ALTERATIONS D 1NTENSITE.

. ALTERATIONS D'INTENSITE DU MURMURE
RESPIRATOIRE.

Envisagé sous ce point de vue, le bruit respira- |
toire peut étre augmenté (respiration forte) , di-
minué (respiration faible), et cette diminution
peut aller jusqu'a L'abolition compléte (respira-
tion nulle ou absence du murmure respiratoire),

A. Respiration forte.

Synonymie. — Respiration puérile, exagerde, I

supplémentaire , hypervésiculawre.

Caractéres. — La respiration forte ou puerile |

consiste en un murmure vésiculaire d’une inten-

sité plus grande qu’a I'état normal, avec conserva- |
tion du caractére doux et moelleux de la respira- |
tion naturelle. — L’inspiration et |’expiration sont
plus bruyantes, et d’ordinaire clles sont aussi plus |

longues, leur durée relative restant la méme. —

Le siége et I'étendue de la respiration puérile sont |
variables; mais le plus souvent elle occupe toutun |

coté de la poitrine.

Diagnostic différentiel. — On pourrait confon- |
dre la respiration forte avec le bruit respiratoire |
naturel exagéré par une cause physiologique, avec |

“la respiration rude, quelquefois méme avec la res-
piration bronchique ou caverneuse.

L’intensité du murmure vésiculaire variant sui- |
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vant les individus, suivant I'age, et suivant le de-
gré JLénergie et dactivité des mouvements inspi-
jatenrs, on congoit qu'absolument parlant, il ne
soit pas Loujours facile de décider si I'exagération
du bruit dépend d'une cause physiologique ou mor-
bide : aussi est-ce par comparaison que I'on jugera.
En effet, le murmure naturel, exagéré physiolo-
giquement, est percu des deux cOtés de la poi-
trine et dans toute lenr hauteur; au contraire, la
respiration forte occupe seulement une partie de
I'un ou des deux poumons, pendant qu'en d’autres
points on constate en méme temps des phénomenes
pathologiques. — La respiration rude se distingne
dela respiration supplémentaire, soit par une durée
relativement  plus grande du bruit expiratoire,
soit par la coincidence d’autres signes stéthosco-
piques, ou d’un changement de sonorité dn thorax.
— Une coincidence pareille différencie la respi-
ration bronchigue ou caverneuse, alors méme que
leur timbre ne suffirait pas pour les caractériser.

Cause physique. — L'accroissement d’'intensité
du murmure vésiculaire parait dit a I'abord d'une
quantité d’air plus considérable dans les parties
correspondantes du poumon, au passage plus ra-
pide du fluide élastique dans les voies aériennes,
et peut-étre anssi a4 Tampliation d’un plus grand
nombre de cellules, si 'on admet, avec M. Cru-
veilhier, que dans I'état physiologique les vésicules
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ne sont pas toutes distenduesd chaque inspiration; &

Signification pathologique. — Qu’un épanche- §
ment pleural comprime l'un des poumons, Iautre |
aura un supplément d’action ; que des tubercules |
agglomérés au sommet de P'organe rendent wn |
certain nombre de vésicules moins perméables, =
les autres portions du parenchyme suppléeront i |
cette inertie , et ainsi de suite : quand, par quel- |
que cause que ce soit, Pacte respiratoire sera al- |
téré dans un point, il pourra s’établir aillenrs une
respiration supplémentaire. L' exagération du bruit §

vésiculaire annonce donc une affection quelconque
des organes respirateurs dans un liea plus ou
moins éloigné de celui ou elle est constatée. Elle

sert au diagnostic d’une maniére indirecte, en |
mettant sur la trace d’altérations qne d’autres |
symptdmes plus positifs caractériseront; par exem- |
ple, dans quelques pneumonfies centrales, elle peut §
se manifester plusieurs jours avant que 'inflamma- |

tion se révele par ses signes pathognomenicues.

Valeur sémiotique. — La vespiration forte an- |

nonce qu’il y o maladie, mais sans en préciser le
siége ni la nature ; son importance pour le dig-
gnostic est par conséquent mediocre.

