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rend le son de percussion plus grave, ce qui n’a pas lieu dans les zones
des modifications inspiratoires régressive et progressive. 1l se produit, ace
niveau, ce que Friedreich appelle une modification régressive expira-
toire.

A Tétat pathologique, Friedrei
dans la modification respiratoire du son :

1. — Dans lemphyséme pulmonaire léger, cette modification respira-
toire est peu marquée; mais on la percoit encore. Si I'emphyséme est tres
marqué, elle fait enticrement defaunt.

Friedreich est ici du méme avis que Da Costa, mais en opposition com-
pléte avee Rosenbach qui combat sa maniére de voir. Pour Friedreich la
cause de ce phénoméne réside dans I'impuissance du thorax, qui, dans'em-~
physéme, est en état de dilatation inspiratoire permanent, & acquérir une
plus grande tension inspiratoire. Ce caractere sera done utile pour recon-
naitre la maladie, pour en apprécier le degré de développement et pour
éprouver l'action des moyens thérapeutiques dirigés contre elle.

9. — Dans la pneumonie fibrineuse, la modification respiratoire du son
manque dans les points hépatisés ; elle n’apparait qua la période de réso-
lution en méme temps que le son tympanique.

3. — Flle manque également dans la pleurésie avec épanchement au

niveau des zones de matité.
4. — Dansle pnewmothorax, on observe toujours la modification inspira-

ch a observé les changements suivants

toire régressive.

5. — Il en est de méme dans les cas de foyers multiples d'induration au
sommet des poumons.

Lorsquon veut comparer, au point de vuede la tonalité, les sons de per-
cussion fournis par des régions symétriques de la poitrine, il faut, d’apreés
ce qui précéde, pratiquer I'examen toujours pendant la méme phase respi-
ratoire. Trés souvent, le son de percussion est un peu plus grave & droite
qu'a gauche ; la réciproque est bien moins fréquente.

Dans les épanchements pleurétiques d’abondance moyenne, le son de
percussion devient trés souvent dans la région sous-claviculaire extréme-
ment clair et grave. Cela arrive habituellement & I'époque ou ce son est dé-
pouryu encore de tout caractére tympanique et ot existe ce que les Fran-
cais appellent le « son skodique ». Maisle son de percussion devient aigu et
mat (Traube insiste sur ce point) dés que le niveau supérieur du liquide dé-
passe la hauteur du mamelon. Dans le premier cas,le son devient plus grave

3 cause du relachement du tissu pulmonaire ; dans le second son acuité plus
considérable est due a la diminution de volume du parenchyme encore acreé
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 tres sonore et trés grave et appelle souvent 'atten-
tion sur lexistence du processus d’hépatisation. Quant au phénoméne lui-
méme, il 1'explique par l'abaissement de tension des parties aérées.du pou-
mon. Friedreich est venu réfuter récemment cette théorie, sous le prétexte

