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Sous le nom de respiration 3 métamorphose, E. Seitz a décrit une
forme toute spéciale de respiration bronchique irvéguliére, qui est caracté-
risée par des modifications qui se produisent uniquement dans Uinspiration.
Dans cette forme, I'inspiration débute par un brait trés rude, quia le carac-
tere de la consonne G et est un peu saccadé. Aprésle premier tiers environ
de la durée de I'inspiration ce bruit disparait brusquement et fai place,
soit & une respiration bronchique douce, soit 4 des riles. L’expiration qui
succéde a ordinairement le caractére de la respiration bronchique douce.
Parfois la transition de I'un & l'autre des actes respiratoires est constituée
par un bruit subit analogue a une explosion.
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mons. Le courant inspiratoire rencontre des obstacles
ou moins brusquement pendant 'inspiration, m

L'expiration.

Seitz a rencontré ee genre de respiration exclusivement au niveau des
cavernes ; il la considere donc comme un signe cavitaire. Clest 13 une
treur, comme nous l'avons montré plus haut. Seitzinsiste sur ce fait qu'on
ne rencontre pas la respiration 4 métamorphose au niveau de toutes les
excavations. Quand on la constate, il se peut que ce soit un signe stéthos-
copique permanent ou bien qu'elle disparaisse par moments. Dans ce der-
nier cas, une inspiration forcée, surtout apres une quinte de toux, peut la
faire reparaitre.
Lorsque la respiration bronchique prend naissance dans de vastes exca-
vations a parois lisses ou dans leur voisinage, elle peut prendre un caractére
spécial qui est la résonance amphorigue avecousans tintement métallique ;




276 Auscultation. Résonance amphorique. Tintement métallique.

celte respiration amphorique représente une respiration bronchigue
avec consonance. La résonance amphorique ajoute & la respiration bron-
chique ce bruit spécial que l'on peut imiter en soufflant au-dessus lorifice
libre dune bouteille ou d’un vase a col allongé. Le tintement métallique
consiste dans 'addition & la respiration bronchique d'un ton supplémentaire
trés aigu, qui dépasse en durée le bruit respiratoire proprement dit.

La signification diagnostique de ces phénoménes, désignés souvent sous
la rubrique commune de phénomenes métalliques, est exactementla méme
que celle du son de percussion avec consonance métallique, auxquels ils
sont souvent réunis. Donc, pour éviter les répétitions, nous renvoyons le
lecteur aux détails donnés a la page 214.

La respiration métallique ne survient done que dans les excavations qui
ont un certain volume, il faut un diameétre d’environ 6 centim. ou la gros-
seur du poing ; il faut aussi une forme réguliere, des parois lisses.et une
situation superficielle. C'est dans ces conditions seulement que se produi-
sent des systémes réguliers d’ondes sonores qui, d'aprés l'expression de
Wintrich, constituent un tout fermé. Dés qu'une cause quelconque enléve
aux cavernes le poli de leurs parois, la résonance meétallique disparait. 11
arrive fréquemment que le caractére métallique ne s’entend pas pendant la
durée totale de la phase respiratoire ; parfois aussi qu'il ne s'entend qu’au
moment de certaines inspirations. En ce qui concerne la tonalité* des bruits
amphoro-métalligues, elle dépend du plus grand diametre de lexcavation ct
obéit aux loig établies plus haut pour la tonalité du son métallique de per-
cussion.

On rencontre la résonance amphorique et le tintement métallique au
niveau d’excavations pulmonaires ou de dilatations bronchiques, lorsque
les cavités remplissent les conditions physiques énumérées ci-dessus. On les
percoit aussi dans le pnewmothorax et dans le pyopneumothorax, ol le
phénomeéne se développe de la facon suivante : la respiration bronchique,
née dans le parenchyme pulmonaire rendu imperméable par compression,
donne lieu, par résonance, a des vibrations concomitantes dans la cavité
pleurale remplie de gaz, vibrations qui réalisent le caractere métallique dun
bruit. En cas de pneumothorax ouvert, le phénoméne métallique peut encore
dtre engendré par Lentrée directe de Tair, & chaque respiration, dans la
cavité pleurale.

