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dre, au sommet du poumon, chez les gens atteints de tuber-
cules, des bruits divers se rapprochant des riles secs ou sous-
crépitanfs, mais ressemblant surtout i des craquements ; ces
craquements révélent 'existence de tubercules erus lorsquiils
sont secs, et de tubercules ramollis lorsqu’ils sont humides.

C. TINTEMENT METALLIQUE. — Le tintement métallique est un
petit bruit argentin semblable & celui que rend une coupe
quon frappe légérement avec une épingle ou dans laquelle on
laisse tomber un grain de sable.

Ce bruit s'entend surtout lorsque le malade touss , plus
rarement lorsqu'il respire ou qu'il parle ; il est continu, inler=
mittent ou trés fugace ; il coexiste avec la sonorité exagérée
de la poitrine ef la respiration amphorique ou avec le gar-
gouillement et le rile caverneux.

Les conditions physiques nécessaires i sa production sont
une vaste cavité contenant des liquides el des gaz en mouvement.
Oz, ces conditions se trouvent réalisées dans Ihydro-pneumo-

thorax avec ou sans fistule pulmonaire et dans les vastes
cavernes.

Quant au mécanisme de sa production, il n’est pas bien connu.
On a atfribué le tintement métallique : — 19 & Pagitation de lair
renfermé dans la plévre an moment ot le malade tousse, parle ou
respire {Laénnec) ; — 20 4 la chute d'une goulte de liquide tom-
bant du sommet de la cavité sur la collection liquide accumulée
dans les parties déclives ; — 30 4 une bulle d’air qui viendrait
€clater & la surface de ce liguide ; — 42 le tintement métallique
serait moins un bruit anormal qu'un timbre particulier que pren-
draient les bruits normaux ou pathologiques qui se produisent dans
le poumon lorsqu'ils sont séparés de loreille par une cavité ren-
fermant de l'air (Beau, Aran, Béhier, ete.).

Le tintement mélallique est done un symptéme de pnetimotho-
raix ou de vaste caverne. — S'il s'entend dans la partie moyenne
du thorax, si au-dessous de lui on constate de la matité, si
le malade a ét¢ pris subitement de dyspnée, il y a lien de
croire plutdt & un pneumothorax qu'd une caverne.

AUSCULTATION PLEURO-PULMONAIRE 333

Bruit de fluctuation thoracigue. — Succussion hippo-
cratique. — Lorsqu’il se trouve dans la poitrine une vaste
cavité renfermant des liquides et de I'air, il est parfois possi-
ble, en imprimant un brusque mouvement de déplacement au
malade, de déterminer un bruit semblable & celui que I'on
produit en agitant une carafe a moitié pleine d’eau. Souvent
le malade a conscience de ce bruit et le produit lni-méme en
se déplacant ; il peut méme s'entendre a distance.

La fluctuation thoracique coincide avec la respiration am-
phorique, etc. ; elle indique un hydro-pneumothorar ou une
vaste caverne.

b) AUSCULTATION DE LA VOIX ET DE LA TOUX.

La voix produit dans tout I'appareil aérien un relentisse-
ment dont lintensité et les caractéres présentent des différen-
ces en rapport :

{0 Avec le lieu que 'on ausecnlte : ainsi sur le larynx et la
trachée, le retentissement est trés intense ; sur la poitrine, ce
n'est plus qu'un retentissement doux et confus, plus prononcé
en arriére au niveau de la bifurcation des bronches (troisiéme
vertébre dorsale), et vers le sommet du poumon droit gu'en
tout autre point ;

20 Avee le timbre bas et sonore ou aigu et grele de la voix el
avec le degré d'épaisseur des parois thoraciques ; plus le tim-
bre est bas, plus la résonnance est grande ; chez les femmes et
les enfants, qui ontla yoix aigué, la résonnance est trés faible.

Etat pathologique. — Dans I'état pathologique, la réson-
nance de la voix peut étre affaiblie, acerue ou modifie.

L affaiblissement et Vewagéralion du retentissement vocal
tiennent aux mémes causes que les altérations pareilles du
murmure vésiculaire ; aussi n'insisterons-nous que sur les al-
térations de la résonnance vocale quisontaunombre de trois
principales : A. la bronchophonie, voix bronchique ou tubaire ;
B. 'égophonie ou voix chevrotante ; G. la pectoriloguie.