B. Respiration faible.

Caractéres. — La faiblesse du murmure vési-
culaire a des degrés variables, depuis une légere
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diminution jusqu’au silence presque complet. —
Elle porte d’ordinaire sur les deux temps de la
respiration, et principalement sur le premier. —
Presque toujours le bruit respiratoire plus faible
est en méme temps plus court, — Dans quelques
cas, sa douceur naturelle n’est point altérée; dans
d’autres, il 8’y joint un peu de rudesse. — Tantdt
il semble encore se passer prés de I'oreille, comme
dans I'état naturel; tantot il parait plus éloigné.
— 11 occupe des lieux variables, soit un point li-
mité, soit une étendue plus ou moins grande, de
Tun ou des deux cotés de la poitrine. — Le plus
souvent la modification est permanente et fixe dans
Pendroit ot I'on vient de la constater; d’autres
fois elle est passagére et mobile.

Cause physique. — La faiblesse de la respira-
tion dépend de deux ordres de causes qui agissent,
soit isolées, soit réunies : ou le murmure est moins
bien transmis a Voreille, om il est produtt avec
moins d'intensité. — Sa transmission est moins
parfaite lorsqu’un corps solide ou liquide éloigne
le poumon des parois thoraciques, et que les sons
ne peuvent arriver i l'observateur qu’en traversant
des milieux de densité différente. Sa diminution
d'intensité pourra dépendre de conditions diverses,
telles que la dilatation incompléte du thorax (1);

(1) Il résulte des expériences manomeétriques de M. Four-
net (loc. cif., p. 150), que Pintensité des bruits respira-

i o At
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Pabord d’une moindre uantité dair (1), pa;-I
suite d’un obstacle a son passage dans le larynx ou £
les bronches: la circulation plus lente du fluide &
élasticque,, qui n’arrive point jusqu’a la-surface du ‘
poumon ; la perméabilité moindre des cellules. . 8

Significarion_pathologique. — Ces conditiony !{

physiques se rencontrent isolées ou réunies, etl &

respiration est percue avec divers degrés de fai- |
blesse dans un erand nombre d’états morbides, &
tels que les épanchements pet considérables de |
la plevre, ol Vaffaiblissement da murmure vési
culaire peut dépendre a la fois du refoulement du
poumon et de l'effacement de ces cellules; — les
d’pots de pseudo-membranes épaisses 2 la surface |
de ce viscére, ‘avec ou sans rétrécissement du |

thorax; — la pleurodynie intense , quand la dou-
leur s'oppose 2 la dilatation compléte de la poi-
trine; — certaines maladies du larynz (VoY
Auscultation du larynz) ;— Uobstruction part ielle
dun ou de plusieurs rameauw bronchigues par un
amas de mucosités ou par un corps étranger;—Io

toires est dans un rapport direct avee la force des mouve-
ments thoraciques.

(1) Dans ces mémes expériences, qnand on faizaib res-
pirer un malade dans appareil manométrique, on sentait
diminuer et disparaitre les bruits yésiculaires, 4 mesure
que Vair de V'appareil s‘épuisant, il en pénétrait ume
moindre guantité dans les cellnles pulmonaires (p. 334)-
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rémrécissement de leur cavité ou la compression
de leurs parois par des tumeurs de nature diverse.
‘ Souvent la respiration est faible dansemphy-
séme pulmonaire, et quelques auteurs s'en rendent
compie en admettant qu'un certain nombre de cel-
lules déja pleines d’air sont inaceessibles A de nou-
velles quantités de fluide élastique. — I affaiblisse-
ment du bruit respiratoire est fréquent aussi dans
la phthisie pulmonaive aie premier degre : peut—nﬁ
lattribuera ce que les tubercules, disséminés dans
le parenchyme, diminuent le nombre des vésicules
perméz!bles?N e dépend-il pas, dans quelques cas
au moins, de ce que les ganglions bronchiques
tl_ﬂ)erculeux sont augmentés de volume et rétré-
cissent le diametre des tuyaux qu'ils entourent?
La réalité de ce fait est mise hors de doute paa.‘
une observation que I'un de nous a recueillie A
Thopital de la Gharité. :
« Un jeune homme de dix-sept ans offrait les
i:ymp,m_mes généraux de Paffection tuberculeuse :
c?fe :zg;t::;t s:ggzz}a:ilc;ﬂair(‘a et ::us—épineuse gau-
; l a la percussion, et, dans ces
memes points, le bruit respiratoive. était presque
wul. On' pouvait difficilement: admeitre, soit un

