204 Son tympanique caverneux. Modification du son.

Le diagnostic des cavernes pulmonaires n’est pas toujours aussi facile
qu'on le croit généralement. Il arrive aux plus habiles de ne pas découvrir
méme de vastes cavernes superficielles. Il n’est pas possible de déterminer
la dimension minima que les cavernes doivent posséder pour étre acces-
sibles au diagnostic, car il faut tenir compte d’éléments étrangers qui échap-
pent a I'évaluation. Lorsqu'elles sont superficielles, que leurs parois inter-
nes sont lisses et résistantes, que la bronehe qui communique avee elles
est de fort calibre et qu'enfin la paroi thoracique qui les recouvre est mince
et élastique, elles peuvent étre décelées par le son tympanique et les modi-
fications de tonalité de celui-ci, sitot quelles ont le volume d’une noisette
environ.

On admet aujourd’hui encore, avec Skoda, que « les excavations pulmo-
naires entourées de parenchyme infiltré ou remplies d’air, si elles sont
situces & la périphérie et si leurs dimensions équivalent & celles du plessi-
métre, fournissent toujours a la percussion des portions thoraciques corres-
pondantes un son tympanique ». Et ailleurs Skoda ajoute que pour pouvoir
étre diagnostiquée, la caverne doit avoir au moins les dimensions d'une
grosse noix, « & moins qu'il n'existe un agrégat de plusieurs excavations
de petit volume ».

Les signes de percussion qui décélent une caverne consistent essenticlle-
ment en ce que nous allons étudier sous le nom de changement de son ;
si celui-ci fait défaut, le diagnostic ne peut étre posé, ou on ne peut 'établir
quavec les caractéres de I'expectoration et des produits expectorés. Or,
des causes méme du changement de son, il résulte que celui-ci n'est sou-
vent que transitoire, de sorte que le diagnostic des cavernes demeure fré-
quemment et nécessairement en suspens. Les formes de ce changement
sont : a) la forme purement créée par la percussion ; b)laforme respiratoire;
¢) celle de Wintrich ; d) les interruptions de la forme de ‘Wintrich, et enfin,
e) la forme de Gerhardt.

a) La modification due uniguement a la percussion consiste dans
la disparition intermittente compléte ou partielle du son tympanique au
niveau des cavernes et sa transformation en un son mat. Ce phénomeéne ne
s'observe qu'au niveau d’excavations contenant la fois de I'air et du liquide.
Plus le liquide est fluide et abondant, plus le phénomeéne est accusé.

Lorsqu'une caverne est entiérement remplie de sécrétions liquides, le son

tympanique manque et est remplacé par de la matité. Il ne reparait que
lorsque I'expectoration a déterminé 1'évacuation de la caverne. Au fur et a
mesure que les sécrétions se reproduisent, I'étendue du son tympanique
devient plus restreinte ; et la matité envahit progressivement et de bas en
haut le domaine du son tympanique jusqu'a substitution compléte. La rapi-
dité et l'intensité des variations du son dépendent de l'activité séerétoire et
de I'abondance de 'expectoration. On constate ce phénomeéne au maximum
en cas d'abeés et de cavernes gangreneuses. Clest dans ces cas que l'on
constate cette forme particuliére d’expectoration o le malade éyacue en une
fois le contenu de sa cavité et ne crache presque pas dans lintervalle.
Wintrich a désigné le phénoméne sous le nom de « Maulvolle Expectora-
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tion » (expectoration & pleine bouche); en France on T'appelle vomique.