A. BroncuopnonNie. — VOIX BRONCHIQUE OU TUBAIRE, — La
bronchophonie est un retentissement spécial de la voix assez
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semblable & celui que P'on produit en parlant dans un tube ;il
indique une oblilération des vésicules pulmonaires, oblitération
qui arréte les vibrations vocales et les force a revenir dans
les bronches. La bronchophonie coexiste avec le souffle bron-
chique ou tubaire et reconnait les mémes causes ; elle présente
une étendue et un siége en rapport avec la lésion qui la pro-
duit 1. Or, cette oblitération des vésicules pulmonaires, et
par suite la bronchophonie, s'observent dans la pneumonie, les
tubercules, plus rarement dans les épanchemenis pleuréfiques
et les tumeurs intra-thoraciques.

Les conditions nécessaires a la production de la broncho-
phonie se trouvent surtout réalisées dans la pneumonie, plus
rarement dans la tuberculose, plus rarement encore dans la
plearésie ; les phénomeénes concomitants permettront d'ailleurs
de lui donner sa véritable signification.

B. Ecopnonie (voix de chévre). — On donne ce nom & un
chevrotentent particulier de la voix, dont la résonnance res-

semble au bélement de la chévre ou plutot a la voix d'une

personne quiparle avec un jefon entre les dents.

L’égophonie s’entend lorsqu’il existe dans la plévre un épan-
chement faible ou moyen ; elle disparait lorsque l'épanche-
ment augmente ou diminue ; elle coincide avec le souffle
doux, voilé, lointain, ou avec I’absence du murmure vésicu-
laire, et elle a pour lieu d'élection cette région qui corres-
pond & I'angle de I'omoplate.

L’égophonie n’est point un phénoméne stéthoscopique trés
commun ; lorsqu’elle existe elle indique un épanchement médio-
cre dans la plévre. Lorsqu'il y a pleuro-pneumonie, la voix
présente a la fois une résonnance exagérée et un caractére
chevrotant, c'estla broncho-égophonie.

C. PecroriLoouie. — VoIrx cAVERNEUSE. — On donne ce nom
‘L un retentissement spécial de la voix qui semble sortir direc-
tement de la poitrine.

1. Les vésicules, devenues imperméables; consonnent avec les

bruits bronchiques et les renforcent proportionnellement a leur
densité (Jaccoud).
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La pectoriloquie se produil dans les cavernes de dimensions
moyennes, superficielles, vides, & parois dures el communi=
quant librement avec une assez grosse bronche ; elle coincide
avec le garvgouillement et le souffle caverneux et elle ala
méme valeur sémiotique, c'est-d-dire quelle révele une cavilé
creusée par la fonte des tubercules, par un abeés, par un foyer
gaNgreneux ou apoplectique, par une dilatation des bronches.
Sielle s'entend au sommet du poumon,elle est presque pathogno-
monique d'une fonte tuberculeuse,

La pecloriloquie aphone s'entend lorsquion ausculte le ma-
lade en luidisant de compter  voix basse ; il semble, dans ce
eas, que le malade vous parle bas dans P'oreille. Ce phénomene,
décrit par Baceelli, indiquerait 'existence d'une pleurésie ou
méme d'une pleurédsie séreuse. Il aurait done une cerfaine valeur
pour reconnaitre existence et la nature d’un épanchement
dans la plévre.

Vorx AMPHORIQUE. — La résonnance de la voix peut présen-
ter un timbre métallique et creux, semblable & celui que l'on
oblient en parlant dans le goulob d'une eruche aux trois quarts
vide ; elle coincide avec la respiration amphorique, souvent
avec le lintement métallique, et indique communément soib
an preumothoraxz, soil une {rés vaste caverne.

La toux présente dans sa résonnance des variétés absolu-
ment semblables a celles de la voix, variétés se rattachant aux
mémes causes, ayant la méme significalion et sur lesquelles
il est, par conséquent, inutile d’insister.

= Au poinl de vue des moyens mécaniques d'exploration,
il eonvient d’ajouter I'emploi de la ponction exploratrice que-
lon pratique avec une seringue analogue & celle de Pravaz.
Les précautions antiseptiques la rendent inoffensive et elle
permet de s'assurer de L'existence et de la nature des collec-
Lions liquides que l'on peufb rencontrer.

1. Nous ne rappellerons pas ce que nous avons déja dil;_ d_aps
notre élude sur les souffles caverneus, c¢est-d-dire sur la possibilité
de leur production dans des cas d'épanchements pleuréliques sans
excavation,




