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C. Touw amphorique.

La toux amphorique est caractérisée par un re-
tentissement métallique trés-prononcé, qui est i
la toux normale ce que la respiration amphoriqye
est a la respiration vésiculaire : on peut l'imiter en
toussant a travers le goulot d’une cruche vide.—
On la constate toujours quand la respiration et la
voix amphorique existent, et souvenl méme en
I'absence de ces phénomeénes.

L'analogie des caractéres de la toux amphorique
avec ceux de la voix du méme nom, doit déja faire
présumer qu’elle se lie aux mémes conditions phy-
siques, et quelle est produite par un mécanisme
semblable: elle indique Pexistence d’un preumo-
thorax ou d'une vaste caverne remplie d'atr, etle
diagnostic différentiel de ces deux maladies sera
déduit des circonstances mentionnées au chapitre
de la voix amphorique (p. 215).

Tintement métallique.

Aprés la description des divers phénoménes pa=
thologiques fournis successivement par 'ausculta-
tion de la respiration , de la voix et de la toux, il
nous reste a parler d’un bruit anormal qui appar-
tient a la fois & ces trois actes, et qu'on appelle
tntement metallique.

Caractéres.— On donne le nom de tintement
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métallique & un bruit éclatant , 4 timbre argentin ,
qui se produit dans I'intérieur de la poitrine quand
le malade respirve , parle ou tousse.— Tantdt ¢’est
un petit broit unique, tout i fait semblable  celui
gque on produirait en laissant tomber un grain
desable dans une grande coupe de métal; tantot
c'est un bruit multiple , une espece de cliquetis
métallique, pareil 2 celui qui résulterait de la chute
de plusieurs grains de plomb dans un plateau d’ai-
rain. D’autres fois enfin, c’est un frémissement
argentin analogue 2 celui d’une corde meétallique
mise en vibration.

Ces diverses variétés du tintement peuvent étre
produites par la respiration, par la voix et parla
toux; le phénomeéne se manifeste encore, par ex-
ception, quand le malade, qui était dans le décubi-
tus dorsal, se souléve pour se metire sur son séant.
— Pendant la respiration, il est habituellement
moins distinct, et n’a lieu que par intervalles, dans
les inspirations fortes. Tl est produit plus constam-
ment et avec beaucoup plus d’évidence par la voix
et par la toux; quelquefois cette derniére est seule
capable de le manifester ; néanmoins on le recher-
che d’ordinaire pendant I'acte de la phonation, et
dlors il faut veiller & ce que le malade articule avec
force et nettet¢ chaque syllabe, laissant entre elles
un intervalle; on obtient ce résultat en le faisant
compter lentement, mais 3 voix haute et bréve :
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i la fin de chaque syllabe, on entend une espéce
d’écho argentin.

Tantot le phénomene est distinct et remarguable
par son retentissement métallique, tantdt au con-
traire ces caractéres sont peu marqués. —Iciil
semble se produire prés de oreille de I'obserya-
teur; aillears il parait plus lointain. — On I'en-
tend habituellement a la partie moyenne du thorax
et dans une grande étenduc; ou bien il se mani-
feste au sommet de la poitrine, et presque toujours
alors 1l reste Limité. Dans d’autres cas, ce siége
peut varier dans l'espace de quelques jours, ef,
par exemple, le tintement se montrer d’abord &
la hauteur de I'angle inférieur de 'omoplate, ¢
plus tard & un niveau plus élevé (1). — Tantot il
est permanent et se retrouve chaque fois que le
malade parle ou tousse ; tantdt il est passager, et
n’est déterminé qu’accidentellement par de fortes
secousses de toux. Parfois aussi, aprés avoir duré
quelque temps, il cesse, puis reparail, pour éprou-
ver encore plusieurs alternatives de disparition et
de retour. — Souvent il commence par un frémis-
sement argentin , pour se transformer, quelques
jours aprés, en un véritable tintement. — Quel-
quefois il coincide avec la respiration et le rile ca-

(1) Louis, Recherches sur la Phihisie, 3¢ édit.; Paris,
1843, p. 372, 29¢ observ. ?
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verneuy et avec le bruit de pot féle ; plus fréquem-
ment il est accompagné de sonorité tympanique
du thorax, et coexiste ou alterne avec la respiration
amphorique.

