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e malade ne soit incliné ni A Aroite ni & gauche, mais légérement
jpenché on avaut, lo dos un pen bombé., Les deux omoplates doi-
-vent 8tre trés exactemont sur lo thorax. Bien des malades, ins-
tinctivomont, souldvent leurs omoplates do telle sorte que Vé-
branlemsni imprimé par la percussion atteint pou le poumon ou
sParrive pas jusgu's lui. Vous jeur recommanderez done de laissor
retomber les bras inertes et flasques. La percussior doit enfin
8tro fuite avec beaucoup de soin. ~ Le doigt sera plucé transversa-
-Jement sur la fosse sus-épineuse et appliqué tréds exactement sur
ello; c’est 1d un point trds important. Il faui 'appuyer assez for-
tement sur la région que l'on percute, de telle soite qu'il fasse
corpy avee le tissn sur leqnel il repose. :t I'appuyer avec une
force égale sur chaquo région 4 oxplorer, Je n'ai pas bosoin d’a-
jouter que la percussion méme doit tie égale des deux cotés.
Des élats pathologiques multiples peuvent produire une sem-
blable diminution do ronorité; 1v la condensation du parenchy-
me pulmonaire, soit pur suite de la congestion, soit par linfiltra-
tion de co parachyme par des substances solides ; 20 I'affaiblisse-
ment de la vésicule; 30 I'épaississement. de la plévre ot Pinterpo-
sition de dep6ts fbrineux entre le poumon et la paroi thoraci-
que ; ceux-ci agissent moins par leur présence que par laffaisse-
ment du poumon qu'ils déterminent, car vous savez combien I'in-
terposition de vétements épais entre le duigt et la paroi modiflent
pou los caractéres du son.  Telles sont les trois conditions anato-
miques qu'on doit présumer en présence d'une diminution de la
jonorité dans les sommets ; celle ci n'indique pas un état anatomi-
‘que unique ; et cependant cetto seule diminution de la sonorité
saflit presque 2 affirmer la tuberculose, c'est que la congestion,
la pleurésie, I'atélectasio sans pleurésie antérieur, quand elles sont
locali-ées au sommet, ne peuvant étre rattachées qua la tubercu-
lose, Lia syphilis, il est vrai, quand elle atteint le poumon, peut
dpnnor lieu sux mémes signes, mais ses lésions sont trds excep-
* Honnelloment prédominantes dans les fusses sus-épineuses et Jje
Yous ai souvent fait remarquer que la tuberculose était presque
toujours associée & cetie phtisie syphilitique. C'est done Ii un
Signe presque pathognomonique et un signe Ipresque towjonrs
précoce ; c’est parfois le seul que I'on chserve, Il peut cependant
faire défaut ; parfois m8me la sonorilé est augmentée. Andral
avait déja signalé ce iympanisme, lequel est dfi 3 ds I'emphyse.
, 18 ; celui-ci est parfois un emphysdme ancien, d’autres fois il est
~484 1u bronchite councomitante. Mais cette emphysdme limité,
‘Glrconserit au sommet, est singulidrement suspect; ajoutes qu'il
“Saccompagne ordinairement d'autres signes qui facilitent le dia-
“guostic. On est parfois tenté de prendre pour un excés de sonorité
“%equi n'est qu'élévation de tonalité. (’est une loi générale, et
“sur laquelle” j'»i bien souvent insisté devant vous, que le son
Parait d’autant plus fort quil a une tonalité plus élevée; cest




