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d’une contusion du thorax avec ou sans fracture
de cbte, apres une forte compression et méme
un violent effort de la poitrine (comme l'un de
nous en a vu un exemple).— Ces pneumo-thorax
par cause traumatique sont du reste peu fré-
quents; et, pour ceux d’origine pathologique,
rappelons que la perforation est fort rare dans
la gangréne, les abcds et 'emphyscme; qu’elle
Pest un pen moins dans la pleurésie chronique,
et que, dans la grande majorité des cas, le pneu-
mo-thorax est da A la phthisie tuberculeuse.
Quand la respiration amphorique se lie a
Pexistence d’une excavation pulmonaire, elle se
présente avec des caracteres différents de ceux
que nous venons de signaler pour le pneumo-
{horax : son intensité est moindre, son timbre
métallique moins marqué. — Elle a scn siége
habituel au sommet du poumon, et elle est bor-
née A un espace circonscrit de la poitrine. —Le
phénoméne apparait graduellement : faible d’a-
bord, il gagne en force et en étendue, & me-
sure que la caverne s’agrandit par les progrés de
la désorganisation du tissu pulmonaire. — Sa
durée est d’ordinaire assez longue, et,s’il vient
3 cesser momentanément, il est souvent rem-
placé par des rhonchus humides, et la toux le
fait reparaitre. — Il coincide presque toujours
avec du rile caverneux, sans tintement métal-
lique ou avec tintement & peine distinct et pas-
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sager. -- Enfin la poitrine, dans les points cor-
respondantsaces signes stéthoscopiques, donne,
4 la percussion, de la matité ou un son de pot
felé, et elle est souvent déprimée, au lieu d’étre
dilatée comme dans le pneumo-thorax.

Quanta la nature de Pexcavation pulmonaire,
_le souffle amphorique ne saurait la déterminer :
il ne présente pas, dans ses caractéres essentiels,
de différences capables d’indiquer s’il s’agit
d’'une caverne formée par des tubercules ra-
mollis, ou par un vaste foyer purulent ou gan-
greneux. Toutefois, son siége peut déja mettre
sur la voie, e, comme on sait que les cavernes
résultant de la fonte des tubercules occupent de
préférencele sommet du poumon,le phénoméne,
s’i‘l esz-pergu A la partie supérieure de la poi-
trine, indiquera plutdt une excavation tubercu-
leuse; le diagnostic se complétera ensuite par
I'élude de la succession des phénoménes sté-
thoseopiques qui ont précédé L'apparition du
souffle amphorique, et par la considération de
ce fait que les cavernes gangrencuses ou purulentes
sont d’une exiréme rareté comparativement aux
excavations de la phthisie.

I1 pent se rencontrer des cas plus embarras-
sants, lorsque, par exemple, il cxiste en méme
temps un pneumo-hydro-thorax avec fistule, el
une grande caverne pulmonaire : le diagnostie
s'établit alors d’aprés la marche de la maladie,
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d’aprés la succession des phénomenes fonc-
tionnels et physiques (augmentation subite de
la dyspnée dans le cours d'une phthisie, ma-
nifestation d’un son tympanique & la place d’un
son mat ou de pot félé, et remplacement durale
caverneux par un mélange de respiration caver-
neuse et de souffle amphorique), enfin d’aprésla
réunion des signes communs aux deux altéra-
tions. L'un de nous a observé un fait dans lequel
une complication semblable s'est révélée par le
concours des circonstances précitées: « Une
femme de vingl-trois ans, admise & I'hopifal le
14 aofit, toussail depuis six mois.Ason entrée,on
constate un son obscur sous les deux clavicules,
et,ausommetdesdeux poumons, unerespiration
rude, un peu bronchique, avec retentissement
exagéré de la voix. Les jours suivants, la matité
angmente, la respiration devient plus bronehi-
que, etlabronchophonie plusintense. Le 10sep-
tembre, gargouillement sous les clavicules et
dans la fosse sus-épineuse des deux cotés. Le 6
octobre,oppression extréme,orthopnée,sonorité
tympanique & droite, et respiration amphorique
dans les deux tiers supérieurs du méme cOté.
Le 7, on constate de nouveaule souffle ampho-
rique; mais il n’a lieu qu'ala fin de I'inspiration,
dont la premidre moilié fait entendre un souffle
caverneur. A gauche, il existe aussi un peu de
respiration amphorique, mais A un degré beau-
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coup moindre. La malade succombe le 9, et, A
Pautopsie, on trouve le coté droit saillant et
tr-és~sonore d1a percussion; la plévre droite, ta-
pissée de fausses membranes, contient envi’ron
300 grammes d’un liquide jaunitre, pxlrulgnt,
floconneux, avec bulles nombreuses 3 la surface.
Le poumon, adhérent 3 son sommet et 4 sa base,
est refoulé vers la colonne -vertébrale et trés-
aplati; il présente au niveau du deuxidme es-
pace intercostal deux perforations qui s’ouvrent
toutes deux dans une excavation capable de lo-
ger un cuf, communiquant elle-méme avec une
caverne du volume du poing ; le reste du paren-
chyme affaissé est parsemé de tubercules crus
ou ramollis. Le poumon gauche présente & son
sommel une vaste caverne et un grand nombre
de tubercyles 4 tous les degrés. » :