Parfois il suflit d'un changement de position pour provoquer I'apparition
des variations de tonalité dues uniquement a la percussion. On comprend
facilement que dans une caverne remplie & moifié seulement de sécrétions
liquides, celles-ci s’accumuleront, le malade étant couché, a la partie pos-
térieure de I'excavation, tandis que, le malade étant debout, elles viendront
occuper la partie inférieure et méme, si elles sont abondantes, la partie an-
térieure. De cette facon, le segment inférieur de la zone tympanique percue
auparavant ne donnera plus qu'un son mat (1). Dans la position génu-bra-
chiale, ou le liquide s’amasse au niveau de la paroi antérieure dela caverne,

1e domaine tout entier du son tympanique peut étre envahi par de la matité.

b) Les variations respiratoires de lonalilé consistent dans les modifi-
cations que subit la hauteur du son tympanique dans les diverses phases de
la respiration. Dans les inspirations profondes, cette hauteur augmente; elle
diminue pendant I'expiration. Friedreich explique I'augmentation inspira-
toire parla dilatation de la fente glottique et 'accroissement en quelque sorte
consécutifde I'orifice de 'excavation. Cette explication n’est valable que pour
les cas ou la bronche qui aboutit & la caverne est perméable et en communi-
cation avec le larynx. Cependant les variations de tonalité se produisent éga-
lement dans les cas ou certains signes déterminés, dont il nous reste encore
aparler, indiquent qu’il n'y a pas communication avec le larynx; il faut done,
pour leur production, d’autres facteurs que nous trouverons danslacaverne
elle-méme. Ces facteurs sont les modifications de tension des parois de
l'excavation combinées a des modifications de tension de la paroi thoracique.
La tension s’éléve-t-elle pendant l'inspiration, le son de percussion aug-
mente de hauteur ; mais en méme temps, il devient moins intense et moins
nettement tympanique. G'est ce qui fait que les cavernes a parois minces et
de tension facile donnent habituellement des modifications de tonalité plus
distinctes que les excavations dont les parois sont épaisses.

Wintrich_avait déja fait remarquer qu’avec une inspiration trés profonde
ou des efforts consécutifs & une forte inspiration, on pouvait supprimer
totalement le son caverneux tympanique. Cela tient & ce qu'au niveau de
toute excavation, le son tympanique est aboli et remplacé par un son mat,
lorsque ses parois sont soumises 4 une tension excessive. Remplissez d’air
a moitié seulement un estomac ou une portion d'intestin, le son obtenu a la
percussion sera nettement fympanique. Continuez l'insufflation d’air jusqu'a
ce que les parois soient violemment tendues, le son tympanique deviendra
de moins en moins distinct et bientdt fera place a de la matité.

On peut encore percuter la cavité buccale au niveau des joues, pendant
que, les lévres étant closes, on augmente graduellement le gonflement des
Joues, on constatera sans difficulté qu'au fur el & mesure quela joue se gonfle,
le son perd de sa netteté tympanique et qu’a un moment donné le caractére
tympanique est entiérement aboli.

(1) 11 est sous-entendu dans ce passage que la percussion se fait en avant, sous les
clavicules.
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On a beaucoup discuté a propos de la signification de cette expérience.
L’explication la plus simple est celle de Skoda, que personne encore n'a
combattue victorieusement jusqu'ici. D’aprés lui, le son tympanique serait
créé, dans l'estomac peu tendu, uniquement par les vibrations de lair
contenu dans la poche; si au contraire celle-ci est tendue plus fortement,
les parois, comme toute autre membrane & I’état de tension, exécutent,
sous l'influence de la percussion, des vibrations propres. Dans ce cas, les
vibrations réguliéres de la membrane et celles de I'air quiy est renfermé
se génent réciproquement par un phénoméne d’interférence ; le caractére
musical, cest-a-dire le caractére tympanique du son de percussion, est
annihilé et I'on se trouve en présence d'une sorte de bruit.