Diagnostic différentiel. — Ce tintement est tel-
Jement caractéristique, qu'on ne pourrait le con-
fondre avec aucun autre phénoméne; dés qu'on
I1entendu, on ne saurait non plus le méconnaitre,

it méme on le devine, pour ainsi dire, la premicre
fois qu'il frappe Toreille. — Dans certains cas, en

auscultant la région sous-mammaire ganche, il
armive d’entendre une espéce de tintement métal-
lique qui se passe dans I'estomac distendu par des
uit et des liquides : ce bruit tout a fait passager et
fortuit differe trop du tintement métallique qui se
lic ¢une maniére permanente et réguliere aux
mouvements de la respiration, pour qu’il'y ait pos-
sihilité d’erreur. — On a aussi donné impropre-
ment le nom de tintement metallique a une va-
1iété de timbre des bruits du cceur. Nous verrons
(Auscultation du ceeur) quil y a ressemblance
dans les mots seulement, et différence compléte
dans la sensation. Il est trés-facile du reste, en
analysant ces. deux phénoménes stéthoscopicues,
de Sassurer que I'un coincide avec l'inpulsion du
ceeur, et Iautre avec 'expansion des poumons.
Cause phystque. — Le singulier phénoméne du
tintement métallique a bheaucoup excité la curio-
20




230 TINTEMENT METALLIQUE.

sité des observateurs, et la diversité des opinions
émises pour en expliquer la formation est une
preuve & la fois de I'intérét et des difficultés du
sujet. On connait bien aujourd’hui les conditions
les plus habituelles au milieu desquelles se produit
le tintement : ce sont 'existence d'une grande ca-
vité, la présence de gaz et le plus ordinairement
aussi de liquide dans son intérieur, et presque
toujours sa communication avec les bronches
Mais ces conditions se trouvent-elles réunies con-
stamment, et quel est le mécanisme de production
du bruit?

Laennec attribuait le tintement métallique « & la
résonnance de I'air agité par la respiration, la tonx
ou la voix, & la surface d’'un liquide qui partage
avec lui la capacité d’une cavité contre-nature
formée dans la poitrine. » Le phénomene a lien,
dit-il, 1° dans une vaste excavation tuberculeuse
en partie pleine d'un pus trés-liquide, 2° dansle
pneumo-thorax avec épanchement séreux ou pur-
lent, et dans ce dernier cas il faut cque la pléwe
communique avec les bronches au moyen d'un
conduit fistuleux. L’air extérieur, s introduisant
alors librement dans la cavité pleurale, frémit et
s'agite entre [a surface du liquide qu’elle renferme
et les parois de la poitrine.

Mais cette explication, d’ailleurs assez vague, ne
nous semble pas satisfaisante : tout au plus fait-
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clle comprendre la production du frémissement
argentin quelquefois entendu dans les circonstan-
ces anatomiques indiquées plus haut; mais-elle ne
peut rendre compte de la formation du véritable
tintement métallique. Du reste, Laennec avait re-
connu que ce bruit pouvait « étre déterminé par
e circonstance indépendante de la voix, de la
foux et de la respiration, et dans des cas on il n'y
d aucune communication fistuleuse entre la plévre
elles bronches, par exemple quand on fait mettre
surson séant un malade attaqué de pneumo-thorax
avec épanchement liquide; » et il admettait alors
quune goutte restée 2 la partie supérieure de la
cavité pleurale donnait lien au tinnitus en tom-
bant sur la surface de Pépanchement. Et en effet,
Laennee a pu reproduire artificiellement le phé-
noméne en poussant avec lenteur des injections
dans la poitrine aprés Popération de Pempyeme :
dans ces expériences, la chute de quelques gouttes
sur la masse liquide était accompagnée d’un tinte-
ment manifeste,

Une collision semblable entre les molécules li-
(uides est & la rigueur possible dans les cas d’hy-
dro:pneumo—thorax : les fausses membrancs qui
lapissent la plevre 2 la partie postérieure et qui,
dans Ta position horizontale du tronc, baignent
dan's Ia collection séreuse, ne peuvent-elles pas re-
lenir quelques gouttes qui se détacheront pour
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retomber avec bruit sur la masse du liquide lors-
que le malade viendra a s’asseoir ? Mais on com-
prend que, si telle est réellement la cause du tinte-
ment métallique pour cette circonstance particu-
litre , on ne saurait T'accepter comme fondement
d’une explication générale,, ni 'appliquer aux cas
o le phénomene se produit a peu prés chaque
fois que le malade parle ou tousse.