Conclusion :valeur séméiotique.— Larespiration
amphorique bdien caractérisée, étant un phénoméne
rare dans la pleurésie, indique presque injfaillible-
ment un pneumo-thorax avec fistule pulmonaire.
Mal caractérisée, elle peut annoncer cette méme ma-
ladie, mais aussi élre Uindice d’une vaste caverne
presque toujours tuberculeuse.

1Y, BRUITS ANOMAUX.

Les bruits anomaux sont de deux genres : les
unsse produisent A la surface du poumon, dans
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la cavité de la plvre, et constituent les variélés
diverses de frottement désignées sous le nom
de frottement pleural. — Les autres se passent &
Pintérieur des voies aériennes, dans la trachée-
artere, dans les bronches et dans les vésicules
pulmonaires, el consistent en différents phéno-
menes acoustiques compris sous le nom géné-
rique de rdles.

11 est encore certains bruits morbides dont le
siége précis n’est pas exactement déterminé, et
qui consistent en craguements et autres phéno-
menes sonores mal définis, que nous réunirons
dans un court appendice.

8.-Crép. a grosses bulles.
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1% GENRE : BRUIT DE FROTTEMENT.
Frottement pleural.

Historique et synonymie. — C’est au D" Honoré
que I'on doitla découverte du froltement pleural,
ef ¢’est sur un malade envoyé par lui que Laen-
nec constata pour lapremieére foisce phénomeéne.
Depuis, Pauteur de 1’Auscultation le retrouva
chez plusieurs sujets, et le décrivit sous le nom
de bruit de frottement ascendant et descendant;
mais il ne fit que soupconner quelques-unes des
conditions de son existence, ef c’est & Reynaud
(Journal hebdom, de méd., n. 65, p.876), que re-
vient le mérite d'en avoir exactement indigué
les caracteres et la signification pathologique.

Caractéres, — A Péiat normal, pendant la res-
piration, les deux feuillets de la plévre exécu-
tent en sens inverse un mouvement ascendant
et descendant; ils frottentl'un contre l'autre (1),
mais silencreusement, & cause du poli des surfa-
ces. Quand certaines conditions pathologiques
se rencontrent, un bruit se manifeste : c’est le
frottement pleural. — Ses caractéres sont indi-
qués par son nom méme : il ressemble au frois-
sement de deux corps durs qui passeraient avec
lenteurl’un sur I'autre. Appliquez sur oreille la

(1) Comme Reynaud, MM. Andral, Piorry et Fournet,
nous nous sommes assuré de ce fait par des expériences,
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paume de lamain gauche; puis,avecla pulped’un
des doigts de la main droite, frottez lentement
sur les articulations métacarpo-phalangiennes,
de manidre 2 déterminer de petits craque-
ments secs, eb vous imiterez avec assez d’exac-
titude le bruit de frottement. — Ge bruit coincide
le plus souvent avec le premier tempsde la res-
piration, rarement avec le second seul, quelqae-
fois avec les deux ; dans certains cas, il ne s’en-
tend quid la fin des longues inspirations. — Il
est continu ou intermittent. — Plus ou moins
prolongé, il est d’ordinaire saccadé et comme
composé de plusieurs craquements snccessifs. I}
offre de nombreuses variétés derudesse, de tim-
bre et d’intensité; quelquefois, i son début, il
présente de l'analogie avec une erépitation
grosse, inégale, et il se convertit ensuite peu &
peu en un frottement plus manifeste. Tantdt ce-
lni-ci est encore assez doux, et consiste en une
espece de frolement; tantdt il est rude et con-
stitue un véritable raclement. — Quand il est trés-
fort, le frottement pleural est perceptible & la
main appliquée sur le thorax; parfois le malade
lui-méme peut le sentir, — II donne & l'oreille
la sensation d’un bruit superficiel. — Il a son
siége habituellement & la partie moyenne laté-
rale ou postérieure du thorax, et rarement au
sommet. — Le plus souvent il est perceptible
dans un espace assez limité ; d’autres fois il oc-
Banri et RoGor, 9° édit. 8
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cupe une région plus étendue : chez un malade
nous Pavons constaté dans tout un coté de la
poitrine (1).— Phénomene d'ordinaire isolé, il
n'est gudre accompagné que d’une diminution
dans le murmure respiratoire et dans I'expan-
sion pulmonaire. — Sa durée moyennc"est de
plusieurs jours; dans un cas exceptionnel, M.
Andral en a constaté l'existence, pendant plus
de trois mois de suite, chez un jeune homme
convalescent d’'un épanchement pleurétique
considérable.

