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Homogénéité de la respiration bronchique. — Parfois I'on constate des
modifications dans I'homogénéilé de la respiration bronchique. Dans bien
des cas, la respiration bronchique persiste pendant I'inspiration et I'expi-
ration et conserve le méme caractére pendant toute la durée de la respi-
ration ; mais d'autres fois, on ne pergoit la respiration bronchique qu'a
I'expiration, tandis qu’a I'inspiration il existe de la respiration indistincte
ou méme vésiculaire. La réciproque est fort rare. Parfois la respiration
bronchique est tout 4 fait passagére; elle peut aussi alterner avec le mur-
mure vésiculaire dans une seule et méme région, suivant la profondeur
et I'énergie des mouvements respiratoires.

Sous le nom de respiralion @ métamorphose, E. Seitz a décrit une
forme toute spéciale de respiration bronchique irréguliére, qui est carac-
térisée par des modifications qui se produisent uniquement dans I'inspi-
ration. Dans cette forme, I'inspiration débule ordinairement par un bruit
trés rude, qui a le caractére de la consonne G et est un peu saccadé.
Aprés le premier tiers environ de la durée de I'inspiration, ce bruit dispa-
rait brusquement et fail place, soit a une respiration bronchique douce,
soit & des rales. L'expiration qui succéde a ordinairement le caractere de
la respiration bronchique douce. Parfois la transition de I'un a I'autre
des actes respiratoires est constitué par un bruit subit analogue 4 une
explosion.

11 faut bien avouer que la respiration & métamorphose ne se présenle
pas loujours avec une pareille netteté. Tantot le bruit de sténose ne sur-
vient qu’a la fin de I'inspiration ; tantot la respiration & métamorphose se
présente avec des caracteres si atténués que I'appréciation en devient trés
difficile.

Le phénoméne respiratoire qui nous occupe aurait évidemment une im-
portance diagnostique considérable, si, comme l'a prétendu Seitz, il ne
s'entendail jamais qu'au niveau des cavernes. Malheureusement cela n’est
pas exact. Kotowlschikoff a entendu la respiration @ métamorphose dans
un cas de pneumonie fibrineuse, quoique a I'autopsie on ne découvrit pas
trace de cavernes. Moi-méme j'ai plusieurs fois observé des faits de ce
genre. Riess en rapporte de semblables.

Seitz est arrivé & reproduire artificiellement cette forme de respiration
en imprimant avec la bouche un mouvement de va-et-vient & de I'air ren-
fermé dans un tube de caoutchouc long de plusieurs pieds et en auscul-
tant en méme temps ce tube. En aplatissant le .tube en un point quel-
conque de sa longueur & I'aide d'une compression brusque, il se produit
un bruit sibilant qui, la compression supprimée, se fransforme en une
respiration tubaire plus douce. Seitz admet que c¢’est d'une facon analogue
que naitla respiration & métamorphose dans le poumon. Le courant ins-
piratoire renconlre des obstacles qu'il surmonte plus ou moins brusque-
ment pendant 'inspiration, mais qui se reproduisent aprés I'expiration.

Respiration bronchique avec résonance métallique. — Lorsque la res-
piration bronchique prend naissance dans de vastes excavations a parois
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lisses ou dans leur voisinage, elle peut prendre un.(:araclé:rc spé(_:.ml qui
est 1a résonance amphorique el le tinlement 1T.Lét;11]1quc; (:cfle :’espz;'ahwo'n
amphorique représenle une respiration c’nrnn(-hu‘rue avec résonance. 431.10

sonance amphorique ajoute a la respiration brom.:lnquei ce bruit q}mx on
peut imiter en soufflant au-dessus de lorifice libre _(l une bOUFUlU(j ou
d'un vase & col allongé. Le tintement mé{aliique.(:ons‘lste_ dans l_ad}llllf)-n
a la respiralion bronchique d'un ton su[_aplt-?n}enl_.au-c trés aigu, (]ljl‘depasse
en durée le bruit respiratoive proprement dit. Ces deux phénomenes so-
nores coexistent parfois. et

La sionification diagnostique de ces phénomeénes, désignes souvent
sous la ;:1,11)1’i({11e commune de phénoménes métalliques, est 'exa.clernent lva
méme que celle du son de percussion avec tl:onsonanr(:ep I.Yl'(:t.tllllqlle, :_1Iu.-\-
quels ils sont souvent réunis. Done, pour évifer 1—05 répétitions, nous ren-
vovons le lecteur aux détails donnés a la page 2o1. ;

