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contraive , par l'absence du bruit de fluctuation ,
par un son plutdt ebscur que tympanique., ou clair
senlement 3 un léger degré et dans une étendue
peu considérable, par la coincidence d’un bruitde
pot félé, par I'affaissement des parois thoraciques,
et la manifestation généralement plus lente des
phénomeénes.

Le diagnostic d'une excavation pulmonaire étant
posé , il resterail & déterminer quelle en est la
nature; mais le tintement n’a en lui-méme aucung
caractéres dilférentiels capables de vésoudre cette
questionﬁ il faut alors recourir a d’autres signes,
et s'aider des circonstances antécédentes, de la
marche de la maladie, et de ses phénoménes ac-
tuels, locaux et généraux. Nous dirons seulement
que les cavernes vésultant d’un foyer purulent,
gangréneux ou hémorrhagique du poumon, ac-
quiérent difficilement des dimensions assez grandes
pour donner licu au tintement métallique: ces
conditions ne se rencontrent gudre que dans la
phthisie oit le ramollissement d’un grand nombre
de tubercules peut étre suivi de cavités nlcéreuses
trés-considérables (1).

(1) Stokes (Dublin hospital gas., aolt 1845, et Ar-
chives génér. deméd., 1846, t. X, p. 89) a cité une obser-
vation de caverne tuberculeuse qui, ouverte a I'extérieur
et ayant donné lieu & une fumeur emphysémateuse des
parois thoraciques, fournissait & la percussion un gon
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A-t-on , au contraire , reconnu un pneumo-tho-
rax, il peut étre utile de rechercher si I'épanche-
ment aériforme existe seul, s’il est accompagné de
liguide, et §’il y a en méme temps une perforation
pulmonaire.

1l faut d’abord se rappeler que le preumo-tho-
rax sumple, sans fistule et sans liquide, est un fait
rare, et ordimairement d'une durée trés-courte,
la plevre ne tardant pas a séeréter, dans ce cas,
une quantité plus on moins considérable de séro-
sité. On pourrait sonpeonner que de air seul est
épanché , sile tintement n’avait jamais lien par les
mouvements du malade , et il ne consistait qu’en
une espece d’écho métallique produit seulement
par de fortes secousses de toux ou par des into-
nations éclatantes de la voix. Mais I'absence de
fluctuation thoracique, une sonorité tympanique
dtendue, sans matité vers les parties déclives, prou-
veraient beaucoup mieux qu'il n'y a point de li-
quide.—11 y aurail licu, au contraire,, de diagnos-
tiquer un hydro- preumo-thorax, siles secousses
defoux déterminaient une sorte de cliquetis mé-
tallique , et s'il se produisait parfois un vrai tinte-
ment quand le malade se met brusquement dans

lympanique dans a partie supérieure avee malité en bas,
et faisait entendre du rdle a4 grosses bulles et du linte-
ment métallique, toutes les fois que le malade toussait ou
parlait.
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la position assise ; mais la manifestation d’un bruit
de flot obtenu par la succussion, et I’existence
d’une sonorité tympanique vers le haut de la poi-
trine, avec matité dans les parties déclives, sont des
signes plus constants et plus certains d’un épanche-
‘ment mixte dans la plévre.

Si, dans le cas d’épanchement snnple ou mixte,
le tintement ne se manifestait jamais par la respi-
ration, ni par la voix ordinaire ; si, en'méme temps,
il 0’y avail point de trace de souffle amphorique,
on pourrait admettre qu’il n’y a pas de fistule
pulmonaire, ou que, s'il existe une perforationde

la plevre, elle ne communique point avec les °

bronches.

Si, aa contraire, le tinnitus se produisait fré-
quemment et avec facilité, par la respiration etpar
la voix aussi hien que par la toux;'si surtout on
percevait simultanément ou alternativement une
respiration amphorique prononcée, il faudrait dia-
guostiquer une perforation fistuleuse ; et si ces
phénoménes , aprés avoir 6t¢ manifestes, cessaient
d’avoir lieu, on pourrait en conclure que la com-
munication anormale s’est oblitérée.

Quant i la nature du pneumo-thorax, Vappari-
tion du tintement peu de temps aprés une douleur
de cOté tros-vive survenue subitement avec une
dyspuée extréme, indiquerait qu'il s'agit d’mne
perforation spontande ; et les circonstances antécé-
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dentes serviraient a déterminer si celle-ci est due
3 la gangréne ou 2 la phthisie pulmonaire, ete., ou
i elle est conséeutive aun épanchement pleurétique
purulent. Si I'on manquait de ces renseignements,
on serappellerait que la phthisie est Ia cause la plus
fréquente de la perforation du poumon; que la
pleurésie purulente marche en seconde ligne, que
la gangréne est déja beaucoup moins commune,
et que cet accident est plus rarement encore le ré-
sultat de toute autre cause pathologique.

