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Les recherches que nous exposons ont eu pour ori-
gine, il y a prés de deux ans, la lecture, dans un manuel
dont j’ai oublié I'auteur, de la phrase suivante que je
cite de mémoire : Les partisans du signe de Pitres con-
sidérent ce signe comme pathognomonique d’'un épan-
chement pleural.

L’expression me frappa.

Un signe est évident ou il ne l'est pas. Dans le
domaine des sciences expérimentales, et particuliérement
dans celui de la Médecine, on ne peut étre « partisan »
d’un fait. Il existe ou il n'existe pas. Seules, I'explication
de la cause, la pathogénie du fait constaté et son inter-
prétation peuvent préter a la discussion.

Mis & méme d'observer et d’examiner un assez grand
nombre de malades, parmi lesquels beaucoup de tuber-
culeux, j'ai recherché de fagon systématique le signe de
Pitres chez presque tous ceux qui présentaient des symp-
tomes cliniques de réaction pleurale. Cette recherche
m’a entrainé vers l'observation des ébranlements vibra-
toires provoqués a I'état pathologique, par la percus-
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i sion métallo-métallique au niveau du thorax et de
I'abdomen (1). Essayant de mettre au point cette partie
de laméthode d’auscultation et de percussion combinées,
je ne me dissimule pas, — encore ne les connais-je pas

B - toutes, — les lacunes de mon travail.

(1) R. Romive: Auscultation trans-abdominale, Presse Médicale, 9 dé-
cembre 1918,




HISTORIQUE

Signe du sou. Technique de Pitres, de Jacobson
et Danielopoulo.

La premiére application de la percussion métallique
associée A l'auscullation semble avoir été faite par
Laénnec (1781-1826) et par Piorry (1794-1879).

Ce dernier (1) (en 1826) aprés avoir rappelé que Laénnec
utilisait fréquemment son sthétoscope en guise de mar-
teau & percuter (probablement de facon directe) recom-
mande I'emploi de plaques rondes, de matié¢res diverses,
el signalant l'invention du marteau de Barry, dont le
heurtoir était garni de cuir et de baudruche, conseille
d’utiliser sur le plessimétre la percussion digitale. Son

attention ne parail pas avoir été spécialement attirée

par la percussion métallique, puisqu’apreés aveir essayé
de plessimétres en bois, en métal et en corne, il s’arréta
a l'utilisation d'une plaque d'ivoire, percutée avec la

(1) In: Traité de la percussion médiate, p. 18 el Procédé opéraloire
elc., p. 26. — Ap. Bantn el Rocen: Trailé pratique d'auscultation, in-16,
120 édition, 1893, p. 728. — H. Eiwcunonsr: Traité de diagn. méd. (lrad.
Marfan el Weiss), in-80, 1890, p. 170. — A. Prrres: Les signes phy-
siques des épanchemenls pleuraux. Legons [ailes & 'Hopital Saint-André,
de Bordeaux, recueil. par A. Prioleau, in-8°, Bordeaux, 1900, p. 102 el 103.
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pulpe du doigt ou'ongle; c'est a I'aide de cette instru-
mentation qu’il avait cru pouvoir assigner & chaque
organe un son spécial pour la valeur duquel la discus-
sion est superflue.

Skoda (1), Wintrich (en 1882) et Traube (en 1876), uti-
lisant I'idée francaise, ont essayé de donner une classifi-
cation des phénoménes sonores, trans-somatiques, mais
sans tenir compte de la percussion métallo-métallique.
L’Ecole allemande, changeant la forme du plessimétre
qui revét maintenant, le plus souvent, la forme qua-
drangulaire, n'a pas dépassé la conception de Piorry,
car Heichorst (2), résumant un coté de la question et
aprés avoir vanté les qualités du plessimétre de Hesse,

en verre; de Seitz el Baas, en gulta-percha; de Traube,

en métal, préconise I'emploi d'un « simple petit bloc de
sapin bien sec ».

Camman et Clark, en 1840 (3) généralisent I'emploi de
la percussion auscultatoire, mais I'étudient en vue de la
délimitation des viscéres, en particulier de celle du ceeur.
Les deux auleurs américains recommandaient - 1'usage
d’un sthétoscope cylindrique plein (dont Laénnec avait
eu, d’ailleurs, I'idée) en bois de cédre, par I'intermédiaire
duquel le son provoqué par un plessimétre « gagne beau-
coup en clarté et en intensité » (4)

(1) Traité de la percussion et de 'auscultation, 1839.

(2) Op. cit., p. 176. — Lrédition de 1905 (lrad. Marfan et Léon Bernard)
écourte beaucoup de considérations de l'édition précédente et mentionne
exactement le signe du son de Pitres, p. 254. Note.

(3) New York Journ. of med., elc., juillet 1840, in: Bantn el RocEr,
op. cit., p. 129. — De la percussion et de I'auscultalion combinées, Bull. de
la Soc. Méd. des hdp. de Paris, 27 mars 1850.

{4) La phonendoscopie de Bianchi donne des indications beaucoup plus
exacles.
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C’est en 1857 que Trousseau (1), & propos d'un malade
atteint d’hydropneumolthorax, mentionne que « faisant
percuter en avant, & I'aide d'un plessimétre métallique et
d'un marteau, ou d'une pi¢ce de monnaie, on entendait
un bruit analogue & celui qu'on produirail en percutant
un tonneau vide, ou mieux encore, un vase d'airain, phé-
noméne indiqué, en passant, par Laénnec. » Enfin (2},
« le professeur Pitres, de Bordeaux, et son éléve Sieur,
ont préconisé la percussion métallique de Trousseau,
combinée avecl’auscultation, pour le diagnostic des épan-
chements liquides de la plevre. »

Nous voici arrivés a4 'emploi raisonné de la percussion
meétallo-métallique (3) que nous allons exposer, d’aprés
le procédé du Professeur Pitres.

Signe du Sou (4). — « Le sujet 4 examiner (D) étant assis
ou debout, un aide applique & plat, sur un des points des
faces antérieures ou postérieures de la poilrine, une pi¢ce
de dix centimes qu'il maintient solidement avec 'extré-
mité de deux de ses doigts de la main gauche, en contact
immédiat avec la paroi thoracique. Puis, avec la tranche
d’une seconde piéce de dix centimes lenue de la main
droite, il frappe sur la premiére de pelits coups légers,

(1} A. Trousseav : Cliniques médicales de I'Hdtel-Dieu, 5e édition, 1877,
T. 1., p. 793. M. Fernet donne la dale de 1840.

(2) Barta et Roaen, op. laud., p. 733.

(3) La percussio-quantiméirie de G. Baer, ulilisant un instrument en gutta,
percha obtienl un bruil de percussion (Renoun, Journ. des Pratliciens-
1e* Mars 1913). Cf: E. Sencent, Technig. clin., 2¢ édil., 1918, p. 95, Note.

(4) Steun: De la percuss. métall. combinée a l'auscull. dans le diagn.
des épanchements liquides de la plévre. Théese de Bordeaux, 1883. —
DavEezac : Sur quelques cas de pleurédsies el sur le signe du sou. Mém. et
Bull. de la Soc. de Méd. el de Chir. de Bordeauz, 30 octobre 1885, p. 424.
CoLLeviLLg : Du signe du sou, Union méd. el scient. du N. E., novembre

1887, p. 277.
(5,. A. Pirnes: Loe. cit., p. 105. -
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régulicrement espacés, séparés par des intervalles d'une
demi-seconde environ. Pendant ce temps, le médecin,
appliquant I'oreille sur le point diamétralement opposé
de la poitrine, ausculte le bruit engendré par cetle
percussion.

« Des vibrations sonores provoquées... les unes se pro-
pagent librement dans l'air, les autres traversent de part
en part la cavité thoracique ».

L’oreille libre étant fermée avec un .doigt, l'oreille
qui ausculte, recueille les sensations audilives suivantes :

A. — Si le poumon est sain, normalement aéré, on
percoit « un bruit de choc lointain donl le timbre est
sourd et mat ». C'est « le bruit de bois ».

B. — « Si dans l'intérieur du poumon se trouvent des
noyaux hépatisés ou caséifiés, comme c’est le cas dans
la pneumonie vulgaire, la tuberculose, etc.., le bruit est
plus assourdi encore... c'est & peine si on le pergoit ».

(. — « Si la cavité pleurale est le siége d'un épanche-
ment gazeux, le bruit métallique prend au contraire le
retentissement large, vibrant qui caractérise le bruit
d'airain de Trousseau ».

D. — « Enfin, si la cavité pleurale est occupée par un
épanchement liquide, le bruit est clair, aigu, limpide,
argentin. Il parait prendre naissance au voisinage
immédiat de l'oreille. C'est ce bruit aigu, a timbre
argentin, qui coexiste dans la grande majorité des cas
avec les épanchements pleurétiques et que nous dési-
gnons par abréviation sous le nom de signe du sou ».

« Il ne varie pas sensiblement de caraclére avec la
nature des liquides épanchés dans la plévre : la séro-

b
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sité, le pus, le sang, le transmeltent également bien ».
Sa disparition indique la limile supérieure de I'épan-
chement au-dessus duquel on percoit « le bruit sourd de

la trans-sonnance pulmonaire » (1).
Ce signe n’a jusqu'ici « trouvé dans son pays d’ori-
gine que peu de crédil » (2). La pluparl des ouvrages

ne le citent pas ou le dénalurent; on le confond souvent,
dans la conversation, avec un autre signe de Pitres,
- celui du cordeau. D'aucuns lui refusent loute valeur, le
recherchant avec une technique défectueuse.

