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INTRODUCTION

Le professeur Sergent, en octobre 1922, au Congrés des
Médecins de langue frangaise, signale : « la disparition totale
ou partielle de la zone antérieure et latérale de la matité
hépatique, 2 laquélle se substitue une zone de tympanisme. »

En décembre 1922, le professeur Sergent et son interne,
M. Marquézy, reprennent I'étude compléte de ce signe, mettent
en relief sa valeur diagnostique dans les pneumothorax spon-
tanés, en particulier dans certaines formes anormales, étu-
dient I'apparition de ce signe dans les pneumothorax arti-
ficiels et en expliquent le mécanisme.

Jusqu’alors, ce signe n'avait fait I'objet d’aucune descrip-
tion et, dans la littérature médicale, on ne retrouve que de
vagues allusions.

Cest ainsi que :

CoLLET, dans son Précis (t. 11 p. 286), signale dans le pneu-
mothorax diaphragmatique (pneumothorax partiel infé-
rieur) « ’abaissement du foie dont la matit¢ normale est
remplacée par une zone de sonorité »,

mais il envisage un cas particulier et n’a pas en vue le pneu-
mothorax libre de la grande cavité.
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JANSELME, dans le Manuel de Médecine de Debove et Achard
(t. 1 p. 502) écrit : « Aussitot que le pneumothorax est
constitué, il rejette les cotes au dehors, élargit les espaces

intercostaux, refoule le ceeur, abaisse le diaphragme et le
foie et immobilise le coté correspondant en inspiration
forcée. »

NETTER, dans le Traité de Médecine de- Charcot-Bouchard
(t. 1v, p. 1082) éerit : « I'inspection, aidée de la palpation,
permet en effet de se rendre compte du déplacement du
Ceeur, soit a droite, soit a gauche, du déplacement du foie
ou de la rate, repoussés par la partie correspondante du
diaphragme, abaissée et immobilisée. »

GALLIARD, dans le Traité de Gilbert et Carnot (t. xxx, p.
290) : « Vous remarquerez, dit-il, que le tympanisme dé-
passe toujours les limites de cette région (région sous-cla-
viculaire), qu'il peut étre antéro-inférieur, axillaire, dor-
sal, qu’il se manifeste sur le sternum, et méme au-dela du
sternum, qu’il se substitue souvent 3 la matité cardiaque
ou a la matité hépatique. » A la page 298, le méme auteur

€crit ;. « Le pneumothorax du cbté droit provoque souvent
; Pabaissement du foie. »

£

TRAUBE a noté la matité hépatique 4 trois quarts de pouce

au-dessous du rebord des fausses cotes dans un cas on il
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ponctionna sans grand succes, la plévre droite distendue par
les gaz. A I'autopsie d’un phtisique enlevé en 48 heures mal-
gré les ponctions de la plévre droite, West a vu le foie refou-
1¢ de telle maniére que son encoche se trouvait au bord de 1a
o° ¢Ote gauche. Le mouvement de bascule que peut exscuter
I'organe est ainsi décrit dans une observation de Meckel :
« Le foie était au-dessous des cartilages des cotes et méme
obliquement, de sorte qu'il était plus élevé 2 gauche &t plus
enfoncé vers le bas 2 droite; le lobe droit s’enfongait dans
la cavité de l'os des iles. »

Enfin RaBro, dans son article sur le pneumothorax artificiel
du Traité de Pathologie médicale et de Thérapeutique appli-
quée de Sergent, Ribadeau-Dumas et Babonneix, dit page
553

« Dans le pneumothorax droit, le foie est abaissé et sa limite
supérieure peut effleurer le rebord des fausses cotes, tandis
que sa limite inférieure descend bas dans 1'abdomen. »







DISPARITION DE LA MATITE HEPATIQUE
dans le Pneumotorax droit « spontané »

VALEURDIAGNOSTIQUE DE CE SIGNE

dans certaines formes anormales

Dans le pneumothorax droit spontané, pneumothorax sim-
ple total, la disparition de la matité hépatique & laquelle se
substitue une zone de tympanisme est trés nette. Elle doit
étre recherchée dans le décubitus dorsal comme aussi dans le
décubitus latéral gauche.

L'étendue de la zone tympanique varie avec !'abondance
et la tension de 'épanchement gazeux, et avec les conditions
que nous étudierons plus loin.

