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retrouve dans ses. définitions, aujourd’hui & peu prés délaissées (1).

D’autres auteurs ont choisi le si¢ge des rales comme principe de classifi-
cation (2). Fournet a tellement abusé de ce principe quil a créé un sys-
téme des plus compliqués on Ion se perd au milieu de la foule de divisions
et de subdivisions. Le principe est d’ailleurs faux; car, sauf le rle crépi-
tant qui ne nait jamais que dans les alvéoles pulmon aires et les extrémités
des bronchioles, on n’est que rarement capable d'indiquer avec certitude
le point d’origine des réles. Skoda a eu le mérite de chercher & faire valoir
une classification purement physique et mécanique; mais il était réserve a
Traube de mener cette ceuvre & bonne fin.

Dans l'utilisation pour le diagnostic des riles humides, il faut tenir
compte d’une série de détails physiques et distinguer ces bruits suivant le
nombre, la grosseur, I'homogénéité, le moment de Uapparition, linten-
sité, le timbre et la consonance. '

Le nombre des réles bulleux est sujet a de grandes variations. Tantot
ils sont rares et discrets, tantot ils sont si nombreux que l'impression
percue devient pénible et désagréable pour I'oreille. Dans le premier cas,
on peut ne les constater qu'au moment des inspirations profondes ou apreés
des efforts de toux. Il faut d’ailleurs se garder des conclusions hatives en
présence de quelques réles isolés, car il peut arriver qu'une distension subite
et extraordinaire du poumon donne naissance a quelques riles isolés et sans
importance, par le déplissement rapide d’alvéoles pulmonaires ou d’extré-
mités de bronchioles affaissés. En outre, la confusion n’est pas impossible
avec des bruits développés en dehors des voies aériennes. Rosenbach a
montré que parfois on percevait des bruits bulloides précisément au niveau
des sommets, notamment pendant les mouvements respiratoires énergiques;

ot ces bruits ne sont autre chose que des bruits musculaires engendrés par
la forte contraction des muscles thoraciques.

Le frottement des cheveux est confondu souvent avec les riles humides,
Cest tantot le stéthoscope qui frotte contre les poils du malade, tantot ce
sont les cheveux ou la barbe de l'observateur qui se sont interposés entre
loreille et la poitrine. Dans le premier cas, on évite la cause d’erreur en
humectant les poils et en les appliquant fortement contre la paroi thoracique.

Les pseudo-riles peuvent encore étre dus soit au déplacement du stétho-
scope, soit au contact de cet instrument avec la main ou le linge, soit & 'at-
touchement des parois thoraciques. Ce sont la des sources d’erreur pour
T'explorateur inexpérimenté ; car, tout contact de la main, quelque léger et
quelque circonspect qu'il soit, est immédiatement et trés nettement trans-
mis & l'oreille. :

Le nombre des rales dépend de causes physiques dont le role est facile &
saisir. Nous trouvons d’abord la quantité des sécrétions ; plus ces séerétions

(1) Lagnnec admettait cing especes différentes de rales : 10 le rale crépitant humide
ou crépitation ; 2 le rale muqueux ou gargouillement ; 3°le rale sonore sec ou ronfle-
ment ; 4° le rale sibilant sec ou sifflement ; 5° le rale crépitant sec 4 grosses bulles ou
cragquement. :