Diagnostic différentiel. — Le frottement pleural
pourrait étre confondu avec le eraguement pulmo-
naire et avec les rdles humides. — Entre le era-
guement du poumonetle frottement des plevres, l'a-
nalogie est parfois assez grande pour l'oreille ;
la distinction s’établit alors par la différence de
siége (la premier de ces bruits ayant pour lieu
d’élection la partie supérieure dela poitrine), et
par la dissemblance des phénomenes stéthoscos

(1) Chez ce malade, affecté de pleurésie gauche depuis
une quinzaine de jours, le frottement était d’une intensité
remarquable: ¢’était un bruitripeux des mieux caractérises,
se manifestant 4 la fin de P'inspiration et au commencement
de ’expiration, sans riles humides. — On I'entendait dans
tout le coté gauche de la poitrine, en avant, latéralement,
en arriere, 4 la base et au sommet, jusqu'au-dessus de
la clavicule et de la fosse sus-épinense. Ce frottement,
sensible & la palpation, était pergu par le malade lui-méme
et fuf, pendant quelque temps, assez fort pour troubler son
sommeil,
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piques concomitants : ainsi, le eraguement a €6
précédé d'une diminution graduelle et d’altéra-
tions diverses du murmure respiratoire; il coin-
cide le plus souvent avec de la bronchophonie,
avee une expiration prolongée, ete. ; il est suivi,
aprés un laps de temps plus ou moins considé-
rable, de rale caverneus, de voix et de toux ca-
verneuses, enfin de tous les signes de la fonte des
tubercules. Rien de pareil pour le frottement
pleural. — Quant aux rdles, on les reconnait gé-
néralement a leur caractére humide; la forme
arrondie de leurs bulles contrasle avee le bruit
sec, irrégulier et saccadé du frottement; la
toux sert beaucoup au diagnostic : elle modifie
lesrales, les rend plus évidents, ou les fait dis-
paraitre aprés l'expectoration, tandis qu’elle ne
change rien au frotlement. Dans un seul cas, la
distinction est plus difficile, c’est' quand le frof-
tement pleurétique ressemble & un rile sous-
crépitant un peu sec, caracitre qui parait dé-
pendre 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 frotie-
ment se produise, il faut que les feuillets pleu-
raux, ou au moins I'un des deux, présentent des
aspérités, et qu’ils glissent I’un sur l'aulre dans

(1) Voyes aussi, p. 155,
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le mouvement d’élévation et d’abaissement des
cotes. Les aspérités des plevrees dépendent pres-
que toujours de la présence des fausses membra-
nes déposées a leur surface, et 1es variéeds du frot-
fement troyvent leur explication directe dons la
disposition des pseudo-membranes ; si ces dernie-
res sont séches et dures, le frotiement sera sec
et rude; si elles sont molles, il sera plus doux.
Sont-elles bornées 4 une petite surface de la
plevre, le bruit sera circonscrit dans un rayon
limité ; sont-elles, au contraire, déposées sur
une grande étendue, il sera percudans un espace
plus considérable. Le degré de perméabilité
du parenchyme pulmonaire influe aussi sur le
frottement, qui sera courtsi I’expansion pulmo-
naire est moindre, et prolongé si elle est plus
complete,

Stgnefication pathologique. — Avoir énoncé les
<circonstances anatomiques dans lesqnelles le
bruit de frottement se produif, c’est avoir in-
diqué les maladies dont il est I’expression. On
le constate, en effet, dans la pleurésie, dans cer-
tains cas de fubercules de la plévre, dans quelques
autres altérations organiques de cette membrane,
et, au dire de plusieurs auteurs, dans quelques
variétés d’emphyséme pulmonaire,