Dans le pyopneumothorax, on observe que la tonalité de la respiration
amphorique varie suivant que le malade est assis ou couché ; ces variations
ont les mémes causes que les variations de la tonalité duson de percussion que
nous avons décrites plus haut (page 205). Souvent le souffle amphorique,
comme Biermer I'a montré, est plus intense et plus élevé pendant I'ingpira-
tion. Tl peut arriver également qu'il n'existe que dans la position assise et
disparaisse complétement dans la position horizontale. Dailleurs, sa net-
teté n'est pas égale dans toutes les régions du thorax.

>arfois, la simple respiration bronchique revét le caractére amphorique,
lorsqu'elle nait dans le voisinage de cavités normales & parois lisses. Cela
se voit le plus souvent sous l'influence d'un estomac fortement distendu par
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La respiration vésiculaire devient indéterminée, lorsque les mouvements
respiratoires se succédent tranquillement et sont superficiels, ou bien lors-
que les bruits ont & traverser d'épaisses couches liquides ou solides avant
d’atteindre la surface thoracique. Pour le démontrer, nous allons avoir
recours a certaines expériences.

Engag?z une personne & respirer d'abord de plus en plus superficielle-
men‘t, puis a augmenter progressivement l'énergie des mouvements respi-
ratoires ; yous observerez qu'au début le murmure vésiculaire devient de
Qlus en plus faible, perd finalement son caractére pour devenir dela respira-
tion indistinete ; puis remonte I'échelle et arrive jusqu’an murmure vésicu-
laire 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 et & mesure qu'on s'éloigne du bord inférienr du poumon, le
murmure vésiculaire s'affaiblit et finalement se transforme en 1'espifat.ion

- indistincte, lorsquon arrive dans les régions hépatiques.

A T'état normal, la respiration est indécise au commencement de I'expira-
tion, tout & fait silencieuse & lafin de cet acte. Pendant U'inspiration, la res-
piration n’est indistincte que si les mouvements respiratoiressont trés lents
et trés superficiels ou si l'on ausculte des régions du thorax recouvertes
d'épaisses couches musculaires, telles que les fosses sus et sous-épineuses.

Que T'on accélére au contraire ces mouvements et quon les rende plus
profonds, immédiatement la respiration prend un caractere distinct et
défini.

Les respirations bronchique et vésiculaire se transforment en silence res-
piratoire, lorsque le calibre des bronches est rétréci par du mucus, du pus,

du sang, des corps étrangers, le cas échéant aussi par une compression
venant du dehors, de facon a amener une interruption presque compléte de
la transmission du son.

Celaarrive lorsque le bruit vésiculaire ou bronchique est obligé de tra-
verser d’épaisses couches solides, liquides ou gazeuses, comme dans la
pleurésie exsudative, I'hydrothorax, l'h:"mothofux, le pneumothorax, les
tumeurs de la cavité pleurale, I'eedéme considérable des parois thomci&iues.
Dans toutes ces affections, on peut dans certains cas réussir a rappeler tem-
porairement, 4 l'aide de quintes de toux et d’inspirations profondes, la res-
piration bronchique ou le murmure vésiculaire. Dans 'emphyséme alvéo-
laire du poumon aussi, la respiration est souvent indistincte, ce qui est da a
l'intensité médiocre des mouvements respiratoires.

Ce qui est d'une importance majeure pour le diagnostic, ¢'est la localisa-
tion de la respiration indéterminée en des points\limil,és‘ du thorax ef son
unilatéralité. Le phénomeéne mérite d'autant plus d’attention qu'il est limité
4 l'un des sommels ; alors, il doit éveiller le soupcon d’une tuberculose
commencante.

De la respiration indistincte, il fautséparer les bruits respiratoires indé-
finissables. Un bruit respiratoire peut devenir indéfinissable pour un déhu-
tant dans des cas ou un praticien expérimenté se prononcera avec toute
certitude. Il s'agit alors d'un défaut subjectif, facile a écarter parle travail
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et I'exercice. Toutefois il existe des bruits indéfinissables méme pour l'ob-
servateur habile. On les rencontre dans les cas ot il y a des riles telle-
ment intenses et nombreux que la respiration proprement dite est couverte
par eux. Si, 4 la suite d'une violente quinte de toux, les riles disparaissent
la respiration reprend immédiatement un caractére défini.

