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La respiration bronchique peut se faire entendre dans la pneumonie chroni-
(ue, dans les affections da poumon ot existe une compression de cel organe par
une couche de liquide encore peu épaisse, par des productions solides, cancé-
reunses, ‘mélaniques, etc., dans I'exdéme et dans I’hémorrhagie du poumon ; mais
ce sont des cas exceptionnels, et dans ces deux derniéres maladies on y observe
beaucoup plus souvent de la crépitation.

La dilatation des bronches donne lien fréquemment au souffle bronchique,
mais presque toujours ce souffle présente un caractére caverneux particnlier. Tl y
a, dans les cas ot on l'observe, une abondante expectoralion, une résonnance
normale du thorax, et surtout la santé générale ne parait pas étre sensiblement
altérée.

On entend assez souvent le bruit desoufile dans la phthisie pulmonaire; il est
ordinairement borné a une petite étendue, et, le plus souvent, au sommet; de
plus, il s’accompagne fréquemment de craquements humides, plus ou moins
abondants. On peut dire que, dans ces cas, c’est plutdt une respiration rude
et rapeuse quun souffle tubaire véritable. Cependant, lorsque linfiltration
tuberculeuse a envabi ou tout un poumon, ou tout un lobe, le soufile alors se
rencontre d’une manitre trés-marquée; mais lensemble des phénoménes géné-
raux et les circonstances commémoratives suffisent, le plus souvent, pour éclai-
rer le diagnostic.

Enfin le souffle tubaire est aussi quelquefoisun signe d’épanchement de liquide
dans la cavité de la plévre, lorsque le poumon n’est qu'a demi comprimé et que
les grosses branches restent perméables; a ce litre, on le rencontre dans la
pleurésie, mais beaucoup moins souvent que dans I’hépatisation pulmonaire ; il
est peu intense, peu distinet, se déplace lorsque le malade change de position,
n’est jamais mélé de crépitation, et s’accompagne d’une matité de la partie posté-
rieure du lobe inférieur du poumon. En méme temps la voix offre un caractére
aigre et comme chevrotant.

A ¢bé du souffle bronchique qui résulte de la vibration de Tair dans les
bronches] comprimées ou entourées de tissu induré, il y a d’autres sonffles
qui se produisent dans des conditions différentes ; ainsi on connait plusieurs
variétés de souffle, désignées sous les noms de soujffle caverneux et de souffle
amphorique.

§ 3. — Soufle eaverneux.

Le souffle caverneuz, semblable i celui que I'on produirait en soufflant forte-
ment dans un espace creux, une tasse, une cavité formée par les denx mains
réunies, a lieu ordinairement pendant 'inspiration et pendant I'expiration; son
siége habituel est le sommet de la poitrine ; il est permanent, et ne disparait que
par intervalles, lorsque Uouverture de la caverne est bouchée. Il est produit par
le retentissement du bruit que produit fa colonne d’air inspiré et expiré dans une
excavation d’une certaine étendue creusée dans les poumons ou dans les bron-
ches d’un poumon comprimé par un épanchement pleurétique de moyen
volume. Dans ce cas, il faut que le poumon ne soit pas entiérement aplati conlre
la colonne vertébrale. 11 est d’autant plus fort que les cavilés sont plus grandes,
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Ia respiration plus rapide, les communications de la caverne avec les bronches
plus faciles. Le souffle caverneux indique le plus souvent I'existence d'une
caverne produite par la fonte des tubercules, et, dans ce cas, la coexistence du
bruit de pot félé, le siége du souffle au sommet de la poitrine, ne laissent sub-
sister: aucun doute. Si on le constate au milien ou a la base du poumon, il
peut se rattacher a la formation d’une vomigue suite d’abees simple ou hyda-
lique, d’une gangréne pulmonaire ; mais, ici, la fétidité de ’haleine indique que
l'ona affaire & un foyer gangréneux.

11 existe aussi quelquefois dans la pleurésie et simule tout a fait celui qui existe
dans la phthisie tuberculeuse (Barthez, Landouzy). C'est alors un effet de gar-
gouillement bronchique se transmettant & 'oreille de 'observatenr a travers le
poumon comprimé par une large couche de liguide, et il s’accompagne alors d'une
broncho-égophonie qui permet habituellement d’en distinguer I'origine pleuré-
tique inflammatoire.