La zone de matité hépatique est abaissée et fort réduite
d'éiendue; en général, la Jimite supérieure dessine le rebord
des fausses cotes, la limite inférieure n'en est distante que de
deux travers de doigts; en somme, il y a abaissement de la
zons de matité hépatique et diminutiorn considérable de cette
zone, et cela en avant comme en arriére.

Quand ’épanchement gazeux s’accompagne d'un épanche-
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ment liquide pey abondant, le tympanisme est encore trés net,
car le liquide s'accumuyle dans la gouttiere costo-vertébrale,
alors que toute Ia couche gazeuse s'étale sous la paroi thora-
cique antérieure et antéro-latérale. Mais si I'épanchement
liquide est assez abondant, le tympanisme hépatique, encore
perceptible dans la position horizontale, cesse de Pétre dans
la partie postérieure de la région latérale, et disparait tout a
fait en avant comme latér'alement, dans la position debout, la
matité liquidienne se substituant 2 celle dy foie.

Le tympanisme de la région hépatique. constant dans Je
pneumothorax droit libre, prend dans certains cas une impor-
tance diagnostique considérable ; il en est ainsi dans certaines
formes anormales dy pneumothorax, A

Le pneumrothorax ne se présente pas en effet toujours, en
clinique, sous la forme classique, 3 grand fracas €t & si riche
symptomatologie physique. Le début est loin détre toujours
brutal, dramatique, il peut étre insidieux, passer méme ina-
pergu, une douleur thoracique légere, une simple sensation
de géne peut remplacer le point de coté sous-mamelonnaire
atroce, a sensation de déchirure et s’accompagnant de dys-
pnée et d’angoisse, ainsi i en est dans les pneumothorax
latents.

La symptomatologie physique elle-méme n'est pas toujours
aussi riche que pourraient le faire croire les descriptions clas-
siques.

La dilatation dy thorax, I'immobilité et la voussure des es-




_13_..

paces intercostaux sont loin d’étre des signes constants. Les
vibrations vocales, loin d’étre abolies, peuvent &tre irés net-
tement conservées par transmission des vibrations supplé-
mentaires de 'autre coté. »

Le tympanisme peut étre masqué par 'hypersonorité com-
pensatrice du ¢6té opposé,

L’abolition du murmure vésiculaire est trés inconstante.

Le souffle amphorique peut &tre absent, le bruit de glou-
glou pathognomonique de I'épanchement pleural hydrogazeux
peut aussi faire défaut.

La plupart de ces anomalies sont en rapport avec des con-
ditions physiques différentes.

Ainsi, dans I'hydro ou le pyopneumothorax trés abondant,
la quantité de gaz et liquide ne se trouve plus dans un rapport
convenable & la production du glou-glou, bruit di au conflit
du gaz et du liquide mis en mouvement par la succussion
hippocratique ; dans ce cas, I'évacuation d’une certaine quan-
tit¢ de liquide peut suffire a le faire apparaitre.

C’est dans ce cas également que le professeur Chauffard
recommande de pratiquer la succussion hippocratique, l ma-
lade étant couché, l'oreille auscultant la paroi antérieure du
thorax; dans cette position, le contact entre liquide et gaz
se fait sur une large étendue et ainsi peut-on mettre en évi-
dence le glou-glou, c¢'es le signe de la bouteille, de Chauffard.

Cet artifice, si utile dans I’hydropneumothorax généralisé
est indispensabe dans certains cas d’hydropneumothorax par-
tiels : dans ’hydropneumothorax partiel gauche, on fera cou-
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cher le malade sur le c6té droit et on auscultera Ia région
axillaire gauche, et inversement dans l’hydropneumothorax
partiel droit.

La production du souffle amphorique exige la présence
d’une couche d’air épanchée sans interposition entre la paroi
thoracique et le poumon, aussi s'explique-t-on V'absence du
souffle amphorique dans certains hydropneumothorax trés
abondants, ou dans certains hydropneumothorax partiels,

Dans le premier cas, une évacuation de liquide peut le faire

‘ apparaitre au-dessus du niveau de I’épanchement liquide.