. épanchement circonserit an sommet, 2 cause de la

rareté de cette disposition du lignide, soit des tu-

berc ité
[ C?t;ii‘ﬂ:es crus avec densité dn parenchyme, ces
nditions. morbides se traduisant plutot par la

6
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respiration rude ou bronchique. On diagnnstiqua-!
uin rétrécissement de la bronche qui se distribue |
au sommet da poumon gauche. Le malade mou- f
rut, huit jours aprés, d'upe hémoptysie fou-
drovante ; et 2 'autopsie on trouva cette bronehe
comprimée par de gros ganglions tuberculeus; |
ses parois étaient froncées au point que son orifice

avait & peine le diamdtre d'une plimea éerire. n |

La respiration pent encore étre affaiblie, dans |
une étendue variable, par le cancer, la méla- |
nose, etc. , développés dans I'épaisseur du poumen, §
et qui en effacent les vésicules ;— par des tumeurs |
diverses placées en dehors de ce viscére , et i
compriment son tissu (cancers de la plévre et du
médiastin, anévrysmes de Eaorte, hydro-pér-]
carde, etc.);— et méme par certaines altérations|
situées hors de la cavité thoracique, et qui refou-;
lent le diaphragme (tumeurs de Uabdomen, hij-
pertrophie du foie, ascite, etc. ). :

1l est aussi des affections spasmodiques dan;
lesquelles le bruit respiratoire peut étre momen-|
tanément, affaibli & des degrés variables : dans 'liys §
térie , par exemple, le murmire vésiculaire pré-|
sente parfois une diminution notable d’intensitt|
qu’on ne retrouve plus aprés les crises nerveuse 8
Chez un jeune homme atteint d’hych-ophobie,l‘
Pauscultation nous a révélé un affaiblissement ¢

la respiration plusieurs heures avant le premigrs.
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acces convulsif. Chez un autre malade, nous avons
constaté de méme une diminution du bruit vési-
culaire pendant des acoés d’eppression extréme qui
signalérent le début d’une fievre typhoide mortelle.

Enfin, dans quelques cas de conformation 'vi-
cieuse du thorax, chez les rachitiques, par exem-
ple, le bruit respiratoire peut étre entendu moins
distinctement dans divers points de la poitrine,

Diagnostic raisonné, — Comme les affections
dans lesquelles la respiration peut étre faible sont
assez nombreuses, on devra établir le diagnostic
sur analyse exacte des caractéres du phénomeéne,
de son siége, de son étendue, de sa marche, de sa
durée, des_signes stéthoscopiques accessoires, et
enfin des circonstances locales ou générales au mi-
lien desquelles il s’est montré (1).

(1) Pour établir le diagnostic d’une maniére positive, il
faut que toutes ces conditions soient remplies. Coméﬂc
nous Pavons dit aillenrs, le phénomeéne acoustique n’est
quun des éléments du probléme A la solution duquel
tal}}e.s }es méthodes doivent comcourir. Mais on congoit
(uic, & propos de chaque signe stéthoscopigue, nous ne
saurions mentionner toutes les aufres données qui peu-
vent en augmenter ou diminuer la valeur, sous peine de
tomber dans des répétitions sans fin, et @allonger inutile~
ment poire travail. Nous nous contenterons de rappeler
iqs })riﬂ(;ipales circonstances qui, la plupart du temps,
dillérencient des affections dont I'expression matérielieai
quelques points d’analogie.

