone-;walt tout au
;lus environ 3 centimétres de diamétre et était gituéc dlans 1 espace{in’ijer‘—
scapulaire droit, immédiatement contre le rachis, au niveau de la 4° ver-
tebre dorsale. : :

Jobtins 14 un son nettement tympanique, qui présentail toutes les
modifications de tonalité que nous venons d’éll}tlier en détail 4 propos du
son de percussion trachéo-laryngien. Il est .clam' que je me?ti.als enﬂ m()‘l..l—
vemenl lair contenu dans la bronche droite, qui, a ce niveau, esl lreés
rapprochée de la paroi thoracique et de la_ colonne \-‘f:riehralc, et comroe
cel air est en relation directe avec celui que renferme la trach‘é{z, le
larynx, la cavité buccale, etc., il ne faut pas s:-iétolimcr de la confllr[‘m;a-
i.iO;l, en cette circonstance aussi, des lois de Wintrich sur les modifica-
tions de tonalité. G St

Le son tympanique bronchique se rencontre le'plus r:ql‘mmmél 1{
I'étal pathologique sous les formes du son Irachéal de T-z!!zams'. Jette
forme de son tympanique existe le plus SOl.]\"(-)Ili. en avzn_lt,_plus frequp{:ml
ment a4 gauche qu'a droite ; elle est halntugllemont Innltt_ée’ aux 1 et
2¢ espaces intercostaux et a souvent son maximuim de n(_ztlcte au niveau
de ce dernier. Les conditions nécessaires a =2 pmfluchon se reahsel-xt
lorsque le parenchyme pulmonaire a étél privé d'une fagon ou d uulc ault‘e
de l'air qu’il renfermait, de sorte que I'¢ébranlement sulsmlefijar a‘pe:-
cussion se propage & travers le pare_nch)i}_rne solide jusqu'a la grosse
bronche et provoque la vibration de l'air quil y renconlre." -

On observe le plus souvent ce phénoméncr en cas d epanch(il‘nel:,b
pleuréliques abondants, alors que le lobe BUpereus du p_oungon ‘th(.ia ;3-
lectasié. Celte atélectasic peut encore étre amenee par des lLllH(fUl?» (& .:l
plevre ou du médiastin s’étendant latéralement, par d’es anc\'%".la.r'ms.‘
J'ai méme rencontré i plusieurs reprises le son t_rachca'l de W 1111&1}1‘&
dans la péricardite exsudative trés intense. A Taulopsie, Ondtlol?]:ﬁ
une forte compression du poumon gauf:he, el non §0ulemefnt 1u 1)} [:
inférieur, ainsi que cela a lieu ordinairement, mais encore du l0be
pr%slf?ﬁéachnenL pour le méme motif qu'on l'em_:ontre le son tllacdiual

de Williams dans les cas ot les alvéoles pulmonaires :9011t. remp 1:~.~‘ ex-
sudats fibrineux ou caséeux ou de productions néoplasiques 5(‘311}1(:*:»‘. ‘
On I'observe plus rarement en arriére entre les 01:11.0[)1:'11.05(,] O,Llol,l Hzlp;::;
duirait, d’aprés Petrolini et Walshe, en cas de tuméfaction des gangh
bronchiques ou de tumeurs intrathoraciques. Sy
Le son tympanique n’est évidemment pas inlense, mais tgcl F:u éle 1(.1-.
En ce qui concerne le son trachéal de .\;\flll{ams,qu on pou{l:u l'\ppf, ;t
plus justement son bronchique, les modifications de la L‘onarhltu otjnuial. (z[
aux lois qui ont été signalées a propos du son de percussion trachéo-

laryngien.