S hifafon e 3 :
ignification des sons tympanique et non tympanique 195
. Jo

qu'auniveaud’ is ai ;
tlati : \eatu d’un tissu pulmonaire en état de relachement. il n'a jamais co
até de son tympani . ) e ; : e
g Pixl?l}oml(}ue. _H admet que 'exagération delaventilation améne une
. _ naire aigué supplémentai i i
ek pﬂeumoniz gaggg - t;ltalf'e,cleqm produit un son plus grave.
, u terrain, le son grave initi
Sk \ A 5 grave initial se trans-
e dbOﬂ aigu, parce qu'a ce moment la masse du poumon aéré et
e aign, o > mome 6 et sus-
: p 'e vibrer se trouve tres réduite et que la diminution de vol
emporte alors sur la diminution de tension i
Skoda avait déja r Pqué 1 .
2% avm;t I’anLJa'tI'eIn?]lque que Uinfillration des sommets se manifes
ait, parition de toute autre ificati | :
modification d i
o pRt u son de percuss
}.1 e ;1}1t01(111 inégale de ce son en des régions homologues (I%ela ticmtn‘,
é nution i : e
L on dans l.aemtlon des tissus percutés, diminution qui amé
a suite l'augmentation d’acuité du son d i e
i u son de percussion.
o de,s o cx;contle encore un son de percussion grave dans les affec
Obi“ér_é bs: m,;les, tout.e:!s les fois que le calibre de celles-ci est demeurd
. m 111 lant un certa_un.tcmps et qu'apreés résorption partielle de Tair d
I ﬁ fou, e tissu de celui-ci a diminué de tension el
aut rappeler ici ité .
. dlzpelet I1c,(;lqued la tonalité du son de percussion ne dépend pa
s maladies des voies respi i i S
¢ ‘ respiratoires, ms: : 1 i
- . p , mais qu'elle subit a
s des affections des organes voisins. Dans 1 o i o
live, j'al rencontré trés sou\'c?]t ur d'I; e
ve : ine modification de 1 ité
o a tonalité dans la
dif: 0011diti§ cIa,uculdlre gauche. On se trouve en présence, dans ce ca ;
¢ ns Arée ] : o
e enu‘merees 4 propos de la pleurésie avec épanchement : la
T GIE enlomcne est exactement la méme. Dans la péricardite d‘int;e
sité renne, p i =
Som.ent}aﬁ t‘ c‘sl,{)n.de percussion est extraordinairement crave et cel:
oM P(: (Il&.l ait pris le caractére tympanique. Si au con?mire I'épa :
he  péricardique est trés abond: 50 «
‘ anf, le son est 1é
e i : st légérement mat e
dliu que dans la région correspondante du coté oppozé il
es mém i i i & A
< es‘m{}dzﬁcanons peuvent ¢tre créées par la disiension de |
) yi _ stens a
diapln.;@mc ‘;;1:13, lor_iqu;} celle-ci provoque un refoulement prononcé du
gme v a cavité racl i i
LR 1't.101 acique. ILa modification de tonalité s’observe
g cIes régions thoraciques antéro-supérieures et est ordi
atérale. La nature méme d i 3
L elamaladiec le n’a ri i
etilimporte peu qu'il s’agi ¥ i b
quil s’agisse ou de collecti iqui Y
. ions liquides, ou d’ i
E ‘ s, ou d’ace : :
gazeuses, ou de tumeurs de la cavité abdominale (1) : e

. — Gene ] igni ]
eése physagi_w et signification diagnosiique des sons de per
cussion lympanique el non tympanique. o

uelle 1 i om .
cel%i - esq;lf sc'ut lar é,:o: ion ou I'on observele son de percussion tympanique
et oujours du a la présence d ité 7 e o
; e cavités qui contienn ‘ai
o . ; enne .
oude tissu pulmonaire en élat de reldchement G e

301

1) Une remar .
deLp}ercglssi(lain:’{ﬁ]iaBilﬂggl-\tL Grancher montre que cette question de la fonalité du
; ;
2 pas une grande importa :
i . gl portance. La hauteur du son de percussi
- d%ps ort&: el:‘l(?lifb avec son mten}snle ; la premiére s'éléve 4 mesure que la segg;%f??"'a
quun son mat est généralement aigu, un son clair est généralement grg\?:




196 Percussion. Son caverneux tympanique.

On a étudié avec une minutie toute spéciale les lois acoustiques qui
régissent le son tympanique, obtenu au niveau de cavités sous-jacentes.
Cest dans ces conditions surtout que '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 l'extérieur, la hauteur du son de percussion est dés lors
soumise aux principes admis pour des tuyaux fermés al'une de leurs extré-

mités.