La théorie opposée de Wintrich a fait grand bruit parce qu'elle était sou-
tenue par un ohservateur des plus habiles tant en théorie qu'en pratique.
Wintrich soutient que, ni dans l'un ni dans lautre cas, l'air con-
tenu dans la poche membraneuse ne participe a la genése du son de per-
cussion et que celui-ci est le résultat exclusif des vibrations pariétales.
Tant que la paroi n'est pas tendue, dit-il, elle est en rapport avec deux
couches d’air, Iinterne et l'externe, qui ont & peu preés la méme densité et
la méme tension ; elle vibre réguliérement et engendre le son tympanique
musical. Si au contraire 'augmentation du contenu d’air la met en état de
tension, sa face interne se trouve en contact avec une couche d’air plus
dense et & une pression plus haute que celle qui enveloppe sa face externe;
elle perd donc son aptitude a vibrer réguliérement et ne produit plus, &
la percussion, qu'un bruit.

Zamminer s’est élevé contre la théorie de Wintrich en montrant que le
principe physique sur lequel elle est hasée, est faux. Une membrane entou-
rée de milieux d'inégale densité ne perd pas le moins du monde son
‘aptitude a fournir des vibrations réguliéres. Voyes I'appareil phonétique
de 'homme, dit-il ; quoique dans le chantla couche d'air située au-dessous
des cordes vocales soit bien plus dense que celle qui est sus-jacente & la
glotte, la production des tons musicaux ne rencontre aucun obstacle.

J'ai soumis les théories de Skoda et de Wintrich a lappréciation de phy-
siciens fres distingués ; tous se sont prononcés contre celle de Wintrich,
qui est fausse au point de vue physique, en faveur de celle de Skoda qui
ne renferme pas d’erreurs de ce genre.

Signalons encore la possibilité de la substitution de la matite & la sono-
rité tympanique quand la communication de la cavité avec la bronche est
fermée par une sorte de soupape (débris de tissu, produit de sécrétion). 1l
arrive parfois que cette soupape permet a l'air inspiré de pénétrer dans
I'excavation, mais empéche la sortie de 'air chassé par 'expiration. Dans
ces conditions, la caverne se remplit d’une quantité d’air telle et ses parois
acquiérenttune tension tellement forte que la sonorité tympanique est natu-
rellement anéantie.

¢) La variation de tonalité de Winlrich consiste en ce que le son tym-
panique s'éléve quand la bouche est ouverte et baisse quand elle est fermée.

Nous nous trouvons la en présence de toutes les modifications de tonalité
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que nous avous passées en revue précédemment, lorsque nous avons traité
de la percussion du larynx et de la trachée. Et ces modifications sont
d’'autant plus nettes que le calibre de la bronche qui aboutit 4 la caverne
est plus gros ; elles se suppriment, au contraire, en cas d’oblitération de
la bronche. Une violente quinte de toux, en débouchant celle-ci, peut lesfaire
réapparaitre. Il faut, du reste, avoir soin de rechercher le phénoméne df;
Wintrich toujours pendant le méme acte de la respiration. En effet, qu'une
ingpiration profonde coincide avec I'ocelusion buceale, ce phénoméﬁe pour-
rait demeurer latent, parce que I'inspiration tend & augmenter la hauteur du
son de Percussiou, tandis que la fermeture de la bouche le rend plus grave;
d’ott action compensatrice et suppression du signe de Wintrich. Et réc-i—]
proquement, la coincidence de I'inspiration avec l'ouverture de la houche
ou de I'expiration avec son occlusion donneraient a ce signe plus d'inten-
sité qu'il n’en posséde en réalité.

On professait jadis que la genése des variations de tonalité de Wintrich
s'expliquait de la facon suivante ; I'air de la caverne est en communication
directe par l'intermédiaire d'une bronche avee celui des voies aériennes su-
péricures et de la cavité buccale; tout cet air, ¢’est-a-dire l'air contenu dans
le systéme fotal ne forme plus qu'une colonne unique et vibre comme telle ;
le nombre des vibrations de cette colonne, ou ce qui revient au méme le;
hauteur du son se trouve dans les mémes conditions que quand il s’agit d,’un
cylindre de verre ou un tuyau ouverta l'une de ses extrémités et dépbend du
diametre de l'orifice. Weil a fait des objections trés justes a cette maniére de
voir ; et Neukirch, se basant sur l'expérimentation, s'est joint aux adver-
saires de cette doctrine. :

