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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
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par Poveille; mais Vauscultation révele en outre

des différences dans les caractéres du bruit.
Lorsque les inspirations sontrares, le murmure

. . ~ . Ak 3
respiratoire est tantot plus faible, et tantdt il est

plus intense, quand, par exemple, le malade

pousse de profonds soupirs. — Lorsque les inspi= £

rations sont fréquentes, il est d’ordinaire plus fort,
quelquefois plus faible, ou bien il présente en
méme temps les modifications de nature qui se-
ront étudiées plus loin,

Signification pathologique. — L'accélération §
ou le ralentissement des mouvements respiratoires |
n’ont qu'une importance fort secondaire dans la |
détermination rigoureuse du diagnostic. Leur len-
teur, a Uétar pathologique, est presque 10ujours |
sous Linfluence d’une maladie de Cappareil céré-|
bro-spinal , tandis que leur précipitation se ren- |

contre dans un trop grand nombre d’affections |

thoraciques ou abdominales , pour qu'a elle seule

elle ait une valeur sémiotique précise. On peut §

dire seulement, en thése générale, qu'une respira-

tion trés-fréquente est Uindice probable d’une li- §
sion étendue ou grave des organes thoraciques. |

2° Continuité.

"

Le bruit vésiculaire , 3 I'état normal, est con-

tinu dans les deux temps de la respiration. A Pétat |
|
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morbide, il est quelquefois entrecoupé, et c’est ce
qui constitue la respiration saccadée.

Respiration saccadée.

Caractéres. — GCe phénomene s’observe surtout
dans l'inspiration, qui semble se faire en plusieurs
temps. — Il existe, tantdt sans altération d'inten-
sité ou de caractére du bruit vésiculaire, et tantot
avec faiblesse ou rudesse de ce murmure.— Dans
quelques circonstances, on le retrouve chaque fois
qu'on ausculte ; dans d’autres, il ne se montre que
par intervalles. !

Cause physique. — La cause de la respiration
saccadée est tantot évidente, et le phénomene dé-
pend d’une irrégularité dans les mouvements alter-
natifs des parois thoraciqaes : I'ampliation et le re-
traitde la poitrine sont quelquefois entrecoupés et
ne s'achtvent qu’apres plusieurs saccades ; d’outil
suit que la pénétration de I'air dans le poumon et
sa sortie se font pareillement en plusieurs reprises.
'{antﬁt- la cause est plus obscure et réside dans
lintérieur de la poitrine : il semble que les diverses
portions du poumon ne se dilatent pas avec la

méme facilité, et que dans quelques-unes I'expan-
SIEJII pulmonaire se trouve ralentie ou momenta-
Acment suspendue. Quelquefois enfin, la respi-
uation est saceadée sans qu'il existe aucun état

-
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morbide, chez desindividus qui ne savent pas res:
pirer et qui font, quand on les ausculte, des-effors &
convulsifs et entrecoupes.

Signification pathologique. — Ta respiration
saccadée peut avoir lieu dans certains cas d’asthme §
ou d'antres affections spasmodiques avec trouble |
du jeu des puissances inspivatrices ; elle se rem d
contre aussi dans la pleurodynie, quand la douleur |
interrompt la dilatation du thorax; on la constats '
encore quelquefois dans la pleurésie chronipe
avec adhérences des plevres qui génent les meu- |
vements d’expansion pulmonaire; enfin elle selie |
assez souvent & ces affections tuberculeuses si fré-
quemment accompagnées de plenrésies partiefles

du sommet du poumon : le soupgon d’ume lésion

de ce genre se confirmera sila respiration estruds|
en méme temps «qelle est saccadée, et si e phé- 1
nomeéne est bornéa la partie supérieure de la poi- -
trine ; il se changera presque en certitude ¢l yi I;
simultanément de la matité et une dépression d6 1
parois thoraciques dans le point correspondant.

30 Durée.

Cest tantdt la durde absolue de la respiratiol
qui est altérée, sans changement dans le rappot
normal des deux temps qui la’ composent; taniil
Cest la durde relative de Tinspiration et de Pexpt
ration.

