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surface. Le poumon, adhérent & son sommiet et j
sa base, est refoulé vers la colonne vertébrale ef
trés-aplati; il présente au niveau du deuxieme ¢s-
pace intercostal deux perforations qui s’ouvrent
toutes deux dans une excavation capable de loger
un ceuf, communiquant elle-méme avec une ¢
verne du volume du poing ; le reste du paren-
chvme affaissé, est parsemé de tubercules crus ou
ramollis. Le poumon gauche présente a son som-
met une vaste caverne et un grand nombre de [u-
bercules 2 tous les degrés. »

Concluston : valeur sémiotique. — La respini-
tion amphorique bien caractérisée indique pres-
que infailliblement un pneumo-thorax avec fistule
pulmonaire. Mal caractérisée, elle peut annon-
cer cette méme maladie, mais aussy étre Uindice
d’une vaste caverne presque toujours tubercu-
leuse.
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Les bruits anormauz sont de deux genres : les
uns se passent 2 l'intérieur, dans les bronches ou
dans le tissu pulmonaire, ce sont les rdles; ul
autre se produit 2 la surface du poumon, c'est I¢
bruit de frorcement.

:

Hableaun des bruils anormaux de la respiration.
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1** GENRE : BRUIT DE FROTTEMENT.

Frottement pleurétique.

Historique et synonymie. — C’est 3 M. Honoré
que L'on doit la-découverte du frottement pleuré-
tique, et c’est sur un malade envoyé par lui que
Laennec constata pour la premiére fois ce phéng-
mdne. Depuis, l'auteur de I'auscultation le re-
trouva chez plusieurs sujets, et le décrivit sous
le nom de braut de frottement ascendant et des-
cendant ; mais il ne fit que soupconner quelques-
unes des conditions de son existence, et c'esti
M. Raynaud (Journal. hebdom. de méd., n. 65,
Pp- 576) que revientle mérite d’en avoir exactement
indiqué les caractéres et la signification patholo-
gique.

Caractéres. — A I'état normal, pendant Ia res-
piration, les deux feuillets de la plevre exécutent
en sens inverse un mouvement ascendant et des-
cendant; ils frottent 'un contre I'autre (1), mais
silencieusement , & cause du poli des surfaces.
Quand certaines conditions pathologiques se ren-
contrent, un bruit se manifeste : c'est le frotte-
ment pleurétigue. — Ses caractéres sont indiqués
par son nom méme : il ressemble au froissement
de deux corps durs qui passeraient avec lenteur

(1) Comme MM. Andral, Reynand, Piorry et Fournet,
nous nous sommes assurés de ce fait par des expériences.
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J'un sur Pautre. Appliquez sur Poreille la paume
de la main gauche, puis, avec Ia pulpe d’un des
doigts de la main droite, frottez lentement sur les
articulations métacarpo-phalangiennes, de maniére
i déterminer de pelits craquements secs, et vous
imiterez avec assez d’exactitude le bruit de frotte-
ment. — Ce bruit coincide le plus souvent avee le
premier temps de la respiration, rarement avec le
second seul, quelquefois avec Jes denx ; dans cer-
tains cas, il ne s'entend qu'a la fin des longues
inspirations. — 1l est continu ou intermittent. —
Plus on moins prolongé, il est d’ordinaire saccadé,
et comme composé de plusieurs craquements suc-
cessifs. — 11 offre de nombreuses variétés de ru-
desse, de timbre et d’intensité ; quelquefois, a son
début, il présente de I'analogie avec une crépita-
tion grosse, inégale , et il se convertit ensuite peu.
apeu en un frottement plus manifeste. Tantot ce-
lui-ci est encore assez doux, et consiste en une
espece de frolement ; tantot il est rude et consti-
tue un véritable rdclement. — Quand il est trés-
fort, le frottement pleuréiique est perceptible & la
main appliquée sur le thorax ; parfois le malade
lui-méme peut le sentir. — Il donne a oreille la
sensation d’un bruit superficiel. — Il a son siége
habituellement & la partie moyenne latérale ou pos-
térienre du thorax, et rarement au sommet. — Le
plus souvent il est perceptible dans un espace as-
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sez limité ; d’antres fois il occupe une région plus
étendue; chez un malade nous l'avons constat
dans tout un coté de la poitrine. — Phénoméne
d’ordinaire isolé, il n’est guére accompagné que
’une diminution dans le murmure respiratoire et
dans I’expansion pulmonaire.— Sa durée moyenne
est de plusieurs jours; dans un cas exceptionnel,
M. Andral en a constaté Iexistence, pendant plus de
trois mois de suite, chez un jeune homme convales-
cent d’un épanchement pleurétique considérable.