Dans le deuxiéme cas, le souffle apparait en position assise,
c’est U'amphorisme vertical de N. Fiessinger et Hoffmann.
Le souffle correspond alors a la région sus-liguidienne, il
disparait completement en position horizontale, par suite de
P'interposition de la couche de liquide qui s’étale sur toute X
I'étendue de la poche.

Dans ces conditions particulieres, nous voyons que, si une
technique spéciale permet parfois de mettre en évidence les
signes physiques du pneumothorax, il n’en reste pas moins
vrai qu’il est assez fréquent de méconnaitre, avant I"emploi
de la radioscopie, ocertains pneumothorax: nous voulons par-
ler des pneumothorax muets, sur lesquels encore tout récem-
ment le professeur Sergent attira 1'attention,

_Le pneumothorax muet est caractérisé par l'absence des
signes physiques qui révélent habituellement Ia présence de

-gaz dans la plévre. Sa fréquence est plus grande qu’on ne le
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pensait autrefois : I'utilisation systématique de I'exploration
radioscopique le prouve, et la pratique du pneumothorax
artificiel, dui est si souvent muet, le démonire. )

Cette absence des signes physiques 7 11 faut vraisembla-
blement en chercher I'explication dans le degré de tension de
I'air et dans un rapport spécial des quantites d’air et de li-
quide. Dans le pneumothorax muet, droit, le tympanisme de
la région hépatique est un signe constant.

Dans le pneumothorax muet avec épanchement, on consta-
tera également, dans la position couchée, le tympanisme de
la région hépatique, tympanisme qui disparaitra dans la posi-
tion assise.

Nous voyons donc, dans ces formes spéciales de pneumo-
thorax, I'importance capitale de ce signe.

Dans de nombreuses observations, nous avons note sa
constance; son existence doit donc évoquer ie diagnostic de
pneumothorax, ce qui comporte toujours le conirdle radios-
copique.




OBSERVATIONS
de Pneumothorax Spontanés

OBSERVATION 1

P... entre a la Charite en octobre 1918, dans le servioe du
professeur Sergent. Son histoire clinique est celle d’un hydro-
pneumothorax.

Tous les signes de I'hydropneumothorax sont présents, le
diagnostic est confirmé par ’examen radioscopique,

Chez ce malade, on constate Ig disparition compléte de Ig
matit¢ hépatique, qui est remplacée Par un tympanisme des
plus nets.

OBSERVATION 11

B... entre 3 Ia Charité, dans le service du professeur Ser-
gent, en décembre 1918.

C’est un tuberculeux qui a fait, quelques jours avant son
entrée, un pneumothorax typique, et qui présente tous les




signes certains d’un hydropneumothorax. Le diagnostic est
confirmé par la radioscopie.

Chez ce malade également, la matité hépatique a comple-
tement disparu.

OBSERVATION III

. D’A... entre a la Charité, dans le service du professeur
Sergent, en janvier 1g2z.

Dans un accés délirant, il s'est jeté par la fenétre; dans le
service de chirurgie, on ne constata aucune fracture de cotes.

Dans le service, on constate, tout d'abord, un tympanisme
net de la région hépatique et de tout 1'hemithorax droit, en
avant et latéralement. Cependant, on ne trouve aucun autre
signe de pneumothorax. Quelques jours aprés seulement, on
arrive & mettre en évidence le bruit de succussion hippocrati-
que et I'examen radioscopique confirme le diagnostic d'hydro-
pneumothorax d'origine vraisemblablement traumatique,
mais chez un sujet antérieurement débile et entaché d’anté-
~édents pulmonaires.

OBSERVATION 1V

Mme H... entre 2 la Charité, en mars 1922, dans le ser-
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vice du professeur Sergent, pour un énorme pyopneumotho-
rax tuberculeux, dont le début remonte 2 quelques mois; les
signes sont uniquement, 3 ce moment, ceux d’un gros épan-
chement pleyral. Aprés évacuation d’une abondante quantité
de liquide sero-purulent, les signes du pneumothorax peuvent
etre constatés et la malade étant placée dans le décubitus dor-
- sal, complétement horizontal (le liquide s’accumulant alors
dans la gouttiere ‘costo-vertébrale), on met en évidence le si-
gne du tympanisme de |a région hépatique ; la limite supé-
rieure du foie se trouve un peu au-dessous du rebord deg
fausses cotes, la hauteur de matité se réduit 3 peine 3 deux
travers de doigts.