N’oublions pas de dire queI'on ne rencontre pas toujours dans leur pureté
les troisdiverses formes de respiration : vésiculaire, bronchique, indistincte.
Souvent deux d’entre elles se combinentet créent ainsi des bruits respira-
{oires composés. En auscultant par exemple ala limite qui sépare un seg-
ment pulmonaire infiltré et privé d'air d'un segment sain, on percevra sou-
vent du murmure vésiculaire en méme temps que dusouffle bronchique. Ce
n'est que dans le cas ot I'un des bruits respiratoires serait dune intensité
toute particuliére que I'autre serait couvert par lui. La méme chosese passe
lorsque du parenchyme pulmonaire imperméable ou des cavernes sont
recouverts de couches aérées peu épaisses, ete. (1).

G. — Geneése physique et signification diagnostique des ronchus ou
dles secs.

Les rales secs se distinguent des rales humides ou bulleux par un carac-
tére plus continu, une durée plus longue, et portent, suivant I'impression
quiils produisent a I'oreille, les noms de ronchus sonores ou ronflants, de
réle sibilant ou de sifflement. Il existe d’ailleurs des variétés de transition
non seulement entre les deux variétés de rales secs, mais encore enire
ceux-ci et les rdles humides; souvent 'interprétation de ces variétés de
transition est assez difficile (2).

On a comparé le ronchus sonore avec le ronron du chat ou le bruit d'un
rouet, avec le ronflement d'un dormeur ou la vibration d’une corde de con-
tre-basse. Dans d'autres cas, il rappelle plutét la crépitation d'une épaisse

(1) Pour que la respiralion indislincte ou silencieuse se produise il faut que
les causes qui affaiblissent le murmure vésiculaire et celles qui affaiblissent la respira
tion bronchique s'unissent et ajoutent leurs effets. Il en résulte que la valeur sémeéiolo-
gique du silence respiratoire est considérable. Sion songe en effet que dans 'emphyséme
et dans la tuberculose, la respiration est seulement affaiblie, qu’elle est trés rarement
indistincte ou silencieuse; que dans les maladies du larynx, il y a des symptomes
spéciaux qui altirent Pattention; que les autres états morbides pathogéniques sont
rarves (oblitération des bronches et de la trachée, pneumothorax -fermé, spléno-pneu-
monie, tumeurs de la poitrine), on arrive 4 cette conclusion que le silence respiratoire
doit faire penser avant tout 4 un épanchement liquide de la plévre. Unilatéral, cet
épanchement est habituellement le fait d'une pleurésie; double, il est le fait d’un
hydrothorax.

(2) Les rales secs, dit Laségue, sont moins parasilaires pour ainsi dire que les
viles humides; ils semblent plutot étre une modificalion du bruit respiratoire qu'un
bruit adventice. Entre le rile humide et la respiration normale ou pathologique, il
n’existe pas d’aulre (rait d’union que leur simultanéité, tandis qu'on passe de l'inspi-
ration ou de expiration normale aux rales secs par une série d’'intermediaires presque
insensibles.
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semelle de cuir que I'on replie sur elle-méme ou de la neige qu'on ramasse
en boule. La variété rdle sibilant, sifflement, est suflisamment définiepar
SOn nom meme.

Les rales secs indiquent que la muqueuse des wvoies aériennes est
recouverte de séerétions visqueuses ou qu'elle est le siége d'une fumé-
faction catarrhale, deux processus quirétrécissent le calibre des bron-
ches (1).

Les réles secs sont tous, sans distinction, des bruits de sténose: car tous
ils sont dus 4 ce que le courant aérien est obligé de traverser une portion
des bronches rétrécie par suite du gonflement de la muqueuse ou de l'ac-
cumulation de mucosités visqueuses. La conséquence physique de cette sté-
nose est la formation de tourbillons et de bruits au dela de la coarctation.
Cest le degré de sténose qui détermine le caractére du rale sec.