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

Lorsqu'on percute un plessimétre fenu a la main, on obtient un son mat,
ressemblant A un bruit. Ilen est tout autrement, lorsqu’on place l'instrument
un peu au-dessus de 'ouverture d'un vase ou d'une cavité, 4 parois a peu
prés lisses et susceptibles de réfléchir le son. Que l'on prenne un vase en
verre, un gobelet en fer-blanc, en bhois ou en cuir, etc., et que I'on procéde
a la percussion dans les conditions indiquées, le son mat primitifl fourni par
le plessimétre tenu en I'air se transforme en un son tympanique trés net. Et
ce son tympanique sera d'autant plus intense que I'on percutera a une dis-
tance plus rapprochée de I'ouverture. On obtient encore ce son en engageant
une personne aouvrir la bouche et en percutant un plessimétre placé devant
Pouverture buccale béante, ou encore en procédant 4 la percussion au-dessus
de la cavité formée par la juxtaposition des mains.

Si I'on place un verre dans de la neige non serrée et que l'on percute au-
dessus de lui, le son de percussion est tympanique. En enlevant le verre et
en procédant a la percussion au-dessus de la cavité créée ainsi, le tympa-
nisme fait défaut, parce que les parois de la cavité sont devenues inégales par
le déplacement des cristaux. La percussion de poches en feutre grossier ne
produit pas non plus de son tympanique.

La tonalité du son caverneux tympanique est facile & déterminer et a saisir
par Loreille ; ce caractére seul le rapproche déja du ton musical etle sépare
du bruit. Mais ce rapprochement se reconnait encore mieux par le fait dela
subordination de la hauteur du son tympanique & certaines lois empruntées
4 la musique. Dans les cavités closes, cette hanteur dépend de la longueur
de la colonne d’air mise en vibration, ¢'est-a-dire la longueur de la cavité
elle-méme , dans les cavités ouvertes, il faut en outre fenir compte d'un autre
facteur qui est le diameétre de 'ouverture.

La fonalité du son tympanique est en raison inverse de la longueur de
la colonne d’air et en raison directe du diamétre de I'ouverture. En d’autres
termes, le son de percussion tympanique est d'autant plus aigu que la

colonne d’air est plus courte ; il est en outre d’autant moins élevé, pour la
méme cavité ouverte, que Pouverture de celle-ci est moins large. Ces deux
lois sont faciles & vérifier et sans le secours d’une instrumentation spéciale.

Prenez un verre autant que possible en forme de cylindre allongé etpercu-
tez au-dessus de son ouverture, pendant qu'un assistant le remplit graduelle-
ment de liquide en versant celui-ci le long des parois, vous observerez que
le son de percussion deviendra de plus en plus aigu, au fur et & mesure que
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le verre se remplit ou, ce qui revient au méme, au fur et 4 mesure que la
hauteur de la colonne d'air mise en vibration diminue. Le méme phénomene
se coustate si, au lieu d'un verre & hoire, on emploie un verre de lampe qu'on
plonge dans I'eau & des profondeurs de plus en plusconsidérables; plus'eau
montera dans le cylindre de verre, plus, par conséquent, la colonne d’air
vibrante diminuera de hauteur, plus aussi l'acuité du son de percussion
augmentera. On peut modifier cette expérience a I'infini, mais toujours on
vérifie la méme loi : que le son tympanique est d’autant plus élevé que la
colonne d’air ébranlée est plus courte.

Dan.s ces expériences, le son tympanique n'éprouve pas seulement des
variations de tonalité, ¢’est-a dire des variations dans le nombre de vibra-
tions se produisant en une unité de temps donné, mais encore d'intensité
¢'est-a-dire dans I'amplitude de chaque vibration en particulier. Le son t\-'mi
panique grave engendré par les vibrations d'une masse d'air plus longu';e et
plus la}rge est en méme temps plus intense que le son tympanique aigu.
(.)ela fient & ce que, suivant une loi déja signalée, la masse mise en vibra-
tion influe sur l'intensité d'un phénoméne sonore. On peut s’assurer de la
vérité de ce principe en engageant quelqu'un & percuter des vases de méme
contenance, mais de hauteur différente et en évaluant les différentes distan-
ces auxquelles on percoit le son tympanique.