Diagnostic différentiel. — Le frottement pleu:
rétique pourrait étre confondu avec le craguement
pulmonaire et avec les rales humides. — Entrele
craquement du poumon et le frottement des plé-
vres, analogie est parfois assez grande pour l'e-
reille; Ta distinction 8 établit alors par la différence
de siége (le premier de ces bruits ayant pour lien
d’élection la partie supérieure de la poitrine), et
par la dissemblance des phémonenes stéthoscopi-
ques concomitants : ainsi, le craquement 2 ete
précédé d'une diminution graduelle et daltéra-
tions diverses du murmure respiratoire; il coin-
cide le plus souvent avec de la bronchophonie,
avec une expiration prolongée, etc. ; il est suiv,
aprés un laps de temps plus ou moins considéra-
ble, de rale caverneux, de voix et de toux caver-
neuses, enfin de tous les signes de la fonte des ti-
bercules. Rien de pareil pour'le frottement pleuré-
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tique. —Quant aux rdles, on les reconnait géné-
ralement & leur caracttre humides la forme ar-
rondie de Jeurs bulles contraste avec le bruit sec,
imégulier et saccadé du frottement s la foux sert
peaucoup an diagnostic : elle modifie les rales, les
rend plus évidents, ou les fait disparaitre apres
Pexpectoration, tandis qu’elle ne change rien au
frottement. Dans un seul cas, la distinction est plus
difficile, ¢’estquand le frottement pleurétique res-
semble 2 un rale sous-crépitant un peu sec, carac-
{bre qui parait dépendre de la mollesse des fausses
membranes, de leur étendue et de la disposition
réticulée de leur surface (1).

Cause physique. — Pour que le bruit de frot-
tement se produise, il faut que les feunillets pleu-
raux, ou au moins I'un des deux, présentent des
aspérités, et qu'ils glissent I'un sur Fautre dans le
mouvement d’élévation et d’abaissement des cotes.
Les aspérités des plevres dépendent presque tou-
jours de la_présence de fausses membranes dépo-
sées 3 leur surface, et les variétes du frottement
wrouvent leur explication directe dans la disposi-
tion des pseudo-membranes : si ces derniéres sont
stches et dures, le frottement sera sec et rude s si
elles sont molles, il sera plus doux; si elles sont
étendues, il sera percu dans un espace plus con-

(1) Voyez aussi page 149.
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sidérable. — Le degré de perméabilité du paren-
chyme pulmonaire influe aussi sur le frottement
qui sera court, si I'expansion pulmonaire est
moindre, et prolongé si elle est plus complete. —
Les ampoules remplies d’air que I'on observe 2 la
surface du poumon dans certains cas d’emphyséme,
peuvent-elles également donner lien a un frotte-
ment avec bruit dans les mouvements d'ampliation
de la poitrine ?

Signification pathologique. — Avoir énoncé les
circonstances anatomiques dans lesquelles le bruit
de frottement se produit, c’est avoir indiqué les
maladies dont il est Pexpression. On le constate en
effet dans la pleurésie, dans certains cas de tuber-
cules de la plévre, dans quelques anires altére-
tions orgamques de cette membrane, et, au dire
de plusieurs auteurs, dans quelques variétés d'em-
physéme pulmonaire.