Dans les cas de lésions traumatiques de la poi-
trine,, telles qu’une plaie par instrument piquant,
une fracture de cote, I'apparition du tintement mé-
tallique annoncerait la déchirure oula blessure du
powmen lors méme qu’il n’y aurait point de cra-
chats sanglants pour révéler cette 1ésion. Dans ces
mémes circonstances, la cessation du phénomeéne
annoncerait que la plaie du poumon se cicatrise.

Mais la détermination des. particularités du
pneumo-thorax , par la présence ou I'absence du
tintement, par son intensité, par ses caractéres,ne
présente pas seulement de I'intérét sous le rapport
du diagnostic : il en découle des comséquences
pratiques qui ne sont pas sans importance pour
le traitement. C’est ainsi qu’on ne ferait point la
paracentése du thorax pour évacuer des gaz, si
I'on avait reconnu I'existence d’une perforation du
poumon par laquelle de nouvelles quantités d'air
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s'épancheraient aussitdt: on attendrait pour agir
que lauscultation eiit fait constater I'oblitération
de Pouverture fistuleuse. De méme, quandil s'agit
d’un épanchement liquide considérable, il y aurait
moins de metifs de pratiquer Uopération de I'em-
pycme s’il existait déja une perforation des bron-
ches par laquelle le liquide pourrait étre évacud
spontanément.

Conclusion : valeur sémiotique.— En raison
de la rareté des cavernes assez spacieuses pour
donner liew a un tintement métallique evident, ce
phénomeéne , quand il est bien caraciérisé , est
presque toujours Eindice d’un pneumo-thorax.—
Comme les épanchements gazeux de la plévre
existent rarement sans collection biquide ou sans
perforation pulmonaire , st le tintement est pro-
duwit d'une mamére constante et manifeste , parla
respiration et par la voiz , il est un signe pres-
que pathognomonique d’'un hydro-pneumo-therax
avec communication fistuleuse de la plevre et des
bronches.

Bruit de fluctuation thoracique.

A coté de la description du tintement métalli-
que se place naturellement celle d'un phénoméne
qui a beancoup d’analogie avee lui ; nous voulons
parler du brut de fluctuation thoracique.
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La connaissance de ce bruit remonte 2 la plus
haute antiquité : plusieurs passages des 6erits hip-
pocratiques démontrent qu’il était connu du pére
de la médecine et de ses successeurs ; la descrip-
tion précise qu’ils donnent de la maniére d’obtenir
ce phénoméne (1) ne peut laisser de doute a cet
¢gard ; mais en le considérant comme un signe des
épanchements liquides de laplevre, ils n’en avaient
pas apprécié exactement la valeur ; et , bien qu'ils
enssent entreva que le bruit de fluctuation thora-
cique n’avait pas lieu également dans tous les cas
d'empyéme (2), ils ne savaient point que la pré-
sence simultanée d’une certaine quantité de gaz
était indispensable pour sa production. G'est pro-
bablement en raison de cette incertitude et de la
rareté ‘du bruit de fluctuation , que ce signe a été
i peu pres oublié dans Ja suite : quoique plusieurs
auteurs l'aient signalé théoriquement (3) on bien

(1) «In stella stabili collocato, alter manus detineat, fu
very, agitato humero, quonam in latere affectio strepi-
tum faciat auscultato. » Demorbis, iib. II, § 11, p. 34,
Interprete Foesio ; Francofurti, 1595.

{2) « Les empyémaliques chez qui, quand on les se-
coue par les épaules, il se produit beaucoup de bruit, ont
moins de pus que ceux chez qui il se produit peu de bruit,
lesquels aussi ont plus de dyspnée. « Prénotions coaques,
2¢ section, § xx, 424; Liltré, t. v, p. 68t.

(8) « On connoist de quel costé est I'enfleure au mouue-
ment du fiot, et ya vn son comme d’une bouteille a demy
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aient cité des cas dans lesquels on entendait acei-
dentellement un bruit de flota I'intérienr de la
poitrine (1), la succussion 6Gtait généralement
abandonnée. 1l appartenait 3 Laennec de faire re-
vivre cette méthode, et le créateur de la science
stéthoscopique devait compléter son cavre par la
détermination précise des ressources que I'on peat
tirer de la succussion hippocratique.

Pour obtenir la fluctuation thoracique, on pour-
rait suivre exactement le procédé indiqué par Hip-
pocrate ; mais souvent il suffira de faire mettre le
malade sur son séant au lit, ct de I'engager a re-
muer lui-méme le tronc brusquement tandis qu'on
ausculte ; ou bien, pendant que I'oreille est appli-
quée au thorax , on place les deux mains sur les
épaules du sujet, et on lui imprime de légtres se-
COUSSes.

Caractéres. — Dans D'état physiologique , la
succussion ne manifeste aucan bruit dans la poi-
trine ; mais, dans certaines circonstances patholo-
giques, on entend un cliquetis produit parle clmlc:
d’un liquide, et parfaitement semblable au bruit
que 'on détermine en agitant par des secousses

pleine. » (Ambroise Paré; édit. Malgaigne, t. 1, p. 394,
Vie livre, Des tumeurs en iparticulier, chap. x, de o
Pleurésie.)