S
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La respiration faible est-elle percue d’un cbté,
a la partie inférieure de la poitrinc, avec un -
ractére d'éloignement sensible a Voreille, et aves |
coincidence de matité ala pcrcussion,\elle annonce
un épanchement liguide dans la plévre , ou, ¢
qui est plus rare, I présence de Pseudo—mem-
branes dpaisses, infilirées de sérosite ou de mg-
ticre tuberculeuse. — Existe-t-clle en méme Lemps
quune vive douleur de coté, avec diminution d¢
Tampliation du thorax, sans changement de so-

porité et sans fievre, elle dépend plutot d'une E

pleurodynie. — La diminution du murmure res-
piratoire est-elle generale, avec exageration d_es-
efforts inspirateurs et conservation de la solnonlé-
normale, ily a obstaele @ la libre tneroduction de
Pair dans les voies aériennes supérieures (Yo,
Auscult. du larynz).— Est-elle limitée, passagere .‘
cessant apres quelques secousses de toux, et altpr-
nant avec du rale sous-crépitant, il v a bronchite.
—_Fst-olle intermittente et mobile, les signes coi:)

3 = pe
3 1 fa S £ e | |
mémoratifs font-ils présumer lintroquction d'on

corps éiranger dans les voies acriennes, elle ind- -

que les variations de position de ce corps. — Efst-iP
elle permanenie, dure-t-clle plusieurs mois a0Sf

. 2 8
changement notable, ni dans les signes locaux, I8

dans les symptomes généraux, ni dans la sonoritt

pectorale,, elle annonce un rétrécissement 46

bronches. — Occupe-t-elle une étendue assez colk
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sidérable,, soit un coté, soit les deux cotés de Ia
poitrine, et de préférence les régions correspon-
dant aux bords libres des poumons, est-elle ac-
compagnée de rale sibilant, de voussure des parois
thoraciques, avec exceés de sonorité, elle se lie 2
lexistence de I'emphyséme pulmonaire. — Est-
elle bornée au sommet des poumons, avec matité,
elle est I'indice de la présence de wbercules a la
periode de crudité. '

Quant 2 la faiblesse de la respiration due au
cancer, & la mélanose, an refoulement du poumon
par diverses tumewrs de la poitrine ou de I'abdo-
men, on en ftrouvera la cause déterminante en
procédant par voie d'exclusion, et en s’aidant de
I'mspection directe et de I'examen des phéno-
menes que fourniront les autres appareils.

Enfin, la coincidence d’'un état spasmodique,
d'un acces d'hystérie, par exemple, et la conser-
vation de la sonorité normale du thorax, devront
faire attribuer I'affaiblissement du bruit respira-
toire & un spasme de Uappareil pulmonaire,

Conclusion : valeur sémiotique. — De toutes
les maladies que nous venons d'énumerer, et qui
se revélent souvent par une vespiration faible, les
tubercules, emphyseme pulmonaire er [es épan-
chements liquides de la plévre, ¢tan de beaucoup
les plus fréquentes (la bronchite, qutest aussi con-
"mune, @ ses vdles spéciaux), le médecin devra

6.
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fimer presque exclusivement sur elles son attens
tion. — St la faiblesse duw murmure vestculaire
coincide avec une sonorité exagérée , il y a em-
physémes avec matité, il y @ tubercules oz épan-
chement pleural. — 87 la respiration faible, ac-
compagnée de matité , est bornée au sommet du
poumon , i y @ plutdt tubercules; st elle est cir- |
conserite en bas, il y a plutdt épanchement ; i |
elle existe auz deux sommets , il y @ presque cer= §
rainement tubercules des dewn cotés; si elle
existe & la base des deux poumons , il y a pleu
résie double , ou bien double hydro-thorax (1).