Diagnostic raisonné. — Les formes d’emphy-
seme dans lesquelles plusieurs pathologistes ont
admis Pexistence du bruit de frottement, sont I'em-
physéme interlobulaire. qui sillonne la surface du
poumon de saillies sinueuses ; 'emphyséme vésicu-
laire avec Gpanchement de bulles aériennes qui
soultvent la plévre; enfin I'emphyséme partiel dis-
posé par plaques en relief 2 la superficie de l'ol-
gane. Quoique ces dispositions rendent inégale Ia
surface libre de la plévre pulmonaire, il en résulte
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fort rarement un bruit de frottemeut manifeste ;
o, sur le trés-grand nombre d’emphysémateux gue
s avons auseultés, nous ne I'avons jamais en-
tendu d'une manitre ¢vidente, ou du moins ne
['avons-nous trouvé jamais lié manifestement a
I'emphyséme seul, indépendamment de lonte autre
cause capable de le produire. M. Louis, dans sa
monographie si complete (1), n’en fait méme au-
cane mention. — Le craguement pleurétique n’est
gnére plus fréquent dans certaines altérations or-
qaniques de la plévre, d"ailleurs sirares, telles que
des masses cancéreuses, des kystes, etc. —Il n'en
estpas de méme pour les tubercules, qui peuvent
donner lieu a un bruit de frottement manifeste,
lorsque, déposés dans le tissu cellulaire sous-pleu-
yal, ils forment 2 la surface des denx lames sé-
renses des saillies résistantes, ou lorsqu'ils sont
disseminés dans I'épaisseur des pseudo-membranes,
et que des adhérences étenducs n’empéchent pas
le poumon de se déplacer dans les mouvements de
dilatation du thorax.

Dans la pleurésie simple, le bruit de frottement
ne se produira que dans deux circonstances : 1° au
début , lorstue les feuillets de la plévre sont reve-
tus d’une exsudation albumineuse , et que I'épan-
chement liguide n'est pas formé ou w'est pas en-

(1) Mém. de la Société méd. d'0bs., t. 1, p. 160.
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core assez abondant pour les éloigner I'un de au-
tre: mais comme, d’ordinaire, I'épanchement ne
tarde pas 4 se faire, ces conditions du froissement
ne persistent pas longtemps ; et, de plus, comme
les malades, surtout dans les hopitaux, ne se pré-
sentent gueére a notre observation que. plusieurs
jours aprés le commencement de la maladie, oc-
casion d’entendre le bruit ne s’offre en général que
si la phlegmasie de la plevre se développe dans le
cours d'une affection préexistante; 2° vers la fin
de la pleurésie, lorsque la diminution du liquide
permet de nouveau le rapprochement des deux
feuillets, que ceux-ci sont tapissés de psendo-menr-
branes, et que des adhérences préalables ne s'op-
posent pas a leur frottement. Quand le craque-
ment apparait A cette seconde période, il est d’m
pronostic favorable, puisqu'il signale les progrés
de I'absorption du liquide épanché.

Le brait de frottement est encore percu, mais
rarement, dansles cas de preumonie, ou I'inflam-
mation, intéressant la superficie du poumon, est
accompagnée d'une sécrétion pseudo-membri-
neuse sur la partie correspondante de la plevre,

Conclusion : valeur semioiique.— Le frotiement
pleurétique annonce le plus sowvent une pleurésie
en voie de gubrison. — 87l érait entendu exclu-
sivement aw sommet de la poirine, il pourrat
faire soupconner une pleurésie tuberculeuse.
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11 GENRE : RALES.

Défimition et division. — On donne vulgaire-
ment le nom de rdle au bruit que la respiration
des mourants fait entendre a distance et que pro-
duit le passage de l'air a travers les mucosités ac-
comulées dans le larynx, la trachée-artére ou les
mos tuyaux bronchiques. Laennec (et nous sui-
yrons son exemple) a pris ce mot dans une accep-
fion plus étendue ; il a désigné sous ce terme « fous
les bruats contre nature que le passage de air
pendant I'acte respiratoire peut produire, soit en
traversant des liquides qui se trouvent dans les
bronches oxt dans le tissu pulmonaire, soit a raison
dun retrécissement partiel des conduits aériens. »

Il avait distingué cing espéces différentes : 1° le
rdle crépitant humide, ou crépitation ; 2° le rdle
muguens ou gargoutllement ; 3°le rale sonore sec
o ronflement's ° le rdle sibilant sec ou siffle-
ment ; 5° le rdle crépitant sec a grosses bulles on
raquement.

Cette classification est loin d’étre irréprochable,
et les pathologistes n’ont pas tardé 2 y introduire
des changements que 'usage a consacrés. Ainsi,
avee le rale muguens ou gargouillement on a fait
denx riles distincts : le premier, auquel on a con-
servé le nom de muqueua, désigne unigquement le
thonchus humide qui se produit dans les ramifi-