Le Premie'r de ces auteurs fait remarquer, avec beaucoup de raison, que
les voies aériennes ont un trajet tellement tortueux qu'il devient au moins
douteux que Pair qu’elles renferment puisse former un seul tout et vibrer
commeencas de vases cylindriques. Aussi les auteurs s'accordent-ils géné-
ralement & considérer la cavité buccale comme une boite & résonance pour
le son caverneux tympanique proprementdit. Cette boite renforce surtout les
tons qui se rapprochent le plus de sa tonalité propre: or elle est accordée
pour des tons divers, suivant que la bouche sera ouverte ou fermée. Par
conséquent, la bouche étant ouverte, ce seront les tons aigus qui seront
augmentés d’intensité ; la bouche étant close, ce seront les totr,ls graves,

Cette.tllé01'ie me semble &tre corroborée par certaines expgriences de
gill‘eg;f:r:l[:le i?asrgplgrﬁigz ﬁf 1?']1ffﬁort la cojm‘muni{:‘ation entre la cavité
ryng ale, l'influence, qu'exerce l'ouverture et 1'occlu-
sion dela bouche sur le ton tympanique au niveau du larynx et de la trachée
persiste. Ce fait ne peut guére s’expliquer que par des ‘i)hénoménes de ré-
sonance du ¢oté de la cavité buceale.

- ;1 éegiﬁ 1; (j}:ﬁ;sa%; rslo‘gxi:légﬁzsi\ilﬁlll*;tz{ie(‘;Erl'lfardf signale le Premi.erll’exis_
i ghilion gnostiq inton t.cpuon _de la: varialion de

alite de W 'mt? ich sous Uinfluence de lattitude; il arrive parfois, en
effet, que le signe de Wintrich ne se constate que dans une certaine posi-
tion du corps, soit le décubitus dorsal, soit le décubitus latéral, soitla station
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verticale. La gendsede ce phénoméne exige la présence dans I'excavation

d'un liquide mobile, pas™rop visqueux; comme signification diagnostique,

il indique le point ou la bronche s’abouche avec la caverne, si c'est a la base,

sur les parois postérieure, antérieure ou latérales de l'excavation. Admet-
tons que la communication siége dans le fond; ce corps étant vertical, le
liquide viendra évidemment occuper ce fond, bouchera l'orifice bronchique
et empéchera laproduction du signe de Wintrich. Dans le décubitus dorsal,
le liquide sera en contact avec la paroi postérieure, l'orifice bronchique sera
ouvert et le phénoméne de Wintrich pourra étre constaté. Si au contraire
I’embouchure de la bronche se trouve a la paroi postérieure, un peu au-des-
sus du fond de 'excavation, on observera exactement I'opposé. Enfin, si le
‘phénomeéne de Wintrich existe aussi bien dans la position verticale que
dans le décubitus dorsal, s'il manque dans la position génu-brachiale et si
I'on peut admettre que par leur fluidité les séerétions se déplacent facilement,
il est A supposer que 'embouchure de la bronche est située a la paroi anté-
rieure. Si au contraire elle persiste, il faut admetire l'existence de la com-
munication bronchique au niveau de la partie supérieure ou des parois la-
térales de la caverne. Dans ce dernier cas, le phénoméne de Wintrich doit
faire défaut, quand le malade se couche du c6té dela communication.

La variation de tonalité interrompue de Wintrich manque, lorsque les
sécrétions sont trop visqueuses et trop peu abondantes pour obéir aux
changements de position. Ce genre d’exploration fatigueles malades; aussi
faut-il y renoncer lorsqu'on aaffaire a des individus débilités. Des que la
bronche se trouve obturée, la hauteur du son tympanique change ; d'apres
les lois déja citées a diverses reprises, sa tonalité s'abaisse.

e) La production de la variation de tonalité de Gerhardt suppose aussi
la fluidité du liquide contenu dans la caverne. Pour percevoir ce signe, on
percute la zone tympanique dans diverses attitudes du corps (sans tenir
compte de l'ouverture ou de lafermeture de labouche, celle-cl étant toujours
ouverte ou toujours fermée). On constate ainsique parfois la tonalité de son
tympanique se modifie suivant la seule attitude.