M. Raciborski attribue le tintement métallique
« au cliquetis qui seffectue entre les molécules
du liquide ¢branlé contenu dans un vase & parois
sonores et rempli en grande partie d’air; » et,
selon lui, cette explication convient aussi bien a
I’hvdro-pneumo - thorax sans fistule pulmonaire
qu’a celui dans lequel la plevre communique avec
les bronches. Mais cette hypothese de I'agitation
du liguide ne nous parait ni plus satisfaisante ni
plus généralement applicable que celle de Laennec
sur Vagitation de Fair : si les secousses que It
voix et la toux impriment au poumon peuvent
Ghranler la surface du liquide épanché dans laca-
vité pleurale, elles sont rarement assez fortes pour
en détacher quelques gouttes qui retombent sur I
masse avec un bruit éclatant. La respiration sur-
tout ne saurait produire ce dernier phénomene; et
il en résulte que si la théorie de M. Raciborski
peut jusqu'a un certain point rendre compte du
frémissement argentin et du cliquetis métallique,
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¢lle ne saurait expliquer la formation de ce bruit
unique qui constitue la forme la mieux caractérisée
du tintement. D’aillears 1'expérience a démontré
que le tinnitus peut se montrer dans certains
pneumo-thorax sans que la plévre contienne du
liquide, et ces cas deviendraient alors inexplicables.

Dance, qui le premier contesta I'opinion de
Laennec, a proposé une autre solution. D’aprés ce
judicieux observateur, lorsque le niveau du liquide
contenu dans la pléevre dépasse P'ouverture fistu-
leuse du poumon, une certaine quantité d’air s’in-
sinue, pendant I'action de parler, de tousser, de
tespirer, a travers la fistule, sous I'épanchement
liquide, le traverse et forme des bulles qui vien-
nent crever a la surface, et dont la rupture déter-
mine le tintement métallique. Cette idée a été
reproduite et développée par M. Bean. Selon cet
expérimentateur ingénieux, « le tintement ( qu'il
propose d’appeler bullaire) est produit par la rup-
ture d'une bulle d’air au milieu d’un épanchement
thoracique, pleural ou caverneux, dont les parois
sont douées de sonorité métallique; et dans la

~ grande majorité des cas, la bulle est due a Pentrée

de I'air dans une fistule bronchique qui vient

aboutir an-dessous du niveau du liquide épanché.

D'autres fois, ajoute M. Beau, la fistule ne vient

pas déboucher dans le liquide, mais elle se termine

dans un foyer de matiéres puriformes qui la sépare
20.
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de ’épanchement gazeux, de telle sorte que Pair
qui traverse la fistule souléve en passant, sous
forme de bulle, les matiéres du foyer, et que la
rupture de la bulle se fait bien au-dessus du li-
quide épanché, toujours en produisant le méme
effet. Enfin, on peut admettre encore que ces bulles
i tintement peuvent se produirve par exhalation de
gaz & Ta surface d’un liquide épanché, sans com-
munication bronchique. »

La théorie d'une bulle gazeuse traversant une
couche de liquide pour éclater a sa surface, ren-
drait assez bien compte du tintement unigue par
la rupture d’'une seule bulle, et du frémissement
argentin par la succession rapide de plusieurs bulles
se. rompant l'une aprés lautre. Mais d'abord
le dégagement spontané de gaz est un fait rare;
puis V'explication de Dance ne conviendrait guére
pour le tinnitus qui se manifeste au moment de
I'expiration (a moins de supposer que le resserre-
ment de la poitrine puisse faire aussi remonter &
travers le liquide une bulle engagée au-dessous du
niveau de I'épanchement) ; enfin elle ne peut éire
aucunement invoquée pour rendre compte du tin-
tement qui a lien quelquefois dans des pneumo-
thorax avec perforation dela plévre sans collection
liquide.

L’observation nécroscopique démontre d'ailleurs
que le plus ordinairement les perforations pulimo-
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naires ont leur siége assez haut, dans nn point de
la plévre situé au-dessus du niveau du liquide
épanché. Ce n'est pas tout : le passage des bulles
a travers le liquide est-il possible indéfiniment, et
n'arrivera-t-il pas un moment ot la tension du gaz
accumulé dans la cavité pleurale, faisant équilibre
& la pression de air extérieur, empéchera la pé-
nétration de nouvelles bulles?