(2) Andral admettait des rales vésiculaires, bronehiques et caverneux.
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sont algondantes et fluides, plus aussi, toutes choses égales d’ailleurs 1
formation de bulles y est facile ; c’est pour ce motif quqme quinte de tc’r E'l
a%'?omps‘ignée d’expectoration fait souvent disparaitre la tonalité des 1‘:”11;;
L’énergie des mouvements respiratoires, le siége du foyer morhide, infl t
également sur le nombre des réles. Lorsque les sécrétiéns bronchi ,ues I%ent
a}i){)'ndalltes surtout dans les régions centrales, le parenchyme ugmons?n
aéré peut empécher la perception des riles qui prennent nahissauie dan i
?-ég:mm. C'est ce qui donne 'explication des cas sur lesqueis \Vintris ;3‘35
insisté le premier, ou les malades expectorent pendant des mois en Ct?‘-a
grande abondance, sans que jamais I'on percoive chez eux le moindre “‘116S
Lorsque les rdles sont trés nombreux, ils peuvent couvrir eritiérelh1 eé
le murmure respiratoire proprement dit (1). e
Au point de vue dela grosseur des bulles, on distingue les rdlesa aro
-:m'n'oye'{me; et & petiles bulles. Quelques auteurs ad?nettent une Lfa:t \_?f@&
catégorie : ils appellent rdles bulleux fins des rales a trés pebitgs bll;ﬁ;ze
nous ne voyons pas en vérité, qu'il soit utile de conserver cette division t
Les rales & petites bulles, de méme que ceux & grosses bulles ne s :
contrent pas tres fréquemment, surtout ces derniers qui impli e 1""?”'
tence d’excavations énormes. S e
Pour la grosseur des bulles, la qualité des sécrétions et Ténergie des
mouvvements respiratoires ne sont pas sans influence : mais il faﬁt t eb
compte avant tout du siége de la lésion. On comprend f;mil(ex;‘lent dem[
les. extrémités bronchiques et les alvéoles pulmonaires il ne peui‘;:l 1:; ?«2?
ldmre qLu;ie d‘?s riles a petites bulles, tandis que les gros rales hulleux se dlz':ve-
oppent dans les grosses bronches ou dans des cavernes pulmonaires extré
ment vaste.s. Cependant méme dans les grosses bronches, et dans 1;5 5 ;1"'3”19"
Ciyernes, il peut se développer des réles a bulles petiteé et I'I('IO\"BI;D(?"I e
tiCL iamfo;'imitf' des b'Lillies est un caractére trés important pou:v le dewuos—
B mdecy ormés de bulles réguliéres, de grosseur égale, sontb dits
Eslesl;lsb;gﬁ?n ig[,laslves en opposition avec les rales a bulles inégales qui sont
Le rile & bulles fines et égales mérite une mention spéciale Ce ral
encore les noms de rdle crépitant ou de rile vésiculz;ill)'c 11 21- 2 I%LC .
lf:s f_oxs que les vésicules pulmonaires et les bronohioles: sanlgp;;x?ll IFOUtc(IaS
ll‘qm_de. Clest ce qui arrive dans la 17 ef |3 3¢ période de la pn ) 105’ o
fibrineuse, dans I'edéme pulmonaire, dans l’infewctus“nl'rf;;wuﬁw;l%e
morrhagique et dans la bronchite capillaire. bl e
Laénnec comparait ce rdle avec la crépitation du sel jeté sur des charb
ardents. Pour I'imiter, Williams recommandait de so frotter e

les cheveux au

1 BI' (s » 2 = $) . Ex e T
refp’iralirz; lsiuswllatmn n’est comp-le_te qu’a la condilion de dégager le caractére de la
b 11?~J§{:01;te. Queique difficulté qu’elle présente, cette recherche analylique
vara‘-ujmc, a]é)ol;.m e’thf.segu}e). Oulre que loreille s‘aiguise, et arrive a (Iiscem“er]le:
‘aractires ( respiration derriére des rales humid ;
R . de . ales humides nombreux, on peut, en fais

sér le malade, enle faisant respirer pr : : , s

g 3 spirer profondément s

o . iy s pire: ,» en auscultant longuement, en-
i ¢ nettement ]a_ respir at%ou el préciser ses modifications, ce qui est Dsom'el t’ eln