La sténose est-elle peuprononcée, il se produit des ronchus sonores; 'est-
elle beaucoup, on percoit du sifflement et des rales sibilants. Or, comme une
tuméfaction plus accusée et des dépdts muqueux peu abondants suffisent
pour rétrécir notablement les bronches de petit calibre, on s'explique la
raison d'étre de l'axiome diagnostique qui rapporte le ronflement aux
grosses bronches, le sifflement el les rdles sibilants aux bronches plus
fines.

Le moment d'apparition des divers riles secs concorde généralement
avec cette maniére de voir. A I'inspiration, on rencontre ordinairement le
ronflement au début etla sibilance & la fin de cette phase respiratoire, ce
qui est en connexion avec la pénétration progressive du courant aérien. Les
choses se passent le plus souvent en sens inverse pour 'expiration.

Les rales secs se percoivent ordinairement pendant l'inspiration seule-
ment ou pendant 'inspiration et U'expiration. L’apparition de rales sees a
I'expiration seulement est trés rare; dans ce cas, on entend pluttt des siffle-
ments et des rales sibilants que des ronchus sonores: ces faits s’expliquent
aisément; pour produire des bruits, il est nécessaire que le courant aérien
ait un certain degré de rapidité; or le courant est plus rapide 4 l'inspira-
tion qu’a 'expiration. :

L’importance de la rapidité du courant aérien pour la genése des bruits
est facilement prouvée par la disparition de ceux-ci dans la respiration
tranquille et par leur apparition dés que les mouvements respiratoires s'ac-
célérent et deviennent plus profonds. Aussi pour s'assurer de I'absence de
riles, on a coutume d’inviter les malades & tousser.

Parfois, les rales secs présentent un caractére entrecoupé, saccadé, parce
que le courant aérien surmonte les obstacles d’'une maniére intermittente.
Suivant que le catarrhe estlimité aux grosses ou aux fines bronches, on
percevra exclusivement ou des ronchus ou des sibilances. Lorsqu'il s’agit,

(1) C’est la bronchite aigué ou chronique qui donne lien presque exclusivement aux
rales sonores, en rétrécissant le calibre des bronches par un des deux mécanismes
indiqués par l'auteur. Dans des cas trés rares, la compression des bronches par une
tumeur extérieure peut provoquer 'apparition de rales sonores.

Tonalité. Intensité des riles secs. 281

au contraire, d'un catarrhe diffus de 1a muqueuse bronchique, on entendra
simultanément les deux variétés de riles secs. !

1l n’est pas rare du tout de rencontrer des associations de rdles sees et
de réles humides. Cela arrive quand les voies aériennes contiennent en
méme temps des sécrétions fluides et des sécrétions visqueuses.

Alors, la respiration est presque toujours rude, parce que les causes
amenant la production de rales secs, sont les mémes que celles qui rendent
moins moelleux et plus rude le murmure vésiculaire. Si les bronches mala-
des se rendent dans des excavations ou dans une portion de poumon donf
les alvéoles sont privés d’air, les rales secs s’accompagnent de respiration
bronchique.

La tonalité des rdles secs n'a pas d'importance diagnostique. Le rile
sibilant a une tonalité plus élevée que le réle ronflant.

L'intensité des ronchus est extrémement variable. Elle dépend de I'é-
nergie des mouvements respiratoires, de la quantité et de la viscosité des
séerétions et de leur siége. Lorsque les réles secs ont leur origine dans la
profondeur, ils peuvent étre masqués entiérement par le parenchyme pul-
monaire aéré. Si au contraire les bronches malades sont superficielles, les
bruis se transmettent fréquemment a la paroi thoracique, et on peut les
percevoir souvent avec la main sous forme de courtes vibrations, décrites plus
haut sous le nom de frémissement bronchique (page 148). Dans ce cas, il n’est
pas rare qu'on les entende 4 une certaine distance du malade. Lorsque des
riles secs trés intenses sont unilatéraux, ils se propagent souvent au coté
opposé, de sorte qu'il faut une extréme attention pour éviter toute erreur.

Les rales secs subissent un renforcement spécial lorsqu’ils prennent nais-
sance dans des bronches entourées de toutes parts par du parenchyme privé
dair, ou serendant dans des excavations superficielles a parois solides ; d’'une
part en effet, le parenchyme pulmonaire imperméable, comparé au paren-
chyme aéré, est un excellent conducteur du son, et d’autre part, la présence
des cavernes favorise la propagation des ondes sonores. Ces sortes de réles,
dont le diagnostic n'est pas toujours facile, portent le nom de rdles conso-
nanis. Ils accompagnent la respiration bronchique simple ou caverneuse et
coexistent avec de la matité ou du tympanisme.