Diagnostic raisonné, — Les formes d’emphy-
séme dans lesquelles plusieurs pathologistes ont
admis I'existence du bruit de frottement sont
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I'emphystme interlobulaire, qui sillonne la sur-
face du poumon de saillies sinueuses ; I'emphy-
séme vésiculaire avec épanchement de bulles
aériennes qui soulévent la plévre sous forme
d’ampoules ; enfin I'emphyséme partiel disposé
par plaques en refief & la superficie de I'organe.
Quoique ces dispositionsrendentinégalela sur-
face libre de la plévre pulmonaire, il en résulte
fort rarement un bruit de frottement manifeste,
et, sur le trés-grand nombre d’emphysémateux
que nous avons auscultés, nousnel’avonsjamais
entendu d'une maniere évidente, ou du moins ne
Pavons-nous trouvé jamais 1ié manifestement &
Pemphyséme seul, indépendamment de toute
autre cause capable de le produire. Louis, dans
sa monographie si compldte (1), n’en fait méme
aucune mention. — Le craquement pleural
n’est quére plus fréquent dans certaines alté-
rattons organiques de la plévre, d’aillears si rares,
telles que des masses cancéreuses, des kystes,
ete. — Il n’en est pas de méme pour les fuber-
cules, qui peuvent donner lieu & un bruit de
frottement manifeste lorsque, céposés dans le
tissu cellulaire sous-pleural, ils forment & 1a sur-
face des deux lames séreuses des saillies ré-
sistantes, ou lorsqu’ils sont disséminés dans
I'épaisseur des pseudo-membranes, et que des

(1) Mém. de la Société méd. d’observation, t. T, p. 160,
8.
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adhérences étendues n’empéchent pas le pon-
mon de se déplacer dansles mouyements d’am-
pliation du.thorax.

Dans la pleurésie simple, le bruit de froile-
ment ne se produira que dans deux circonstan -
ces: 1°au début, lorsque les feuillets de la plévre
sont revétus d’une exsudation albumineuse, et
que T’épanchement liguide n’est pas formé ou
n’est pas encore assez abondant pour les €éloi-
gner I'un de l'autre ; mais comme, d’ordinaire,
I’6panchement ne tarde pas 3 se faire, ces con-
ditions du froissement ne persistent pas long-
temps; et, de plus, comme les malades, surtout
dans les hopitaus, ne se présentent guére
notre observation gue plusieurs jours aprés le
commencement dela maladie, ’occasion d’en-
tendre 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
liguide permet de nouveau le rapprochement
des deux feuillets, que ceux-ci sont tapissés de
pseudo-membranes, et que des adhérences préa-
lables nes’opposent pasa leur frottement. Quand
1e craquement apparait a cette seconde période,
il est d’un pronostic favorable, puisqu’il signale
les progrés de la résorption du liquide épanché:

Le bruit de frottement est encore percu, mais
rarement, dans les casde pneumonte, o I'inflam-~
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mation, intéressant la superficie du poumon,
est accompagnée d’une sécrétion pseudo-mem-
braneuse sur la partie correspondante de la
plévre. ©

Conelusion : valeur séméiotique. — Lefrottement
pleural annonce le plus sowvent une pleurésie en
voie de guérison. — S’ était entendu exclusive-
ment au sommet de lg poitrine, @ pourrait faire
soupgonner une pleurésie tuberculeuse.

11 GENRE ¢ RALES,

Définition et division.— On donne vulgairement
le nom de »dle an bruit que la respiration des
mgurants fait entendre ‘A distance et que pro-
duit le passage de l'air A travers les mucosités
accumulées dans le larynx, la trachée-artére ou
Ies‘gres tuyaux bronchiques. Laennec (et nous
suivrons son exemple) a pris ce mot dans une
acception plus étendue; il a désigné sous ce
terme « fous les bruits contre nature que le pas-
sage de air pendant l'acte respiratoire peut pro-
dutre soit en traversont des liquides qui setrouvent
da.ns‘.fes bronches ou dans le tissu pulmonaire, soit
a raison d'un rétrécissement partiel des conduits
aériens. »