€ que la perception des rales. : fais
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devant de loreille, Les deux comparaisons sont défect}zw.ls?s p:l}‘cc q-u.o les
bruits ainsi provoqués n'ont pas le caractere assez !m. Ce (1.11-1 dou.nc la
meilleure idée du rale crépitant, c’est le bruit que lo'u entou.d guand on
ausculte un poumon enlevé sur le cadavre pendant son msufﬂa[,zc:n}, 151.11105_11:
si on appuie un peu fort avee le stéthoscope ; ou ])1(3‘1§ C?U()%‘C,. L H1 m‘ -;.qlflt
'on entend quand on sépare violemment le pouce et l'index qu'on a preala-
blement mouillés et serrés 1'un contre l'autre. 2 — S
Le rile crépitant ne se produil que pendanit \i’.'mspf,mtao.n. L-g {1 est
pas 4 proprement parler un-rale ]Julleu'xlg il est di a 1<1 sep.atz“atu:’m] \ul) ente
des parois des vésicules et des ex'trén‘]nes des bronchioles d’avec leur con-
tenu liquide, au moment de l‘insp{rutmn: Sty
Trés fréquemment le rale crépitant n'est percu que pendan_l. a :LCDII( L!
moiti¢ de l'inspiration, parfois méme tout a fait 4 la fin 3 cela Llent; a ce quc,l
le courant aérien a besoin d'un certain temps pour u!,tem.drevlzg. 1‘eg1\0n d‘cs
alvéoles pulmonaires. Dans c.ertains. cas, il faut des mspu‘ataofnsl Ll‘e,s pI 0-
fondes pour déterminer le rale crépitant : cela C-;i, du aux O])til&‘c.(?.‘: ]s?mlc:.s
le long des voix aériennes, et qui nécessat’-on.i 1 emploi (‘1 une‘ cer thuiu. LHLLL -
gie pour dilater les alvéoles et les extrémités bronchiques malades,; el y
faire pénétrer I'air atmosphérique. : ‘ e
Parfois le rile crépitant disparait subitement apres quelquesT11¥slpu;(1t'1o;1‘s
profondes pour ne reparaitre qu'au bout d'un certain tcmp~, Y otcl lexpli-
cation de ce fait : les parois des alvéoles remplis de liquide slacc-ole.nt au
niveau de leur embouchure et 'acinus pulmonaire est des lors incapable de
recevoir comme de chasser I'air atmosphérique. e i
Penzoldt a observé trois malades, chez lesquels le.re‘lle crepltanf: emeaL'L
a l'expiration ; méme deux d’entre eux ne prﬁseu}awnt que du.m'le‘a.:rr.epl-
tant_expiratoire. Cet auteur en donne lexpltcaLllon suivante ; certaines
bronchioles sont obturées par des bouchons 111_)1-1;10le n‘m':]nics1 qui, pen-
dant 'expiration, se déplacent jusqu’i} la. bifurcation bl‘urmluc_[uc bus]acuuh@
L’air qui est renfermé dans ce territoire, ne peut en sortir ..en ILEL-BO}:Y e
Tobstruction bronchique; mais il circule pendant 1(3‘.Kpu',£\uu11 et va : un
acinus & I'acinus voisin, suivant en quelque sorte un voie rocux:renll,e. Pelslm.—‘
trant pendant l'expiration dans des al\'é(?les 1‘811:11?113 d? l.lqﬁldes, d':mt
engendre des rdles crépitants qui,. co-ntralrement a la regle, s'entenden
pendant le second temps de la respirafion. : o :
Il est extrémement difficile de déduire des caractéres du t"ale fl:l‘t:‘-'{?lt{l.nl a
nature du fluide contenu dans les fines broncvl}es,.et de flu‘e s 1‘1 s'agil de
mucosités, de pus, de sang ou de sérosité. W mtrlclh_ Pretend, il est'v‘I"{lj
que le rale crépitant de la pneumaonie ﬁbl.‘meuse se distingue pz}u‘ :1111 Cdl(:j]-
tére pétillant et une intensité toute spéciale, tafud_;s que d‘ans 1 cedeme pdj
monaire, la crépitation est plus douce, plus elmgnec,@ apparition et t;
disparition moins soudaines et moins brusques. Qua{lt a sc:n‘extensmu e
sa durée, c'est le processus morbide fondamental qui en de}o;.‘de. -
Lorsque le rale crépitant se développe dans ]Ps portions IHYBHGUFOZ?L.PE: 1-5
rieures du poumon chez des personnes depuis quelque temps en \Luu 1 1“
dorsal et en respiration superficielle, il ne posséde aucune 1mpor tance.