L’expérience suivante révéle avec beaucoup de netteté I'identité d'un
son tympanique et d'un son musical. On prend quatre verres cylindriques
dle hauteur et de calibre égaux; tandis que le premier d’entre cux reste
vide, on remplit les autresavec de l'eau, le n°® 2 au quart, le n°® 3 4 moitié et
le n® 4 aux trois quarts, de facon a ce que les différentes colonnes d'air su-
perposées al'eau soient entre elles comme 4 : 3 : 2 : 1. Kn percutant au-des-
sus de I'onverture des verres, on per¢oit un accord musical trés pur. Le verre
vide donne le ton fondamental, le verre rempli aux trois quarts d‘eaﬁ donne
l'octave. On constate méme que les sons de percussion fournis par les qua-
tre verres constituent ce qu'on appelle en musique un accord parfait, ton
fondumetﬂtal(n“ 1), tierce (n°® 2), quinte (n° 2j, octave (n° 4). :

Les.lms qui président & I'influence qu'exerce le diamétre de l'ouverture de
la Cﬂ\‘lt{.é sur la hauteur du son de percussion tympanique, sont également
trés faciles & prouver. On fixe zolidement sur une table un crltonnO?r 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 obtenu au-dessus de la large ouverture
est not.a]l)lement plus élevé que celui obtenu au-dessus de I’Eriﬁce étroit.
Plus ;’OPlﬁCC est large, plus le son de percussion est aigu ; la hauteur du son
est c\iu’ectement proportionnelle au diamétre de l'orifice.

L-'oxpéricnce suivante est trés instructive. Prenez un verre el percutez
au-df}ss-ms de son orifice ; puis couvrez ce dernier successivement avec des
carrés de papier dans le milieu desquels onalaissé des ouvertures de diamé-
tre variable. La hauteur du son tympanique de percussion variera & chaque
chamgemgnt de couvercle, quoique la colonne d’air contenue dans le verre
demeure intacte. Le son tympanique aura son maximum d’acuité¢ au-dessus




198 Percussion. Son caverneix fympanique.

by

du vase non couvert; il sera d’autant plus élevé que louverture pratiquée
aux feuillets en papier sera plus large.

On n’a que I'embarras du choix pour les expérienees nécessaires & dé-
montrer la subordination de la tonalité tympanique a la largeur de lorifice
d’une cavité. Citons-en une derniére. Lorsque I'on pratique la percussion
au devant de la cavité buccale héante et que 'on engage le sujet de l'expé-
rience & rapprocher progressivement et avec précaution les lévres sans bou-
ger les maxillaires, & rétrécir par conséquent la fente labiale en conservant a
la cavité buccale ses dimensions premiéres, on entend, au fur et & mesure du
rapprochement, le son tympanique devenir de plus en plus grave.

La largeur de lorifice devient-elle trop grande ou les dimensions de la
cavité trop petites, le caractére tympanique du son de percussion se perd.
Wintrich ne percevait plus le son tympanique dans les cas ou le diamétre
deYespace sonore descendait environ & un centimetre.

Des considérations qui précédent il résulte que la longueur d'une cavité
ot le diamétre de son orifice se trouvent dans un certain antagonisme par
rapport & la hauteur duson de percussion tympanique. Dot la possibilité
d’obtenir par la percussion, au niveau d'une vaste cavité, un son tympanique
plus aigu qu’au niveau d’une cavité de petites dimensions, a la condition
que l'orifice de cette derniére soit suffisamment étroit. Cette derniére con-
dition a une certaine importance pratique, en ce sens qu'il faut bien se gar-
der de conclure, sans plus ample informé, alexistence d’une cavité plus ou
moins vaste d'aprés la tonalité du son tympanique.