L’examen radioscopique permet de reconnaitre I'affaisse-
ment considérable de l'hémidiaphragme droit, qui a perdu sa
forme de coupole et a pris celle d'un toit oblique de haut en
bas et de dedans en dehors, d’un niveay inférieur & I’hémi-
diaphragme gauche: en position sagittale le diaphragme est
fortement oblique de haut en bas et d’avant en arriére, il ne
jouit d’aucun mouvement propre dans les grands mouvements
respiratoires, mais obéit passivement en mouvement de ba-
lance (signe de Kinbeeck) aux contre-pressions transmises
par I'hémidiaphragme gauche.

OBSERVATION V

C... entre a la Charité, dans le service du professeur Ser-




gent, en juin 1922, se plaignant de point de co6té droit et de
géne respiratoire. 11 prétend n’avoir jamais eu de maladies

des voics respiratoires. Cependant, on trouve des bacilles de

Koch dans ses crachats, et il a une légére température; en
outre, c’est un ancien syphilitique.

Le premier jour, on trouve seulement le signe du tympa-
nisme de la région hépatique, aucun autre signe stétoscopi-
que de pneumothorax et on me peut pas relever de point de
coté violent dans les jours précédents

Le lendemain, 3 'extréme base seulement, ou trouve une
petite zone ol il est possible de constater le tintement métal-
lique. Par la suite, un petit épanchement pleural apparait;
dans Dintervalle, on avait pu s’assurer, par I'examen radios-
copique, de affaissement et de l'état parétique de I'hémi-
diaphragme droit.

OBSERVATION VI

P... entre le 7 mai 1923, a la Charité, dans le service du
professeur Sergent. C’est un homme d'une trentaine d’an-
nées, pale et fatigué, ayant subi en Allemagne, ot il avait été
longtemps prisonnier, de nombreuses privations.

A Pexamen, on releve des signes discrets de tuberculose
pulmonaire.

A l'ausculation, on trouve une légere diminution respira-
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toire dans toyte Pétendue dy poumon droit, et, 3 I région
 hilaire droite, dans une zone limitée, on entend un souffle,
de la pectoriloquie aphone, et quelques petits bruits adven-
tices disséminés. e lendemain, on constate la disparition de
la matité hépatique ie malade étant dang Ig position couchée,
€t la réapparition de la matité¢ dans Ia position assise. On
pense a un hydropneumothorax.

En effet, le troisitme jour, on met en évidence d’autres
sigies d’hydropneumothorax, tintement metallique discret,
bruit d’airain, glou-glou.

La radioscopie confirme le diagnostic d’hydropneumotho-
rax, en méme temps qu’elle montre I'affaissement de I'hémi-
diaphragme droit et [e signe de Kinboeck.

De ces observations, nous pouvons conclure que le tym-
panisme de la région hépatique doit évoquer le dagnostic de
pneumothorax, inciter 3 Ig recherche des autres signes, cette
recherche devant toujours comporter I’examen radioscopique.

En effet, les cas de perforation intestinale mis a part, on
peut trouver une zone de sonorité en avant du foie, dans cer-
tains cas de météorisme intestinal exageré, ainsi que dang
certaines grandes distensions gazeuses; mais ces cas sont
exceptionnels et, en pratique, la constatation du tympanisme
dans la région hépatique doit orienter le diagnostic vers le
pneumothorax.




DISPARITION DE LA MATITE HEPATIQUE

dans le pneumothorax thérapeutigque droit

Depuis la pratique courante du preumothorax artificiel, il
nous a été donné de constater souvent le signe de la dispa-
rition de la matité hépatique, la disparition compléte €tant
précédée d'une phase de diminution progressive. Ce signe
est constant, & moins qu’il n'existe des adhérences anciennes
fixant le diaphragme en position élevée. L'apparition de ce
signe est progressive et tardive, et coincide souvent avec la
formation d'un petit épanchement liquide (signe de réaction
pleurale), ce qui explique bien le mécanisme du tympanisme
de la région hépatique. C'est en effet I'atteinte pleurale qui,
propagée au diaphragme, entraine la parésie et I'hypotono-
cite de I'hémidiaphragme droit.