Moment d’apparition des riles humides. 7

n'est que le résultat du collapsus alvéolaire suivi du retour subit de Dair
atmosphérique dans les vésicules; les premiéres inspirations profondes
en ameénent la suppression.

Le moment d'apparition des rdles humides sert de base a leur divi-
sion en réles inspiratoires, expiratoires et post-expiratoires. Ce sont les
premiers que l'on rencontre le plus souvent, ce qui est di & I'énergie plus
grande du courant aérien inspiratoire ; puis viennent par ordre de fréquence
les rales existant a la fois & I'expiration et a I'inspiration ; les riles exclusi-
vement expiratoires constituent une rareté. Presque toujours les riles ins-
piratoires paraissent plus intenses et plus courts que les riles expiratoires.
Lorsque les réiles persistent & peu prés uniformément pendant les deux
temps de la respiration, on les appelle riles continus. Ces derniers impli-
quent une fluidité et une abondance toutes spéciales des séerétions.

Le moment de son apparition constitue, nous I'avons déja dit, un carac-
tere spécifique durale crépitant ; le rale crépitant est un rale inspiratoire ;
mais plus le processus qui I'engendre est voisin des alvéoles pulmonaires,
plus le moment oi on le percoit est éloigné du début de I'inspiration et plus
aussi la crépitation est fine.

Le rdle post-expiraloire a été déerit pour la premiére fois par Baas,
comme un symptéme indiquant la présence de cavernes. Il est caractérisé
par le phénomeéne suivant : une premiére série de rales expiratoires s'étant
évanouie, il se produit une pause trés nette, quoique de peu de durée, au hout
de laquelle apparait une seconde série de rales expiratoires, absolument
distincte, elle aussi, des riles inspiratoires qui lui succédent. Baas, en ces
cas, admet 'existence decavernes multiloculaires, dont une partie se trouve
obstruée passagérement par des sécrétions ; celte obstruction ne cesse que
I'expiration une fois terminée par leffet de I'action rétroactive de ce temps
respiratoire. Guttmann a observé souvent le rale post-expiratoire au niveau
de vastes cavernes remplies d’abondantes sécrétions ; il I'explique en sup-
posant que le liquide ne revient pas immédiatement au repos et que quelques
bulles crévent encore aprés I'expiration.

Il faut faire remarquerici que les rales ne dépendent pas exclusivement des
mouvements respiratoires; ils peuvent, dans certains cas, dépendre des
contractions cardiaques. Ces faits, déja connus de Laénnec, furent signalés
plus tard par Richardson ef étudiés de nos jours, notamment par Choyau.
Landois a proposé de les réunir sous le nom de bruits cardio-pulmonai-
res (1). Ce sont 1a des rales en rapport intime avec la systole cardiaque et
qui persistent, alors méme que I'on cesse de respirer. Le phénomeéne est
relativement fréquent dans les cas ou il s’agit de cavernes voisines du coeur.
Les adhérences pleuro-péricardiques en favorisent le développement. En
dehors des cavernes, on rencontre encore les réles systoliques dans le
catarrhe bronchique et 'emphyséme pulmonaire. Dans ce dernier, il n'est
pas rare d’observer le long du bord antérieur du poumon, notamment dans

(1) Ces bruits cardio-pulmonaires font partie des bruits extra-cardiagues qui seront
€tudiés plus tard, & propos de auscultation du cceur.