La genése du son tympanique au niveau de cavités a 6té étudiée jusqua
préseﬁt dans des conditions quine se présentent guére dans la percussion
des organes respiratoires. Dans la percussion seule de la cavité buccale ou
d’un pneumothorax communiquant largement avec l'extérienr, on obtien-
drait, en percutant au-dessus de Lorifice dans les mémes conditions que
précédemment, un son tympanique. Dans la pratique, onne réussit a mettre

en mouvement 'air renfermé dans une cavité située dans I'appareil respira-
toire qu’en percutant la paroi de la cavité elle-méme. Cependant l'expérience
nous apprend que ce fait ne modifie en rien les lois précédemment énon-
cées et que ces lois peuvent, par conséquent, dtre appliquées directement a
la pathologie. Pour s’en assurer, il faut évidemment employer autre chose
que des vases en verre ou en métal. La paroi de ces derniers serait, sans
doute, tellementsonoreque pendantlapercussion, le son produit par la vibra-
tion de la paroi, masquerait plus ou moins le son produit par la colonne
d’air. Mais si l'on a soin de choisir des vases en cuir ou en terre glaise, ou
encore des cavités confectionnées artificiellement avec les parois vésicales
ou intestinales d’'un animal, on se convaincra facilement du caractére iné-
branlable des lois physiques qui régissentla genése du son tympanique, que
'on percute au niveau de I'orifice ou sur la paroi de la cavité. Recourons
encore pour le démontrer a la cavité buccale ; quion percute au devant de
Iorifice ou qu'on percute les joues, le son tympanique est le méme dans les
deux cas. Et cette similitude persiste alors méme que, par des changements
dans la position respective des maxillaires ou par des alternatives de réfré-
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cissement et de dilatation de 1'ouverture buccale, la tonalité du son tympa-
nique subit des variations. - :

11 convient de mentionner ici une autre loi, trés importante pour la patho-
logie. Il. est facile de démontrer expérimentalement que la hauteur du son
tympanique est sous la dépendance du plus grand diameétre de la cavité et
que cette hauteur demeure toujours la meéme, que l'on percute une cavité
ellipsoide ou de conformation irréguliére suivant son plus grand ou SOII;
plus court diamétre. La percussion de cavités ellipsoides sui:‘ant ses diffé-
rents diamétres ne crée pas d'autre différence quune diminution de netteté
du son tym_p?nique lors de la percussion suivant le plus petit diamétre.

Cette opinion a été combattue derniérement par Weil qui s'appuie sur le
fait suiv‘ant. Une fiole de pharmacie, 4 moitié pleine d’eau, donne des sons
tympaniques de méme hauteur, qu'on la percute en position verticale ou
horizontale ; pourtant dans ce dernier cas le grand diamétre est sensible-
ment plus long que dans le premier. Mais cette expérience n'est guéré pro-
])an.te_. car les conditions différent essentiellement suivant qu’on percufe des
ca}'ltés 4 parois rigides ou élastiques.

Lorsqu'on procéde & l'expérience indiquée d'abord par Gerhardt et
Lusberg, c’est-a-dire lorsqu’on emplit d'un peu d’eau une poire dé caout-
cho‘uc avec un embout en os et qu'on la percute successivement dans les
positions harizontale et verticale, la loi d’acoustique se confirme, car la on
se tron've en présence de parois élastiques comme celles qui ciréonserivent
les cavités que I'on observe chez 'homme. La hauteur du son de percussion
tympanique obtenu au niveau de cavités dépend donc uniquement de la
longueur du plus grand diamétre.

GI';‘\(}@ a la démonstration de ces diverses lois, on comprendra aisément
lc?s’ph(?no}nénes du tympanisme, en tant que son engendré au niveau de ca-
vités situées sur le trajet des voies respiratoires. On rencontre le son de
percussion tympanique :

I. — Dans la percussion du larynx et de la trachée parce que ces deux
organes représentent des cavités entourées de parois solides, lisses ef aptes
4 la réflexion des ondes sonores. i .