C'est cette technique qu'onl étudiée récemment
Jacobson et Daniélopoulo (2) dont je résume une partie
du travail.

D’aprés ces auteurs, on obtiendrait a I'étal normal,
en percutant a l'aide de pitces de monnaie ou d'un
petit plessimetre métallique sur la matité absolue du
ceeur et du foie el en auscultant en arriére, les résultats
suivants, valables pour les deux colés :

1° Depuis le sommel du poumon jusque vers la
4¢ cote, on percgoil un bruit de bois trés sonore, éclatant,
quelquefois d'un limbre inltermédiaire entre le bruit de
bois et celui qu'on oblient en percutant un sou appli-
qué conlre la paume de la main.

2° Entre la 4¢ et la 10¢ cole, on entend un bruit sourd,
de bois, qui parfois se percoil & peine.

3° Vers la 10¢ cote, on pergoit le bruif argenlin, inter-

(1) G. Castaieng : Les Maladies de la plévre, in-16 Paris, 1912, p. 37,
el suiv., ol sont exposées les « lois de Pitres »,

(2) Rapporl de M. Achard sur le travail de MM. G. Jacosson el D. Danig-
rorouLo : Recherches cliniques sur le signe du sou ches Uadulte, a l'élat

normal et a Vélat pathologique. Bull. de la Suc. méd. des hdp. de Paris,
Séance du 13 avril 1914, n° 13, p. 475.




R .

N F -

mittent, apparaissant & I'expiralion, disparaissant &
'inspiralion et da, probablement, aux excursions du
parenchyme pulmonaire.

4° Au niveau de la 11° el de la 12° cote, le timbre
argentin est persistant.

b° Au-dessous de la 12¢ cote et dans toute la région
lombaire, le son pergu prend un timbre beaucoup plus
métallique qui rappelle le bruit d’airain.

Les résultats offrent la méme série de variations en
placant les foyers de percussion en arriére et en auscul-
tant en avant les régions cardiaques et hépatiques.

En résumé, le signe du sou s’observerait normalement
au-dessous d’un point correspondant & I'entrecroisement
de la 10° cote avec une ligne verticale également dis-
tante de la colonne vertébrale et de la ligne axillaire.
Les auleurs constatent donc qu'il n'a aucune valeur
provoqué au-dessous de la 10¢ cote.

Ils conseillent, pour le diagnostic d'épanchement,
d'ausculter sur la matité absolue du cceur, et l'oreille
restant en place, de percuter, en arriére, I'un ou 'autre
hémithorax.

Seul, I'emphyséme excessif peut &tre cause d’erreur,
le tissu pulmonaire inlerposé empéchant la perception
du timbre argentin — ou une abondance énorme de
I’épanchement (un cas).

Le timbre une fois percu, la délimitation supérieure
de I'épanchement est marquée par la disparition du signe,
le foyer de percussion étant appliqué en dedans du bord
interne de I'omoplate pour éviter de confondre avec le
signe de Pitres, le timbre métallique oblenu dans cer-
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tains cas d'épanchement atteignant le niveau de cet os,
quand il est percuté.

Cette délimitation supérieure n’est d’ailleurs pas
admise par le Dr Juves (1). .

(1) Thése de Bucarest, citée dans l'article.

e



LE SON — LE BRUIT

Choix de la source sonore. — Technique
de la percussion sans aide.

Pour la recherche el la vérificalion de ce bruit ou de
ces sons provoqués, il est nécessaire de procéder &
l'auscultation direcle, c'csl-a-dire d'appliquer l'oreille
immédiatement contre la paroi.

L’interposition d’instruments renforgateurs — tels du
moins yue ceux dontnous nous servons habituellemenl :
stéthoscopedePolain, stéthoscopebi-auriculaire, phonen-
doscope — ne permel pas 'apprécialion exacte des vibra-
lions transmises. Elles arrivent au Ltympan dépouillées
de leurs qualilés musicales, délimbrées, dénuées de
leurs harmoniques, absorbées probablement par les
différents milieux somaliques, instrumentaux et aériens
qu'elles ont & traverser. Ce que le bruit gagne en inlensité,
le son le perd en timbre. Le fait est d’observatlion banale :
dans 'auscultation d'un cardiaque porteur d'une lésion
mitrale, par exemple, I'emploi du stéthoscope, d'une si
évidente utilité pour la localisation valvulaire, augmente
la perception du souflle, mais fait perdre & ce souffle, le
piaulement qui, quand il existe, n’est souvent perceptible

ROBINE 2
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qu'a l'oreille mise en contact intime avec la poitrine;
dans la recherche du souffle pleurétique, le caractére
aigreet pleurard ne s’apprécie qu'a 'audilion immédiate ;
instrument interposé peut méme supprimer dans ce
cas, la perception du souffle.

Done, auscultation immédiate.

[l faut, d’autre part, s’entendre sur les termes : bruit
et son. On les emploie souvent I'un pour | autre et celte
indifférence, en matiére de terminologie, préte a4 con-
fusion. Nous n’avons pas la prétention de donner une
définition de ces deux mnots antagonistes; de plus savants
s'y sont heurtés. La difficulté vient de ce que les
épithétes descriptives nécessaires pour traduire les sen-
sations auditives sont empruntées en presque totalité au
langage des trois sens (vue, toucher et gont) les plus com-
munément développés; elles s'adaptent mal, dans leur
transposition, & ce qu'elles auraient mission de préciser.

Mais, nous plagant uniquement au point de vue de la
percussion auscultatoire, nous appellerons. : bruit, les
vibrations sans timbre ; I'impression audilive de la trans-
mission du choc sans qu'on puisse reconnaitre le carac-
tere spécial des ondes engendrées et dont I'ébranlement
meurt dans un temps trés bref : c'est le bruit de bois.

Nous appellerons : son, les vibrations timbrées, plus
ou moins riches, plus ou moins colorées que recueille
'oreille, et dont I'ébranlement communiqué se prolonge
quelque temps aprés le choc en conservant tout ou
partie des qualités des ondes émises par la source sonore :
c'est le son d'airain de Trousseau, le son métallique et
le son argentin de Pitres.
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Dans le son ainsi défini nous négligeons sciemment
la hauteur et l'intensité. Elles nous paraissent secon-
daires pour I’objel qui nous occupe.

Une remarque cependant s'impose : I'intensité pro-
duite par le choc plus ou moins violent du percuteur sur
le métal vibrant doit étre moyenne; il est nécessaire de
commencer I'examen par des percussions trés fuibles et
toujours espacées qui, le plus souvent, ne se propage-
ront pas d’abord, & 1'oreille; puis, d'augmenter progres-
sivement la force du choc, de lelle sorte que le bruit ou
le son soient éveillés ou transmis par le choc minimum.
Le son obtenu dans ces condilions a le maximum de
qualités : la percussion trop violente, l'intensité trop
grande le transforme ; on obtient un ébranlement vibra-
toire difficilement appréciable.

L’'importance se concentre sur la plus ou moins
grande richesse en harmoniques, surle timbre de 'appa-
reil producteur de son. C'est ainsi qu'il ne semble pas
indifférent d'employer une piéce de monnaie quelconque :
les piéces de cinq francs, en argent, qui donnent
I'accord do-sol 3 octaves au-dessus dula du diapason, les
piéces de 10 centimes en bronze qui donnent habituel-
lement (il y aurait lieu de tenir compte des degrés d'usure)
le méme accord 4 octaves au-dessus du la, ont un ren-
dement harmonique un peu inférieur aux piéces de deux
francs qui donnent I'accord sol ou lak-do & 4 oclaves
au-dessus du la (1).

(1) Comparez 1'ébranlemenl vibratoire de ces pitces en les plagant, la main
en supination et les deux derniires phalanges des doigts fléchis, dans leplan
vertical sur la pulpe du doigt: le son de la pizce de deux francs est le plus
timbré el le plus durable,
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Les meilleurs résullats, sans comparaison, ont été
obtenus avec un appareil, fabriqué empiriquement aprés
quelques essais, el qui a élé fagonné en une seule piéce,
dans une barre du bronze commun dont on se sert dans
'industrie automobile el dont la silhouette est celle d’'un
petit diapason (1), aux hranches épaisses (1 cm. de
section; 2cm. de haul), carrées, dressé sur un socle dont
le diamétre (3 cm. 1/2) el I'épaisseur (2 millimetres)
sont intermédiaires entre Ja piece de b francs et celle
de 10 centimes. La hauteur totale est de 3 cm. 1/2. 1l
donne le ré au-dessus du la du diapason (2).

Un dispositif trés simple permet de se passer d’aide,
dont la nécessilé a,l d’aprés nous, beaucoup nui a la
diffusion du signe de Pitres (3). Il nous a paru, d'autre
part, et de fagon évidente, qu'il était préférable que
I'ébranlement vibratoire fal commandé par celui-la
méme qui ausculle.

Une bague ouverle, en ruban d’acier, du modé¢le de
celles qui servenl & oblurer les orifices par lesquels on
graisse le moyeu des bicyclettes et sur laquelle est rivée
une pelite masse conique de cuivre, réalise un excellent

(1) L'emploi du diapason (méthode de H. Baas) donne des résullals que
nous n'avons pas pu, jusqu'ici, inlerpréter.