Il avait distingué cing espdces différentes :
1‘1 le rile erépitant humide, ou crépitation ; 2° le
rile muqueuz ou gargoutllement; 3° le rale sonore
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see ou ronflement ; 4° le rale sz"bz'lant .sez ;;;;
stffleneant ; 5° le rile crépitant sec @ grosses bu
5 raguement. , S
OuCLetli classification est loin d’étre 1rt('1eép1;o
chable, et les pathologistes n’ont }}as tar dng_v
introduire des changements que l'usage a €0 4
sacrés. Ainsi, avec le rdle mugueur ou gargoui
lement on a fait deux rales distincts : le pl(“}fér(::a;é
auquel onaconservélenom de_mgque}cx, Zéjuit
uniquement le rhonchus humide qui se 1131" o
dans les ramifications des bronches; part au m;
le gargouillement, on entend presque. OU[J)([::OH.
le gros rle qui se passe dans les rameaux o
chiques dilatés ou dans des cavernes 1;\, s
naires ; on lui a donné pour synonyme eL des,
de caverneuz, et on se sert mdﬂl‘eremmen“ o
deux dénominations. Ce change_m(?nt qan: 0
termes al’avantage d’établirune distinction [‘&Iql-
chée entre deux phénoméne.s dqnt le:s caractéli"e(i;
le siége anatomique et la mgmﬁca.t%im rﬁﬁrblles
sont la plupart du temps trés-dissem Fa dre,
et qu'il est important de ne pas con 013 : t
—Laennec avait fait deux rdles du r.o-nﬂcmm le
du sifflement ; il est beaucoup plus sn)np_lglg;a ;151
regarder seulement comme deux vari i
méme rile, puisque tous deux se melen‘t e tgi
confondent si fréquemment et se rattm.henl
des conditions physiques le plus‘ souvent anaio-
gues. — Quant au crépitant sec ¢ (rosses ‘bul es,
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qui, d’aprés Laennec, serait un signe d’emphy-
seme interlobulaire, les observateurs qui se
sont le plus occupés d’auscultation ne ont pas
retrouvé assez distinet du moins pour qu’il leur
parut mériter un nom spécial, et ils I’ont rayé
du nombre des bruits anomaux.

M. Andral a proposé une division des riles ti-
rée de leur siége anatomique: il les distingue en
vésiculires, bronchiques et caverneur. — Le rile
vésiculmre se forme dans les cellules du pou-
mon; les rdles bronchigues dans les bronches, et
ils sont tantdt secs (sibilant et ronflant), tantot
humides (mugueuz) ; le rale caverneuz tire son
nom des cavilés pulmonaires ol il se produit.

Cefte blassiﬁcation, basée sur I’anatomie, se-
rait, comme langage scientifique, préférable a
celle qui est fondée sur les sensations physiques
pergues par oreille ; mais elle n’est pas & 'a-
bri des objections : elle a I’inconvénient de
préjuger une question de siége anatomique qui
parfois est indécise ; elle n’a pas l'avantage pré-
cieux, surtout pour les commencants, de don-
ner a l'esprit, par ses termes mémes, une idée
nette et sommaire du phénomdne stéthosco-
pique. De plus, comme application de ce prin-

¢ipe n’a pas été faite & {ous les ordres de signes
acoustiques, elle aurait le tort, en metlant des
Noms nouveaux empruntés a I'anatomic a cota
de mots qui représentent des sensations physi-
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ques, de détruire P’harmonie et I’ensemble qu’il
serait désirable d’introduire dans une classifica-
tion générale. Nous avons préféré, pour notre
division, la base que Laennec 2 donnée a la
sienne, persuadé que 1'étude de I'auscuitation
est ainsi plus simple et plus facile ; mais, ¢n
suivant pour le fond les préceptes du maitre,
nous avons, dans un but pratique, apporté ala
forme plusieurs modifications. Ainsi nous avons
fait du sthilané et du ronflant deux variétés d'un
méme rale sonore. — Nous avons cru devoir
changerle nom derdle mugueuz : trop souyent ce
terme manquait de justesse, et donnait une idée
fausse des liquides contenus dans les bronches,
en laissant croire que ce sont toujours' des mu-
cosités, quand ¢’est souvent du sang pur, de la
sérosité sanguinolente ou du pus. — Nous I'a-
vons remplacé par le mot de sous-crépitant, pour
lequel nous avons formé trois variélés, d’aprés
le volume des bulles: 1° le sous-crépitant fin ; 2°le
sous-crépitant moyen ; 3°1e gros sous-crépitant ou
gargouzllement. — Quant au rile caverneuz, adop-
tantla signification qui luia été donnée par pres-
que tous les successeurs de Laennec, nous I'a-
yons pris dans son acceplion la plus générale,
comme indice d’une cavité quelconque creusée
dans le tissu du poumon. Si, par le volume des

bulles, le rale caverneuz se confond avec le gros .

sous-crépitant ou gargouillement, il s'en sépare
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presque constamment par la concomitance du
souffle cavernenx ; et la réunion de ces denx
phénomenes étant Pexpression la plus certaine
de cavernes pulmonaires, elle nous a paru mé-
riter une dénominalion particaliére.