En ce qui concerne la valeur diagnostique de cette variation, on peut I'uti-
liser soit pour la simple constatation d'une caverne, soit pour reconnaitre la
forme d’une excavation. Le phénoméne de Gerhardt est déja de grande im-
portance rien que comme signe cavitaire. Evidemment, il ne donne la certi-
tude absolue de l'existence d'unecaverne que si le son depercussion tympa-
nique est plus grave dans la position assise et plus élevé dans le décubitus
dorsal. Sile contraire alieu, on ne peut rien conclure, ainsi que Gerhardt et
Hobein 'ont montré, parce que le son tympanique peut augmenter d’acuité,

pendant la position assise, par le fait de 'élévation de tension du poumon en

état de relichement, sansqu'ily aitde caverne.

Gerhardt et ses éléves, Moritz et Liisherg, ont fait voir qu'a I'aide de
certaines précautions, on pouvait recourir & ce signe pour établir, en cas
de cavernes de diamétres différents, si le plus long diamétre de I'excavation
est vertical ou horizontal.

Qu’onsefigureunc caverne ovoide dont le plus grand diamétrese confondra
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avec l'axe vertical du corps ; dans le décubitus dorsal, les séeréti g
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210 Son tympanique fourni par le tissu pulmonaire affaissé.

«i Touverture existe a la paroi antérieure de la poitrine, le son fympanique
devient plus profond, dés qu'on procéde & son obturation. 5i au contraire
'ouverture est pleurale et communique avec une bronche de fort calibre etpar
Iintermédiaire de celle-ci avec les premiéres voies aériennes, on peut obser-
ver les signes de la variation de tonalité de Wintrich.

Généralement on ne rencontre point de pneumothorax pur ;a coté de I'air,
i st ordinairement accumulé dans la cavité pleurale du sérum, du pus ou
du sang (séro-,pyo-; hémato-pneumothorax). Lalimite qui sépare le liquide
de T'air est marquée par le passage de la sonorité tympanique a la matité.
Comme leliquide se meut librement dans la plevre, son niveau change avec
les diverses positions du corps, mais toujours de facon & ce que sa surface
reste horizontale, quelle que soit I'attitude. En meme temps il peut se pro-
duire des modifications dans la hauteur du son tympanique. Biermer ayant
6t6 le premier a attirer 'attention sur ce phénomene, on lui a donné le nom
de variation de tonalité de Biermer. :

Théoriquement, il semble que la sonorité tympanique doive étre plus ai-
gué dans laposition assise, parce que le plus grand diamétre du pneumo-
thorax se trouve raccourci par suite de 'accumulation du liquide au-dessus
du diaphragme. Cela n'est pas toujours exact.

Lorsque le diaphragme est parésié, il peut arriver que le poids du liqui-
de, dans la position assise, le refoule de haut en bas et produise ainsi un
allongement du plus grand diamétre et par conséquent rende plus grave le
son tympanique. En cas de pneumothorax communiquant avec une bronche,
il ne faut pas oublier que L'ouverture peut n'étre obturée par le liquide que
dans une attitude unique, obturation qui rend également le son tympanique
plus grave.

En dehors de la variation de tonalité de Wintrich, il est un autre symp-
t6me encore de 1a communication pleuro-bronchique, c'estla vomique, c'est-
a-dire Dexpectoration, rare, mais toujours abondante, du liquide contenu
dans la cavité pleurale.

Bjérnstrom a fait une remarque intéressante, ¢'est que dans P'inspiration
le son de percussion fourni par le pneumothorax est plus aigu, dans T'expi-
ration plus grave ; les différences, n'étant cependant pas trés tranchées, il
faut une oreille exercée pour les percevoir.