.Dans ces derniers temps, Friedreich s’est heaucoup occupé du son tympa-
nique laryngo-trachéal. -

Au_point devue de sonintensité, il faut tenir compte de certaines conditions
extérieures. Siles parties molles du cou sont épaisses et siles parois du tube
laryngo-I':raohéal sont peu élastiques, le son de percussion est peu intense.
Les ?Iondlt.ions de transmission des vibrations influent considérablement
sur-l'mtensité du son ohtenu. La houche étant béante, ce son est bien plus
cl’an:; I'intensité est encore plus grande si on fait tirer la langue, car on
réalise ainsi des conditions extrémement favorables 4 la prepaaga,tion du
son par 1'élévation du larynx, le redressement de 1'épiglotte et I'élargisse-
ment de la cavité pharyngienne.

‘Il ne faut d’ailleurs pas oublier que le son tympanique laryngé ou trachéal
n‘e’st pas di uniquement & la vibration de l'air contenu dans ces organes.
L’ébranlement se communique évidemment en bas a Pair 1‘emp1issa1;; l'ar-
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bre bronchique, et en haut & celui que renferment les cavités pharyngiennes,
buccale et nasale, de sorte que les colonnes d'air sus et sous-jacentes
influent sur le son tympanique trachéal et laryngé proprement dit et le
modifient. La démonstration de ce fait 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 l'orifice supérieur du larynx a été fermé a dessein.

Chez les femmes et les enfants, le son tympanique laryngo-trachéal est
plus aigu que chez les hommes. Cela tient aux différences de dimensions :
le larynx de la femme et celui de I'enfant sont plus petits que celui de
Thomme ; cest la le facteur principal de la variation du son de percussion.
Cependant il faut également tenir compte des différences de longueur de
ces organes. Parmiles hommes eux-mémes, ceux qui ont le cou court don-
nent un son de percussion tympanique plus aigu que ceux qui ont ce que
Ton appelle un cou de cygue. :

Clest précisément dans la percussion du larynx et de la trachée que Ton
peut produire, par une multitude de procédés, les phénomenes de la modifi-
cation de tonalité de Wintrich, qui lui-méme a donné des explications de
beaucoup de valeur a ce sujet. Le son tympanique change de hauteur, sui-
vant 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 étre
augmentée en obturant d’abord l'une, puis l'autre des narines; si cette
modification fait défaut, cela indique, d’aprés Wintrich, une obstruction
du conduit nasal correspondant, qui peut étre amenée par des tumeurs, des
corps étrangers ou une tuméfaction de la muqueuse. Dans cette expérience
comme dans les suivantes, il faut tenir compte d'une indication pratique
due a4 Baumler; si I'on percute dans la position horizontale, il arrive chez
certaines personnes, que la racine de la langue glisse d'avant en arriére,
et fermant ainsi plus ou moins complétement l'orifice du larynx, empéche
la modification de tonalité de se produire. Dans ce cas, on se voit con-
traint de recommencer I'opération, la langue étant tirée.

1l faut d’ailleurs remarquer que, la bouche étant béante, la protrusion de
la langue suffit a elle seule pour augmenter l'acuité du son tympanique.
Théoriquement, on aurait pu attendre le contraire ; car, comme le prolap-
sus de la langue diminue le diamétre de la cavité buccale, le son devrait
étre plus bas. Mais dans ce cas, il est une condition qui augmente la hau-
teur du son et qui est capable de compenser et au deld l'influence antago-
niste précitée; cette condition c’est 'accroissement d’¢tendue, grace au
prolapsus lingual, de la cavité pharyngienne..

Le son tympanique du larynx et de la trachée devient plus grave pendant le
mouvement de déglutition. Cela vient de ce que pendant I'acte de la déglu-
tition I'épiglotte va recouvrir et rétrécir l'orifice du larynx. Méme en cas
d’absence de I'épiglotte, l'influence de la déglutition persiste, grace au rap-
prochement des fausses cordes vocales, & la réclinaison de la langue et &

JTocelusion consécutive du larynx.