En résumé, nous appellerons du nom de 7dles
des bruits anomaux qui, formés pendant Iacte
de la respiration par le passage de I’air dans les
voies aériennes, se mélent au murmure respira-
toire, et ’obscurcissent ou le remplacent com-
plétement; nous les diviserons en deux groupes :
les uns appelés secs ou vibrants parce qu'ils ne
consistenl qu’en des sons variables, et les autres
humides ou bulleuxz parce qu'ils sont constitués

par des bulles. — Du reste, en présence des
malades, on devra préférer au mot rdle, qui
pourrait les effrayer, ’expression latine #/on-
chus (1).

(1) Comme notre but était de faire un livre essentielle-
ment pratigue, qui put faciliter I'étude de l'auscultation,
nous nous sommes gardé de multiplier, dans notre classi-
fieation, les variétés de bruits anomaux. Ces variétés sont
presque innombrables : ainsi les rales s’enchainent, se tou-
chent, en quelque sorte, les uns les autres, souvent sans
démarcation évidente, et I'on se perdrait dans Pinfini des
détails en voulant appliquer une dénomination spéciale A
toutes les sensations qui peuvent frapper I'oreille de I'aus-
cultateur. Ce serait grossir inutilement la liste, assez longue
d€ja, des bruits anomaux, que de faire de ces nuances di-
verses autant d’espéces particulidres, etcette multiplicité,
loin d’étre avantageuse, n’aurait pour effet que de jeter la
confusion dans la science stéthoscopique et le décourage-




BRUITS ANOMAUX.
PREMIER GROUPE. — RALES SECS OU VIBRANTS.

Rale sonare.

Synonymie. — Le rdle sonore ou bronchique
sec comprend, comme nous I’avons dit, deux
vari6tés principales désignées sous les noms de
sonore aigu ou sibilant, et de sonore grave O
ronjlant. :

Caracteres. — Le rdle sibilant est on sifflement
musical d’un ton plus ou moins aigu, et qui
accompagne ou masque le murmure respira-
ioire. — Tantot ce sifflement est de courte du-

ment dans Pesprit du lecteur. Aussi, plutdt que d’entrer
dans une voie si funeste pour Pétude, nous aimerions
mieax snivre une marche inverse; et, 3 Pexemple de Raci-
borski (*), nous préférerions admettre seulement deux es-
paces de rile, savoir, lo rale buleus et le rale vibrant. Mais
si cette maniére d’envisager les rhonchus est vraie relati-
vement au mode de production de ces bruits anomaux, une
division aussi étroite serait insuffisante en pratique : il y a,
par exemple, dans les Tales & bulles des différences trop
marquées et quiont, une signification morbide trop precise
pour ne pas constituer des especes distinctes. Nous avons
donc pris soin d’éviter les deux excdés contraires,. et dams
la crainte d’étre obscur soit en multipliant & Vinfini, soit en
simplifiant outre mesure, NOUS navons . point voulu dé-
crive spécialement un grand nombre de bruits sans impor-
tance véelle, et nous n’ayons conserve, dans nos, divisions,
que les espéces les plus {ranchées dont la valeur séméioti-
que est bien apprétiable.

(%) Nouveauz aperus clinigues sur Pauscultation, tendant @ sim=
plifier cette méthode et a faciliter son étude. (Journal U Ezpériencey
1840.)

L3
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rée; tantot prolongé, il imite le roucoulement
de la tourterelle, ou ressemble au bruit du vent
qui siffle & travers les pertuis d’une porte. — Le
rile ronflant est caractérisé par un bruit musical
plus srave qui ressemble au ronflement d’on
homme endormi, ou plutdt auson que rend une
corde de bhasse sous l'archet qui la tonche. —
Le sibilant est plus commun que le ronflant ; sou-
vent réunis, ils alternent parfois et se rempla-
cent I'un I'autre.

Le rile sonore se produit dans 'inspiration ou
dans l'expiration seule, ou dans toutes les
d'eux; il est court ou prolongé, suivant que celles-
ci sont courtes ou prolongées..— Variable d’in-
tensité, il est quelquefois .assez bruyant pour
¢tre entendu A distance. Quand il est fort, il
communique 4 lamain appliquée surla poitrine
L}n. f]:l-é‘missement particulier qui annonce que
1'air fait vibrer les tuyaux bronchiques, lorsqu’il
s’y précipite pendant I'inspiration et qu’il en
est expulsé par I'expiration. — Rarement eir-
conserit, il est pergu ordinairement des deux
cOtés de la poitrine, et retentit du sommet 4 Ja
base. — Il n’accompagne pas tous les mou-
vements respiratoires ; il peut se montrer
4 une premieére inspiration, puis disparaiire
3 la;seconde, pour reparaitre aux suivan-
tes. — Il coincide souvent ou allerne avec
le sous-crépitant (mugueuxz de Laennec), qui

Bantn et Roser, 9¢ édit, 9
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presque toujours le remplace définitivement.

