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23._‘1 EXAMEN DES ORGANES DE LA RESPIRATION

consonance métallique est prononcée et distincte surtout en certains points
déterminés du thorax (1).

Dans le pneumothorax, la consonance mélallique est annulée par la
tlij-g‘I‘&lldC tension de l'air enfermé dans la plévre. Il peut donc arriver
aipsi que I'a professé Traube, que la consonance métallique ne se pro—,
duise que sur le cadavre, alors que la lension a subi une diminution par
suite Qu refroidissement des gaz. A ce moment cependant, on peut la
supprimer & nouveau en refoulant le foie profondément dans la cage tho-

racique et en ramenant ainsi la tension de lair 4 ce quelle était sur le
vivant.

S'il y a dans la cavité pleurale un mélange de gaz et de liquide, la con-
sonance métallique change de tonalité avec la position du cor,ps. Elle
dgvlent plus aigué, lorsque celle-ci et par conséquent la modification de
niveau du liquide aménent un raccourcissement du plus grand diamétre
d(? la cavité. Cette varialion de tonalité, décrite pour la premiére fois par
Biermer a propos du pneumothorax, porte le nom de cel auteur. La loi

: ({1] La cgmbinai?'onjde 1‘z;usculmtion et de la percussion a donné lieu, depuis Laénnec, qui
a le premier employée, & des recherches multiples, qui ont abouti dé e :

S L - ) 14 la détermin:
ordres différents de phénoménes (Pitres) : : Dt 0o dox

'l". Des phé_noméues de consonance, lorsqu’on ausculte, sur un organe en rapport avec les
parois thoracique ou abdominale, les bruits provoqués par la percussizn ‘digitalepgu l;ssimé—
trique, de cet organe méme, dans le but d’en limiter les contours, Clest ce qu'ont fﬁit Piorr
et, un peu plus tard, Comman et Clark. (Cest encore le principe de la métimdr(ia lus récerlterd!'r
Bianchi, la phnnendospopie. Mais ces méthodes, trés fidéles pour iracer la iitgite d'orﬂanese
ficnneﬂt peu de renseignements sur la constitution texturale de ceux-ci, ce qui est l: | ;
important d;u]s la séméiologie respiratoire : en effet, le bruit de ;:ercus’sinn ?nizial ausc[;ll:é
avec ces me_Lhodes, est un bruit sourd, et les bruits sourds traversent difficilement lés or, ﬁn
intra-thoraciques et n'y subissent pas de modifications; : i

2° Des phénqménes de lranssonance, lorsqu'on ausculte d'un eoté de la poitrine les
bruits de percussion engendrés dans un point diamétralement opposé de la cage pthol‘aci ue
Trou.?se.au, le premier, institua cette méthode, en 1857, en conseillant de percuter un cmz d(;
la poitrine _ill’alde‘de deux piéces de monnaie de bronze, pendant que 'oreille est appliqué
sur la paroi opposée ; en appliquant cette pratique au pneumothorax, il pergut un brifilz s?alrllfe
blable a celui que produisait la percussion d’un vase de bronze qu’il’appela le bruit d'airai i
Pl.l[ies a p!us Fard étudié les lois de la transsonance, montrant’l’inﬁuence de la nature du ;‘l?lt
ml_tm!, qui doit étre clair, aigu, métallique ; et de la qualité des milieux dans lesquels le bruit
dlmt se propager. I a ainsi reconnu que le bruit était étouffe lorsqu’il était trar?smis ar 1le
tissu spongieux ou arfxolaire, comme dans le poumon normal ; qu’il était renforcé par unpm'l'
constitué par une cavité pleine de gaz (bruit d’airain du pneumothorax) ; qu‘ilresta’li clair al'cireu
argentin lorsque le milieu intermédiaire était une couche homogéne ii:;;lide ou solide -(u"enIE:’
lgrgque le mtlleu_ intermédiaire était alternativement constitué eg cou.;ches différentes h(;nlmm‘mes,
agrées ou spongieuses, le bruit est transmis comme par un milien uniquement s oiwic bll )
résulte que les diverses altérations localisées du poumon, telles que l'llépatir?e;aflil;ﬁ din
cavernes, etc., ne modifient pas plus le bruit transsonnant qu'u,n poumon normalFl uisque ent "
elles et L'oreille qui écoute il existe des portions de poumon non modifies. Il en, z}‘)ésﬁﬂe eglc]nfve
que, lorsque le poumon est entiérement transformé en un bloc homogéne c.omme dans la pn :
monie massive ou dal_ls la sphéno-pneumonie, le bruit lranssonnm?t etl‘.t al"ngn{,i;l -bmaai{;] e-uj
evgut}lal}tes'pallwloglques sont rares, au contraire de la pleurésie, qui est tius fréj uent: LE'E;
qui réalise également les conditions d homogénéité du milien de t;'ansmissign ‘\usgi T(? fsr,‘u?t