Friedreich a observé le méme phénoméne; on ne peut d'ailleurs I'expli-
quer autrement que par une augmentation de tension respiratoire des parois
de la poitrine.

Outre le son tympanique caverneux, il faut mentionner encore cette forme
spéciale de sonorité tympanique que I'on observe en percutant du paren-
chyme pulmonaire affaissé, ayant perdu son élasticité. On l'engendre trés
facilement par la voie expérimentale. La percussion d'un poumon enlevé sur
le cadavre, affaissé par conséquent et détendu, donneun son nettement tym-
panique; dés qu'on insufile I'organe, ce son tympanique disparait. On peut
encore enlever tout lappareil broncho-pulmonaire et pratiquer la ligature
de T'une des grosses bronches; le poumon correspondant & la bronche liga-
turée, tendu normalement par conséquent, fournit un son de percussion
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clair; son congénére reliché, au contraire, un son tympanique. Mais ce son
tympanique se distingue du son caverneux par I'absence compléte de varia-
tion de tonalité consécutive, sur le vivant, & 'ouverture et a la fermeture dela
bouche, et surle cadavre a la dilatation ou au rétrécissementde la commu-
nication bronchique. Rosenthal, il est vrai, a fait de nombreuses objections
aux expériences entreprises sur le cadavre, mais ces objections n'ont pas
de valeur, ainsi que Friedreich I'a montré récemment et comme moi-méme
j'ai eu de nombreuses occasions de le constater.

Autant il est aisé de produire le son tympanique par la voie expérimentale
en prolvoquant la détente du parenchyme pulmonaire, autant il est difficile
d’expllquel_" sa genese physique. 1l existe sur ce sujet toute une série d'ou-
vrages qui commence aux travaux de Skoda et se continue par ceux de
Wintrich, Korner, Mazonn, Geigel et Schweigger. Les plus récents sont
ceux de Tatschenko, Baas et Rosenbach. Mais les explications données ne
sont nullement satisfaisantes.

Skoda professait que, dans le poumon reliché, I'air seul renfermé dans les
alvéoles pulmonaires était mis en vibration lors dela percussion et engen-
drait le son tympanique par des oscillations & peu prés régulieres. Le pou-
mon au contraire est-il tendu, de méme que dans l'expérience déja citée
avec un estomac de cadavre, il peut se faire que l'air et les parois alvéo-
laires vibrent simultanément, se génent réciproquement dans leurs mouve-
ments et enlévent au son de percussion le caractére tympanique. 1l ne
faut pas se figurer toutefois que l'air contenu dans chacun des alvéoles
en particulier soit capable de produire un son tympanique, car d’apres les
expériences de Wintrich indiquées précédemment, la sonorité tympanique
est lnulle, quand les espaces aérés ont des dimensions infériéul'es a4 un
centimetre cube, Aussi Schweigger a-t-il justement fait remarquer que le
relachement du parenchyme pulmonaire crée probablement des conditions
qui font que l'air contenu dans un département alvéolaire plus ou moins
étendu est mis en oscillation en quelque sorte comme un tout unique et que
1(.35 parois lisses et solides de la plévre peuvent réaliser une réflexion régu-
hé}'o des ondes sonores. Cette théorie concorde avec le fait expérime;t.al
Suivant : lors Fle la percussion de lobes pulmonaires de petites dimensions,
le son tympanique est plus élevé que lorsque 'on percute des lobes plus volu-
mineux, quoique dans les deux eas, la capacité des différents alvéoles pul-
monaires demeure la méme. Cela provient de ce que dans le premier cas, le
(th.C mel en mouvement, comme un véritable tout sonore, une colonne d'air
moins considérable que dans le second.