Diagnostie différentiel, — La distinetion du
rale sonore d’avec les aufres espéces de rhon-
chus est trés-facile : seul, en effet, il a un tim-
bre musical tout particulier; quand on l'a
entendu une seule fois, on le reconnaif aisé-
ment. Tout au plus pourrait-on le confondre
avec le ronflement guétural qui accompagne la
respiration dans certains cas de dyspnée; mais
ce dernier bruit se passe en entier dans les
fosses nasales et I'arrigre-bouche; et la simple
application del’oreille ou du stéthoscope mon-
tre qu’il n’y a entre lui et le rdle bronchiqge
aucun rapport, et que leur siége est tout a faif
différent. — Dans quelques rétrécissements des
orifices du ceeur, le frottement du sang déter-
mine un son masical qui ressemble un peu au
court sifflement du rdle somore; mais, avec la
moindre attention, le doute se dissipera aussi-
tot; il suffira d’isoler par Pauscultation les bruits
respiratoires des braits de l'organe central de
lacirculation, et ’on s’assurera que le sifflement
musical coincide, dans le premier cas, avec les
mouvements de systole ou de diastole, et, dans
le second, avec ceux de la respiration. — Quant
aux bruils qui se passent dans ’estomac, ils si-
mulent trop rarement le rile sonore pour qu’il
s0it possible de commettre une méprise.

Cause physique. — Laennec attribuait le rdle

RALE SONORE.

sonore a un rétrécissement partiel des bronches
dn soit & des mucosités amassées dans ces
conduits, soit plutét & un gonflement de la
membrane muqueuse pulmonaire,

Mais si celte tuméfaction était la cause habi-
tuelle du phénomane, eelui-ci devrait élre con-
stanl comme la lésion elle-méme, qui ne peut
changer d’'un momenta l’autre. Or, ’expérience
démontre que le rale est sujet & de fréquentes
intermittences et qu’il varie & chaque instant de
siége, de force ou de caractére. Il nous semble
done plus naturel d’en attribuer surtout la cause
aux sécrétions morbides de la membrane mu-
queuse, lesquelles peuvent se déplacer et dispa-
raitre comme le phénomene, et présentent de
grandes variétés sous le rapport de leur quantité
et de leur nature. Ces mucosités, d’abord peu
abondantes et visqueuses, forment, dans les
tuyaux bronchiques, des plis ou des cordes qui
font vibrer I'air au moment de inspiration et de
I’expiralion, de maniére & donner lieu anx nuan-
ces multiples du rale sonore; ces différences de
timbre et de ton paraissent d’aillenrs dépendre
des différences de diametre des canaux ot le
phénomene se produit.

Ajoutons que, dans certaines circonstances,
I'intensité des riles sonores, du sibilant surtout,
est tellement prononcée, que P’on est conduit &
faire iﬁt_ervenir, comme cause adjuvante, un
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spasme des bronches di & la contraction des
fibres musculaires qui entrent dans la structure
de leurs parois. '
Signification pathologique. — Le rile sonore
peut tre entendu dans plusieurs maladies de
Pappareil respiratoire : ce sont les phlegmasies
ou les catarrhes des bronches, soit aigus, soit chro-
nigues,lorsque la séerétion morbide de la mem-
brane muqueuse est peu abondante, ou n’est
point encore établie. Cest souvent aussi l'em-
physéme pulmonaire, et, beaucoup plus rare=
ment, la compression des conduits aériféres par
des tumeurs sttuées sur leur trajet. Ges éfats pa-
thologiques dilférents ont un élément commun,
savoir le rétrécissement momentané ou perma-
nent dans tel ou tel point des yoies aériennes,
et il en résulte un phénoméne unique au fond,
mais qui offre des variéfés enrapport avec €es
diverses maladies.