al— Lnairemert dl3 ou rs, un signe euresie avec epar ment
oant est-il 0“1 el 1t non t ou g !3

B 3 de l

( 5 ) 3 = e [ Lhe

BRUIT DE POT FELE 255

physique qui préside & sa genese concorde avec celle qui régil la varia-
tion de tonalité de Gerhardt.

A priori, on aurait dii s'attendre a ce que le son métallique fat plus
grave dans le décubitus dorsal que dans la position assise, parce que dans
celte derniére le liquide s’accumule au-dessus du diaphragme, en raccour-
cissant ainsi le plus long diamétre. Mais Biermer dit que c'est le contraire ;
il explique le phénomeéne par le refoulement de haut en bas du diaphragme
par le liquide, refoulement (qui a pour conséquence I'allongement du dia-
meétre en question. Cependant l'influence des changements de position
n'est pas toujours la méme ; Bjornstrom et Weil, par exemple, ont trouvé
une hauteur plus considérable de la consonance métallique dans la posi-
tion assise. Le role principal revient en premiére ligne & la quantité de
liquide ; I'épanchement est-il trés abondant, on ne peul guére s'attendre
3 un refoulement assez considérable du diaphragme pour permetire I'al-
longement du diamétre vertical dans la position assise. En cas d'épanche-
ment peu abondant, il s'agit de savoir si le diaphragme résiste ou non,
dans la position verticale, & la pression du liquide. ‘Weil fail encore remar-
quer avec raison qu'il faut tenir compte aussi de la configuration de l'es-
pace rempli d’air, configuration subordonnée notamment aux diverses
adhérences possibles des feuillets pleuraux.

On posséde quelques rares observations ou I'on a constaté la conso-
nance métallique dans des circonstances autres que celles citées jusqu'a
présent. Stern prétend avoir percu le son de percussion métallique dans
quatre cas de pneumonie fibrineuse, qui tous eurent une terminaison
fatale et dans trois desquels on trouva une hépatisation tres étendue.
Comme cause, Stern invoque, el Skoda est de son avis, un relachement
excessif el rapide du parenchyme pulmonaire, engendré par le progres
rapide de I'hépatisation. Skoda a observé des faits du méme genre, mais
suivis de guérison.

Enfin Winlrich a entendu la consonance métallique avec le ton lrachéal
de Williams, qui s'était produit dans une pleurésie avec épanchement
abondant. Celle consonance élait surlout prononcée, immédiatement
contre le sternum, au niveau de la deuxiéme cote. On a encore observé le
méme phénoméne, indépendamment du ton trachéal de Williams, dans
certains cas de pleurésie avec épanchement.

G. — Bruit de pol féle.

Bruit de souffle perculo-auscultatoire de H. Baas.

Le bruit de pot félé a été décrit pour la premiére fois par Laénnec. Il
doit son nom a I'analogie qu’il posséde avec le bruil spécial a résonance
métallique que l'on obtient en percutant un vase félé. La comparaison
n'est pas précisément Lrés réussie, car il se distingue du véritable bruil de
pol félé non seulement par sa gentse, mais encore par 'impression acous-
tique.
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On peut produire artificiellement le bruit de pot félé en percutant vive-
ment et épnrgiqt.tement un ballon en caoutchouc muni d'un orifice étroit.
On percoit ainsi un son de percussion métallo-tympanique interrompu
par une espéce de claquement qui n’est autre que le bruit de pot félé. 11
se développe, parce qu'on force I'air contenu dans le ballon & s'échapper
brusquement et par saccades a travers I'ouverture étroite de ce dernier :
dés qu'il s’est échappé de l'orifice, I'air se prend en tourbillons irréguliers.
En percutant un ballon de caoutchouc rempli préalablement de fumée de
iabaf:, on voit a chaque choc de percussion s‘échapper des volutes de
ft,;lmce quireprésentent au point de vue acoustique le bruil de pot félé. Ce
5 est donc pas, ainsi qu'on I'a prétendu & tort, un frottement excessif de
I'air expulsé contre les parois de l'orifice qui engendre le bruit ; ce frol-
tement, d'ailleurs, est impossible et constitue un non-sens plu’sique. On
peut donc, en somme, dire du bruit de pot fel¢ que c'est un bruit de
slénose.