La rétroflexion énergique de la téte produit les mémes effets. La colonne
vertébrale augmentant ainsi sa courbure antérieure, il se produit un rétreé-
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cissement du pharynx et conséquemment une diminution de la hauteur du
son tympanique. On pourrait étre tenté de s'adresser encore, pour expli-
quer le phénomeéne, a I'élongation et a la tension des organes cervicaux

Mais ce facteur agirait au contraire dans un sens tout a fait Opposé. Un(-;
trac]}ée enlevée surle cadavre et allongée par traction donne ala percussion
pr?cxsénlmnt un son tympanique plus élevé ; car, quoique I'allongement arti-
ficiel doive & la vérité rendre le son plus grave, la chose ne se produit pas en
raison de 'hypercompensation due 4 la tension plus considérable des parois
de la trachée. La réclinaison de la langue ou du voile du palais n’entre aucu-
nement en ligne de compte, car le phénoméne persiste, alors méme qu’on
fait tirer la langue et qu'on la maintient ou que le voile du palais a été
détruit par I'ulcération. :

Pendantl'inspiration profonde, le son de percussion tympanique augmente
d'acuité. Cela tient, ainsi que I'a démontré Friedreich, a un élargiszement
de la fente glottique. Dans la respiration calme ordinaire, les modifications
sont trop légéres pour provoquer des changements perceptibles pour I'o-
reille. Mais si on fait faire des inspirations profondes et si on fait ouvrir la
1’)0‘11(}]18, on percevra les différences de tonalité. La béance de la bouche doit
évidemment rester la méme pour qu'il n'y ait pas de cause d’erreur. Les
mouvements respiratoires de I'épiglotte sont trop peu étendus pour qu’on
puisse leur accorder un role important dans le phénoméne ; d'ailleurs, les
différences respiratoires de la tonalité se réalisent encore, alors méme (1:1’011
opér?fa sur des individus qui n'ont pas d’épiglotte.

Linfluence de la dilatation de la glotte sur la hauteur du son tympanique
laryngo-trachéal est surtout démontrée par les modifications que I'on observe
pen_dant I'émission des sons. Lorsque le sujet émet un son le tympanisme
(%ev.lr*:nt grave, parce que les cordes vocales se rapprochent et rétrécissent
Torifice supérieur du larynx. II faut toutefois remarquer que la tension des
cwor.des vocales influe, elle aussi, surla gravité du son et je ne puis approuver
Friedreich qui n’accorde aucune valeur i ce facteur. Avec un peu d’exercice
on arrive facilement a tendre les cordes vocales, la cavité buccale conser:
vant son étendue, de fagon & produire alternativement des notes aicués et
graves, sans que celles-ci soient trés intenses. Dans ces expérienzes on
constate que toujours le son tympanique diminue de hauteur dans l‘énzlis-
sion des sons, mais cette diminution est notablement plus prononcée pour
les n?tes’aigués que pour les notes graves.
d’f}gi)l:ctsmgll':e:;Yiﬁgegéjﬁesigzﬁ: la suppression dl:I tym;:anisme au cours

e énergiques. vient alors mat et aigu. Méme, dans ces con-
ditions, I'influence de I'ouverture et de 'occlusion de la bouche sur la hau-
R
Munication avec la ca\{)ité blﬁ:{?ale Dee éoc:tl e ¢

" ’ bu : cela, il résulte que le son de
Es;ct:sszuzilz ;;alcilsezz)liz;y:eg;; i?aegitir;:sis ﬁ:iseulfmem aux vibrations de I'air

Y _ ; qu'il est de nature complexe et
qu'll faut tenir compte, en ce qui concerne sa genése, de la résonance qui
alieu dans les cavités buccale, pharyngienne el nasale.
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II. — Dans la percussion des bronches de gros calibre, que I'on isole sur
le cadavre, on obtient exactement et pour les mémes raisons le son tympani-
que que donne la percussion du larynx et de la trachée. Chez I'homme bien
portant, ce son tympanique bronchique ne peut atre réalisé par la percus-
sion du thorax, parce que les bronches de gros calibre sont enveloppées
de toutes parts par des couches épaisses de parenchyme pulmonaire aéré,
qui interceptent Je choc percuteur et I'empéchent d’arriver aux bron-
ches.