288 Ausculfation. Intensité des riles.
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Souvent chez les phtisiques et méme chez los individus
monie ou debronchite capillaire, on percoit, a quelque distance de la bouche
du malade, des riles qui donnent I'impression d’étre nés directement dans
la cavité buccale ; en réalité, ce sont des rales nés dans la profondeur et
renforcés par résonance dans les premiéres voies respiratoires. Piorry avait
déja insisté sur ce fait ; de méme Galvani parmi les auteurs modernes.
Dans le rale trachéo-laryngé de lagonie, rile qui est pr
expiratoire, il y a probablement un effet de résonance.

Lorsque les réles prennent naissance dans du par
imperméable, ou dans des excavations superficiell
prennent un timbre particulier qui les rappr
distingue, d’aprés Traube,
done les rales humides’ en

atteints de pneu-

esque toujours

enchyme pulmonaire
es el & parois solides, ils
oche du ton musical et que I'on
sous le nom de {imbre des rdles. On divise
riles musicaux qui ont un timbre
rales non musicaux qui se rapprochent des br
proprement parler.

Skoda considérait le timbre des riles humides comme un
nomene de résonance et l'exprimait par la désignation : rdle clair et
élevé. Or, comme 2 la place de lexpression résonance, il avait fait choix
du terme de consonance, on s'explique pourquoi il appelait ces sortes de

rales : rdles consonants. Aujourd’hui encore, bien des praticiens les dési-
gnent ainsi.

bien net, et
uits et n'ont pas de timbre a

simple phé-

C’est Traube qui réussit & prouver que 1
n'était pas compléte,
humides musicaux.

a définition donnée par Skoda

et qui introduisit dans la pratique le nom de rales

Les rales musicaux ou consonants, en ce qui concer
leur nature physique, ont des rapports intimes

etla respiration bronchique amphorique. Ces rapports se manifestent par le

ne leurs propriétés et
avec la sonorité tympanique

caractere musical que leur reconnatt une oreille m
une tonalité facile & définir, qui concorde avec celle du son tympanique et
de la respiration bronchique, et qui peut étre élevée ou abaissée a volonté a
l'aide des moyens artificiels cités plus haut. Partout ou il se forme des riles
consonants, on entend aussi nécessairement de la respiration bronchi-
que, & moins que le murmure vésiculaire, provenant du parenchyme aéré
avoisinant, ne masque le souffle bronchique, sans détruire complétement
le timbre des rales humides.

Les rales consonants sont presque toujours clairs. Cel
tissu pulmonaire imperméable, aussi bien que le
son d'excellents intermédiaires pour la transmission du son aux parois du
thorax. Lorsque ces foyers pathologiques sont recouverts de parenchyme
rempli d’air, les rales perdent plus ou moins leur caractére consonant,
Suivant I'épaisseur des coucl

ies de tissu pulmonaire sain, et se transforment
finalement en bulles sourdes et privées de timbre.
]J

avaleup diagnostique des rales musicaux est done tr

il faut hc:.mcoup d’ha

le timbre des riles.
Parfois, on obserye

éme peu exercée. Ils ont

a‘tient & ce que le
§ cavernes superficielles,

és considérable ; mais
bileté pour interpréter exactement, dans tous les cas,

aux sommets des rdles consonants remarquables
EICHHORST. — DIAGNOSTIC.
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et la régularité des bulles. Il semble,

par leur extréme clarté, leur grosseur
ssie desséchée ou qu'on secoue un

en les entendant, que l'on insuffle une ve
sac de baudruche rempli de pois. ILaénnec les avait décrits comme un signe

du ramollissement de la substance tuberculense et de laformation caver-
neuse. Enles considérant comme pathognomoniques de ces lésions, il mon-
trait une fois de plus le point de vue spécifique auquel il se placait. On les a
appelés craquements ou meme rdles tuberculeux.