(2) Un premier appareil conslilué par un ressorl d'acier coudé a angle
aigu, fixé, par une extrémilé, a I'aide de deux pelils rivels, & une pitce de
10 cenlimes mise a plat, par l'aulre exlrémilé, 4 une moitié¢ de pitce
maintenue perpendiculaire el servanl de perculeur, n'avait donné aucun
résullat. Les harmoniques fuyaient par le ressort oni le timbre élail détruit
par les rivets. On oblenail, dans presque lous les cas, un bruit vaguement
mélallique. Nous.poursuivions, alors, I'idée de supprimer l'aide nécessaire &
nos recherches.

(3) Le'Dr Roussel a invenlé un appareil desliné a supprimer l'vbligation
d'avoir un aide (Revue de Thérap. méd. chir., 1** Juillel 1876, p. 348, in
Pilres, loc. cil.). Nous n'avons pu nous le procurer.
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percuteur. Un simple dé a coudre peut le remplacer. On
assure la bague au niveau de la phalangette de l'index,
ou on la coiffe du dé; le pouce et le médius appliquent
la source sonore sur la paroi thoracique, sans trop la
la serrer ni entre les doigts, ni contre la paroi pour que,
dans ces conditions, on lui permette de vibrer au maxi-
mum toul en assurant un contact pariétal étroit: el
pendant que l'oreille ausculte, I'index légérement
recourbé, frappe avec un mouvementde marleau, sur la
partie inférieure de la petile lyre ou au centre de la
piece de 2 francs.

Les phénoménes auditifs recueillis par I'emploi de cet
appareil ou par la percussion monétaire sont a peu
pres comparables quand il s'agit du son argentin évident.
Dans les auatres cas, la nettelé des sensalions pergues
est sensiblement diminuée par I'emploi de la percussion
monétaire el exige un souci et une analyse des nuances
beaucoup plus minutieux. Cela tient — et cela tombe
sous le sens — & ce que I'appareil posséde un appendice
dont une partie vibre librement et, communiquant son
ébranlement vibraloire a la plaque métallique avec
laquelle il fait corps, le lransmet aux plans sous-
jacenls, landis que la piéce de monnaie perd la plus
grande parlie de ses qualités de sonorité par le contact
avec les doigts préhenseurs et la paroi somatique.

Clest A I'aide de celle technique, de cette insirumen-
talion et de la percussion minima queé nous avons
poursuivi nos recherches.

Avant de connaitre le livre de M. Pitres et I'article de
Jacobson et de Danielopoulo, nous avions procédé i
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une série d’expérimentations que nous résumons dans
le chapitre suivant.

Pour la commodité de 'exposition et parce que nous
croyons cefte division conforme & la réalité d'aprés ce
que nous avons observé, nous mentionnerons les ébran-
lements vibratoires provoqués par la percussion
métallique et recueillis transsomatiquement par l'oreille
sous les termes de :

Brait de bois (1), non timbré, comparable au bruit
obtenu par le choc du doigt ou d’une piéce de
bois contre un disque de bois épais.

Son d'airain (Trousseau), timbré, « rappelant (le timbre)
d’un instrument de métal frappant le bord
d’une coupe de bronze » (2).

Son argentin (Pitres), timbré, clair, aigu, limpide, rap-
pelant le cristal, riche en harmoniques élevées
et ne laissant pas subsister la note fonda-

_ mentale.

Son métallique, timbré, coloré, assez grave et quoique
non notable musicalement se rapprochant de
la note fondamentale en en conservant relati-
vement le timbre initial; dans les cas ou il est
nettement posilif, il vibre tout prés de l'oreille
avec une intensité qui semble disproportionnée
avec le choc qui le produit et on est surpris
qu'une percussion relativement faible fasse

nailre un son relalivement aussi éclatant.
(1) Appellation de A. Pitres. — Ap. Gannier el DELAMARRE : Dicl, des

termes de médecine, petil in-16, Paris, 1916.
(2) H. Barnta : Sémiologie de Uappar. rvesp., in-8¢, Paris, 1908, p. 116,
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Malgré I'insuffisance de leur descriplion, ces quatre
termes fixent les points cardinaux des sensations audi-

tives qu'on peut recueillir dans les conditions déter-

minées ou nous nous placons (1). Pour les caracté-
riser, pour les reconnaitre, toute oreille ou tout
cerveau (2) capable de distinguer un rile sec d'un rale
humide, un souffle bronchique d’un souffle amphorique,
ne peut les oublier une fois entendus. Le timbre est
aussi différent que cclui qui distingue le son d'une
clarinette de celui d'un hautbois.

(1) 1l serait utile d'étudier ces vibralions avec les résonnateurs d'Helmollz,
ce que nous n'avons pu faire.

(2) Gf. M. Castex: La surdilé des musiciens. Comm. & U'Ac. de Méde-
cine, Comple rendu in Monde médical, n° 556, p. 208-209, Juillet 1919,




PERCUSSION METALLO-METALLIQUE
CHEZ L'INDIVIDU NORMAL

A l'état normal, chez lindividu sain, la percussion
métallo-métallique el l'auscultation combinées, au
niveau du Lhorax, nous onl laissé observer les manifesta-

tions suivanles, valables pour chaque hémithorax.

Auascultalion en avant.

1o L'oreille est appliquée en avant, & demeure,
au-dessous de la clavicule (droite ou gauche).
Percussion du méme colé dans la zone de Chau-
vel (1) : bruit de bois trés loinlain, se trans-
formant de facon inconslante, en son Lrés
légérement métallique dans certains mouve-
ments respiraloires (surtout & Uinspiration).
Percussion descendante, a partir de la 3¢ eote, &
3 centimélres de la colonne vertébrale : rien.

(La percussion surl'omoplate donne des résultals

1) Au milieu d'une ligne unissanl I'apophyse de la 7* verlihre cervicale
au tubercule du lrapize ‘& l'union du 13 inlerne el du 1/3 moyen de I'épine
de I'vmoplate).
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qui varient suivant les individus et qui parais-
sent liés au pannicule graisseux).

20 L'oreille esl appliquée & demeure, sur la matité
cardiaque (4, b¢ cotes).

Percussion a gauche dans la zone de Chauvel :
son métallique tres lointain,

Percussion descendante, & 3 centimetres de la
colonne vertébrale : de la 3°a la 10° cotes : rien.

Vers la 10¢ cole, son argentin, pas trés pur,
intermittent, lointain, en rapport avec l'expi-
ration.

A partir de la 10° cole : son argentin persislant,
augmentant d'inlensilé et de caractére quand
on arrive sur les muscles fessiers et qui se perd
ensuite.

La percussion a droite donne des sensations
audilives amoindries el pour certains points,
négatives.

3° L’oreille est appliquée, en avant, & demeure, sur
le rebord coslal (droil a gauche).

Mémes variations que ci-dessus, mais plus mar-
quées. Le son argentin intermillent prend par-
fois un timbre légérement métallique, a gauche,
probablement modifié par le voisinage de
I'estomac.

Aunscultation en arriére.

1° L’oreille est appliquée, & demeure, sur la zone
de Chauvet (droile & gauche).




Percussion du méme coté sur la clavicule : son
légérement meétallique, assez lointain (trés
variable suivant les individus).

Percussion sous-claviculaire : bruit de bois assez
lointain, & timbre parfois légérement métal-
lique, qui va s’affaiblissant quand la source
sonore descend.

(En auscultant I'omoplate, la percussion sur la
matité cardiaque donne un bruit de bois trés
marqué).

20 L'oreille est appliquée & demeure, & la base du
poumon (aux environs de la 10¢ cote).

Percussion sous-claviculaire, jusqu’a la 6 cote :
bruit de bois trés lointain.

Percussion sur le rebord costal : son argentin
intermittent.

Percussion au niveau de I'abdomen : son argentin
conslant, quelquefois légérement métallique
(en relation probable avec la distension intesti-
nale), 4 intensilé maxima quand la source
sonore vibre & 3 centimétres au-dessous du
rebord costal, qui décroit ensuite et disparait
avant d’atteindre une ligne horizontale passant
par le nombril.

Si l'oreille est appliquée, & demeure, sur l'un des
rebords costaux, la percussion descendant sur la colonne
vertébrale laisse percevoir le son argenlin constant a
partir de la 10¢ articulalion costo-vertébrale; il atteint
le maximum d'intensité au niveau de la 3¢ vertébre
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lombaire, décroit et disparait rapidement au-dessous.

Ces différents phénoménes d’auscullation ont une
intensité relative sunivant les individus examinés; chez
certains, le bruit de bois est plus ou moins lointain, le
son métallique plus ou moins marqué, en relation avec
I'épaisseur des lissus interposés. Nous avons exposé la
moyenne obtenue sur D individus sains.

Comme il n'y a lieu, ainsi que se plail & le répéter
justement un de mes maitres, de ne tenir compte que
des signes évidents, nous ne retiendrons du tableau
ci-dessus que deux remarques :

A I'état physiologique, le son mélallique est toujours
lointain, confus, élouffé; le son argentin n'exisle pas
au-dessus de la 10° cote.