Nous ne ferons qu’indiquer en passant un phénomeéne excessivement rare,
signalé par Laennec sous le nom de soujfle voilé, et dans lequel il semble que
chaque mouvement respiraloire agite un voile interposé entre la caverne et
Poreille. Ge n’est qu’one des variétés dn souffle caverneux, etil a la méme signi-
fication.

Reste enfin, pour terminer ce qui a trait aux modifications du bruit respira-
toire, & indiquer et & décrire la respiration ou souffle amphorique.

§ 4. — Souflle amphorique.

Le soujfle amphorique n’est autre chose qu’une exagération en quelque sorte
du souffle caverneux; on limite trés-bien en soufflant dans une carafe ou dans
une grande cruche vides. Retentissant, a timbre métallique, ce bruit remplace
complétement le murmure vésiculaire; il est plus fort pendant I'inspiration que
pendant 'expiration; il est continu, circonscrit, atteint rapidement son maxi-
mum d'intensité, et peut finir par disparaitre. Assez souvent, le tintement métal-
lique coincide avec Iui.

Ce phénomene a lieu lorsque l'air inspiré pénétre dans une vaste cavité creusée
dans le tissu du poumon, et principalement lorsque cet air passe de la caverne
dans la plévre, a travers le poumon ulcéré et perforé, ce qui a lien dans le
pneamothorax. On 'observe aussi quelquefois dans la pleurésie, lorsque le pou-
mon n'est que modérément aplati contre la colonne vertébrale. Ii indique donc
Ou une caverne trés-vaste en communication avec les bronches, ou un épanche-
r{]ent pleurétique. ou enfin un épanchement gazeux dans la plevre avec perfora-
tion du poumon; c’est cette derniére lésion, le pnenmothorax avec perforation
pt:lmonairc, dont il est regardé comme le signe pathognomonique. Il peut dispa-
raitre momentanément, comme le souffle caverneux, si une cause accidentelle
quelconque ferme la communication avec les bronches. Dans Ihydropneumo-

]t!lm"ax, ce souffle amphorique ne se fait entendre qu’au-dessus du niveau du
iquide, '
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CHAPITRE X

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LES RALES RESPIRATOIRES.

Oulre les phénoménes que je viens de passer en revue, et quisont de simples
modifications du bruit respiratoire, on observe souvent dans la poitrine, lorsque
les poumons sont altérés par un état pathologique, des bruils anormaux que I'on
a désignés sous le nom de rdles. Tandis que ce mot, dans le langage vulgaire,
n’est employé que pour désigner les bruits perceptibles  distance qui se produi-
sent dans le larynx, la trachée et les grosses bronches des agonisants, Laennec,
et, depuis lui, tous les médecins, ont désigné sous ce terme « tous les bruits
contre nature que le passage de I'air, pendant l'acte respiratoire, peut produire,
soit en traversant des liquides qui se trouvent dans Ies bronches ou dans le tissu
pulmonaire, soit a raison d’un rétrécissement partiel des conduits aériens ».

On s’accorde assez généralement aujourd’hui & diviserles viles en deux grandes
classes : 1° les ritles secs ou vibrands, comprenant comme variétés le rile sonore
aigu ou sibilant, et le rile grave ou ronflant; et 2° les rales humides ou
bulleuz.

ARTICLE PREMIER

RALES SECS OU VIBRANTS.

Le rale sibilant est un sifflement musical, plus ou moins aigu, qui accompagne
on masque le bruoit vésiculaire; tantotil est de courte durée; tantot, plus
prolongé, il offre des nuances diverses, qui rappellent des bruits bien connus et
auxqueis on est instinctivement porté 4 le comparer : le broit du vent a travers
une serrure, le roucoulement d’une tourterelle, le broit d'une soupape.