Les rales prennent la consonance métallique lorsqu'ils se développent
dans des excavations superficielles & parois lisses, ayantau moins le volume
du poing, comme cela se passe pour le souffle bronchique et le son de per-

f=1
cussion. La genése de cette consonance ot ses caractéres obéissent exacte-
t6 étudiées a propos du son de

ment aux mémes lois que celles qui ont €
ercussion méfallique (p. 214).
D’ailleurs, il n'y a pas que les
caractore métallique. 11 suffit souven
sinage d'une vaste caverne a parois 1
les transmet avec la consonance meé

rales caverneux qui puissent prendre le
t que des réles se.forment dans le voi-
isses; l'air contenu dans cette derniére
tallique. Cest pourquoi les réles pré-
sentent souvent, dans le pneumothorax, cette consonance métallique. Les-
tomac lui-méme ou l'intestin, lorsqu'ils sont distendus par des gaz, sont
capables de donner aux rides le caractore métallique, comme Wintrich nous
I'a appris.

La consonance mé
musical, qui fait son apparition

tallique a le caractére d'un son trés aigu, tout a fait
au moment ou le rile lui-méme s'est déja
évanoui. Les rales ne s’accompagnent pas de consonance métallique d'une
maniére uniforme; ce caractére peut ne se produire que pendant certaines
respirations; mais ce sont 1a des faits qui se constatent pour tous les phé-
noménes de consonance.

Un bruit respiratoire qui mérite une mention spéciale est celui de la
goulte tombante, g wita cadens, le tintement méiallique. A chaque phase
respiratoire, on ontend crever une bulle ou plusieurs bulles tout & fait iso-
lées, qui donnent T'impression de la chute d’une ou plusieurs gouttes de
liquide de la paroi supérieure de la caverne dans le fond. Artificiellement
on limite en laissant tomber des gouttes d’eau ou des grains de sable
(Laénnec) dans un grand vase & parois lisses et apte & la résonance métal-
lique, ou encore en laissant tomber une perle dans une coupé de eristal.

Le nom de tintement métallique représente l'impression acousfique percue,
mais n'est pas en rapport avec la genése physique. Baas a fait ressortir avee
raison que les gouttelettes de sécrétion qui se forment a la paroi supérieure
d’une caverne glissent le plus souvent le long des parois et ne tombent pas
brusquement. 11 ne s’agit donc pas en général, comme 'ont jadis montré
Wintrich et Skoda, de la chute d’une gouttelette, mais de hulles isolées
une consonance métallique trés nette. Ce
que de nier entiérement la possibilité de
e Leichtenstern a rapporté
ax (clinique de Tubingen)

qui éclatent et qui possédent
serait évidemment aller trop loin
la véritable gutla cadens. Récemment encor
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Auscultation. Frottement pleurétique.

1. — Genése physique ct signification diagnoslique du, frottement
pleurétique.

Dans la respiration normale, il se produit un dé[{lilC{{l‘}l[al‘lﬁ en sens inrvei-soi
et continu des deux feuillets pleuraux. Dondelrs a étudié ce df}pl;c?me}nt sur
des lapins chez lesquels il avait mis & nu le ieuﬂl‘et costal, de ddgonvlff po:j
voir suivre, A travers la membrane mém‘c, lfas deplaceajﬂents 1(-35 \1.;:1:\01 t,
thoraciques. Il observa que, dans l'inspiration, le feuillet pulmonaire se
mouvait de haut en bas et d’arriére en avant. ] =