A2
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cations des bronches; par Vautre , le gargouille-
ment , on entend presque toujours le gros rile qui
se passe dans les rameaux bronchicques dilatés ou
dans des cavernes pulmonaires; on lui a domné
pour synonyme le mot de caverneus, el on se s
indifféremment des deux dénominations. Ge chan-
gement dans les termes a l'avantage d’établir une
distinction tranchée entre denx phénoménes dont
les caractires, le siége anatomique et la significa-
tion morbide sont la plupart du temps trés-dissen-
blables, et qu’il est important de ne pas confondre.
— Laennec avait fait deux rales du ronflement o
du sifflement ; il est beaucoup plus simple de Jes
regarder seulement comme deux variétés du méme
rile, puisque tous deux se mélent et se confor-
dent si fréquemment et se rattachent a des condi
tions physicues le plus souvent analogues.— Quant
au crépitant sec a grosses bulles, qui, d'aps
Laennec, serait un signe d’emphyséme interlobi-
laire, les observateurs qui se sont le plus occupl
&auscultation ne Pont pas retrouvé, assez distintl
du moins, pour qu’il leur partit mériter un nol
spécial , et ils Lont rayé du nombre des bruifs
anormauy.

M. Andral a proposé une division des rales ti
de leur siége anatomique : il les distingue en o
siculaires, bronchiques et caverneux. — Le rdle
vesiculaire se forme dans les cellules du poumon;
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s riles bronchigques dans les bronches, etils sont,
untot sees (sibilant et ronflant) , tantot humides
(muquer) ; le rdle cavernewx emprunte son nom
des cavités pulmonaires ou il se produit,

Cette classification basée sur anatomie serait,
comme langage scientifique, préférable 2 celle qui
sst fondée sur les sensations physiques percues par
Poreille; mais elle n’est pas a I'abri des objections :
dle a Pinconvénient de préjuger une question de
siége anatomique qui parfois est indécise; elle na
pas lavantage précieux, surtout pour les commen-
ants, de donner & I'esprit, par ses termes mémes,
e idée nette et sommaire du phénomene sté-
floscopique. De plus, comme Iapplication de ce
principe n’a pas 6té faite a tous les ordres de signes
aconstiques, elle aurait le tort, en mettant des
joms nouveaux empruntés A I'anatomie a coté de
mots qui représentent des sensations physiques,
de détruire Pharmonie et Pensemble qu'il serait
désirable d’introduire dans une classification géné-
rale. Nous avons préféré, pour notre division, la
hase que Laennec a donnée a la sienne, persuadés
que Iétude de I'auscultation est ainsi plus simple
¢l plus facile; mais, en suivant pour le fond les
préceptes du maitre, nous avons, dans un but pra-
fique, apporté a la forme plusieurs modifications.
Ainsi nous avons fait du sibilant et du ronflant
denx variétés d’un méme 7dle sonore. —Nous avons
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cru devoir changer le nom de 1dle muqueuz : tio
souvent ce terme manquait de justesse, et donni
une idée fausse des liquides contenus. dans les
bronches, en laissant croire que ¢e sont toujours
des mucosités, quand c’est souvent du sang pur,
de la sérosité sanguinolente ou du pus.— Nousl'a-
vons remplacé par le mot de sous-crépitant , pour
lequel nous avons formé trois variétés, d'aprisle
volume des bulles : 1° le sous-crépitant fin; 2l
sous-crépitant moyen ; 3° le gros sSOus-crepiant ol
gargouillement.— Quant au rile caverneuz, adop-
tant la signification qui lui a été donnée par presque
tous les successeurs de Laennec, nous 'avons pris
dans son acception la plus générale, comme indice
d’une cavité quelconque creusée dans le tissudu
poumon. Si, par le volume des bulles, le rale ca-
verneux se confond avec le gros sous-crépitant on
gargoutllement, il s'en sépare presque constan:
ment par la concomitance du soufile cavernenx;
et, la réunion de ces deux phénomenes étant 'ex-
pression la plus certaine de cavernes pulmonaires,
elle nous a paru mériter une dénomination parti-
culiére.