C. Respiration nulle.

Synonymie. — Absence du bruit respiratowe; |
silence ; respivation silencieuse. :

Caractéres. — On dit que la respiration et}
nulle quand loreille, appliquee sur la poitrine, |
wentend absolument rien. Dans certaines condi-
tions pathologiques, a la placc du murmure vésis |

(1) Si nous insistons sur la valeur sémiotique absolut

ou relative des phénoménes stéthoscopiques, ce n'est pas

que nous ayons la prétention de poser des axiomes ol
auscultation. Nous avons voulu senlement, dans un bt |

dutilité pratique, présenter, sous forme d’aphorismes, §

!
des propositions vraies pour Iimmense majorité des cas,r}

mais aussi, comme presque toutes les lois pathologiques B

soumises & Pexception.

e
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culaive, on percoit des riles, ou une respiration
anwmale, bronchique, caverneuse, amphorique
{Voy. ces mots) ; ici, il n’en est pas de méme : le
murmure vésiculaire manque, et aucun bruit ne
le remplace : le silence est complet. — Du-reste,
Labsence, comme la faiblesse de la respiration,
peut étre constatée dans des points variables , étre
locale ou générale, momentanée ou permanente.

Cause physique. — Un degré de plus dans les
causes matérielles ¢ui rendaient la respiration
faible, la rend nulle : ou bien le murmure vési-
culaire ne se produit point, par suite de I'imper-
méabilité des cellules ou d'un obstacle au passage
de lair dans les voies aériennes, soit a leur partie
fout & fait supérieure, soit plus bas; ou bien le
bruit qui peut-étre se produit encore, n'est pas
percu a Pauscultation, & cause de I'éloignement du
poumon refoulé 2 la partie interne de la poitrine
par un liquide ou par un gaz.

Signification pathologique. — Elle est presque
la méme, quant i la nature des maladies, et pour
Vabsence et pour la fazblesse du bruit respiratoire ;
senlement le silence est Ja manifestation de Iésions
anatomigues plus prononcées. Ainsi la respiration,
au lien d’étre simplement diminuée, est silencieuse
dans 'emphyséme pulmonaire, quand un nombre
trés-considérable de vésicules sont imperméables ;
dans quelques cas trés-rares de phthisie , ol les
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dépots tuberculeux forment dans les ganglions

bronchiques ou dans le poumon des masses volu= |

mineuses ; dans les aflections du larynx et de lo
wrachée-artére, ou Locclusion des voies aériennes

I
|
|
|
I

est trés-prononcée ; dans I'obstruction des bronches |

par des corps étrangers arrétés dans lear intérieur;
dans Loblitération de ces conduits,—La respiration
peut encore &tre nulle dans les épanchements un
peu considérables de la plevre., soit liguides, soit

!

gazeux (sans fistule pleuro-bronchique) , lorsque
le poumon, mécaniquement comprimé par ces ‘

fluides, est devenu imperméable a I'air.

A Pénumération précédente il faut ajouter quek
ques cas exceptionnels de pneumonie dans lesquels
il y a ahsence de tout bruit respiratoire (1) le plus
ordinairement, alors, nous avons trouvé a Pautop-
sie Paltération anatomique désignée sous le nom
de splénisation, c'est-a-dire un état de mollesse et
de flaccidité qui fait ressembler le tissu pulmonaire
a celui de la rate. — Enfin la respiration pent étre

(1) En nous servant du mot exceptionnels, nous avons |

surtout en vie la pneumonie des adultes ; car Pexpériencs
apprend que dans Pige avancé ces faits sont beaucoup
plus fréquents : il west pas rare de rencontrer chez les
vieillards des cas de pnenmonie qui s'annoncent seule-
ment par de la malité 4 la percussion, et par de la fai-
Dblesse ou du silence du bruit respiratoire, sans lrace de
rile crépitant ni de soulfle bronchique.

|

E
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abolie dans une étendue variable du thorax, quand
des tumeurs volumineuses de la pléevre déplacent
le poumon, et ne plus étre percue a la base, lors-
que, par suite de [ésions abdominales, le dia-
phragme est refoulé vers le sommet de la poitrine.