(1) Morgagni, De sed. et caus. morb., Epist. svi, ait
36 et 37, Ebroduni, 1779, p. 291.
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brusques une. carafe & moitié remplie d’eau. —
e phénomeéne tout particulier offre d’ailleurs des
degrés variables d’intensité et de timbre , suivant
les proportions respectives de liquide et d’air con-
tenus dans la cavité ot il se produit, ef suivant
la force des secousses imprimées au tronc. Souvent
il se manifeste pendant les mouvements spontanés
des malades ; il est quelquefois assez bruyant pour
étre perca a distance ; il peut étre senti et entendu
par le malade lui-méme. Laennec tenait de Boyer
Thistoire d'un jeune homme qui, lorsqu’il descen-
dait un escalier, entendait d’une manitre trés-dis—
tincte dans sa poitrine un bruit de fluctnation. Nous
avons observé nous-ménie plusieurs individus qui
disaient sentir évidemment les mouvements d’un
liquide dans leur poitrine.

Diagnostic diffeérentiel.— Chez quelques indi-
vidus dont P'estomac est distendu par des gaz et
des liquides , surtout chez les malades atteints de
rétrécissements du pylore, on entend parfois lors—
qu'ils se remuent, ou qu’on imprime des secousses
au fronc, un gargouillement plus ou moins mani-
feste. On pourrait , faute d’attention, confondre ce
bruit avec celui de la fluctuation thoracique ; mais -
lerreur sera facile 2 éviter, en auscultant alterna-
tivement sur le thorax et sur la région de I'esto-
mac, On s’assurera par ce moven ue le point de
départ du bruit est différent dans les deux cas, et
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que le phénomene se lie & dcs. cc:nditions‘ f:naté..
rielles analogues, il est vrai, mais dont le siége ¢f
Ia valeur différent essentiellement. i
Cause, physique. — Pour que k:npil:.azmmuw
dont il s'agit se produise, il faut qu i (:x;s;ic_dans
la poitrine une vaste cavité .centcnant a l.a fois du
liquide et du gaz ; et le bruit de ﬂ}xctuat: on est dif
aux vibrations sonores que déterr%nnent le choe flu
liquide et la collision de ses molécules. La coexis-
tence du fluide élastique est une com}u%mu essen-
tielle : le bruit n'a point lieu s'% la cavité rcnfgr;ne
exclusivement du liquide, et il est moins évident
lorsque le gaz n’est qu’en petite quantité. ;
Signification pazhologzqu-e.-— ,Le bruaf ie flaic-
tuation thoracique est l’indu?e dun‘epanc wmen;
liguide et gazeuxdans la plévre ; tres‘r_aren.]intl‘
annonce Lexistence d'une vaste excavation pulmo
naire 3 demi pleine de liquide (1). 11 est rare ,den
effet, que les cavernes du pour?on, acqt}lérgnt e
dimensions suffisantes pour qu’il 8y ploﬁmse_ i
bruit de fluctuation manifeste : les _ohser\ratml;s;
de ce genre sont tout a fait cheptlpllli'e]lfas.
gensuit que le bruit de fluctuation thoracique ,

(1) La Gaseite des hdpitaus (28 septembre isjl‘fl, gﬂfii
rapporte un cas d’excavation !.uberm.lleusa? 05 ulié S
deux lobes du poumon gauche, et qui ‘avmt Oi'niemelll
pendant la vie, & la respiration amph.onque, au tint
métallique, et & la fluctuation thoracique.
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surtout quand il est prononcé et percu dans ue
grande étendue de la poitrine , est le signe patho-
gnomonique d'un hydro-preumo-thoraz, 1l ne
saurait ’ailleurs indiquer 3 Iui seul si le gaz pro-
vient d'une communication fistuleuse de la plévre
avec les bronches ; mais si I'on constate en méme
temps du tintement métallique et surtout une res-
piration amphorique manifeste , on ne peut douter

de l'existence simultanée d’une perforation pul-
monaire.

ART. IV.— AUSCULTATION DU LARYNX.

A mesure que 'on remonte vers la partie supé-
rieure des voies aériennes, |'auscultation fournit un
moins grand nombre de phénomenes 5 et surtout
moins de données i la sémiotique. C’est ce qui
explique pourquoi , 2 coté des recherches si nom-
breuses et si complétes sur les signes stéthosco-
piques de la poitrine , faites par Laennec et ses
successeurs, il en existe si peu sur ceux de la
ttachée-artire et du larynx. Avant le travail de
Fun de nous (Arch. géncr. de méd., juillet 1838
e juin 1839), on trouve i peine quelques mots
épars sur Pauscultation appliquée au diagnostic et
au traitement des maladies du larynx. Laennec et
M. Andral w’en font aucune mention. MM. De
Laberge et Monneret, dans leur Compendium ,