Diagnostic raisonné, — Dans la bronchite aigué,
le rile se montre le plus souvent avec les prin-
cipaux caractires que nous ayons énoncés. En-
tendu dans ’expiration et dans Pinspiration, il
est plus prolongé dans celle-ci, qui 2 conserveé
sa longueur normale. D’abord trés-musical, dans
certaines formes spasmodiques surtont, il di-
minue graduellement d’intensilé, et, la mem-=
brane muqueuse des bronches s’humectant de
plus en plus de liquides, il finit par se mélan-

I R i s s
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ger c'Ie rhonchus sous-crépitant qui le remplace
ensuite tout & faif. 11 retentit presque toujours
dans tous les points de la poitrine, local seule-
mfant dans les bronchites trés-circonscriles. Il
suit assez régulidrement la marche de la phlf;g-
masie , dont il marque jusqu’d un cerfain
point les phases par sa présence, sa diminution
etsa di§11ariti0n compléte, ou bien par sa trans-
fO[’l:!lHth‘ll en rile humide & bulles plus ou
moins distinctes, 3 mesure que les mucosités
.cievxenncnt plus ahondantes et plus fluides, —
Dans la bronchite chronique, il est beaucoup i)lus
rare que le sous-crépitant : il n’apparait que par
1r,1t'ervalles, quand, par exemple, un état aigu
S ajou'l;c a Pinflammation chronique, et m&me
a.IFJI‘S il coincide avec le rdlehumide.— Quelque-
fo]S: on entend durile sonore diversement mo-
’dule, Eians la bronchique compliquée de cavernes:
il se distingue généralement alors par son siég(;
au sormpet de la poitrine, par sa prédominance
en ce point, et, s’il vient & cesser, par la manifes-
Lfltlon des autres signes habituels d’une excav'lt—
tion pulmonaire (souffle et rale caverneux) :
C’est dans Vemphyséme du poumon qu'e le

rdle sonore, quand il existe, se montre avec le
p.}us d'intensité. I est remarquable par la va-
nétéﬁ des lons et surtout par la prédomin‘ance
du sifflement. Plus court dans Pinspiration qui
¢st elle-méme plus courte, il se prolonge avec
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la longue durée de I'expiralion. Dans les em-=
physémes tres-prononceés, il est pour ainsi dire
conlinu, et son émission non interrompue est &
peine séparée par les intervalles de repos*qui
existent, dans 1’6tat normal, entre chaque mou-
vement respiratoire. Il coincide souvent avec
le rhonchus sous-crépitant, et presque toujours
avec une expansion vésiculaire incompléte. —
Guoique le rle sonore soit trés-fréquent dans
I’empbyseme, il ne faut pas croire qu'il soit né-
cossairement 1ié & cette affection, et qu’il soit
invariablement Ueffet de 'altération des cellu-
les pulmonaires : ¢’est ainsi que, rare en été,
comparativement au nombre des emphyséma-
teux, il est beaucoup plus commun en hiver et
dans les temps humides, par suite de la fré-
quence extréme des bronchites ; le rale n’est
done pas la traduction de Pemphyséme seul, et
le catarrhe concomitant réclame la plus grande
part dans la production du phénomeéne. Un
élément nerveux parait, dans certains cas, con-
tribuer aussi pour quelque chose 2 la manifes-
tation du rile, ne voit-on pas, en effet chez
quelques asthmatiques, les hruits musicaux
n’apparaitre que par accés, sous I’influence d’une
smolion morale, par exemple, et disparaiire
dans lintervalle des attaques ?

Quant 4 la compression des bronches par des
twmeurs, elle donne bien rarement licu au rile
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sonore, qui d'uilleurs sera local, et non point
général comime dans la plupart des emphysémes
et des bronchiles. — Laennec, ayant constaté
quelquefois du rdle sonore dans la preumonte,
Pavail atiribué & la compression des bronches
par le tissu pulmonaire engorgé ; ne s’est-il pas
trompé sur l'interprétation d’un fait vrai, qui
g'explique mieux par la coincidence de la phleg-
Iv{lagie catarrhale ? De méme, chez les enfants,
si dn rile ronflant se manifeste assez souvent au
début de la pneumonie, il ne faut point le rap-
porter a 'hypérémie de I’organe, mais & I'in-
flammation des bronches qui bientdt se propage
par voiede continuité aux cellulespulmonaires.

La phlegmasie aigué des bronehes est si fré-
guente, en comparaison des aulres maladies
dans lesquelles du rale sonore peut éire percu,
qu'on est & peu prés sur qu'elle exisie quand le
phénomeéne se manifeste; 1l n’y a guere que
I'emphyséme, affeclion assez commune, qui
doive se présenler concurremment avec elle &
Pesprit du médecin ; or,. comme nous venons
de le voir, les bruits musicaux qui sont si sou-
vent entendus dans 'emphyseéme étant presque
toujours sous I'influence d’'un catarrhe conco-
l’l’l'l[afll,, la signification palthologique est, en
derniere analyse, & peu prés la méme, & savoir
une altéralion de la membrane Im.lqu‘euse des
bronches avec gonflement phlegmasique ou