L’étendue du déplacement causé par la respiration n'est pas .e‘.?ale en
tous les points de la surface pulmonaire. Dﬁms le mm%\-“oll.ne{‘lt)dj(f llauett ((le;
bas, le sommet du poumon constitue un point pour ainsi dire SC:-,.Q d&
déplacement de haut en bas est d’antant plus e’t(‘:ndu qu'on glL\-Lsr;?)ari;iri
portions de poumon situées plus bas. L_e i)c_u\*d pGStOljlelll‘ du p?;u{fo?:ui e
cipe que peu ou point au mouvement d’arriére en avant, qui est d'autant plus

roclk rante rlions antérieures du poumon.
étendu qu'on se rapproche davantage des portions @ ]

o’est 16 cas des bronchites aigués a leur début. La variélé rile _?'o_nﬂain_f ;.n(hguic;gl;g
) 15 & o ronches ; la variété réle sibi diqu ;
le processus siége dans les grosses hronches l,_lia varieté rdle sibilant indique q
S onches de petit calibre. :
yrocessus siege dans des bronches de : _ ; e -y
l 20 Réle c;?épitant (caractére majeur : g'entend 4 la fin dp l’lll:a[]l%ilh_ﬂi‘l]: pfiui:s (,;11
tendre dans Peedéme pulmonaire, l'apoplexic eb la congestion; mais cer son am:u{;
exceplions ; enclinique le rale crépitant est presque pal‘hog_nomamt_in_e dela pne:.z11.1
a‘la pe‘rioﬂo’a d’engoucment ou & la période de résolution (ralg crépitant d'e ;re_lmn.). o
20 Rales bulleux : définis par leur nom ; indiquent la présence ‘de ?,emc{'louta ajyci
{luides en un point quelconque des voies respiratoires accessible 4 l'E\Cl‘.&'llflll js’en .enlen.
aux deux temps de la respiration. Il faul en distinguer deux variétés principales :
(3) le rile srépitant @ (b) le rile eaverneux.
a) le rale sous-crépitant : (b) ; ek i e !
- (a) 1:(3 rale sous-crépitant peut étre & grosses bulles (IJIOI].Ch‘lEOS a sbmmi?nn ab‘?n
dantes. dilatation des bronches, congeslion cardiaque et en g‘en}cml t?glcb %Lb COED(?S-
ey - ires) ; & s moyel s (bronchite des moyens
ions passiv roncho- ss) 5 & bulles moyennes (b
tions passives broncho-pulmonaires) ; 0y S 0y
tuyaux bronchiques ; indiquent la tuberculose quand ils sont localisés au somm_cqt]q, dpsi
tites bulles (bronchite capillaire, cedéme du poumon, 1_‘.01]595&0{15, pneumonie en ré
lution ; indiquent aussi la tuberculose quand ils sonLlocqhses au so_mlgnct)v. e
(b) ’R"lles caverneux : ce sont des rales bullenx qui donnent-a l'oreille I'impressiol
2 ; ; o - < Ao N ‘(
qu'ils se produisent dans une cavité ; ils accompagnent presque toujours lalre_.ls%niqri]it(n}l
bronchique caverneuse et sont le signe d’une caverne pulmonaire. Quand ils sont ¢
s réserver le nom de gargouillement.
grosses bulles, on peut leur réserver le nor de garg ont. i -
: 4o Craquements (on n'accepte plus la définition de Laénnee). Les ‘::1('51111@111?{11'@‘,
dit Lasdgue, sont un composé de bruils inégaux ou dissemblables; ’tmmt]plfb;?{
. g B 2 Ry A L -4 ) a3 3
tantot ralentis ; tantot forts, tantot faibles ; Lant_m: gros, talntot_teuu.s . b;}]}t?l‘l(;ﬁ!l\]\cs -
deux temps de la respiralion, mais sont plus spécialement inspiraloires. iaon \‘::b.. 2
humides, ne sentendent guére qu'au sommet du poumon et sont le signe ]_)ILSfl[ll.ib pa ’
= : & o vo a0 ¥ 35 AIMe
gnomonique d’'une tuberculose seche (craquements secs) ou en voie de ramollissemer
t=]
5 s Tae)
eraquements humides). e P : ; e
( 501 Tintement meétallique ; indique une cavilé assez grande et a parois lig
(cavernes, pneumothorax). Sk s . P
e Bruit fistulaire de Chausster; indique un pneumqlhmax ouver £ T
7o Bruil de drapeau, indique la présence d'un corps étranger, d’'une pseudo
brane flottante, daus les grosses voies respiratoires.
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Ces divers déplacements ne produisent aucun bruit a I'état normal, parce
que les feuillets pleuraux se trouvent en contact par des surfaces absolu-
ment lisses. Lorsque la surface del'unou des deux feuillets, soit parla perte
de son épithélium, soit par la formation de dépéts solides, est devenue
rugueuse et inégale (et pour cela, des lésions minimes suffisent), on percoit
fréquemment du frottement pleurétique. Les conditions nécessaires a la
production de ce frottement sont le plus souvent réalisées par des dépdts ou
des végétations fibrineuses de nature inflammatoire.