Il faut se garder de confondre avec ces riles consonants les rdles secs i
consonance métallique. Ceux-ci se développent la ou existent les conditions
nécessaires 4 la production du son de percussion métallique et de la respi-
ration bronchique & consonance amphorique. Les causes et les lois physi-
ques qui régissent la tonalité de la consonance métallique sont ici exacte-
ment applicables. Cette consonance se traduit par un ton surajouté trés
4lgu, et se rapprochant beaucoup d'un ton musical pur; elle apparait avec
e netteté particuliére apres la cessation des rdles qu'elle dépasse en
quelque sorte par sa durée.

Le diagnostic acoustique des rales secs est ordinairement facile. Cependant
les ronchus sonores et les sibilances peuvent en certains cas étre confondus
avee le frottement plearétique. Pour le diagnostic différentiel de ces bruits,
nous prions le lecteur de se reporter au chapitre des frottements pleurétiques.
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H. — Genése physique et signification diagnostique des rdles humides
ou bulleux.

Ies rales humides se distinguent des rales secs par leur discontinuité, et
aussi par leur origine, car ils ne prennent pas naissance nécessairement
dans les bronches; ils peuvent aussi se développer dans lintérieur des al-
véoles et dans des excavations anormales. Ils sont constitués par une série
plus ou moins nombreuse de bruits isolés, crépitants, qui donnentl'impres-
sion de bulles qui ¢elatent, ce qui les a fait désigner aussi sous le nom de
riles bulleux.

On ne manque pas de comparaisons tirées dela viejournaliére pour don-
ner une idée des riles humides.

Clest ainsi qu'on les a comparés au bruit produit par I'ébullition de I'cau
ou la fusion des corps gras. Les liguides mousseux et en fermentation, tels
que le champagne, I'eau de seltz, I'eau de savon, des marcs cn fermentation
déterminent des bruits analogues. D’autres ont comparé certaines formes
de riles humides avec le bruitdéveloppé par le frottement des cheveux sous
Toreille ou avec la crépitation du sel sur des charbons ardents.

Les bruits auxquels donne naissance I'insufflation d'une vessie dessécheée
ou lagitation d'une vessie remplie de petits pois, peuvent servir aussi &
donner une idée de certaines formes de rales humides.

On s'est expliqué la genése des rales humides de la facon suivante : le
courant aérien qui pénétre dans les yoies respiratoires, développe, en traver-
sant les sécrétions liquides, des bulles qui crévent et donnent lieu aux rales
humides. On peut se représenter le phénomene comime an alogue & celui qui
se passe quand on soufile & Textrémité d'un tuyau de plume ou d'un tube
en verre dont l'autre extrémité plonge dans un liquide.

De nos jours, Talma s'est élové contre cette théorie trés répandue et a
attiré Pattention sur la possibilité d'unautre mode de développement. Lors-
qu'on plonge uniube dans un liquide et quon y insufile de l'air lentement,
il se produit un gargouillement, qui posséde aufant d’intermittences quil
se produit de bulles. Cependant on reconnait aisément que ce gargouille-
ment précéde I'éclatement des bulles, et n’a rien de commun avec lui. Si
V'insufflation se fait avec beaucoup de lenteur, on s’apercoit qua l'mstant
méme od la bulle se sépare de l'extrémité immergée du tube pour remonter
a la surface, une portion de liguide se précipite dans le tube, de sorte que
L'air que renferme celui-ci est frappé par le liquide : c’est ce choc qui pro=
duit le gargouillement. Donc, ces colonnettes liquides créent des vibrations
qui se communiquent & la colonne d’air enfetmée dans le tube, Il faut encore
faire remarquer que dans les larges tuyaux le bruit est plus grave que dans
les tubes étroits et qu'un liquide consistant donnera un bruit plus profond
en raison de la plus grande lenteur de ces vibrations. Baas a confirmé les
données expérimentales de Talma.