On rencontre la résonance amphorique et le tintement n_néialhque au
niveau d'excavations pulmonaires ou de dilatations bronchiques. On‘ les
percoit aussi dans le pneumothorax et dans l"hydr'opn.emr_zoihora:c. ot le
phénoméne se développe de la facon suivante: la l‘(?spl’[‘zltl()n bronchique,
née dans le parenchyme pulmonaire rendu impcrmcs‘ﬂ\lle par compression,
donne lieu, par résonance, 4 des vibrations (j.oncomltantes dans 1::1 egxntc
pleurale remplie de gaz, vibrations qui réalisent le ce‘u'aclér:e n".;etalhque
du bruit. En cas de pneumothorax ouvert, le phénm'nc[}e métallique pleut.
encore étre engendré par l'entrée et la sortie de l'air, & chaque respira-
tion, dans la cavité pleurale. i S

Dans I'hydropneumothorax, on obserye que 1:—1’{.0[)311{8 de %a 1'05pn’jdi19n
amphorique varie suivant que le malade est assis ou couch(f; ces varia-
tions sont les mémes quant & la marche et aux causes queé les variations
de la tonalité du son de percussion que nous avons d(’:cr.lles plus' haut
(p. 254). Souvent le souffle amphorique, comme Biermer I'a rjﬂontre, est
plus intense et plus élevé pendant 1'inspn‘at10‘n'. 1l pel‘lt arriver que le
souffle amphorique n'existe que dans la position assise et (1{5[)131‘&1380
complétement dans la position horizontale. D’ailleurs, sa netteté n'est pas
égale dans toutes les régions du thorax. :

Parfois, la simple respiration bronchique revél le call‘aftlure ampho‘—
rique, lorsqu’elle nait dans le voisinage de grar_l_(les caﬂles‘ normales &
parois lisses. Cela se voil le plus souvent sous l'influence (.l un estomac
fortement distendu par des gaz. Le phénoméne est nécc.ssalremcnt tr'a‘n—
sitoire et disparait dés que le volume de la pocl.le gastrique se m_odlfle..
Dans le météorisme et assez souvent dans la péritonite par perforation, on
a observé des faits analogues et constaté en méme temps que le souffle
métallique se propageail sur une stendue considérable de _l’ubdomen..

Dans de rares cas, la respiration métallique se produit ma!gré ]flb—
sence des conditions pathogéniques indiquées. La seule explication qu'on
puisse en donner, c'est qu'alors la colonne d’air con.tenui.e. dans les grosses
bronches A parois lisses est capable,en créant des \'11)1‘8110118- c011501131n}.es,
de réaliser le timbre métallique. Clest ainsi que chez les vieillards, Fried-
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reich a trouvé de la résonance métallique dans l'espace interscapulaire,
alors méme que la respiration était tranquille. Avant lui, Skoda avait
observé, dans les élats dyspnéiques, du souffle amphorique dont il placait
Forigine dans le pharynx. Ce souffle s’étendait sur toute la surface thora-
cique el disparaissait lorsque le malade fermait la bouche.

A plusieurs reprises, on a montré la respiration métallique dans la pleu-
résie exsudative simple. Ferber percul le tintement métallique dans la
pneumonie fibrineuse, tandis que Bartelo, dans un cas d’abeés péripleu-
rélique, en constata Pexistence dans le 2° espace intercostal droit. Moi-
méme, auniveau d'un lipome, je percus dans la fosse sus-épineuse gau-
che un souffle métallique d'une intensité considérable el d'une netteté
parfaite.

Disons enfin que la respiration bronchique, percue ordinairement dans
le domaine du son trachéal de Williams, posséde parfois le caraclére
métallique.

D. — Significalion diagnostique de la respiralion indéterminée.

Le bruit respiratoire est dit indéterminé (Skoda), lorsqu’il n’est ni vé-
siculaire, ni bronchique, et qu'il est dépourvu de toute consonance. Le
bruit présente non seulement un caractére indéterming, mais sa signifi-
cation reste, elle aussi,indistincte, en ce sens que résultant tantol du bruit
respiratoire vésiculaire, tantot du bruit respiratoire bronchique,il n'existe
aucune impression acoustique qui nous permetle de déceler lequel de ces
deux bruils lui a donné naissance dans un cas particulier, Le bruit respi-
ratoire bronchique aussi bien que le bruit respiratoire vésiculaire se
transforment en respiration indéterminée toutes les fois que les mouve-
ments respiratoires sont ralentis et superficiels, ou bien lorsque les bruits
ont a traverser d’épaisses couches liquides ou solides avant d’atteindre la
surface thoracique.