En résumé, nous appellerons du nom de rales
des bruits anormaux qui, formés pendant Pactede
la respiration, par le passage de I'air dans les V0ies
aériennes, se mélent au murmure respiratoire, et
I’obscureissent ou le remplacent complétements
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nous les diviserons en deux groupes : les uns appe-
|65 secs O vibrants parce qu'ils ne consistent qu’en
des sons variables, et les autres humides ou bul-
lew parce qu’ils. sont constitués par des bulles.—
pu reste, en présence des malades, on devra pré-
forer au mot rdle, qui pourrait les effrayer, l'ex-
pression latine rhonchus A)-

(1) Comme notre but était de faire un livre essentielle-
ment pratique, qui prit faciliter étude de Pauscultation,
nous nous sommes gardés de multiplier, dans notre classi-
fication, les variétés de Druils anormaux. Ces variétes sont
presque innombrables : ainsi les rales sench ainent, se tou-
chent, en quelque sorte, les uns les autres, souvent sans
lémarcation évidente ; et I'on se perdrait dans Vinfini des
détails en voulant appliquer une dénomination spéciale a
toutes les sensations qui peuvent frapper Poreille de 'ob-
servateur. Ge serait grossir inutilement la liste, assezlongue
déja, des bruits anormaux, que de faire de ces nuances di-
verses autant d’especes particuliéres, et cette multiplicité,
loin ’étre avantageuse, n’aurait pour effet que de jeter la
confusion dans Ia seience stéthoscopique et le déconrage-
ment dans Pesprit du lecteur. Aussi, plutot gque d’entrer
dans une voie si funeste pour Pétude, nous aimerions mienx
suivie une marche inverse; et, & I'exemple de M. Raci-
Borski (*), nous préférerions admettre seulement deux
gspeces de rales, savoir le rale bulleux et le rale vibrant.
Mais si cette maniére d’envisager les rhonchus est vraie
relativement au mode de production de ces bruits anor=

(*) Nouveaux apercus elinigues sur Pausceltalion, ¢n-
dant & simplifier cetle méthode ‘et & faciliter son élude
journal I Expérience, 1840

12,
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Premier groupe, — BRales secs ou vibrants.
Rdle sonore.

 Synonymie. — Le rdle sonore ou bronchigue
sec comprend, comme nous I'avons dit, deux va-
riétés principales désignées sous les noms de
sonore aigu ou sibilant, et de sonore grave o
ronflant.

Caractéres. — Le rile sibilant est un sifflement
musical d'un ton plus ou moins aigu, et qui ac-
compagne ou masque le murmure respiratoire. —
Tantot ce sifflement est de courte durée; tantdt
prolongé, il imite le roucoulement de la- tourte-
relle, ou ressemble au bruit du vent qui siffle i
travers les pertnis d'une porte. — Le rale ronflant
est caractérisé par un bruit musical plus grave qui

maux, une division aussi étroite serait insuffisante en pra-
tique : il y a, par exemple, dans les riles 2 bulles des dif-
férences trop marquées et qui ont une signification mor-
bide trop préeise pour ne pas établir des espéces distinetes.
Nous avons done pris soin d’éviter les deux exces con-
traires, et, dans la crainte d’étre obscurs soit en multi pliant
& l'infini, seit en simplifiant outre mesure, Nous n’avons
point décrit spécialement un grand nombre de bruits sans
importance réelle, et nous n’avons conservé, dans nos
divisions, que les espéces les plus tranchées, dont la valeut
sémiotique est bien appréciable.
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ressemble au ronflement d’'un homme endormi, ou
plutot au son que rend une corde de hasse sous le
doigt qui la fouche. — Le sibilant est plus com-
mun que le ronflant ; souvent réunis, ils alternent
parfois et se remplacent I'un I'autre.

Le rile sorore se produit dans U'inspiration ou
dans Pexpiration scule, ou dans toutes les deux; il
¢st court ou prolongé, suivant que celles-ci sont
courtes ou prolongées. — Variable d'intensité, il
est quelquefois assez bruyant pour éire entendu a
distance. Quand il est fort, il communique a la
main appliquée sur la poitrine un frémissement
particulier qui annonce que lair fait vibrer les
toyaux bronchiques, lorsqu’il s'v précipite pendant
Inspiration et qu’il en est expulsé par I'expiration.
— Rarement circonscrit, il est per¢u ordinaire-
ment des deux cotés de la poitrine, et retentit du
sommet a la base. — Il n’accompagne pas tous
les mouvements respiratoires ; il peut se montrer
i une premiére inspiration, puis disparaitre a la
scconde pour reparaitre aux suivantes. — Il coin-
cide souvent ou alterne avec le sous-crépitant (mu-
queuz de Laennec) qui presque toujours le rem-
place définitivement.