Beaucoup d’auteurs pensent que le frottement pleurétique pourrait éga-~
lement étre déterminé par des inégalités de surface qui ne seraient pas
dues & un processus inflammatoire et ils ont créé une distinction entre le
[rottement pleurétique et le frollement pleural. A Pappui de ce qu'ils
avancent ils rappellent qu'on a observé des bruits de frottement dans des
cas de végétations cancéreuses ayant envahi la cavité pleurale, d’excrois-
sances cartilagineuses ou osseuses des cotes et, d’aprés Laénnec, méme
dans des cas d’emphyséme pulmonaire interlobulaire. Il n’y apas longtemps
encore, Waldenburg publiait la relation d'un cas ot on percevait un bruit
de frottement trés intense sous laisselle, et ou I'autopsie démontra que ce
bruit avait été causé par de nombreux noyaux péribronchiques superfi-
ciels. Comme de trés légéres altérations de la plevre peuvent suffire pour
développer des frottements, il nous parait probable que, dans tous les cas
dont il s'agit, le frottement percu était de nature inflammatoire et que la
distinction du bruit pleural et du bruit pleurétique ne repose sur aucune
base certaine. Nous en dirons autant du cas de Jiirgensen qui observa, dans
un cas de tuberculose miliaire avec tubercules sous-pleuraux, un frottement
doux de nature spéciale, qui servit de base a son diagnostic ; nous devons
ajouter cependant que 'auteur dit nettement que la surface pleurale était
lisse. Il est a remarquer que Laénnec a cité des faits de ce genre en les
donnant comme des causes trés fréquentes de frottement pleurétique ; c'est
Reynaud qui montra que ce frottement était presque toujours le résultat de
Iinflammation de la plévre. : &

Betz a émis l'opinion que dans certaines formes trés intenses du frotte-
ment pleurétique, dans le bruit de cuir neuf, par exemple, le bruit anormal
navait pas son si¢ge dans la plévre, mais dans la paroi thoracique; car on
sait que la pleurésie peut donner lieu a des dépdts conjonetifs sur les mus-
cles intercostaux ; mais il n’est pas démontré que ces altérations puissent
s¢ traduire par des bruils perceptibles.

Limpression auditive du frottement pleurétique est trés variable.
Dans bien des cas, il s’agit d’un effleurement léger, court et passager que
T'on peut comparer au bruit produit par le passage superficiel et rapide de
Lextrémité du doigt sur de la soie. Dans d’autres cas le bruit aun caractére
plus sec et grésillant, semblable a celui que donne la neige serrée entre les
doigts, ou la marche sur la neige, ou encore le frottement de deux semelles
de cuir neuf et rugueux. Cette derniére comparaison a valu aux froftements
particuliérement rudes et craquantsle nom de bruit de cuir neuf. Le meilleur
Moyen d'imiter les divers caractéres du frottement pleurétique consiste a