Il semblait donc qu"c»u dit admettre, et plusieurs auteurs I'ont admis en
efTet,'qlue le reldchement du parenchyme pulmonaire réalisait les meilleures
c-ond.ltlons pour la transmission du choc percuteur a I'air enfermé entre les
parois polies des bronches et par suite pour la production du son tvmpani;
que. M‘ais dans ce cas, le rétrécissement ou l'élargissement de “Torifice
hmncl}lque devrait rendre le son de percussion tympanique plus grave ou
phts aigu, ce qui :iamais n'arrive avee du parenchyme affaissé. Wintrich
pretend, il est vrai, tenir d'un pl.l}-'SiCiBn qu'une modification de tonalité n’est
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pas absolument indispensable, parce que les oscillations de l'air ne se pro-
pagent pas jusque dans les bronches de gros calibre. Mais l'expérience
suivante vient a I'encontre de cette opinion : on sectionne une portion de
poumon de facon & ce que la surface de section offre un grand nombre de
coupes debronchioles; on percute et on détermine la hauteur du son tympa-
nique obtenu. Puis on recouvre la surface de section avee une membrane
humide, fermant ainsi les orifices des bronchioles : le son fourni parla per-
cussion est exactement le méme qu’auparavant. D'ou il résulte que le son
tympanique au niveau du poumon reldché ne peut pas prendre naissance
non plus dans les broncheside petit calibre. Il ne reste donc pour le moment
rien autre chose a faire qu'a admettre la théorie de Skoda.

Le relachement et Uaffaissement du parenchyme pulmonaire, nécessaires
ala production du son tympanique, peuvent étre engendrés par des affec-
tions des bronches, des alvéoles pulmonaires eux-mémes, on des organes
avoisinant les poumons (plévre, péricarde et viscéres abdominaux). Lorsque
les bronches sont oblitérées par des mucosités, du pus, du sang, des exsu-
dats fibrineux ou d’autres corps étrangers, la sonorité tympanique ne tarde
pas & se produire au niveau de la zone pulmonaire correspondante. Il y a
quelque temps, j'ai eu occasion d’examiner une malade de la clinique de
Keenig, qui portait un noyau de prune dans la bronche gauche. Chez elle,
le son de percussion devint de plus en plus tympanique et grave, jusqu’au
moment oit, 12 heures aprés, la malade expulsa le corps étranger a la suite
d’un vomissement.

Les maladies des alvéoles pulmonaires qui efigendrent la sonorité tym-
panigue sont celles qui donnent naissancea I'accumulation simultanée d'air
et de liquide dans ees organes. Tels sont I'eedéme pulmonaire, les infarctus
hémorrhagiques étendus, la pneumonie catarrhale, la pneumonie lobaire &
la premiére et a la troisieme période* Baiimler gependant a observé égale-
ment dans la deuxiéme période de cette maladie un son tympanique trés
intense, qui, contrairement au son caverneux et au son trachéal de Wil-
liams, ne présentait pas la variation de tonalité de Wintrich, quand, au

niveau du segment pulmonaire hépatisé, les couches superficielles de I'or=a

gane contenaient unéiquantité d'air réduite au minimum.

Dans 'emphyseéme alvéolaire, on ne peuts‘attendre a de la sonorité tym-
panique que quand il existe d’autres causes encore, pour la plupart déja
étudiées, de-relachement du parenchyme pulmonaire.

Trés souvent I'affaissement du poumon, et par suite le son de percussion
tympanique, sont le résultat de la compression de l'organe. Comme I'a
signalé tout d’abord Traube, on obtient en cas d'inﬁltration pneumonique
du lobe inférieur an niveau du lobe supérieur perméable a l'air, surtout en
avant sous la clavicule, un son tympanique net, qu'il faut attribuer 4 la
compression du lobe supérieur, par le lobe inférieur augmenté de volume
par l'inflammation. De méme, les petits foyers phlegmasiques lobulaires
ou les noyaux néoplasiques peuvent donner lieu par voie de compression
au relachement du tissu aéré intermédiaire et donner naissance, a ce niveau,
a de la sonorité tympanique. D’habitude, les épanchements pleurétiques
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abondants et moyens compriment le poumon aéré et donnent naissance a4 un
son fortement tympanique, notamment en haut et en avant; les Francais lui
ont donné le nom de son skodique, parce que Skoda estle premier qui lait
signalé. Les tumeurs de la cavité pleurale, en comprimant le poumon, don-
nent également naissance a un son de percussion tympanique (1).