J'ajoute que le son argentin, provoqué au niveau du
thorax, fait défaut chez cerlains individus (2 sur 5) dans
I'auscultation en avant, sur le rebord costal, el la per-
cussion en arriére.

Nos observalions ne différent que dans I'appréciation
de quelques détails des conclusions de M. Pitres et du
travail de Jacobson el Danielopoulo. Cela lient peut-
étre &4 ce que nous avons essayé, dans les termes
employés, de préciser les sensations provoquées & des
niveaux d'auscultalion et de percussion bien délimités.




PERCUSSION METALLO-METALLIQUE
A L'ETAT PATHOLOGIQUE

Techniques. — Valeur séméiologique.

Passant en revue les ébranlements vibraloires provo-
qués, nous donnerons, & mesure, la lechnique qui a
paru fournir les meilleurs résultats et essayerons
d’exposer leur valeur diagnostique.

Son d’airain : Eliminant d’abord le son d’airain de
Trousseau (§ C de I'exposé de Pitres), palhognomonique
du pneumothorax étendu (1) 'observation montre qu'il
est percu avec le maximum d'intensité, si 'on provoque
les vibrations el si I'on ausculte aux points o l'on
obtient en avanl et en arricre, répéré par la percussion
digito-digitale et I'auscultalion, le maximum de sonorilé
el de silence. Mais, insislons-nous, le son d’airain
n'exisle que si le pneumothorax offre une cerlaine

(1) Les cavernes de grande dimension que nous avons observées s'accom-

pagnaienl, quand elles donnaient un sou d'airain, de phénoménes cliniques
qui permellaient de les caraclériser.
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étendue; avee un pneumothorax trés limité, le son prend
un timbre métallique.
Sa valeur séméiologique n’étanl pas a discuter, nous

ne citerons qu'une des trois observations conservées

Hopital Cochin (Servic-e de M. Pissavy).

0Obs. 21. — F... Charles, 34 ans, conducteur de taxi. Salle
Delépine, no 25, entré le 8 Juillet 1919.

Le malade, réformé le 25 Janvier 1917 pour tuberculose
pulmonaire, a eu une hémoptysie assez abondante en Novem-
bre 1918, et le 25 Juin 1919 a ressenti & la base du poumon
dreit une douleur brusque en coup de poignard suivie d'une
crise de dyspnée.

L’auscultation a gauche révéle en avant des signes de
bronchite généralisée ; en arriére, un foyer de ramollissement
au niveau de la scissure.

A droite, en avant : sonorilé tympanique (la matité du
foie a presque disparu) et silence absolu sous la clavicule,

En arriére : signes de tuberculose du 2-3° degré aun
sommet ; en dessous, sonorité et silence avec une répercus-
sion de la toux, & sonorité amphorique. La percussion métal-
lique provoque le son d'airain, la source sonore placée sous
la clavicule, 'oreille vers la 9 et 10° cotes. L'inversion des
poles donne le méme résultat.

Pas de son argentin. Pas de succussion hippocratique.

La radioscopie, a laquelle nous n'avons pas assisté, montre
I'existence d’'un pneumothorax avec petit épanchement a la
base.

Le 13 Juillet 1919, — Son d'airain. Succussion hippocra-
tique trés marquée. Pas de son argentin.

Bruit de bois. — A 1'élal physiologique, on le trouve
constamment au sommet. Dans les deux tiers inférieurs
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de la cage thoracique, on peut quelquefois le percevoir,
mais excessivement lointain. Communément, on n’en-
tend rien. La percussion antérieure ou postérieure,
I'oreille étant toujours placée symétriquement du coté
opposé, ne change pas la valeur de la perception. -

A 1'état pathologique, au niveau du sommet, on peut
observer : le silence, le bruit de bois, le son métal-
lique.

La technique destinée & recueillir le maximum de
perception est réalisée par I'application de 'oreille sur
la zone de Chauvet, tandis que la source sonore vibre
dans l'angle sterno-claviculaire, 4 1 centimétre au-des-
sous du bord inférieur de la clavicule et 4 2 centimétres
environ du bord externe du sternum.

Il importe, ici comme ailleurs, mais surtout ici, de
pratiquer la percussion auscultatoire comparativement
des deux cotés, car nous avons vu qu'un timbre légére-

ment métallique pouvail se rencontrer chez l'individu’

sain (1).

(1) 11 semble qu'on puisse appliquer la technique toul & fail intéressante
que signale récemment le D* 0. Peyret (in Bull. de la Soc. méd. des hdp.
de Paris. L'auscultation focale T. LXXXII, n° 28, Séance du 22 juillet 1919.
M. M. Letulle, rapporteur!. L'oreille élant placée, & demeure, au foyer ster-
nal supérieur, situé au milien du sternum, au niveau du 2¢ espace intercostal,
I'auteur préconise la percussion digitale directe sur les deux sommets, en
arritre. Du méme foyer de réceplion, on pergoil les variations de 1'ébranle-
ment communiqué. « §'il y a une différence de ** tonalité " * aussi légére
soit-elle, I'oreille la saisit- toujours. Or, une différence de tonalilé, c'est une
lésion, et, dans I'immense majorité des cas, une lésion tuberculeuse. L'aus-
cultation focale est, pour l'auteur, un moyen d'une sireté incomparable
pour déceler la tuberculose au début. » (p. 93).

(*) Nons nous élevons contre V'expression de Lonalité employée comme synonyme e hauteur
du son, Un son isolé n'a pas de tonalité, laquelle est constituée par la tonique, l'armature
de la gamme qui en part et par les intervalles existant entre les notes de cette gamme, La
confasion vient, i notre sens, de la traduction de « son » en « ton » (allem.),

ot
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Le bruil de bois s'atténue, au point que « c’esl & peine
si on le percoit » (§ B de I'exposé de Pitres) dans cer-
taines condensations, pourvu qu'elles soient limitées,
en noyaux. De plus, au sommel du poumon, en parti-
culier, les poussées congestives avec exsudations
bronchiques qui ne s’accompagnent ni de souffle, ni
d'exagération des vibralions vocales, el, d’autre part,
les processus de fonle au stade 2-3 (rales humides, puis
gargouillement) laissent constater, une diminution con-
sidérable ou la disparition de tout ébranlement vibra-
toire.

- Son métallique. — Le son mélallique s'obtient au
sommet, avec la méme lechnique que nous avons indi-
quée pour le bruit de bois. Nous I'avons observé dans
certains cas de pneumonie fibreuse, avec ou sans sclé-
rose pleuro-pulmonaire, due & des formes de tubercu-
loses qui ont provoqué une réaction diffuse, et ot celle
"association parait presque de régle, — a condition,
semble-t-il, que la sclérose ait une importance, en
surface ou en volume suffisante.

Le souffle bronchique isolé, joinl uniquement &
'hypertrophie ganglionnaire au niveau du hile ne parait
pas s'accompagner de son métallique.

Celle conslalation présente un réel intérét au point de
vue du diagnoslic, car elle parait susceptible de différen-
cier un souftle tubaire d’adénopathie d'un souffle tubaire
d’hépalisation pulmonaire. La question se pose fréquem-
menl en ce qui concerne la pneumonie tuberculeuse qui
affecte pour la région poslérieure de la scissure une pré-
dilection bien connue.
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Dans les processus pneumoniques, accompagnés
d’augmentalion des vibralions pariétales et de souffle,
il esl constant. La percussion, le malade étant en expi-
ralion, au niveau du souffle tubaire, donne un son métal-
lique & I'oreille placée sur la ligne axillaire, au méme
niveau que le point de frappe.

M. Pilres (§ B de son Exposé) dit avoir obtenu, dans
les pneumonies, un bruit de bois trés assourdi (1), dans
les cancers massifs le son argentin. En réalilé et en
recourant &4 la technique indiquée, nous avons obtenu
dans les pneumonies le son mélallique (2); notre désac-
cord avec M. Pilres parail s’expliquer : on trouve en
effel un bruil de bois, inconstant d’ailleurs, parla percus-
sion au-dessus du foyer soufflant, ou au-dessous, dans
les pneumonies haut situées.

En ce qui concerne le cancer du poumon, je n’ai pas
eu l'occasion de vérifier les assertions du professeur de
Bordeaux. Tout ce que je puis dire & titre de simple
document, c¢’est que dans un cas de cancer massil du
foie, nous avonsoblenu le son métallique.

Nous avons observé le son mélallique, également,
mais confus, chez certains bronchitiques emphyséma-
leux chez qui prédominent les signes d’auscullation de
lésions bronchiques (rales sonores, volumineux et trés
nombreux) et chez certains malades alteinl de broncho-
pneumonies sans signes nels d’hépatisation étendue.

(1) Cf. Castaiess: ap. cil., p. 3.

(2) M. Prrnes, d'ailleurs (op. laud., p. 112) menlionne (ue » dans la con-
peslion massive, il a remarqué un bruil... un peu moins argentin que dans
les eas de pleurésie avec épanchemenl liquide, mais a limbre [ranchement
mélallique.

ROBINE 3
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Dans ces cas, la norme esl le silence ou le bruil de hois
trés lointain. Nous n'avons pas su délerminer les condi-
tions d’apparition du son el sa valeur.

Dans le seul cas observé de kysles hydatliques multi-
ples avec importante réaction scléreuse périphérique,
vériliée chirurgicalement, le son élait mélallique.