Diagnostic raisonné. — 1l repose sur des con=
sidérations semblables a celles que nous avons dé-
veloppées a propos de la signification morbide de la
respiration faible. Ge que nous avons dit de celle-
¢i (Voy. p. 63) peut étre répété pour la respiration
nulle. Ajoutons cependant que emphyséme du
poumon est rarement assez considérable pour don-
ner lieu au silence du bruit respiratoire, et que les
tubercules agglomérés dans le parenchyme pulmo-
naire se révélent bien plutdt par de la respiration
bronchique, que par 'absence du murmure vési-
culaire (Yoy. Respiration bronclique); — qu’au
contraire, le silence est un phénomene fréquent
dans les épanchements considérables des plévres ;
et que s’il est accompagné de voussure et d’'une so-
norité tympanique du thorax, il est I'indice d’une
coliection gazeuse, tandis que la coincidence
d’une matité complete & la percussion caractérisera
un épanchement liquide. —I1 faut se rappeler seule-
ment quen raison de la présence du foie 2 droite,
le bruit respiratoire s’entend natureliement un peu
moins bas de ce coté, et qu’ainsi unc absence du
murmure vésiculaire dans une hauteur peu consi-
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dérable 2 la base du thorax, aura moins de valeur L
a droite, tandis qu’a gauche elle sera I'indice d'un
épanchement; pour peu quelle dépasse la limite |
physiologique dua bruit respiratoire du c0té opposé. §

Quant A ces cas de splénisation dont nous avons
parlé, la coincidence de I’abolition du bruit respira-
toire avec la matité du thorax pourrait faive croire
3 Dexistence d’un épanchement pleurétique. Tou-
tefois, la fixité du son mat dans des points- qui ne
sont pas toujours les plus déclives, malgré les chan-
gements de position du malade, I'apparition par
intervalles de riles humides, Pexpectoration de
quelques crachats rouillés, indiqueront plutdt la ‘
lésion pulmonaire; mais si ces phénoménes man-
quent, si surtout la splénisation occupe une grande |
stendue de la base du poumon, le diagnostic sera |
quelquefois impossible, & moins que la maladic ne |
se révele par sa marche et la gravité de ses symp- |
tomes généraux.

Conclusion : valeur sémiotique, — Le silence
complet du murmure rvespiratoire étant a peu

prés exceptionnel dans emphyseme et dans les |

tubercules; — les maladies du larynx s’accompa- |
gnant de phénoménes particuliers ; — {oblitéra-
tion des bronches et lewr obstruction par des corps
Strangers , de méme que le pneumo-thorax sans
fistule , o splénisation du poumon et les tumeuts

volumineuses de la poitrine, etc., étant des affec- |
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tions rares en comparaisor des épanchements li-
quides de la plevre , il en résulte que (e respira-
tion nulle est un signe d’une trés-grande valeur,
indice [réquent de ces épanchements ; et comme
le plus souvent la pleurésie est simple et £hydro-
thoraz double , il s’ensuit que le silence du mur-
mure respiratowe , constaré d'un seul ¢oté de la
poitrine ; annonce presque avec certitude une
pleurésie avec épanchement.

II. ALTERATIONS DE RHYTHME.

Ces altérations peuvent porter sur la fréquence,
sur la continuite, ou sur la durée de la respiration.

1° Fréquence.

A état physiologique, le nombre des inspira~
tions varie, dans une minute, de dix-huit 2 vingt-
deux chez I'adulte et le vieillard, de vingt-deux i
vingt-six chez I'enfant. — En ‘maladie, ce nombre
Peutc‘ztre inférieur, et descendre & douze ou méme
asept ou huit. Beaucoup plus souvent il est su-
penenr,-et monte a trente, quaranté, soixante,
(uatre-vingts; plusieurs fois nous l'avons va dé-
passer cent chez des enfants atteints de pneumo-
nie double. Ces divers degrés de rareté ou de fré-
quence des mouvements respiratoires sont ordi-
nairement constatés aussi bien par les yeux que