Dans les épanchemeuts péricardiques, il arrive fréquemment que le seg-
ment antéro-supérieur du poumon, et notamment dans les premier et deu-
xieme espaces Intercostaux gauches, fournit a la percussion un son tympa-
nique trés net, alors qu'en arriére et en bas, nous le répétons, on trouve de
la matité, parce qu’'a ce niveau la compression est telle qu'ellea expulséla
totalité de I'air contenu dans les alvéoles pulmonaires.

L'hypertrophie notable du muscle cardiaque peut réaliser de la sonorité
tympanique au niveau des portions de poumon situées dans le voisinage du
coeeur.

(1) M. le professeur Grancher a fait une étude spéciale du skodisme ou (ympa-
nisme sous-claviculaire. Les résultats qu'il a obtenus sont importants pour la clini-
que ; nous allons les exposer ici. :

Le skodisme étant conslate, M. Grancher recherche quel est son rapport, son mode
@’association avec la respiration et les vibrationsvocales. Or, on peut trouver trois
associations différentes dontla connaissance estd’un grandintérét au point de vuedia-
gnostique.

a) Quelquefois les (rois facteurs : percussion, auscultation et palpation, concordent :
la sonorité sous-claviculaire est augmentée, il y a tympanisme ; la respiration est plus
forte, supplémentaire ; en méme temps, les vibrations thoraciques sont accrues. (est ce
que M. Grancher traduit par le schéma T '+ ; V- ; R+. Ce schéma indique que
Ie tissu pulmonaire n'a subi ancune altération propre, et quil fonetionne suractivement.
Cette variété de skodisme, qu'on réneontre dansles hydrothorax et dans cerlaines pleu-
résies, mérile un nom quic la distingue. des autres ; c’est le tympanisme de sup-
pléance. :

M. Grancher a etabli en effet ( Technique de la percussion, p. 97) que foute
respiralion supplémendtaire, s’accompagne de vibrations et de sonorité éga-
lement supplémentaires. Ainsi quand il existe un épanchement abondant, ou une

spneumonie étendue, le fait dela triple suppléance est évident ; le coté resté sain, sonne

mieux, respire plus et vibre davantage.
']1) D’aulres fois le tympanisme sous-claviculaire s’accompagne d’'une augmentation de
vibrations vocaleset d'une diminufion du murmure vésiculaire.

Oe qui se traduit par leschéma : T+ ; V 43 R —. 1l existe alors une congestion
pulmonaire simple ou fuberculeuse.

Cependant, si I’épanchement a éié abondant au point de comprimer [e sommet du
poumon pendant un femps assez long, la compression et la rétraction du poumon donne-
ront les mémes signes. Le schéma T4; V+4; R — correspond done au fympa-
nisme de congestion ou de compression pulmonaire.

¢) Enfin dans d’autres cas, la sonorilé sous=claviculaive coincide avec une double

diminution des vibrations thoraciques et de la respiration. Ce qui se traduit par le

schémq T - V—; R—. Cette nouvelle association de signes physiques se réalise dans
Llcurx circonstances ; ou quand il existe une compression d un gros rameau bronchique par
une_pauchcmmu pleural du médiastin, ou quandil y a de ’eedéme pulmonaire. Do la
variete tympanisme de compression bronchique ou d’edéme pulmaonaire.
_On comprend I'importance de ces associations de signes : elles sont des indices pré-
cleux de I'état vrai du poumon, derriére un épanchement pleural. Le schéma de con-
gestion, par exemple, doit faire redouterla nature tuberculeuse de la maladie, lorsqu’on
Ie constate des le début de la pleurésie.