Cette objection a paru insoluble & M. de Castel-
nau qui a étudié avec soin la question des causes
du tintement (1). Se fondant sur une série d’expé-
riences, cet observateur rejette la théorie de Dance
tomme inapplicable a la plupart des faits 3 et il
Wadmet pas davantage la modification proposée
par M. Beau pour Jes cas ot la fistule sabouche
dans un foyer puralent situé au-dessus du niveau
du liquide,

.Faisanl: dong table rase des opinions émises avant
11’1!, M de Castelnau conclut, d'une autre série
d'expériences, que « le tintement n’est autre chose
qWun rile muquenx ou caverneux refentissant
danslune caverne spaciense a la faveur d’une com-
Munication établie entre cette cavité et les bron-
ches, et qu’ainsi le tintement métallique doit étre
tnsidéré comme un rale amphorigue. » Avec

(.1] R_echerches sut les causes physiques du tintement
metallique. (Archiv, gén. de Méd. Octobre 1841.)
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cette explication, on comprend mieux pourdquoile
tintement se montre parfois dans les deux temps
de la respiration; et comme lexpérimentation
prouve que le mécanisme de formation du rile
amphorique indiqué par M. de Castelnau est en
effet possible, on doit reconnaitre que sa théoric
est yraie, au moins pour un certain nombre de ¢as.
Mais si elle est applicable aux faits ot la fistule
pleurale s'ouvre au-dessus du niveau du liquide
épanché, elle ne P'est plus pour ceux od I'ouver-
ture fistuleuse est située au-dessous, et nous ne
pensons pas qu’on puisse I'adopter d'une maniére
exclusive. Nous ne partageons pas Vincrédulité de
M. de Castelnau 2 I'égard des opinions autres que
Ta sienne : nous ne croyons pas, par exemple, que
le dégagement de bulles gazeuses soit définitive-
ment impossible & partir du moment oi le g
épanché a acquis une tension capable de faire
équilibre a la pression de V'air extérieur. Sans par-
ler de la diminution de ces gaz par absorption, le
liquide lni-méme ne peut-il diminuer? Parfois le
malade en rejette une partie par la bouche, et la
tension du fluide ¢élastique devenant alors moindre,
de nouvelles bulles d’air peuvent arriver et crever
a la surface de I'¢panchement. D’ailleurs, on con-
cevrait 2 peine comment la voix, qui donne lien
si rarement & la formation de rhonchus humides,
produirait si souvent un rile amphorique retentis-
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qnt comme un Gcho a la suite de chaque syl-
labe; et, en outre, si cette théorie rend aisé-
ment compte du tintement multiple, puisquun
pile ordinaire a ce caractére de multiplicité,
elle donne moins bien U'explication du tintement
unique.

Voici quel serait, d’aprés M. Guérard , le mé-
canisme de ce bruit unique: «Le son se produirait
a lorifice méme de la fistule de la maniére sui-
vante: cet orifice étant momentanément obstrué
par les Jambeaux membraneux, débris de ulcéra-
tion de la plévre, ou bouché accidentellement par
un liquide visqueux dont les hords de la perfora-
tion s’humectent & chaque mouvement d’élévation
que le niveau de ’épanchement éprouve pendant
Pampliation et le resserrement de la poitrine , Lair
épanché peut se raréfier derriére cetie espéce de
soupape ; I'air extérieur acquérant alors un exces
délasticité, fait effort du coté de la plévre, et
rompt brusquement I'obstacle qui bouchait Iorifice
fistalaire : de la le son sec consistant ordinaire~
ment en un choc unique qui se produit a la fin de
linspiration. Le méme phénoméne peut se pro-
duire en sens inverse au moment ou la poitrine se
resserre, et donner lieu au méme bruit dans I'ex-
piration , et conséquemment dans les deux temps
A la fois » (Dict. de Méd., 2° ¢dit., t. Xxv,
P 264
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Dans les théories que nous venons de passer en
revue, les conditions nécessaires a la manifestation
du tintement métallique seraient la présence si-
multanée de liquide et de gaz dans une grande ca-
vité, et, pour les cason le liguide manque, Vexis-
tence dune fisture plenro-bronchique. Selon M. la
docteur Skoda, il suffirait , pour la production du
phénoméne , qu'il y eit dans la poitrine une cavité
remplie d’air et & parois susceptibles de réfléchir
les sons: ni le liquide ni méme la fistule ne se-
raient indispensables, et la voix ou la respiration
seules pourraient encore manifester le tintement.
Si la voix vient & consonner dans une bronche qui
nest pas séparée de Pair contenu dans. la pléyie
par une lame épaisse de parenchyme pulmonaire,
le son passera, dit-il, du tuyau hronchique dans
T'air de la cavité pleurale avec une foree encore
suffisante pour y déterminer des vibrations con-
sonnantes. Il en sera de méme dans l'acte dela
respiration , pourve que le bruil respiratoire du
larynx ou de la trachée-artére consonne dans une
bronche qui ne soit séparée de la plévre que par
une mince cloison de tissu pulmonaire. Enfin,
ajoute le docteur allemand, le tintement métallique
est' produit dans le pneumo-thorax et dans les
grandes cavernes moins souvent par la respiration
et par la voix, que par des riles retentissant dans
la cavité morbide , et il n’est méme besoin pour sa
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formation , ni de liquide ni de fistule pleuro-bron-
chigque (1).