* Les moyens artificiels ne manquent pas pour le reproduire ; mais tou-
Jours on constate la nécessité des mémes conditions ph\,'siqués, clest-a-
('lrm_quz faut que l'air s’échappe brusquement & travers une ouverture
ctroite, et quiil se produise des tourbillons d’air atmosphérique. Si on
Joint les mains d’'une fagon un peu lache et si on frappe brusquement la
f:‘ac'e dorsale de I'une d'elles contre le genou, on obtient un bruit de pot
felé chn‘émcment net ; en effet, par suite du choe, les paumes des mains
sont subdement poussées 'une contre I'autre, et I'air enfermé dans cette
sorle de cavité est expulsé par les cotés. Si I'expérience réussit, il semble
qu’'on secoue des piéces de monnaie entre les deux mains ; aussi a-t-on
employé, pour désigner le bruit du pot félé trés accentud, I'expression alle-
I‘r}and@ de Miinzenklirren (cliquetis de monnaie). Si I'on percule un ples-
ﬂmetl(‘ gp{_)liqué sur un thorax abondamment pourvu de poils, on percoit
d (n'(,ilﬂan‘e un bruit de pot félé bien distinet, da a I'expulsion Iatérélc

sous I'influence du choc percuteur, de la mince couche d’air situde entn;
le plessimétre et les poils. En mouillant ceux-ci et en les collant intime-
ment contre le thorax, 'expérience n'est plus possible : car ce procédé
permel de placer l'instrument de facon & ce qu'il ne reste plus ci’a.ir entre
celui-ci et la peau. o

: %urlo% Lhorax. non velus, on réussit également a obtenir le bruit de pot
felé, si I'on a soin de n’appliquer le plessimétre contre Ia parol peclorale
que lachement, c’est-a-dire de maniére & ce qu’il demeure une couche
d’air entre les deux. :

Ie br:mt de !)oL'f'éJé en lui-méme n'est jamais un signe pathognomo-
nique d’une affection déterminée. On le rencontre aussi bien chez 'homme
h:en pot‘t:'mt qu'au niveau de poumons relichés, infiltrés, vides d’air et
d’excavations (cavernes pulmonaires, trés rarement bronchectasie ou
pneumothorax), lorsque celles-ci sont en communication avee l'extérieur
par une ouverture quelconque. Il est bon de se rendre compte avant tout,
dansl chaque cas pm'ticuli.m‘, du siege de la sténose. En cas de cavernes,
la sténose esl presque toujours continuée par 'embouchure de la bronche;
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dans les aulres cas, le rétrécissement est silué tres haut el est-fourni sans

exception par l'orifice glottique.

Chez les individus, enfants ou adultes, a thorax flexible, on entend le
bruit du pol fél¢, lorsqu'on pratique la percussion pendant qu'ils char1.~
tent, parlent, crient, ou font un effort pas lrop violent; dans ces C-Ondll-
lions, on le percoil méme pendant I'expiration lente. L’expérience réussit

d’autant mieux que on percule plus prés de la clavicule ou, ce qui

revient au méme, du larynx. De cetle fagon lair contenu dans les grosses
bronches subit une impulsion plus énergique et s'échappe br-usquemeqt
sous linfluence de la compression & travers l'orifice glotlique. Le bruit
augmente de neitelé, lorsque la bouche est béante, car alors les condi-

tions de propagation vers 'extérieur sont particulierement favorables.
S'il est tres faible, il devient nécessaire de rapprocher T'oreille de la bou-
che ouverle. En arriére, on l'obtient facilement. en percutant les points
ot les grosses bronches sont voisines de la paroi thoracique, c’est-a-dire
dans le voisinage de la colonne vertébrale, a la hauteur de la 4® dorsale.
Mais il esl rarement assez inlense pour étre per¢u par l'observateur. Il
faut ici un aide qui percute, pendant qu’on approche soi-méme l'oreille
de la bouche ouverte du malade.