Ce n'est que chez des individus trés maigres, 4 parois thoraciques min-
ces et flexibles, que j’ai pu observer trés rarement, en une zone circonserite
de la poitrine, le son tympanique bronchique, et cela sans qu'il y edt trace
de lésions des voies respiratoires. Cette zone avait environ 3 centim. de
diametre et était située dans I'espace interscapulaire droit, immédiatement
contre le rachis, au niveau de la 4° vertébre dorsale.

Jobtins 13 un son nettement tympanique qui présentait toutes les modifi-
cations de tonalité que nous yenons d’étudier & propos du son de percussion
trachéo-laryngien. Il est clair que je mettais en mouvement P’air contenu
dans la bronche droite qui, & ce niveau, est trés rapprochée de la paroi tho-
racique et de la colonne vertébrale, et comme cet air est en relation directe
avec celui que renferment la trachée, le larynx, la cavité buccale, ete., il ne

fant pas s’étonner de la confirmation, en cette circonstance aussi, des loisde -

Wintrich sur les modifications de tonalité.

Le phénoméne que je viens de signaler est rare et se trouve toujours
limité (d’aprés mes documents personnels du moins) ala zone étroite ettres
circonserite que j'ai indiquée, de sorte que I'apparition d'un son tympanique
bronchique peut, a quelques exceptions prés, &tre considérée comme un
symptome pathologique.

Ce symptome se rencontre le plus fréquemment sous les formes du son
trachéal de Williams. Cette forme de son tympanique, toute spéciale quant
2 son mode de développement, existe le plus souvent en avant, plus fréquem-
ment a gauche qu'a droite; olle est habituellement limitée aux 1°r et 2° espaces
‘ntercostaux et a son maximum de netteté au niveau de ce dernier. Les con-
ditions nécessaires a sa production se réaligent lorsque le parenchyme pul-
monaire a été privé d'une facon ou d'une autre de Tair qu'il renfermait, de
sorte que I'ébranlement suscité par la percussion se propage a travers le
parenchyme solide jusqu’a la grosse bronche et provoque la vibration de
l'air qu'il y rencontre.

On observe le plus souvent ce phénoméne en cas d’épanchements pleu-
rétiques abondants, alors que le lobe supérieur du poumon est atélectasié.
Cette atélectasie peut encore étre amencée par des tumeurs de la plévre ou du
médiastin, par des anévrysmes. J'ai méme rencontré a plusieurs reprises le
con trachéal de Williams dans la péricardite exsudative trésintense. Al'au-
topsie on frouva une forte compression du poumon gauche, et non seule-
ment du lobe inférieur, ainsi que cela a lieu ordinairement, mais encore du
lobe supérieur.

Cest exactement pour le méme motif quon rencontre le son trachéal de

.
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parce que ce sont les cavernes
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LR e pulmonaires proprement dites qui donnent
' leplus de fréquence au son tympani /
ympanique caverneux. La percussion

cependa ‘indi i

cr}gée pa?ﬂ: ;zzlt)lé(l{;l:lgzz 1{3 n:‘oms‘ cllu monde si I'on a affaire 4 une caverne

o S,'ld;e, a .L..,‘Ismg,rene, un abeés, ete...; pour un diagnostic

o adresser & d’autres symptémes morbides, tels que le
g a caverne, la nature des crachats, la marche de la maladie. etec