En résumé, voilh des opinions bien nombreuses
¢t bien différentes : chacune d’clles nous semble
applicable @ un certain nombre de faits ; aucune
delles n'est applicable a tous. On peut en conclure
@6 que le mécanisme de production du tinte-
ment varie comme les états anatomo-pathologiques
dans lesquels ce phénomene se rencontre. L'ex-
périmentation conduit & la méme conséquence ;
et les expériences que nous avons instituées (2) ,

[1) Op. cit., 1= éd. 1839, et 2 éd. 1842, p. 132,

(2) Nous avons adapté A une vessie fraiche un robinet
destiné 4 y introduire de V'air et des liquides; par une
autre ouverture, nous y avons fait pénétrer une sonde or-
dinaire. La vessie fut ensuite distendue par Finsulllation,
¢t remplie au tiers d’eau. L’appareil étant ainsi disposé,
quand on respirait & travers le robinet, on déterminait un
sonfiie amphorique prononcé ; lorsqu’on parlait ou qu’on
tonssait par Uerifice de ce tube, la voix et la toux pre-
naient 6galement un caractére amphorique dans la vessie;
les fortes secousses de tonx y produisaient un léger reten-
fissement métallique.

Si Pon souffiait par la sonde, dont le bee était maintenu
au-dessus du niveau du liquide, on déterminait encore une
respiration amphorique, mais plus faible que dans le eas
précédent.

Quand on injectait lentement de I'eau par la sonde, les
gouttes, en tombant sur le liguide contenu dans la vessie,
produizaient un tintement métallique manifeste.

Lorsqu'on soufliait par la sonde aprés en avoir plongé
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ainsi que celles de MM. les doctenrs Fournet el

Textrémité dans Veaun, les bulles d’air, traversant le li-
quide, venaient éclater 4 la surface avec un lintement un
peu moins prononcé; quand ces bulles passaient une i
une, le tinnitus était unique; si plusieurs traversaient sue-
cessivement & des intervalles trés-rapprocheés, on enten~
dait plutot une espéce de cliquetis.

Si, replacant la sonde an-dessus du niveau de 'eau, on
introduisait dans sa cavité de la salive, et si I'on soufflait
doncement de maniére 4 produire des bulles & son exfré-
mité engagée dans la vessie, on obtenait également mn
tintement qui se répétait a chaque bulle, mais dont le ca-
ractére métallique était moins marqué que dans les expé-
riences précédentes.

Si, aprés avoir enlevé Peau de la vessie toujours disten-
due par Tair, on continuait de souffler par la sonde, de
maniére 4 former des bulles, leur rupture élait encore
accompagnée d’un tinnitus, mais qui semblait moins dis-
tinet.

Lorsqu’on appliquait le pavillon du stéthoscope 4 l'ex-
térienr sur la vessie, et qu'avec la sonde introduite dans
la cavité du cylindre, on y déterminait des bulles de rile
humide comme dans 'expérience précédente, Toreille
appliquée sur le coté opposé dela vessie, n’entendait dang
Pintérieur de celle-ci aucun tintement manifeste; mais si
Yon parlait ou si Pon toussait avec force dans le stétho-
scope, il se produisait dans la vessie un léger écho me-
tallique.