Pour le démontrer, nous allons rapporter les expériences suivantes :

Engagez une personne & respirer d'abord de plus en plus superficielle-
ment, puis & augmenter progressivement 'énergie de: mouvemenls res-
piratoires ; vous observerez qu'au débul le murmure vésiculaire devient
de plus en plus faible, perd finalement son caractére pour devenir de la
respiration indistincte, puis remonte I'échelle et drrive jusqu’an murmure
vésiculaire renforcé et rude. Chez un autre individu, qui respire d'une
maniére uniforme, que l'on suive le murmure vésiculaire en allant du
poumon vers le foie ; au fur el 4 mesure qu'on s'éloigne du bord inférieur
du poumon, le murmure vésiculaire s'affaiblit et finalement se transforme
en respiration indistincte lorsqu’on arrive dans les régions hépatiques.

A T'élat normal, la respiration est indécise pendant l'expiration. Pen-
dant I'inspiration, la respiration n'est indistincte que si les mouvements
respiratoires sont trés lents et trés superficiels ou si I'on ausculte des
régions du thorax recouvertes d’épaisses couches musculaires, telles que
les fosses sus ou sous-épineuses.
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Que 'on accélere dans ces deux cas a dessein %es fnouvemenls el qu’on
les rende plus profonds, immédiatement la respiration prend un carac-
tere distinct et défini. ; . o

Les respirations bronchique et vésiculaire se ’lransformer}t en sl CI](],-L,
respiraloire, lorsque le calibre des branches afférentes ’cst ’I'GLI‘GLI pf\br du
mucus, du pus, du sang, des corps étrangers,‘ le cas eclleapt aussi par
une compression venant du dehors, de fagon & amener une interruption

presque compléte de la transmission du son.

Cela arrive également lorsque le bruil '\'é§i61llai1:e ou bronchi‘c‘lue e%L
obligé de traverser d'¢épaisses coucllF:s sohdesf l]qu’ldes ou g:lf_eu]?;&::,
comme, par exemple, dans la pleuresie cxsudatwc?, 'l hydrothord‘x, ‘ m:
mothorax, le pneumothorax, les tumeurs de la cavité plenr_ale, I'ezdéme
censidérable des parois thoraciques. Dans toules ces ‘:1fo30'{|0115, on -peut
dans cerlains cas réussir a rappeler temporairement, a l_alde de qu_mtes
de toux ou d’inspirations profondes, tantot la respu"atmp bronchique,
tantst le murmure vésiculaire. Dans 'emphyseme a}lveolat.r-e‘du“poumf)r}
aussi, la respiration est souvent indistincte, ce qui est da A& T'intensité
médiocre des mouvements respiratoires. : i) :

Ce qui est d'une importance majeure pour le dllagn(-)stfcl, c esl,. la lo'(,a-
lisation de la respiration indéterminée en des points llr:[lli(,‘s d.u Lhmfl:. et
son unilatéralité. Le phénomeéne mérite d’autant plus d‘aLtenh.()n quil est
limité & fun des sommels ; alors, il doit éveiller le soupcon d'une tuber-
culose commencante. : . L

De la respiration indistincte, il fanl séparer [els _brm’is .v_'espwalo:rcs‘ in-
définissables. Un bruit 1‘&5}.‘Jiratoim‘ peut de\‘.(-:nu‘ lrndcﬁmssa],)le pour 'un
débutant dans des cas ol un praticien expérumente se prononcera avec
toute certitude. Il s'agit alors d'un défaut subjecl'{f, que l'on EGuesira
écarler par le travail et I'exercice. Toqtefms il existe des hrm.t.s indéfi-
nissables méme pour L'observateur habile. On les rencontre d_auslles cas
ou il v a des rales tellement intenses et nombreux que 1a. 1‘csplratlcl)n pro-
prem‘énL dite est couverte par eux. Si, & la suite d’um? Vlo]’ez?l.e quinte de
toux les rales disparaissent, la respiralion reprend immédiatement un
caractére défini. .

N'oublions pas de dire que l'on ne I‘CflCF)D.Ll‘O pas toujours dans'leur
pureté les trois diverses formes de respiration : ‘\'éswuian'cz hron.c;hl.que,
indistincle. Souvent deux d'entre elles se combinent et crc;:ent ainsi des‘
bruils respiratoires composés. En auscultan_l, par e_xcn"tple, a lahmlte'q_m
sépare un segment pulmonaire inﬁitrér el privé d'air d'un segmf-:n.t saldn,
on percevra souvent du murmure vésiculaire en méme temps qnc_‘u
souffle bronchique. Ce n’est que dans le cas ot I'un des bru1Ls? respira-
toires serait d’une intensité toute particuliére que l'aulre serait couvert
par lui. La méme chose se passe lorsque du parenchyme p?lmonalt:c im-
perméable ou des cavernes sont recouverls de couches aérées peu épais-

—ses, ete.




