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Qun. grain «de sable dans une eoupe de cristal, d'une tona-
lité si mpéoiale qu'une fois pergu il no pout guére etre don-
fondu avec aucun autre bruit pathologique. Il me survient
pas drvéguliénoment, mais revient au contraire 4 intervalles
égaux, de 16 & 40 fois par minube. On a donné do ce
bruit des explications diverses et um peu bizarres. Il est
certain qu'il ne se produit que dons une grande cavité con-
tenant du liquide ot de Tair. D'aprds Laéomec, “DVair
exténiour, communiquant librement (par la fisbule pleure-
bronahique) avec la cavité de plévre, drémit of s’agibe entre
la surace du diquide qu’elle renterme ot les parois de la
poitrine, toutes fes dois que le malade tousse, paile ou
wespire et produit ainsi l'espéce de résonance qulest le tin-
toment métallique”. Les recherches de M. Band, de M.
Bédlére, ont condirmé cetbe dhéorde.

Le tintement métallique eerait 4rés rarve, selon le méme
autenr, quand il n’existe pas de fistule pleuro-bronohique.
Tndépendant de da toux, deda voix, de la respirabion, dl ne
se mmandfesterait alors que quand le malade s’assoyamit bous-
quement, “il arrive qu'ume goutte de liquide rostée au haut
de Ta poitmine, tombe am moment olt 1'on explore”, sur la
surface de lépanchement pleural. Cette dypothése est
peu soutenable, car le tintement méballicne woi um ipheé-
noméne durable et mon passager; or, il mlexiste pas au
sommet Idu thorax une masse de liquide d’olt une goutte
pourrait tomber rybhmiquement, de 15 4 30 fois par mi-
nube, sur $’épanchement sous-jacent.

Dance a donné une autre ewplication: ! suppose que
Verifice de la fistule pulmonaire est situé au-dessous du
niveau supérienr de Ja couche liquide, qu’a chaque inspi-
ration ume bulle d’air en sort et vient crever & la suxface
de Pépanchementt. S en ébait ainsi, rapidement la ten-
sion de T’air contenu dams 1a cavité pleunrale augmenterait
et le malade serait en proie 4 une dyspnée progressive et
bientot effroyable Dailliurs, da fistule pulmonaire s’ou-
vre au-dessus de da couche liquide et le tintement peut
ipersister aprds qu'elle a été oblitérée.

Daprés Béhier, le tintement est produit par des rales
qui, dans la cavité pleurale résonnamte, prennent un timbne
particw’ ~r. Mais, dans ce cas, les tintements me pour-
raient-&.¢ aussi réguliers; du reste, il me se prodwit habi-
tuellement aucun réle dams le poumon que Wair ne distend
plus, et qui est, au contraire, vétracté contre la colonme
veriébrale. Des recherches que nous avons faites en colla-
boration avec notre chef de clinique, le Dr I, Trémdlicres,
Dol Ternebtent, croyons-mous, d’expliquer facilement le
xiégmisme du tintement métallique.

Notons d’abord que le bruit de flot obtenu par da suc-
cussion  hippocratique a wn timbre muéballique. Si, au
lien de remuer violemment le thorax, on me dui imjprime
qulune Iégére secousse, or percoit un bruit de flot menu
qui, comme timbre ot vomme intensité, est analogue au
tintement métallique.

Mais le tintement métallique se produit en apparence
spontanément; la wause vui provoque Pagitation du liquide
névessaite & sa producticn n'est autre que le mouvement
respivatoire, surtout Pexcussion dinphragmatique. Les tin-
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bements métalliques et les mouvements de la respiration
sont, en effet, synchrones; fait-on aceélerer ceux-ci, coux-1d
gont d’awtant plus fréquents ; les ralentit-on, les tintaments
doviennent d’suttant plus rares. La toux produit les tin-
tements métalliques, disent les classiques; cela est vrai, ot
elle accroit leur intensité parde quielle agite plus violem-
ment que la cespiration le liquide inbra-thoracicue.

On peut méme reproduire, expérimentalement le tin-
tement métallique. Supposez une clochu en verre fenmée
3 sa jpantie infénieure par une feuille de caoutchuue et
contenant trois quarts de som volume d’air ef un quart
d’ean. Agitez cabte dloche et auscultezda: vuis entendrez
un bruit de flot analogue & celui que produit la sucovssion
hippocratique dans. I’hydropneumothorax. Appuyez main-
tenant contre son fond dlastique une surface sphérique qui
le refoule en Yincurvant comme le diaphragme; une pres-
sion brusque et énergique provoque encore le bruit de flot;
une pression moindre produit un flot moindre, dont le
bruit se rapproche du tintement métallique ; des pressions
légtres et soutenues, suivies de dépressions imprimant a la
membrane de caoutchoue des mouvements rythmés comme
les mouvements nespiratoires, mroluisent de petits bmuits
de flots analogues au tintement métallique. Si Pon faik
subir & o membrane ce va-et-vient régulier, quinze & trenie
fois par minute, on obtiendra un bruit de timbre et de
rythme identique & ceux du timtement métallique.

Evidemment, cetbe petite rechesche ne touche en rien
aux grands problémes de la pathologie générale et ne mo-
difie nullement nos idées sur le pnewmothorax; mais en
présence des théories peu soutenables éniises sur la patho-
génie du tintement métallique, il mous a paru intéressant
de vous Pexposer.

Je vous ai dit que la tuberculose est la cause la plus
fréquente du pnenmothorax. Mais il n’est pas toujours fa-
cibe de mettre cette infeotion en évidence; car le pneumotho-
rax total se complique d'ordinaine d*ume tuberculose récente.
Quand la mupture plenro-pulmonaire se produit au cours
d’une tubercullose avancée, les adhérences étendues de la
plévre ne permebtent plus 1%panchement d’air ou, tout au
moins, n’en: font quun accident pour ainsi: dire local.

Llauscultation ne révélait pas de signes de tuberculose,
fe poumon gauche me respirant plus et le droit &bant ou
paraissant & pew |prés sain.

Tlexamen macroscopique des crachats me foumnissait
aucun renseigmement; ils étalent simplement muqueux.
Aprés des pecherches multiples, on y a trouvé pourtant quel-
ques rares hacilles de Koch.,

Lin recherche récemment préconisée par M. H. Roger,
sous le nom d’albumino-réaction des crachats, mous a 6bé
fortt utile. Notre distingué collégue a en effet attiré Vat-
benbion sur ce fait gue les orachats délayés dems un pein
deau, adiditionnés de quelques gouttes Pacide acdtique, puis
{itbrés, renferment de I"albwmine dans les oas de tuberculose,
de broachibe albuminurique et d’inflammation: aiguwe des
voies Tespiratoires au début, mais jamads dans les bron-

Llexpectoration de notre mallade-conbenait de-Palbumi-
ne.  Or, @ 0’y 4avait aucune trace de pneumonie, de bron-