Le plus souvent, au cours du pneumothorax artificiel droit,
c'est le seul signe qu’on puisse mettre en évidence, le pneu-
mothorax artificiel réalisant le type du pneumothorax dit
muet; aucun signe physique ne peut étre percu, ni souftle
amphorique, ni bruit métallique, seule la radioscopie montre
la bulle d'air.

C'est la tension du gaz dans la cavité peurale qui explique
vraisemblablement cette absence de signes stéthoscopiques.
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OBSERVATIONS

de Pneumothorax artificiels

OBSERVATION |

(Observation de M. Pruvost)

Br... présente une luberculose fibrocaséeuse des deux tiers
supérieurs du lobe droit, 4 évolution rapide ;
pie et radiographi'é, démontrant bien I'ynil
sion.s, on pratique :

aprés radiosco-
atéralité des [¢-

Le 5 mai 1922, une premiére insufflation de

gaz, la pression est de (-6;5-1).
Le 8 mai,

300 grammes de

la respiration est pergue, quoique légérement af-
faiblie a ia partie

inférieure, on n’entend nj souffle am-
phorique, ni br

uit métallique, seuls les bruits adventices
du sommet droit sont encore décelables.
On fait une deuxiéme insufflation de

600 grammes,
la pression est de (-3; o).

Le 10 mai, on note une diminution de la matite hépatique




sur trois travers de doigts; la respiration est abolie 4 la
partie inférieure, ansi que les bruits adventices du som-
met. Troisieme insufflation de Gcoo gr., la tension est de
(-1 %:+2,5).

Le 14 mai, disparition compléte de la matité hépatique. Dis-

parition compléte de la respiraton, on ne peut mettre en
évidence aucun signe stéthoscopique. L’examen radios-
copique montre le poumon droit atelectasié ; le sinus cos-
to-diaphragmatique n'sst pas complétement dégagé;
'hémidiaphragme droit est affaiss¢.

OBSERVATION I

(Observation de M. Pruvost)

Rich... est atteint de tuberculose fibrocaséeuse, intéressant

les deux tiers supérieurs du poumon droit.

Apres examen radioscopique et radiographique, on pra-

tique

Le 30 juin 1923, une insufflation de j00 gr. de gaz, la ten-

sion est de (-4;-2).

Le 1o février, diminution de la respiration 2 la partie infé-

rieure; on fait une deuxiéme insufflation de 500 gram-
mes de gaz, la tension est de (-4:-1%)-
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Le 4 février, on note une diminution de 1 matité hépatique
Sur trois travers de doigts; on fajt une troisieme insuf-
flation.

Le 8 tévrier, on note la disparition complete de la matité he-
patique.

OBSERVATION 11

Pv... entre 3 Ia Charité, dans e service du professeur Ser-
gent, en décembre 1923.

Il s’agit d’une tuberculose fibro-caséeuse etendue 2 tout
le poumon droijt.

Aprés quatre insufflations successives, on ne constate pas
la disparition de 15 matit¢ hépatique,




OBSERVATION 1V

Du... entre a Ia Charité, dans le service du professeur
~Sergent. On porte le diagnostic de tuberculose ulcéro-casé-
cuse unilatérale; on trouve des bacilles de Koch dans ses
crachats; I'unilatéralité des lésions est confirmée par l'exa-
men radioscopique et radiographique.

On pratique

Le ro janvier 1923, une premiére insufflation de Goo gram-
mes de gaz, la tension est de (-7 ;-1).

Le 13 janvier, on trouve une légere diminution de la respi-
ration; on fait une deuxitme insufflation de 400 gram-
mes de gaz, la tension est de (-7 ;-14).

Le 18 janvier, on trouve une diminution de la matité hépati-
que sur trois travers de doigts; on fait une troisieme in-
sufflation.

Le 24 janvier, on note la disparition compléte de la matité
hépatique, on trouve un souffle amphorique discret, pas
de bruit métallique. La radioscopie montre la région
supérieure droite parfaitement claire, le contour pulmo-
naire externe trés net, sauf la base qui se confond avec
la masse hépatodiaphragmatique.




— 26 —

De ces observations, nous pouvons conclure que, sauf le
cas d’adhérences fixant I’hémidiaphragme droit en position
élevée, la disparition de Ia matité hépatique est un signe
constant; c’est de plus le seul signe permettant de déceler le
pneumothorax muet, dont le pneumothorax artificiel est ici
un type.