Mais c'est dans les épaississemenls pleuraux de la base
quil se révele habiluellement avec toutes les qualilés de
sa délinition : quand il est évident, dans les scléroscs
anciennes pleurales ou pleuro-corlicales, il offre souvent
celte caractéristique, qu'a l'auscultation sur le rebord
costal, la percussion appliquée & 3 centimétres de la
colonne vertébrale et descendant jusqu'a une ligne hori-
zontale passant & 3 centimeélres environ au-dessous de la
12¢ cote, n'éveille plus le son argenlin qu’on oblient chez
I'individu normal; ce son est remplacé par le son métal-
lique.

Le signe de Pitres ne nait plus qu'au-dessous de la
ligne que je viens d'indiquer. Cetle constalation, & ce
niveau, du son métallique parail avoir une certaine valeur -
au point de vue du diagnostic différentiel dans les cas ol
les signes cliniques permettent d'hésiler enlre un pro-
cessus de condensalion ou un épanchement pleural.
(obs. 3, 15, 16, 17, 18 du tableau).

Nous cilerons lrois observalions :

Hopital Cochin (Service de M. Pissavy).

Obs. 3. — Delet... Louis, 41 ans, mineur. Salle Délépine,
ne 60, entré le 28 Juin 1919,
Le malade trés cachectique présente de I'eedéme mou et
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blanc des deux malléoles et accuse les petits signes du
brighlisme. I1 tousse, maigrit, transpire depuis 1917 ou
il aurait eu une pleurésie, a droite, sans épanchement.

Pouls petit, assez rapide (96), 16 grammes d'albumine
dans les urines.

Température : 37°5. Examen baclériologique : présence de
Bacilles de Koch. Albumino-réaction 4 Péroxydase -

A l'auscultation : perte de substance au sommet droit en
avant. Bronchite et emphyséme a gauche.

En arriére, 4 droite : matilé au sommet avec perte de
substance accompagnée d’abolition des vibrations et d'abo-
lition de la transcussion thoracique.

Au-dessous, submatité, A la base, matité avec abolition
des vibrations : pas de pectoriloquie aphone, ni d'égophonie,
ni de soufle. On percoit le murmure vésiculaire trés loin-
tain. La transcussion donne un son métallique de moyenne
intensité.

3 Juillet 1919. — Le malade dont 'albumine est tombée a
8 grammes se plaint d'un point de cdté a la base droite.
Température : 39°9. Pouls : 132,

En avant, existe du skodisme. Le murmure vésiculaire est
difficilement per¢u. Du rebord costal a 3 travers de doigts
au-dessus du mamelon (13 centimétres de hauteur), matité,

En arriére : mémes signes que précédemment au sommet.
La zone submale persiste. La base est mate. Mémes signes
d’auscultation qu'a I'examen antérieur, avec un léger souffle.
Mais le signe de Pitres est positif. La ponction donne la
sensation de pénétrer dans une coque épaisse : elle est posi-
tive (liquide séro-fibrineux).

13 Juillet 1919. — Mémes signes objectifs, sauf, dans la
zone moyenne ol la loux éveille parfois un bruit légérement
amphorique. Pas de son d’airain.

Le son argentin existe, peu timbré, d'avant en arriére,
D’arriére en avant (l'oreille sur le rebord costal en avant),
son métallique trés net.




La ponction, qui donne la méme sensation que la premiére
fois, est négative.

18 Juillet 1919. — Mémes signes.

La percussion donne d’avant en arriére un signe de Pitres
positif, et d’arriére en avant un son métallique éclatant.

Au-dessous de la 10° cote, le signe de Pitres normal fait
place au son métallique.

Ponction négative.

Hapital Cochin (service de M. Pissavy),

Obs. 15. — Bart... Frédéric, 31 ans, couvreur. Salle Delé-
pine n° 32, entré le 28 Mai 1919 se plaignant d'un point de
coté dans la région sous-claviculaire droite et a la base du
poumon, en arriére du méme coté,

Cette douleur a débuté il y a un mois; elle a augmenté
assez brusquement d'intensité 8 jours avant l'entrée du
malade; elle s'accompagnait de crachals rouillés, sans
dyspnée,

Soigné il y a un mois environ a Tenon, le malade n'avait
pas, a cette époque, de foyer pneumonique.

Comme antécédents, rien de spécial a noter dans la
famille.

Antécédents personnels : fievre typhoide & 16 ans; sujet
aux rhumes depuis l'enfance’; « chaud et froid » en 1910.
Réformé en 1911, pris « bon » en 1914, a eu une congestion
pulmonaire a droite en 1918. Depuis, il tousse, expectore,
transpire la nuit, mais garde un assez bon état général. Trés
légeres hémoptysies.

A l'entrée, la température : 39:5. Pouls a 120. Expectora-
tion sans caractére spécial.

A l'examen : En avant, &4 droite : matilé au sommet et
sons crépitants fins.

En arriére, a droite : au sommet, légére matité, Retenlis-
sement de la toux; légers rales de gargouillement.
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La malité augmenle o ln percussion dirigée vers la base
ofi elle alteint le « tangquam percussi femoris ».

Les vibrations voeales sonl trés augmentées a la partie
moyenne el déeroissent vers le sommet el surtout vers la
base, Un soulile tubaire violent oceupe la végion el s'amoin-
drit parallélement aux vibrations. La toux éclate sous
l'oreille et éveille de nombreux sons crépitants de retour.
On nole de la pectoriloquie aphone,

La percussion métallo-métallique sous la elavicule el
I'auscullation dans la zone de Chanvel ne donne vien: & la
partic moyenne, le son mélailique est direct, tout proche,
immédiat; i la base, 'orveille en avant, le son argentin, nel,
fait poser le diagnostic d'épanchement.

Une ponetion exploratrice ne retire rien.

Examen bactériologique @ présence de bacilles de Kocli,
Albumino-réaction -} péroxydase

29 Mai, — Chute de la température @ 37°,

9 Juin. — Le souflle tubaire a diminué. Le son argenlin
persiste 4 la percussion d'arriére en avant,

Une ponction exploratrice retire 1 centimétre cube de
liquide séro-fibrineux.

11 Juillet, — La température ¢qui était normale, remonte
i 388 en relalion avee un petil foyer congestil’ & sons crépi
tants, dans la zone de Chauvet.

Les signes d'auscullalion en arriére se sont amendés:
le souffle tubaire a complétement disparu. La matilé sul)
siste,

En avant, au sommel, & droite : submatité; sons erépitan's
fde moyenne intensilé,

Percussion métallo-métallique :an sommet, hrnit de hois
teés lointain, comparativement & 'antre sommel, saccoim| -
gnant d'un timbre legerement metallique.

A la parlic moyenne @ rien,

A la base : son lnl"l.'lllilpw nel.

21 Juillet, — Le foyer congestif s'est ¢lendu. En avant, Jes
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riles ont augmenté de volume et de nombre: apres la tonx,
léger gargouillement.

23 Juillet. — Température 370-38°8. Matilé considérable
avec souflle intense remontant jusqu'a l'omoplate. Percussion
métallo-mélallique

D'avant en arriére : son argentin, peu net darriére en
avant. Il devient franchement métallique (assez grave,
perdant complétement le caractére aigu) quand l'oreille et
la source sonore, se rapprochant de la ligne axillaire, ne
ne sont plus séparées que par une distance de 12 centimetres
environ,

Ponetion négative.

r[l‘}llilll] Cochin (service de M }'ik—i.'l\_\

Obs. 18. Men. . Berthe, 56 ans. Femme de ménage, salle
Beau, n° 10, entrée le 19 Avril 1919,

La malade soullve d'un point de coté i la base du poumaon
gauche depuis deux mois, surtout en loussant, Cetle douleur
s'est élablie & la suite d'une atteinte de grippe. La malade a
cu une pleurésie sans ¢panchement, du méme coté, il y a
10 ans.

Température 37 4 370 4 3708,

On observe un léger skodisme sous-claviculaire A gauche
['espace de Traube est submal. la pointe du ceenr bat dans
le 5¢ espace inlercostal 4 5 centimétres en dedans de la li;,;‘lll‘
mamelonnaire environ

L'auscullation révéle une légére respiration supplémen-
taire.

En arviere : diminulion a gauche de I'amplitude respira-
toire; pas de voussure; légire contracture des spinaux ;
légere malité; abolition des vibrations & la partie tout infé-
rieure ; pectoriloguie aphone. Pas d'égophonie; silence res-
piratoire & la base. Souffle doux. voilé, lointain, au-dessus.

On pose le diagnostic d' panchement,
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Or, la percussion transthoracique d’avant en arriére donne
le son métallique, per¢u comme au travers d'une vessie dis-
tendue, tympanique; d'arriére en avant, on obtient le son
métallique net.

La ponction exploratrice est négative,

Le 2& Avril 1918 : Mémes signes d'auscultation.

Mémes signes de percussion. On recherche le signe de
Pitres qui esl négatif jusqu'a la ligne indiquée plus haut et
ou il fait place au son métallique.

Ponction exploratrice négative.

Son argentin. — La technique de recherche du son
argentin doit élre modifiée, ou plutdt précisée, d'aprés
cette constatation que nous avons exposée dans les cha-
pitres précédents, de I'existence, & I'état normal, du son
argentin, au-dessous de la 10° cole. Sa présence physio-
logique entache d'erreur la valeur sémiologique que lui
avaient donnée les auteurs auxquels cette observalion
semble avoir échappée.