Diagnostic dafférentiel. — La distinction du rile
sonore d’avec les autres espéces de rhonchus est
trés-facile : seul, en effet, il a un timbre musical
tout particulier ; quand on l'a entendu une seule
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fois on le reconnait aisément. Tout au plus pour-
rait-on le confondre avec le ronflement guttural
qui accompagne la respiration dans certains casde
dyspnée ; mais ce dernier bruif se passe en entier
dans les fosses nasales et larriére-bouche; et la
simple application de Toreille ou du stéthoscope
montre qu’il 0’y a entre lui et le rale bronchique
aucun rapport, et que leur siége est tout a fai
différent. — Dans quelques rétrécissements des
valvules mitrale ou aortiques, le frottement du
sang détermine un son musical qui ressemble un
pen au court sifflement du rile sorore ; mais, aves
fa moindre attention, Uerreur se dissipera bientot:
il suffira d'isoler par auscultation les hruits res-
piratoires des bruits de I'organe central de la cireu-
Jation, et Pon s'assurera que le sifflement musicd
coincide, dans le premier cas, avec les mouvements
de systole ou de diastole, et dans le second, ave
ceux de la respiration. — Quant aux bruits qui s
passent dans I'estomac, ils simulent trop raremeit
le rile sonore pour qu’il soit possible de commettre
une méprise.

Cause physique. — Laennec attribuait le rile
sonore } un rétrécissement partiel des bronchesdi
soit 2 des mucosités amassées dans ces conduits,
soit plutot & un gonflement de la membrane mi-
queuse pulmonaire.

Mais si cette tuméfaction était la cause habi-
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welle du phénomene , celni-ci deyrait étre con-
stant comme la 1ésion elle-méme qui ne peut chan-
ger.d'un moment 3 T'autre. Or 'expérience dé-
montre que le rile est sujet a de fréquentes inter-
mittences et qu'il varie a chaque instant de sicge,
de force ou de caractére. Il nous semble dong plus
naturel d’en attribuer la cause aux sécrétions mor-
bides de la membrane muqueuse, lesquelles peu-
vent se déplacer et disparaitre comme le phéno-
méne, et présentent comme lui de grandes variétés
sous le rapport de leur quantité et de lear pature.
(es mucosités, d’abord pen abondantes et vis-
queuses, forment, 2 Pintérieur des bronches, des
plis ou des cordes «ui font vibrer air au moment
de linspiration et de I'expiration et qui donnent
lien aux nuances multiples du rile sonore; ces dif-
forences de timbre et de ton paraissent d’ailleurs
dépendre des différences de diamétre des canaux
ou le phénomene se produit.

Signification pathologique. — Le rale sonore
peut étre entendu dans plusieurs maladies des
bronches et du parenchyme pulmonaire : ce sont
principalement les phlegmasies ou les catarrhes
des bronches , soit aigus, soit chroniques , lorsque
la sécrétion morbide de la membrane mugueuse
est peu abondante, ou n’est point encore établie.
(Cest souvent aussi I'emphyséme pulmonaire, et,
heaucoup plus rarement, la compression des con-
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duits aériféres par des tumeurs situces sur leur
trajer. Ces Ctats pathologiques différents ont mn
élément commun, savoir le rétrécissement mome-
{ané ou permanent dans tel ou tel point des voies
aériennes, et il en résulte un phénoméne unique
au fond, mais qui offre des vari¢tés en rapport aveg
ces maladies diverses.

Diagnastic raisonné.— Dans la bronchite aique,
le rile se montre le plus souvent avec les princi-
paux caracléres que nous avons énoncés. Entendu
dans I'expiration et dans V'inspiration, il est plus
prolongé dans celle-ci qui a conservé sa longuenr
normale. D’abord trés-musical, il diminue par de-

grés d’intensité, et, la memhrane muqueuse des |

bronches s’humectant de plus en plus de liquides,
il finit parse mélanger de rhonchus sous-crépitant
qui le remplace ensuite tout a fait. Il retentit pres-
que toujours dans tous les points de la poitrine,
local seulement dans les bronchites trés—circon-
scrites. 11 suit assez réguliérement la marche de la
phlegmasie, dont il marque jusqu'a un certain
point les phases par sa présence, sa diminution el
sa disparition compléte, ou bien par sa transforma-
tion en rale humide a bulles plus ou moins dis-
tinctes, & mesure que les mucosités deviennent plus
abondantes et plus fluides. — Dans la bronchiie
chronigue, il est beaucoup plus rare que le sous-
crépitant : il n’apparait que par intervalles, quand,
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par exemple, un état aigu s'ajoute 2 Pinflammation
chronique, et méme alors il coincide dvec le rale
humide. — Quelquefois on entend du rale sonore
diversement modulé, dans la bronchite compliquée
de cavernes : il se distingue généralement alors
par son. siége au sommet de la poitrine, par sa
prédominance en ce point, et, s'il vient a cesser,
par la manifestation des signes ’une excavation
pulmonaire.

