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Le tympanisme de cet espace est particulier ; c'est un son vide, ab.
dominail, aigu, différent de la sonorité plus pleine de poumon.
C'est qu'en effet. sur ce point, le sillon costodiaphragmatique, le diaph.
rapime seul sont interposés entre le doigt et l'abdomen. La percus-
sîioi retrou% e sur ce point la sonorité de l'estomac et du côlon.

A côté du t) înhanisme, j'ai signalé a l'etat sain deux autres partic:.
lantes : Io Libsence des vibrations vocales ; 2o l'absence du muirmume
vesiculaire qui s'expliquenit par l'absence même du poumon. Les %.-
brations vocales doivent être recherchées avec le bout des doigts, car
la main appeliquecs a plat déborderait les limites de l'espace et serait
trompîlee par la ' hration des parties voisinbs. De même pour le mur.

Mure vesieu:aire, l'oreille ne doit pas s'en laisser imposer pair le iurimu-
re éloigné de propagation.

.a inatité, ri miilaçant ( t tympaanisme normal, off. c un intel ét <lini.

que de preinier ordre. Cettte matité se trouv e dans troui granles ct-n-
ditions pathlogiques.

La premiére (le ces conditions rétrécit parfois de moitié, mais sans
jamais amener une suppression complète, le champ sonore de l'e.>pa e
de Traulbe. C'tst la pneumonie gauche. Il y a dans la région mate du
souttle de la bronchop'honie. Bien que l'alection soit rare, le diagiios-
tic est donc facile.

Les epanemuents pl:uiéti lues peuvent aboutir a une suppreion
totale. Tant-t c'est le fait d'un épanchllement pleural gauche abondant
condition qui, comme la précédente, as ait été bien signalée par Trau-

be ; t.ntôt c'est le fait d'une pleurésie partielle. La plcurésie partielle
ous-mamwmaire, avec épanchement limite aterietirentnt empiétant

sur la région axillaire' n'est pas rare, comme je l'ai montré, surtout à
gauche, Il y a naturellement absence de vibrations vocales, silence
complet dans les deux cas.

La troisième condition, que Traube a% ait méconnue et que je crois
avoir le premier signalé, est l'accumulation d'une couche épaisse et
continue de fausses membranes dans le sillon costodiaphragmnatique.
Ces adhérences fermes, clôt urar. tes, cette sym physe plhréno-costale
sont très fréquentes. Méconnues, elles peuvent conduire à une thora-
centhese faite en un point dangereux et parfois, comme je vous le mon-
trerai, sui% ie d'accidents mortels. Le matité, l'absence de vibrations
vocales, de murmure vésiculaire, existent comme dans la pleurésie.

Comment donc distinguerez-vous les adhérences et l'épanchement ?
Vous n'avez qu'un seul signe différentiel, l'altération de la mobilité res-
piratoire du côté gauche ; mna:s bien cherché il est excellent. A l'état
normal, l'inspiration s'accompagne d'une projection en avant de l'épi-