En répélant cette série d’expériences avec une grande
cruche vide ou remplie au tiers d’eau, les phénoménes
métalliques étaient évidemment plus prononcés. La chute
&’une goutte de liguide, une bulle d’air éclatant & la sor-
face de V'eau, la ruptlure d’une bulle de rile & Pextrémité
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Bizclow (1), concourent a démontrer que ce mé-

d'un tube, produisaient un {intement beaucoup plus mani-
feste. En toussant, en parlant, et méme en respirant fort
4 louverture de la cruche, on déterminait par ces divers
actes un petit écho métallique. Enfin, quand on recou-
yrait Pouverture dela cruche d’un diaphragme peu épais,
de quelques feuilles de papier, par exemple, les secousses
de la toux et les fortes intonalions de la voix y produi-
saient encore un tinnitus pen intense, mais distinct.

(1) Le docteur américain Bigelow a obtenu des résultats
semblables en opérant sur une vessie et sur un estomac.
Il avépété les mémes expériences sur le cadavre de sujets
morts de pnenmo-hydro-thorax. Sur I'un, il pratiqua une
onverture & la partie antérieure de la poitrine, y introduisit
une sonde, et sonffla dans la cavité pleurale. Quand le
hout du cathéter était au-dessus du nivean du liquide, un
bourdonnement amphorique trés-fort était entendu ; mais
quand Pextrémité de 'instrument plongeait dans la séro-
sifé, Pair insufllé 1a traversait en bouillonnant, etles bulles,
en crevant & la surface, donnaient lieu 4 un tintement
métallique trés-évident. — Sur un autre, il fit les mémes
expériences en injectant dans la poitrine.des quantités
d’eau différentes : quand il y en avait seulement quelques
onees, il se produisait du tintement métallique ; mais lors-
qu'on én avait introduit deux pintes et plus, on n’enten—
dait plus qu'un bouillonnement sans résonnance métal-
lique, (drehives gén. de méd. Janvier 1840.)

M. Fournet a constaté des phénoménes analogues sur
un malade opéré de Pempyéme. A travers une sonde de
femme, introduite par la plaie, et plongée dans la masse
du liguide, il pratiqua des injections, au moyen d’'une
seringue chargée 4 la fois d’air et d’eau: « Tant que ce
ful la eolonne de Yiquide qui pénétra dans la plévre, en

21




249 TINTEMENT METALLIQUE.

canisme n’est pas tonjours identique (1). Les con-
ditions habituelles du tintement métallique sont ;
I'existence dans Pappareil pulmonaire d'une grande
cavité anormale, la présence dans cette cavité d'un
volume plus ou moins considérable de gaz, d'une
certaine quantité de liquide , et enfin sa commu-
nication avee les bronches. De ces quatre condi-
tions , Jes deux premieres sont constantes €t nis-
pensables : les deux derniéres peuvent manquer;
mais il est rave gu’elles manguent a la fois : le plus
ordinairement il y a du liquide en méme temps

Wentendit quune espéce de bouillonnement; mais au
monient ot des bulles d’air successives, rares, s'échap-
pérent de la seringue, et traversérent la couche de liquide
pour venir erever 4 sa surface, on entendit distinctement
un bruit clair, métallique, isolé, se produisant 4 la rup-
ture de chaque nouvelle bulle, enfin, tout & fait sermblable
an tintement métallique isolé que I'on entendait chez le
méme individu, dans le méme coté de la poitring, quand
on le laissait respirer librement. On imifait irés-bien Ia
respiration amphorique en ipjectant directement la co-
Jonne d’air dans la portion de la cayité pleurale non ocei-
pée par le liquide. » (Op. ¢it., t. 1, . 379.)

(1) Cette proposition se trouve confirmeée par observa-
tion clinique : I'un de nous a publié un fait curieox de
pneumo-thorax dans lequel un léger tintement métallique
retentissalt dans le ¢olé gauche de la poitrine i chague
battement du ceour ef paraissait di A la yibration trans-
mise au fuide élastique contenu dans la plévre, par le
claquement de la systole et Fimpulsion des ventricules.
(Union médicale, janvier 1850, p. 1.)
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quede Uair ; souvent encore il y a fistule pleuro~
bronchique. Celle-ci coexiste rarement avec un
simple épanchement gazeux : le plus fréquemment
elle coincide avee un épanchement mixte, et les
quatreconditions précitées se trouventainsi réunies.