Il n’esl pas rare de percevoir le bruit de pot félé au niveau du paren-
chyme pulmonaire, qui a perdu son élaslicité par suite d'indurations ou
d’infiltrations pathologiques.

Ainsi, on le rencontre parfois & lalimite des épanchements pleuréliques,
14 ol1 le son de percussion, par suite de la compression du tissu pulmo-
naire, est ordinairement tympanique. Les chocs secs et énergiques ainsi
que la béance de la bouche favorisent son développement et sa netteté,
tandis que les choces faibles restent sans effel ; on peut I'observer égale-
ment dans la preumonie fibrineuse, soit dans le voisinage immédiat de la
porlion hépalisée, ou, pendant les périodes d’engorgement et de résolu-
tion, au niveau des parties malades elles-mémes. Cockle I'a trouvé dans
la_bronchile simple des enfants ; moi-méme je I'ai perqu chez des adultes
avec thorax élastique aprés des catarrhes bronchiques trés élendus et
ayant duré longlemps. Rollet I'a obtenu dans la pneumonie lobulaire,
probablemenl par suite du catarrhe bronchique concomitant.

Evidemment, les conditions pour la transmission du choc de percussion
jusqu’a la colonne d'air contenu dans les grosses bronches sont éminem-
ment favorables, dés que le parenchyme pulmonaire a perdu une partie
notable de =on élasticité; si malgré cela la production du bruit de pot
falé n'esl pas conslante, c’est qu'il est d'autres facteurs encore dont il
faut tenir compte, notamment la rigidité du thorax, qui, le cas échéant,
entravenl son développement.

Quelquafois, lon percoit le bruit de pot félé dans les vastes épanche-
ments pleurétiques, dans la pneumonie caséeuse ou fibrineuse et dans

toules lex [ésians qui s'accompagnent d'imperméabilité du lobe supérieur
de 'un des ponmons et par conséquent de ton trachéal de Williams. La
il reconnail encorepour cause I'échappement a travers la fente glottique
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de l'air renfermé dans les bronches. Mais dans ces divers cas, il faut per-
cuter trés énergiquement, si I'on veul alteindre les bronches a travers le
parenchyme privé d'air.

En cas de cavernes pulmonaires, le bruit de pot félé ne se produil que
quand elles sont en libre communication avec une bronche. Il peul donc
coincider avec la variation de tonalité de Wintrich. Celle-ci est-elle inter-
rompue par suite d'une oblitération fortuite de la bronche ou d'un chan-
gement d'attitude, le bruit de pot felé fait défaut également. Bien entendu,
il faut que la caverne soit superficielle et recouverte de parois Lhoraciques
suffisamment élastiques pour permettre la compression de l'air qu'elle
contient. ;

A coté de cela, on pergoit un son tympanique ou métallo-tympanique,
qu'interrompt précisément I'apparition du bruit de pot félé. Celui-cinait,
dans la plupart des cas, immédiatement derriére 'embouchure, dans la
portion initiale de la bronche, au moment ot Iair sorti de la caverne a
passé l'orifice bronchique sténosé el commence & former les tourbillons.

Il peut encore exister d’autres conditions de genése du phénomeéne. La
bronche de communication est-elle de gros calibre et de trajet partout
régulier, la compression de l'air peut se propager de la caverne jusqu’a
la glotte, et c’est la seulement qu’a lieu la réalisation des conditions néces-
saires au développement du bruit de sténose. Dans ce cas, du reste, il
sera d'une netlelé toute spéciale.

Il faut mentionner encore une observation rare entre toules, de E. Seitz,
ou il s'agit d'une caverne communiquant avec l'extérieur a travers une
fistule thoracique et ayant permis la production & la percussion du bruit
de pot félé.