De plus, I'apparition tardive de ce signe dans le pneumno-
thorax thérapeutique et sa coincidence avec la formation d’un
léger épanchement liquide, nous explique bien le mécanisme
d’apparition du tympanisme de la région hépatique.




Mécanisme de la
DISPARITION DE LA MATITE HEPATIQUE

dans le Pneunothorax droit

On pourrait croire, a priori, que le mécanisme de pro-
duction de ce symptéme est dii 2 la distension du cul-de-sac
costo-diaphragmatique antérieur, par infiltration de I'air in-
tra-pleural sous tension: or, si en arriére, il existe un cul-
de sac profond, on sait qu'en avant, au contraire, il n’existe
pas de cul-de-sac a propr‘eme‘nt parler: le diaphragme s’in-
sére presque & angle droit sur la paroi thoracique, I'air intra-
pleural ne peut donc déplisser un cul-de-sac inexistant.

Cette interprétation est confirmée par P'examen radios-
copique.

En position sagittale, le sujet étant debout, ou couché sur
le dos, on n’a jamais pu constater 1'allongement du sinus cos-
to-diaphragmatique antérieur; en position frontale, d’autre
part on n’a jamais pu voir la projection du déme hépatique
s’élever comme normalement au-dessus du niveau de I'hémi-
diaphragme, bien au contraire, on a toujours constak 1'abais-
sement du foie et de I'hémidiaphragme droit et on a reconnu
que celui-ci, au lieu de figurer une coupole, suit un trajet plus
ou moins oblique de dedans en dehors et de haut en bas.
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Cette disposition se retrouve en position sagittale, surtout
dans la position deboilt, ol l'on voit la forme en coupole
antro postérieure s'affaisser et tendre vers la figure d’un
toit & peine bombé et plué ou moins fortement oblique, d’a-
vant en arriére ¢t de haut en bas. Le plus souvent, on aper-
goit en méme temps le mouvement de balance des deux cou-
poles diaphragmatiques. )

Ce signe de Kimbeeck est, on le sait, rapporté 4 la parésie
de ’hémidiaphragme du coté malade ; 'inflammation pleuralke
S¢ propage au muscle voisin, peu 2 peu celuici se parésie
et perd sa tonicité. C’est dans cette hypotonicité¢ de I’hémi-
diaphragme malade qu’il faut chercher la cause du tympa-
nisme de la région hépatique ; Pair intra-pleural, s'il est sous
une tension suffisante, contribue 3 I"abaissement de I’hémidia.
phragme parési¢, qui, par ailleurs, se laisse entrainer par le
foie et s’affaisse avec lui.

Une seule condition peut s’opposer 3 ce mécanisme et
par conséquent a I'apparition du tympanisme de la région
hépatique: c’est celle qui est réalisée par I'existence d’adhé-
renoes pleu‘ro—di‘aphragmatiques, fixant I’hémidiaphragme
droit en position &levée. .

Clest frréqisément parce que linflammation pleurale fait
défaut, lors des premiéres insufflations, que ce signe n’appa-
rait dans le pneumothorax artificiel que lorsqu’un épanche-
ment liquide s’est déja cbnstituré, indiquant I’état inflamma-
toire de la séreuse pleurale.




CONCLUSIONS

1°) Dans le pneumothorax droit, spontané, la disparition de
la matité hépatique, 3 laquelle se substitue une zone de
tympanisme, est un signe important. La valeur diagnos-
tique de ce signe devient considérable dans certaines
formes anormales du pneumothorax, en particulier dans
les pneumothorax lafents et les pneumothorax muefs.

2°) Dans le pneumothorax artificiel, droit, la disparition de
la matité hépatique est constante, sauf dans les cas oil
des adhérences pleuro-diaphragmatiques ont fixé I'hémi-
diaphragme droit en position élevée.
I’apparition du signe est tardive et coincide le plus
souvent avec la formation d’un léger épanchement
liquide.

3°) Le mécanisme de production du signe s'explique, non pas
par la distension du cul-de-sac costo-diaphragmatique
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antérieur par 1'air intra-pleural sous tension, mais par la
parésie et 'hypotonicité de I’hémidiaphragme droit.

Vu : le Doyen, Vu: le Président,
~ H. ROGER. E. SERGENT.

Vu et permis d’imprimer:

Le Recteur de I’ Académie de Paris
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