La technique qui parait donner le meilleur résultat
dérive immédiatement de celle qu’indiquent Jacobson
et Danielopoulo. Cependant, I'auscultation & demeure
sur la région cadiaque ne nous a pas paru satisfaire &
tous les besoins. Dans le cas d'épanchement'h droile,
il nous a semblé nécessaire que le volume du liquide
dat élre important pour qu'on recueillit le son argentin ;
dans les épanchements minimes, il n'exisie pas. Le son
métallique est mal ou pas pergu, dans ces mémes con-
ditions de percussion auscultatoire.

Nous avons adopté le procédé suivant : I'oreille est
placée contre la partie moyenne du rebord costal, en




— 40 —

avant, &4 droile' ou & gauche selon I'hémithorax &
explorer; on applique la source sonore & 3 centimétres
de la colonne vertébrale, au-dessus de la 10° cdte. On
peut percevoir, a ce niveau, et & I'état pathologique, le
son argentin ou le son métallique. Sil'on n’obtient aucune
sensation auditive (étal normal, emphyséme... obs 21),
il faut rapprocher l'oreille et la source sonore vers la
ligne axillaire; on pourra par cette manceuvre provo-
quer, dans certains cas, leson argentin, ce qui s'explique,
d’ailleurs, par le résullat des expériences de Pilres (1)
qui a montré qu'au début, le liquide exsudé par la
plevre se loge dans la goulliére costo-diaphragmatique
latérale quand il se développe en position verticale;
dans la goultiére coslo-verlébrale quand il se développe
en position horizonlale. Nous pensons, d’aprés les cas
observés que la sensalion auditive est valable tant que
la dislance entre l'oreille réceptrice et la source sonore
estsupérieured 12 cenlimétres environ. En dega, il existe
souvent des nuances dans la sonorilé métallique, diffi-
ciles d apprécier dont nous n’avons pas su tenir compte.
" Quelle est sa valeur séméiologique? « G'est surtout
dans la pleurésie que l'on constate le signe du son »,
résume M. Caslaigne. « Nous considérons le signe du
son comme le meilleur signe de I'épanchement pleural de
la grande cavilé, et nous n'hésitons pas & lui attribuer
une valeur au moins égale & la ponction exploratrice »
disent Jacobson et Danielopoulo (3). Il coexiste, d’apres

(1) As Pirres: op, laud., p. 66 et suiv,
(2) Casrawsxe: op. laud., p. 39,
(3) Op. laud., p. 483.
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Pitres et la majorité des auteurs, avec les épanchements
libres de la cavité pleurale. .

Nous rassemblons dans un tableau nos observations
recueillies auprés de malades chez qui l'ensemble des
signes cliniques habituellement recherchés rendait le
diagnostic hésitant (Voir page 41).

Nous voyons que, dans les épanchements pleuraux,
le son argentin, a été positif 9 fois (Obs. 4, 5, 6, 7, 8,
12, 14, 19, 20), douteux 4 fois (Obs. 2, 3, 9, 13), négatif
4 fois sur 17 cas.

Dans les 9 cas positifs, I'épanchement, sauf pour les
observations 14 et 20, datait d'une époque trés rappro-
chée. Encore faut-il faire des réserves sur le malade
n° 14 (Tuberculose pleuro-péritonéale & forme de Fernet-
Bouland) dont I'épanchement pleural étail cerlaine-
ment récent, puisque l'autopsie n'a pas décelé d’adhé-
rences de la plévre. \

Les cas douteux sont au nombre de 4(Obs. 2, 3, 9,
13). Le son argentin se mélait au son métallique sans
qu'on put les caractériser; la réaction pleurale datait de
plusieurs mois.

Les cas négatifs, au nombre de 4, relévent de malades
porteurs de lésions pleurales également anciennes,
(b mois a 1 mois) (Obs. 1, 10, 11, 21. Ce dernier, por-
teur d'un hydropneumothorax reléve, d’aprés ce que
nous croyons, d'une palthogénie spéciale).

Le son métallique, sur les 21 cas, s'observe 10 fois
[Obs. 1, 2, 3, 9, 10 (le 11 est douteux), 13, 15, 16, 17,
18]. Dans tous les cas, il s’agit de réaction pleurale
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ancienne ou de processus de condensation (Obs. 15) ou
le diagnostic a hésité.

Si I'on admet, d’'une part que les réactions pleurales
anciennes s'accompagnent de néoformations el de sclé-
rose; d'autre part, qu'on peut apprécier I'épaississement
d'une plévre par la sensation recueillie quand on
enfonce une aiguille & ponction, nous constatons que le
son argentin esl, le plus souvent, en rapport avec I'épan-
chement libre, récent, le son métallique avec un pro-
cessus de condensation étendue, parenchymateux ou
pleuro-cortical. Quand les signes cliniques mal assurés
rendent le diagnostic limide, nous croyons surtout pour
le diagnostic diiférentiel, que la recherche du signe de
Pitres et du son métallique est d'un précieux secours et
fournit, dans la majorité des cas, une sore indication.

Sériant la question, nous avons affaire en clinique
pratique, a deux catégories de malades : ceux chez qui
I'existence d'un épanchement n’est pas douteux : un seul
signe pathognomonique d'auscullation; c’est la succus-
sion hippocratique dans I'hydro et le pyopneumothorax,
ou la constatalion du son argentin n’a qu'une valeur
secondaire; ceux chez qui I'ensemble des signes d’aus-
cultation (je ne parle pas des signes fournis par I'état
général), révélaleurs d'un épanchement : point de coté,
dyspnée, voussure de la paroi thoracique, diminution
de I'amplitude des mouvements respiratoires, quelquefois
circulation collatérale, contracture des spinaux, signe
du cordeau, déplacement du cceur, skodisme, matité
postérieure ou de I'espace de Traube, signe de dénivel-
lement, diminution ou abolition des vibrations vocales,
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du murmure vésiculaire, souffle, €gophouie, pectorilo-
quie aphone, radioscopie, ne forment pas un faisceau
suffisant pour permelttre une affirmation.

Tout ou partie de cet ensemble (sauf le signe de déni-
vellement qui est pathognomonique et raremenl net)
peut se rencontrer sans qu’il existe d'épanchement (Obs.
15, 16, 17 par exemple); I'épanchement peul exister avec
seulement un ou quelques-uns des signes sus-men-
tionnés (1).

La provocation, par la percussion métallo-métallique,
du son argentin ou du son métallique aidant & inter-
préler les signes concomilants, semble permettre, dans
la majorilé des cas observés, un diagnostic précoce
d'épanchement, malgré la ponction négative, quand la
couche liquide est minime et échappe a l'aiguille, ou de
rejeter ce diagnostic dans les états pathologiques récents
ou le son métallique est net.

(1) Radioscopie mise & part.
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Quel esl le mode de formalion el de transmission de
ces ébranlements vibraloires? Le phénoméne est com-
plexe. Bien que les recherches de 'acoustique n’arrivent
souvent qu’a des conclusions parlielles, nous essaierons,
dans les condilions spéciales oi nous nous sommes
placé, de poser les lermes du probléme.

Nous observons qu'une source sonore métallique
déterminée, vibrant au contact d’'un thorax ne permel,
dans certains cas, de recueillir ancune sensation audi-
tive par l'oreille appliquée contre l'autre paroi; dans
d’'autres cas, nous percevons le bruit de bois, constitué
par un ébranlement vibraloire qui ne conserve aucune
des qualités de la source sonore, sauf une parlie de
I'intensité; le son métallique constitué par la note fon-
damentale dépouillée de quelques-unes de ses qualités;
le son d'airain, gardant une partie des qualités du son
primitif, et prenant un caraclére particulier qui s’ajoute
A celui de la source sonore; le son argentin, dépouillé
de la note fondamentale initiale et caractérisé par des
vibralions aigués, rapides, haules.
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11 ressort de ces faits qu’il y a lieu de tenir compte,
dans les tissus de ceux qui absorbent le son, de ceux
qui le transmettent sans le déformer trés sensiblement,
de ceux qui le transforment.

L’ensemble des phénoménes acoustiques est, en pre-
mier lieu, sous la dépendance de la transmission, de la
conduction du son. Les physiciens en ont établi la loi,
dans l'air : Plus I'élasticité y est grande, par rapport & la
densité, plus la transmission est rapide.

Mais dans les solides el dans les liquides, cetle vitesse
est soumise 4 d’autres conditions. Le son qui parcourt
340 métres par seconde dans l'air & 15°, parcourt bien
1.228 metres dans le plomb, dense; mais sa vitesse
augmente dans 'eau douce (1.436 métres) et dans l'eau
de mer (1.453 meétres), elle atteint 3.322 métres dans les
fibres du bois de pin; 4.714 dans celles de l'acacia,
pour atteindre 5.127 métres environ dans le fer (1).

La vitesse n'est donc plus proportionnelle au rapport
entre la densité (eau, plomb, bois) et I'élasticité telle
qu'on la considére pour I'air.

Une condition essenlielle semble devoir étre réalisée
par I'homogénéité, la conlinuité du milieu transmetteur
enlre l'oreille el la source. Or, quel est le mode de
propagation des vibrations au niveau du thorax? Il
semble que la question a été résolue par Larcher (2)
qui, sur le cadavre, a observé que le son du diapason,

(1) Exp. de Colladon et Siurm ; Bicot, Gérard ; G. Gariel. Cours de Phys,
med., in-8, 1892.