Quoi qu'il en soit, lorsqu’on percule 4 coups secs et énergiques, lorsque
labouche est béante, le bruit de pot félé est toujours plus distinct. Ordi-
nairement on ne le percoit qu'a 'expiration : il manque dans I'effort et
dans l'inspiration forte. Waetzold et plus tard Friedreich ont publié des
observations ol ce bruit n’existait qu’'a 'inspiration. L'un et l'autre de
ces auteurs expliquent ainsi ce fait : les bronches en communication
avec la caverne ne se dilataient et ne s'ouvraient qu'a l'inspiration, tan-
dis qu'a l'expiration elles demeuraient closes. L’annihilation presque
constante du bruit de pot félé par l'acte inspiratoire tient, ce nous
semble, a ce que l'afflux de l'air rend impossible I’échappement de l'air
intracaverneux au moment de la percussion. Dans le cas seulement o
la force du courant inspiratoire est médiocre et incapable de résister a la
violence de l'air expulsé de ’excavation parla percussion, on percevra le
bruit de pot félé aux deux temps de la respiration, d'une fagon plus pro-
noncée, naturellement, au moment de I'expiration. Pour entendre le
bruit de pot [¢l¢ en percutantla paroi postérieure de la poitrine, il faul
recourir & un assistant qui percute pendant que l'on écoute.

Le bruit de pot félé se rencontre avec son maximum de fréquence au
niveau de cavernes tuberculeuses, c'est-a-dire aux sommets. Loeb
affirme qu’on le rencontre plus souvent & droite qu'a gauche. Au niveau
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des dilatations bronchiques, on ne le percoit généralement pas, parce
que celles-ci sont d’habitude recouvertes de couches de tissu pulmo-
naire aéré trop épaisses. Il est net surtout chez les individus amaigris,
en raison de la facile transmissibilité des chocs de percussion. Ce n'est
que dans ce sens, du reste, qu'il faut interpréter 'opinion des médecins
anglais qui lui attribuent une signification pronostique facheuse. Cotton
a appelé le bruit de pot félé « death-knell », ce qui, traduit librement,
veut dire « bruit de moribond ».

Lorsque la bronche communiquant avec une caverne contient du mucus,
le bruit de pot félé peut s’accompagner de ronchus, créés par l'air qui
s'échappe de 'excavation. Le bruit ainsi obtenu est semblable & celui que
produit I'air traversant la bouche remplie de salive.

On rencontre le bruit de pot felé dans le pneumolhorax, mais unique-
ment lorsqu’il existe, par l'intermédiaire d’'une fistule, une libre commu-
nication avec les bronches ou, a travers la paroi thoracique, avec I'exté-
rieur, Le plussouvent, il s’agit d'un pneumothorax avec communication
extérieure. Nothnagel en a publié un exemple, concernant un soldat
blessé a4 Kcenigsgralz. B fermant, chez cet individu, l'orifice extérieur
avee le doigt, on annulait du méme coup le bruit de pot félé.

Leeb a prétendu que, dans un pneumothorax a communication inté-
rieure, le bruit de pot félé ne se produisait jamais, parce que dans ce
cas il y a fermeture en soupape de la fistule, de telle sorte que la sortie
de l'air devient impossible. Cette maniére de voir est absolument fausse.
Rollet a signalé un cas emprunté a la clinique d’Oppolzer, ou il survint
un pneumothorax & la suite de I'irruplion dans les bronches d'uan épan-
chement pleurétique, et ce pneumothorax donnait & la percussion un
bruit de pot félé fort distinct. Moi-méme j’ai vu un cas identique 4 la
clinique de von Frerichs ; et plus tard jai observé le bruit de pot félé
chez un homme qui avait contracté un pneumothorax par rupture d'une
caverne.

Si, dans le cours d'un pneumothorax, le bruit de pot félé disparait d'une
fagon durable, cela prouve que I'ouverture fistuleuse est obturée ; cepen-
dant, pour 'affirmer, il faut avoir examiné le malade dans différentes
attitudes, parce que, s'il y a épanchement liquide concomitant (séro-,
pyo-, hémo-pneumothorax), la fermeture de la fistule peut s'étre faite
par hasard et 'orifice obturé peut se rouvrir dans telle ou telle position
qui déplace le liquide. Il est méme parfois possible, de cette facon, de
déterminer le siege de la fistule (1).

(1) Quand on cherche 4 faire entendre le bruit de pot félé aux éléves, il arrive quelquefois,
dit M. Grancher, que ce bruit s’épuise assez vite et que les derniers choes d’une percussion un
peu prolongée ne le produisent plus jusju’a ce qu'une nouvelle inspiration ait renouvelé I'air
de la caverne. 1l fuut alors prier le malade de respirer plusieurs fois, et, & la fin de I'expira-
tion, le thorax restant immobile, pratiquer de nouveau la percussion; alors le cliquetis carac-
tevistique reparait. ‘