Quant au mécanisme de production du tinte-
ment , il pourra varier selon que |'épanchement
aériforme existera seul, ou sera accompagné soit
@'une collection liquide , soit d'une fistule pleuro-
bronchique, ou associé & la fois cette double com-
plication. Dans le cas de perforation pulmenaire,
il variera encore selon que la fistule s’ouvrira dans
Ia plevre au-dessus ou au-dessous du niveau du li-
quide épanché.

S'il s'agit d'une cavité remplie d’air , sans col-
lection liquide et sans perforation fistuleuse, le tin-
tement ne peut étre qu'une espece d’écho de la
voix ou de la toux qui retentit dans la cavité anor-
male ; mais ce fait est rare, etle phénomene ne se
manifeste alors que si la cavité morbide est séparée
des bronches par une cloison trés-mince.— FExis-
te-t-il un épanchement a la fois liquide et gazeux
sans fistule , il pourra se produire un frémissement
métallique da a I'ébranlement de Lair ou i Vagi-
tation du liquide par les éclats de la voix ou les
secousses de la toux ; il pourrait aussi se manifester
un tinfemeunt accidentel, soit par la chute d’'une
goutte de sérosité sur I'épanchement liquide, soit
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par le dégagement spontané d’une bulle de gaz qui,
traversant la couche liquide, viendrait éclater asa
surface. Mais ce dégagement d’une bulle gazeuse,
et surtout cette chute d’une goutte liquide ne sau-
vaient avoir lieu que rarement, et les deux fluides
épanchés n’entreront en vibration que sous lin-
fluence d’une forte secousse.

La collection gazeuse est-elle accompagnée de
perforation , sans liquide , le tintement pourra se
produire plus facilement a chaque syllabe par e
retentissement de la voix dans la cavité morbide,
ou bien il sera dit 2 la rupture de quelques bulles
de rile dans le trajet fistuleux.— S’agit-il d'un
¢panchement mixte avec perforation, celle-ci
pourra étre unique ou multiple, s’ouvrir au-dessus
ou au-dessous du niveau du liquide, Si elle est
unique et située au-dessus, le mécanisme pourra
#tre le méme que dans le cas précédent. Sielle est
multiple, et siles orifices sont situés I'un au-dessus
du liquide et l'autre au-dessous, I'air ne sintro-
duira que par la fistule supérieure, et le tintement
sera encore dii soit au retentissement de la voix
dans la cavité anormale , soit 2 une bulle de rile
qui.éclate & Torifice de communication. .

Les quatre conditions sont-elles enfin véunies,
et la fistule (simple ou multiple) s ouyre-t-elle
au-dessous du niveau du liquide, le tintement sérd
plus souvent produit par une ou plusieurs bulles
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d’air qui, traversant I’épanchement, éclateront i
sa surface.

Signification pathologique. — 11 résulte évi-
demment de ce qui précede, que le rintement mé-
talligue anmonce I'existence, soit d'une tres-grande
caverne pulmonaire, soit d’un preumo-thoraz ou
d'un hydro-preumo-thorax avec ou sans perfora-
tion fistuleuse des bronches.
~ Diagnostic rarsonné. — Plusienrs caractéres
serviront & préciser le diagnostic entre 'une et
Fautre de ces deux lésions: Le tintement est-il
fort, net, distinct, percu dans une grande étendue
¢t vers la partie moyenne de la poitrine, alternant
ou existant simultanément avec une respiration
amphorique évidente , il sera l'indice d'un pneu-
mo-thoraz.— Est-il, au contraire , plus faible ,
moins net, moins distinet , limité & une espace
circonscrit vers la partie supérieure de la poitrine,
alternant avec de Ja respiration caverneuse ou ac-
compagné de gargouillement manifeste, il révélera
l'existence d’une vaste excavation pulmonaire.

Si ces caractéres différentiels étaientinsuffisants,
un bruit évident de fluctuation thoracique , une
sonorité tympanique étendue, la dilatation du tho-
1ax, et souvent le développement rapide de cet
ensemble de phénoménes ne laisseraient pas de
doute sur la réalité du pneumo-thorax.— L’exis-
tence d’une grande caverne se confirmerait, au
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