Clest dans I'emphyséme du poumon que le rale
sonore, quand il existe, se montre avec le plus
intensité, T1 est remarquable par la variété des
1ons et surtout par la prédominance du sifflement.
Plus court dans Pinspiration qui est elle-méme
plus courte, il se prolonge avec 1a longue durée de
Fexpiration. Dans les emphysémes trés-prononcés,
il est pour ainsi dire continu, et son émission non
interrompue est 2 peine séparée par les intervalles
de repos qui existent, dans Tétat normal, enire
chague mouvement respiratoire. Il coincide sou-
vent avec le rhonchus sous-crépitant, et presque
tonjours avec une expansion vésiculaire incompléte.
— Quoique le rale sonore soit trés-fréquent dans
l'emphyséme , il ne faut pas croire qu'il soit néces-
saivement lié 2 cette affection , et qu’il soit inva-
riablement Peffet de Ualtération des cellules pul-
monaires : Cest ainsi que rare en €té, compara-
tivement au nombre des emphysémateux, il est
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beaucoup plus commun en hiver et dans les temps
humides, par suite de la fréquence extréme des
bronchites; le rile n’est donc pas la traduction de
Pemphyseme seul, et le catarrhe concomitant ré-
clame la plus grande part dans la production du
phénomeéne. Un élément nerveux ne peut-il, dans
certains cas, contribuer aussi pour quelque chose
i la manifestation du rile : ne voit-on pas, chez
quelques asthmatiques, les bruits musicaux n’appa-
raitre que par accés, sous l'influence d’'une émo-
tion morale, par exemple, et disparaitre dans I'in-
tervalle des attaques?

Quant & la compression des bronches par des
tumeurs, elle donne bien rarement lien au réle so-
nore qui d’ailleurs serait:local, et non point géné-
ral comme dans la plupart des emphysémes et des
bronchites. —Laenne¢, ayant constaté quelquefois
du rale sonore dans la preumonie, 1'avait attribug
a la compression des bronches par le tissu pulmo-
naire engorgé : ne s’est-il pas trompé sur l'inter-
prétation d’un fait vrai, qui s’explique mieux par
la coincidence de la phlegmasie catarrhale? De
méme, chez les enfants, si du rile ronflant se ma-
nifeste assez souvent au début de la pneumonie,
il ne faut point le rapporter A I'engouement de I'or-
gane, mais 3 I'inflammation des bronches qui bien-
tot se propage par voie de continuité aux cellules
pulmonaires.
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La phlegmasie aigné des bronches est st fré-
quente, en comparaison des autres maladies dans
lesquelles du rile sonore peut étre percu, qu'on
¢st 3 peu pres sir qu'elle existe quand le phéno-
méne se manifeste : il 0’y a guére que Pemphyséme,
sffection assez commune, qui doive se présenter
concurremment avec elle a Uesprit’ du médecin;
or, comme nous venons de le voir, les bruifs mu-
sicaux qui sont si souvent entendus dans Pemphy-
sime élant presque toujours sous l'influence d’'un
atarche concomitant, la signification pathologique
wt, en derniére analyse, & peu pres la méme, &
savoir une altération de la membrane mugqueuse
des bronches avec gonflement phlegmasique ou
mouvement fluxionnaire; reste seulement & déci-
dersi le catarrhe est idiopathique, ou il est symp-
tomatique d’un emphyséme, et les autres symp-
thmes rendent en général la distinction facile. —
Mais le diagnostic doit aller plus loin : aprés avoir
déterminé I'existence de la bronchite, on devra,
sns se contenter de ce premier apercu, s‘assurer
si le rile sonore ne cache point quelque autre phé-
nomene stéthoscopicque. Supposons, par exemple,
qume bronchite aigué intense soit entée sur un
épanchement pleurétique peu abondant, le rdle so-
nore, signe positif, masquera certainement le silence
dn murmure vésiculaire, sighe négatf, et si, dans
te cas, Pon se bornait 2 Uappréciation du bruit le
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