Le rdle ronflant est beaucoup plus grave et ressemble au ronflement d'un
homme endormi, au grognement d’un cochon, ou, mieux encore, au ronflement
d’une corde de basse. 1l est rare que ces deux riles ou rhonchus n’existent pas
ensemble dans divers points de la poitrine; ils alternent souvent, se remplacent
I'un 'autre, et ont tous les deux la méme signification, car tous les deunx ils ont
un méme caractére de sécheresse et de vibration.

Souvent, lorsqu'’ils sont intenses, principalement le rale ronflant, ils déterminent
un frémissement appréciable 2 la main appliquée sur les parois thoraciques; il est
rare qu'ils soient circonserits et limités; le plus ordinairement ils se font entendre
dans toute 'étendue de la poitrine; on les trouve pendant Uinspiration coming
pendant l'expiration ; ils peuvent enfin disparaitre tout d’un coup, aprés une
secousse de Loux, pour reparaitre quelques secondes apres, disparaitre de nouyeat,
et se reproduire un peu plus tard. La cause physique en est évidemment le
rétrécissement partiel du calibre des tuyaux bronchiques. Laennec pensail que ce
rétrécissement élait presque toujours di & un gonflement de la muqueuse pulmo-

. les phlegmasies catarrhales des brou
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naire. Mais les intermittences fréquentes que I'on observe dans la production de
ces rhonchus, leur déplacement soudain, leurs variations de force, de siége, de
tin:lbre, portent plutdt & croire que le rétrécissement des parties de ,l’arbre h;'m}—
chique ou ils se produisent tient A la présence des sécrétions morbides de cette
muqueuse,’ qur peuvent augmenter ou diminuer, se déplacer, disparaitre méme
momentanement tout a fait; ces séerétions forment, a Pintérieur des bronches
des Ubstarf]es sur lesquels I'air, en passant, détermine des vibrations plus ou moin:;
fortes, suivant le diamétre des tuyaux bronchiques. D’aprés Beau, le siége de
I'obstacle & la libre circulation de Pair rendrait parfaitement compte df; la différence
des tons. Les rales sibilants les plus 2igus se passeraient dans les rameaux bron-
chiques les plus fins; les rales sonores dans ceux de moven calibre, et e;lﬁu les
riles ronflants et sonores graves dans les tu yaux les plus I;rgcs. Une’circonstance
qui semblerait confirmer cette opinion, ¢’est que les réles sibilants sont les plus

étendus, et les rales ronflants les plus rares ; or les rameanx bronchigues d’un

petit diamétre sont bien plus nombreux que ceux d’un calibre moyen et consi-
dérable.
Les riles sonores, sibilant ou ronflant, peuv

‘ . ent étre entendus dans plusicurs
maladies, soit des bronches, soit du :

parenchyme pulmonaire, principalement dans
; : ches, aigués ou chroniques, lorsque la séeré-
tion murlfueusle est peu abondante ou n'est pas encore établie ; dans I'emphyséme
pulmonaire ; ils sont plus rares daus les cas de compression des conduits aérifeéres
par des tumeurs situées sur leur trajet : tous ces Gtals pathologiques ont podr
é}é‘ment commun le rétrécissement momentané ou permanent d’un ou de plusieurs
points des voies aériennes. Il n’est pas exirémement rare de rencontrer les riles
sonores dans la pneumonie, dans la phthisie pulmonaire, od ils masquent quel-
quefois ifas bruits pathognomoniques et empéchent de porter un diagnostic cer[:ain
11 est important de ne pasoublier que dans les affections que I’'on a rangées sou;
le nom de fiévre typhoide, les riles sibilant el ronflant (brouchite typhoide), sont
lellemen‘t fréquents, que quelques médecins les ont considérés comme faisant [;an'lie
duﬁ cortege symptomatologique obligé de la maladie, et comme se rattachant a la
meme.cause que celle qui produit la fievre typhoide. :
En réspmé, si les rales ronflant et sibilant peuvent s’observer dans beaucoup
de maladies des organes respiratoires, ils indiquent essentiellement la bronchite

compliquant ces maladies, et, seals, ils indiquent infailliblement la phlegmasie des
bronches. : :

ARTICLE II

RALES HUMIDES OU BULLEUX.