(2) Larcuen : De la transsonnance lhoracique. Thése de Paris, 1895, In
Fernet: De l'auscultation plessimétrique. Presse médicale, 14 décembre,
1912
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vibrant sur le sternum et qui se transmet parfaitement
en arriére, cesse d'étre percu quand on sectionne les
4 cétes correspondant au niveau du point d’application
du diapason. Le poumon normal, encerclé par deux
bandes de laiton séparées par une faible distance, ne
laisse pas transmetire les vibrations du diapason d'un
cercle & I'autre, et, sur le méme cercle, les vibrations ne
sont pergues qu'a une trés courte dislance.

Cette transmission par les cotes, si elle est admise,
explique le choix de notre foyer d'auscultation & un
niveau ot les cotes 7, 8, 9, 10 se rapprochent et se
réunissent, offrant I'optimum du systéme vibratoire mis
en jeu, pour les observations relatives & I'’examen de la
base du poumon.

Mais d'autres conditions, aux limites imprécises, aux
lois obscures, aux applications tatonnantes, président a
la transmission et & la formation du son.

Elles sont soumises aux régles mal connues de la
résonnance, de la consonnance et de la constitution du
limbre que nous essayerons de préciser.

La résonnance est caractérisée par la facililé extréme
avec laquelle certains solides entrent en vibra-
tions. « Si l'on tend (1), sur une caisse, une corde
qu'on fasse vibrer les vibrations sont, par les points
d’attache, transmises (4 la partie supérieure) & la table
qui, au moyen de sa longue surface, les communique
avec force & I'air environnant. » C'est la vibration direc-
tement épousée.

(1) A. Lavienac: La musique et les Musiciens, in-18, s. d. 7* édition,
p. 38-4l.
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La consonnance est analogue. C'est la bobéche ou le
pendentif en cristal du lustre qui enlre en vibration sous
I'influence de certaines notes. Faibles et pelites, les ondes
« arrivent & melttre en mouvement des corps relalivement
pesanls; a celle condition qu’ils soient constilués de
fagon & pouvoir emboiler le pas avec elles, c’est-a-dire
a accommoder leurs périodes de vibration ».

Elle s'ajoute au phénoméne qui détermine le timbre,
probablement sous la dépendance des 4 facteurs. La
corde qui émet par exemple un la, donne, sur une
table de bois (violon) un son d'une qualité toute diffé-
rente du la qu'émeltra la méme corde lendue sur une
caisse de mélal; la bobéche, d’aulre parl, émet un son
de qualité, de timbre, de hauteur souvent tout différent
de celui qui I'a ébranlée. La mati¢re résonnante peut
changer le caraclére primilif de la source sonore; elle
est propagatrice . du son et créalrice du limbre, par
émission d'un groupe électif de noles harmoniques.

Dans les solides, les vibralions sonores semblent se
propager un peu a la facon des vibrations électriques
des courants; il faul un fil homogéne. Cerlains corps
sont plus ou moins bons conducteurs du bruit (vitesse
du son); mais certains aulres, indépendamment de la
vitesse de conduclibilité ou concurremment avee elle,
donnent ou conservent aux vibrations initiales tout ou
partic de leurs qualités; elles transforment ou trans-
mettenl selon les modifications apportées par leur voisi-
nage un son plus ou moins timbré, c’est-a-dire constitué
par un choix d’harmoniques qui peuvent ne pas étre les
mémes & I'émission et a la réception. Il faut donc dis-
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socier, dans beaucoup de circonstances, la conductibi-
lité du son, considéré uniquement comme ébranlement
vibratoire, dont les lois sont relativement connues, et
la conductibilité et la conslitution du timbre dont
I'essence et les régles sont encore incertaines.

C’est ainsi que la transmission par la paroi thoracique
est fonction du plan sous-jacent. La cote ou le systéme
pariétal, en contact, parsa partieinterne avec une matiére
plus ou moins consonnante, c’est-a-dire plus ou moins
dense, élastique, homogéne, ou résonnante, est soumise
a des régimes différents. A 1'élat physiologique, ébranlée
par la source sonore, elle vibre au long du poumon
normal, de faible densité (il flotte sur I'eau), conducteur
déplorable du son, dépourvu de qualités de résonnance
et de consonnance ; ses vibrations, empéchées et absor-
bées, donnent le bruit de bais (1).

Au sommet, le son légérement métallique, éloigné,
qu’on recueille chez certains individus sains & l'inspira-
tion, parait tenir & un léger degré d’emphyséme, que ne
révele aucun signe d’auscultation habituelle. Des alvéoles
distendues et non rompues, séches, peuvent dans notre
hypothése, se comporter comme de petites boites de réson-
nance, capables de se transmeltre et de maintenir faible-
ment le son fondamental dont I'intensité décroit au fur
et & mesure de la propagation juxta-costale.

Dans les cas d’encombrement bronchique caractérisé

(1) Le poumon normal donne, post morfem, un son assez nellement mélal-
lique. Les modifications alvéolaires et parenchymateuses (rélraction méca-
nique, congestion agonique) ne paraissent pas permettenl de tirer des con-
clusions qu'on puisse appliquer au vivant. Il en est de méme pour la partie
de la paroi, dépouillée de son tissu musculaire et modifiée par la suppres-
sion de la cireulation,

ROBINE 4
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par les signes d'auscultation (rales humides) et qui
accompagnent si souvent I'emphyséme prononcé, la
résonnance n'est pas appréciable; la consonnance et la

conduction ne se réalisent pas.
Toute proportion gardée, car on supprime la paroi,
c'est ce qu'on obtient avec un de ces paquets d’ouate
hydrophile roulée, a4 usages chirurgicaux, tels qu'on les

livre dans le commerce : comprimé dans une vessie de

caoutchouc et ausculté dans le sens de la longueur, il
laisse, étant sec, percevoir un son métallique trés loin-
tain; injecté d’eau par places, il donne une perception
auditive négative ou un trés léger bruit de bois; com-
plétement imbibé, il transmet le son métallique, net.
(Cette derniére observation devance l'emploi que nous
en ferons). )

Le son d’airain reléve du phénoméne observé quand on
place une source sonore sur un tambour : résonnance,
consonnance et conduction. La boite de résonnance
offre le maximum de qualités. C'est l'explication de
M. Barth, a laquelle nous nous permettrons de changer
un mot : « Lorsque les vibrations sonores provoquées
par le choc de percussion se produisent dans une cavité
a parois réguliéres de plus de 6 centimétres de diamétre
dans laquelle les ondes sonores peuvent s’entrecroiser
librement, les sons harmoniques produits s'ajoutent a
la note fondamentale et le druit obtenu ressemble... &
celui d'un instrument de métal frappant le bord d’une
coupe de bronze » (1).

(1) H. Bants : loc. eif., p. 116. M. Barth dit: « arrive @ dominer la

note fondamentale ».
Biermer a observé dans les hydropneumothorax certaines variations, dans
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Dans I'hypothése de la transmission par la paroi,
I’ébranlement par les ondes réfléchies adopte le méme
mécanisme.

Le son métallique est sous la dépendance de la con-
sonnance et de la conduction. De la source sonore a
l'oreille, il peut se propager au long du tissu dense a la
fagon du signe auscultatoire capté par le stéthoscope
de Laénnec. Dans cette hypothése, il est fonction de la
continuité et de la valeur consonnantique de la matiére
homogéne unissant les parois. Or on constate, I'hémo-
généité physiologique étant respectée, que, d'une part,
le poumon normal, de faible densité, est mauvais con-
ducteur du son, et que, d’autre part, le foie de densité
élevée, ausculté directement sur la table d’autopsie, livre
le son métallique. Mais la mise en branle consonnan-
tique n'est pas toujours en rapport, pour une matiére
déterminée, avec sa cohésion moléculaire. Une bouillie
platrée, mise dans la vessie a glace, laisse quand elle
est liquide, percevoir le son métallique; la perception
auditive disparait & peu prés quand elle épaissit, pour
reparaitre métallique et nette & mesure qu'elle séche.

Considérant la transmission par la paroi, nous pren-
drons les deux cas extrémes générateurs du son métal-
lique : la congestion massive, aigué, en bloc {pneu-
monie, par exemple) dans la constitution de laquelle le
tissu liquide sanguin entre pour une grande partie, mais
dont les condilions de résonnance, de consonnance et
de conduction sont modifiées par Iexsudat alvéolaire,

la hauteur de son, déterminées par les déplacements du liquide quand le
malade change de posilion.
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dissemblable d'alvéole & alvéole et qui crée une dis-
continuité relative dans I'homogénéité de I'appareil
conducteur du son. Sa valeur consonnantique, se rappro-
chant de celle du foie, permet & la cdte qui le longe de
conserver la grandeur et la qualité de I'ébranlement
vibratoire initial. Il en est de méme pour 'organisation
fibreuse ancienne et imporlanle, jetant ses travées
denses et riches le long et au travers d'un parenchyme
dontles alvéoles ont disparu ou acquiérent, pour le petit
nombre conservé, la qualité de boites de résonnance :
le son métallique est transmis de fagon souvent éclatante.
Dans cette hypothése de conduction pariétale, les cotes
entrent en vibralion le long des plans sous-jacents dont
la qualité consonnantique, I'ébranlement vibratoire par
sympathie, par contiguité conservent la valeur sonore
de la source d’émission.