Plus rarement, les rales humides sont dus au déplacement par le courant
aérien des sécrétions qui revétent la muqueuse des bronches (Traube).

Rales crépitants. Valeur diagnostique des riles humides. 283

Pour les riles humides que nous ¢tudierons plus loin sous le nom de 7dles
crépitants, Carr et Wintrich avaient nié déja la genése par I'éclatement des
}‘)nl]es. Lorsqueles alvéoles pulmonaires sont remplis de séerétions lig uidesL
ilse produit pendant la respiration des rales qui sont des réles 01';5 il-{mt‘ Ii
est impossible que cesréles soient déterminés pzu*1’éclatcrmeut'pe}r(;£ tll 1:.(1.
]}u}‘lus d'air, parce que les espaces alvéolaires sont trop petits p;;mr}:: 11‘Ji14ﬂ‘e'
puisse former des bulles perceptibles. Carr et Wintrich, pour c[hs Czsﬁ
a(lImotlent avec raison que le rile crépitant est le résultat [’]D la sé a‘mt.i(ori
nolen.te, Pcndant la dilatation inspiratoire, des parois alvéolaires d}?‘w;c les
Pm(huts visqueux de sécrétion. Siapres avoir mouillé et pressé f();‘an;eI:lt
I'une contre I'autre les extrémités du pouce et de I'index, on leshsépar;vive-
ment & proximité de Uoreille, on entend un bruit analogue au rale crépi-
tant. Lorsqu’on enléve sur le cadavre un poumon et qu"gn l’insufc’ﬁe alipla
grosse bronche, on entend également pendant la dilatation des riles I(]:ré i
tants : en effet, les parois des alvéoles affaissées post morfem se se arsn-t
sous l'influence de la pénétration de Vair et produisent le rale créf:itant
Som'c?nt_le rile crépitang, développé selon le mécanisme indigqué s'ogqervc;
-Irar}sjlfoy‘cmetll. chez l'individu bien portant. On l'entend le ion; du Lbord
posim“ofmférieur du poumon, alors que l'individu a passé plusie;rs‘, heures
4 respirer tranquillement dans le décubitus dorsal. Aux premiére‘;[nq ir-al
tions pl“ofondes dans la station debout, le rile crépitant apparatt, glai‘; p)om‘
dl.sparrantre tres vite lorsque les alvéoles pulmonaires de cette région ‘;elsont
fhla['tes et participent normalement a la respiration. SouventtD unf; :«seule
1115}311‘al10n est suflisante pour le supprimer entiérement. it :
'er‘mlo les rales humides sont habituellement liés a la présence de

séerétions Hui(_]es dans les voies aériennes, on comprend qu’(m}le; é)bserv;/
avec leur maximum d’abondance dans les parties postérieures et in Fér-ieureel
d‘es poumons. Cela tient & ce que.le liquide obéissanta la pesanteu I; vient
saccum uler en cet endroit. Aussi il n'est pas rare de les 1‘encora't£'é1‘!cvcll
sivement dans cette région. 7
Lt g Rt 1%‘ au 553111n10t eth un seul cot‘e, persistant
gtemps, indiquent presque & coup sir la phtisie pulmonaire. Dans ces
cc‘mdlflous des réles méme peu nombreux demandent une attentim;
minufieuse. |
fq(}nml‘ne }cs rales sont ordinairement produits par des masses liquides
(:(:(k; 1 da;placcrct ;1-Li*.’,-.11'l.er_, il ne faut pas s'étonner qu'ils se présenten”n
A “1( ¢s caracteres différents presque a chaque mouvement respiratoire.
Sﬂﬂl‘;ziejul];liii);Sf.lltons pll‘()f{)l'ide.’? et les quintes de toux, ils disparaissent
o e ) pour reparaitre au bout de quelque temps, lorsque les
seécrétions se sont accumulées 4 nouveau. Clest pourquoi dans les eliniques
et dans les consultations, des observateurs différents percoivent trés fré;
qu}emment des riles bulleux de caractéres variables. :
La{;in gézlgf;[:cztzmlz ,des rdles F*_J.u’mides a passé par bien des phases.
: 6o ominé par cette idée qu'a des altérations pathologi
déterminées corr ie : Sini o
correspondaient des formes définies de riles. Cette idée se