. L]E;SI ;:jil izf;nches 3fou bulleuz se divisent e:l trois groupes : 1° rile crépitant;

o, lgenz:in é)u ‘n:z[ugvzeax; et 3¢ rile c;.:wemez:;c,:, ou garqouillement.

o e 74 e ‘uélczm, parce qu’ils .prod_unsent a l'oreille la sen-

Ty quuide 2 p .s,- DU”I.T]O’Illb grosse que formerait Iair en passanl au lravers
» €L qui viendrait éclater A sa surface.,

Rile erépi ‘ui i
‘répitant. — Le bruit que l'on entend dans les points o existe le rdle
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mble, dit Lacnnec, au bruit que produit du sel que I'on fait
décrépiter dans une hassine placée sur le feu, ou que Fon projettesur des charbons
ardents. Une des meilleures comparaisons que P’on ait pu faire pour en donner
une idée exacte, est celle de la sensation que fait éprouver le froissement d’une
méche de cheveux entre les doigts; le bruit d’expansion d’'une éponge humide
le représente encore assez exactement.

Le rdle crépitant est composé de petites bulles seches, égales en volume, trds-
nombreuses et trés-fines. Il se fait entendre exclusivement dans Pinspiration,
presque toujours pendant toute Iinspiration. Quelquefois, chez les sujets qui ne
respirent pas profondément, soit qu’une douleur pleurétique leur fasse diminuer
'amplenr des mouvements respiratoires, soit qu'une faiblesse résultant de leur
état de maladie ne leur permetle pas de dilater suffisamment la poitrine, on
n’entend que [peu et trés-incomplétement la crépitation. Il est alors nécessaire,
pour rendre le phénomene évident, de faire tousser le malade ; la secousse de
toux succede forcément une profonde inspiration, pendant laquelle e rile crépi-
tant se produit Q’une maniére trés-évidente. Contrairement aux autres riles, qui
disparaissent souvent ou qui sont modifiés apres I'expectoration ou aprés la toux,
le rale crépitant persiste.

11 existe tantdt seul, tantdt accompagné du soufile bronchique, ou méme, mais
rarement, de quelques autres rales, On le rencontre le plus souvent a la partie
postéricure et inférieure d’un des poumons, quelquefois des deux, rarement au
sominet; dans ce dernier cas, il indique une pneumonie qui passe pour étre plus
grave que la pneumonie de la base. 1l est presque exclusivement propre aw pre-
mier degré de la pneumonie, Sest-a-dire 2 la période d’engouement et de conges=
tion inflammatoire ; aussi n’est-il pas trés-commun de I'observer-dans les hopitaux,
3 moins que ce ne soit chez des sujets pris incidemment de pneumonie dans les
salles ot ils ‘sont entrés pour une autre affection, ou chez des malades dont la
pneumonie gagne en atendue : caril peut se faire qu'une inflammation du paren-
chyme pulmonaire existe an second degré dans un point, et que, dans un autre,
clle ne fasse que commencer. Lorsque la pneumonie est en voie de résolution, le
soufile tubaire disparait peu & peu et est remplacé au fur et & mesure par une
nouvelle apparition de rale crépitant de retour (rhonchus crepitans redu), qui
lui-méme diminue d’intensité, d6tendue, et finit par faire place au murmure
vésiculaire normal. {

1l est certaines pleurésies séches dans lesquelles ]
nous reviendrons plus loin, imite, presque a s’y méprendre, le rile crépitant.
Enfin, lorsqu'il existe a la fois pleurésie et pneumonie, les bruits caractéristiques
de la phlegmasie de la plevre peuvent se combiner avec la crépitation ; mais, dans
ces cas, il est presque loujours assez facile de faire la part de I'une et de I’autre
affection.

La cause physique la plus généralement admise de la production du rile crépi-
tant est celle quia été indiquée par Laennec, c’est-a-dire le passage de I'air a Lravers
les liquides contenus dans les vésicules pulmonaires. GCependant nous devons
mentionner I'explication donnée dans ces derniers temps par Beau, et qui, si elle
n'est pas la plus répandue, a pu cependant paraitre assez bien fondée pour que

c:"é"pi tant resse

e frottement pleural, sur lequel
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