Quant au son argentin, est-il produit par le liquide
seul? Nous répondrons tout de suite : non. M. Pitres (1)
mentionne d'une part, que les liquides transmeltent les
vibralions sonores « sans altérer sensiblement leurs
qualités primitives »; d’autre part « qu’une poche de
caoutchouc complétement remplie d'eau transmet trés
nettement, avec un bruit argentin, les bruits de percus-
sion métallique ».

Cette derniére expérience, renouvelée plusieurs fois,
nous a fait constater soit le son métallique absolument
franc, soit la conservation du son du diapason ; 'auscul-
tation, l'oreille dans I'eau, donne le méme résultat : le

(1) A. Pirres: op. laud., p. 109-110.
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son transmis est seulement un peu plus élevé que le son
fondamental; la transcussion métallique, dans les cas
d’ascite vérifiée produit le méme phénoméne (1); le dia-
pason, vibrant au niveau d’un épanchement thoracique
laisse percevoir le son inilial sans changement de
timbre. De plus, le son argentin existe, ne l'oublions
pas, chez I'individu normal.

Dans une vérification expérimentale, sur le cadavre (2)
suspendu par les aisselles, nous n'avons pas trouvé le
son argentin physiologique & la percussion; nous avons
obtenu, au niveau du thorax, partout, le son métallique,
sans grandes nuances. Par une série d'injections, nous
avons introduit dans la plévre cinq liquides de densités
différentes, variant de 1,001 & 1,050 (la densité moyenne
des liquides séro-fibrineux est de 1,014, celle du sang
de 1,055), en continuant & obtenir le son mélallique, un
peu plus affaibli & partir de 350 centimétres cubes de
liquide injeclé et avec le pius dense.

D’autre part, le son argentin est produit par les
conditions ou vibre notre source sonore appliquée sur
un plan musculo-osseux; on l'obtient trés net, en aus-
cultant la partie externe de la cuisse et en percutant la
partie moyenne de la jambe, au niveau du péronéé ou
4 2 centimeélres en dehors de la créte du tibia, les deux
poles d’émission et de réceplion étant séparés par une
distance de 30 & 32 cenlimétres environ. Il faut, & ce
niveau), une certaine épaisseur de muscle entre la source

(1) B. Rosing: loe, cit,
(2) La malade, dgée de 52 ans, était morte rapidement des suiles d'un iclus
el ne présentail rien d’anormal au point de vue pulmonaire, saufl une légére

congeslion des bases.
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et I'os ; une épaisseur minime donne le son métallique;
une grande épaisseur ne laisse rien percevoir. Il en est
de méme pour I'éloignement du matériel vibrant.

C'est le méme phénoméne, réalisé par la percussion
auscultatoire thoracique aux niveaux qui livrent le son
argentin physiologique : la présence du parenchyme
pulmonaire, d’une part, I'absence de plan osseux d'autre
part (dans I'auscultation ou la percussion abdominale)
suppriment le phénoméne.

A I'état palhologique, dans le cas d'épanchement
récent, la présence de liquide juxta-pariétal modifie les
conditions de vibration de la paroi, en contact, non plus
avec le poumon, mais avec une matiére homogéne pour
laquelle il y a lieu de distinguer une valeur consonnan-
tique et conductrice propre, liquidienne, et une valeur
de relation créée par le systéeme vibratoire : paroi mus-
culo-osseuse, plan liquide et poumon sous-jacent (1). Le
liquide, nous I'avons vu, réduit 'amplitude des vibrations
et éléve le son, sans supprimer la note fondamentale ;
mais ici, il parait s'opposer, dans une cerlaine mesure,
4 1'ébranlement de la paroi pourvue de son tonus nor-
mal, sur le vivant. Le son argentin est de toute évidence
fonction du systéme exposé plus haut. Les-vibrations
sont diminuées d’amplitude par défaut d'élasticité du
plan liquide; la cote ne vibre plus sur la méme étendue
et dans toule son épaisseur : amplilude et longueur
d’ondes sont transformées. Nous nous heurtons 4 la diffi-
culté, de n'expliquer que par des hypothéses le mode

(1) Le systdme devait &tre incomplet dans le cas de I'Obs. d'hydropneu-
mothorax n® 21, par suite, croyons-nous, de la rétraction du poumon.
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de création du timbre, et nous nous bornerons & cons-
tater que le liquide, n'étant pas modificateur du son
une fois formé, conserve le timbre créé et propagé,
selon toute vraisemblance, au niveau de la paroi tho-

racique.




CONCLUSIONS

I. — Les ébranlements vibratoires provoqués au
niveau du thorax par la percussion métallo-métallique
etrecueillis par I'auscultation transsomatique immédiate
peuvent se ranger sous la nomenclature suivante :

1° Le bruit de bois qui parait en rapport avec 1'état
physiologique du parenchyme pulmonaire et de la plévre,
et les états de condensations pulmonaires limités, en
noyaux isolés et séparés par des lames de parenchyme
relativement sains.

20 Le son d’airain, en rapport avec un pneumothorax
ou une caverne importants.

3" Le son métallique, en rapport avec un processus de
condensation pulmonaire ou pleuro-pulmonaire étendus.

4° Le son argentin, en rapport avec un épanchement
pleural en contact, sur une cerlaine étendue, avec la
paroi.

II. — Ces ébranlement vibraloires doivent, pratique-
ment, étre provoqués par celui qui ausculte, maitre de
I’émission sonore.
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III. — L'instrumentation et la technique permettant
de se passer d'aide et qui nous ont paru les meilleurs
sont celles qui sont décrites p. 20.

IV. — Employer, pour la production des vibrations
sonores, la percussion minima : I'ébranlement vibra-
toire recueilli par I'oreille perd en qualité ce qu'il peut
gagner en intensité.

V. — L’auscultlation doit étre immédiate, l'oreille
appliquée directement contre la paroi, 'autre oblurée &
'aide d'un doigt.

Au niveau du thorax, les points d’auscultation et de
percussion combinées doivent étre appliqués, pour
obtenir le maximum d’effet avec le minimum d’erreur,
selon la technique suivante :

a) Au sommet du poumon, 'oreille est appliquée sur
la zone d’alarme de St. Chauvet; la source sonore au-
dessous de la clavicule du méme coté du thorax, & 2 cen-
timétres en dehors du bord sternal (p. 31).

b) Pour la recherche du pneumothorax, la source
sonore est appliquée au niveau o ’on obtient & la fois
le maximum de sonorilé & la percussion digito-digitale et
de silence & l'auscullation: I'oreille recueille les. vibra-
tions sonores au point ou, de l'autre colé du méme hémi-
thorax, on a repéré la présence du maximum de sono-
rité et de silence.

¢) A la base, l'oreille est appliquée, en avant, sur la
partie moyenne du rebord costal de I’hémithorax a
explorer; la source sonore, en arriére, du méme coté,
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au-dessus de la 10° cote et & 3 centimétres environ de
la colonne vertébrale. _

La nécessité de cette technique est imposée par I'exis-
tence a l'état normal, chez beaucoup d’individus, du
son argentin provoqué, au-dessous de la 10° cote.

L'oreille et la source sonore se rapprochent, en glis-
sant I'une vers l'autre, convergeant vers la ligne axillaire.

VI. — Dans les cas que nous avons observés, les
résultats obtenus peuvent se résumer ainsi :

La percussion provoque : '

a) A l'état normal, au sommet du poumon, un bruit
de bois atténué, plus ou moins Iointain,‘ ou un bruit
donnant, chez certains individus, une impression trés
faiblement métallique.

b) A l'état pathologique : soit la disparition de tout
ou presque tdut phénoméne de transcussion; soil la
perception du son franchement métallique.

VII. — Valeur sémeiologique.

A)1° Au sommet du poumon, la disparilion de tout
ou presque tout phénoméne de transcussion ou son
atténuation, parait en relation avec un processus de con-
densation ennoyaux isolés ou d’exsudation bronchique.

20 L'apparition du son nettement métallique se lie &
un degré marqué de condensation parenchymateuse ou a
une sclérose pleuro-pulmonaire, de surface ou de volume
importants.

B) A la base du poumon, la source sonore étant appli-
quée au-dessus de la 10° cote.
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I° Le son métallique témoigne d'un processus de
condensation important du parenchyme pulmonaire.

2° Le son argentin est en rapport avec un épanche-
ment récent et libre en contact suffisant, en surface,
avec la paroi et le poumon.

C) La source sonore étant appliquée entre la 10¢ cote
et une ligne horizontale passant au niveau de la 1" ver-
lebre lombaire, le son argentin obtenu chez I'individu
normal, disparait chez le malade atteint de sclérose pleu-
rale ou pleuro-pulmonaire étendue et prend le son
métallique.

Cette constatation peut permetire, dans cerlains cas
douteux, ou les signes cliniques habituels sont mal
assurés, d’aider & éliminer l¢ diagnostic d’épanchement.

Vu : le Président,
BEZANCON

Vu:le Doyen,

H. ROGER

Vu et permis d'imprimer
Le Vice-Recteur de I'Académie de Paris

L. POINCARE
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