ALTERATIONS DE RHYTHME, 5

A. Altérations de durée absolue. — Quand
celte durée est augmentce, Faugmentation porte
sur les deux temps, mais principalement sur le
premier, et constitue la respiration longue. Le
muriure respiratoire conserve alors son intensité
naturelle, ainsi qu'on l'observe dans certaines af-
fections cérébrales ; ou bien, il est plusfort, comme
dans les cas ot se produit une respiration supplé- :
mentaire. Dans d’autres circonstances, il y a in-
tensité moindre, et cet affaiblissement devient I'al-
tération principale. (V. Respir. faible, p. 58.)

Quaud la durée absolue est diminuée, la respi-
ralhen est courte; et tantdt le murmure vésicu~
laire conserve sa force normale, comme il arrive
dans quelques affections nerveuses; tantot il est
exagéré, si une émotion morale , une course trop
rapide ou quelque condition pathologique ont
agce’léré les: mouvements respiratoires. D’autres
fois la respiration est courte et faible simultané-

ment, et ¢’est ce dernier caractére qui mérite

surtout de fixer Pattention.

B. Altération de durée relative. — Quelques
maladies de poitrine se révelent au stéthoscope par
une perversion des rapports naturels de durée qui
existent entre les deux temps de la respiration.
I?aus_ Cel“taiﬂs cas, l'inspiration est plus longue,
Vexpiration restant la méme ou étant plus courte :
Celte variété est rare et a peu de valeur pour le dia-
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gnostic. Souvent, au contraire, D'expiration est
plus longue, !'inspiration restant la méme ou étant
plus courte : cette variété, dont I'étude est impor-
tante, constitue I'expiration prolongée.

Bapiration prolongde.

Ce phénomene pathologique avait échappé i
Laennec; dans deux passages, il signale, 4 la vérité,
le bruit expiratoire normal : « On entend, dit-il
pendant U'inspiration et 'expiration, un murmue
léger, mais extrémement distinct, qui indiqueh
pénétration de Fair dans le tissu pulmonaire,, &
son expulsion. » (T. I, p. 46, 3° édat.) Plus loin,
parlant de la différence que présente le murmure
respiratoire des enfants; comparé a celui des adul-
tes, il fait observer que « cette différence de brut
existe principalement dans l'inspiration, et qu'ell
est beaucoup moins marquée dans Iexpiration. »
(fbid., p. 50.) Mais on ne trouve nulle part dams
son livre Pindication du bruit expiratoire envisag
comme phénomene pathologique.

Au doctenr américain Jackson revient le méri
d’avoir découvert Uexistence de I'expiration pro-
longée dans plusieurs maladies pulmonaires : dans
un travail lu, en 1833, & la Sociéré médicale &’ 0b
servation, il consigna la plupart des considération

pratiques qui se rattachent  Ihistoire du phéne- ;

méne, telles que sa coexistence, dans la phthisie,
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avec la diminution de la souplesse et du moelleux du
bruit de I'inspiration, sa manifestation dans les cas
ot il y a accroissement de densité du tissu pulmo-
naire, et, dans certaines circonstances, la marche
successive du caractére bronchique, de I'expira-
tion & 'inspiration. La connaissance de ce phéno-
mene morbide fut bientot popularisée par les cours
ciimiques de M. Louis a 'hopital de la Pitié. D’un
autre coté, M. Andral signalait aussi Uexistence du
bruit d’expiration dans la premitre période de la
phthisie (1). Des 'année 1835, nous enseignions
nous-mémes les notions relatives 4 ce nouveau
signe, dans nos cours particuliers d’auscultation,
et le bruit expiratoire prolongé était un fait acquis
i Ia science, et devenu vulgaire pour un certain
nombre de personnes, quand M. Fournet reprit ce
sujet de recherches d'un point de vue plus vaste
et plus élevé : il fit une étude complételet appro-
fondie du bruit d’expiration considéré dans I'état
normal et pathologique, et 'envisagea comparati-

(1) « En méme temps que la présence d’un certain
nombre de tubercules en un point du poumon diminue en
ce lien Pinfensilé du bruit d’expansion pulmonaire, un
autre phénomeéne pent se produire - ¢’est un bruit plus’fort
q,ue de coutume pendant le temps de Pexpiration. Celle-ci
Siceompagne d’un souffle beaucoup plus prononcé que
Felu} _qui coincide avee le mouvement d'inspiration. »
( Clinique médicale , 3° édit., t. 1v, p. 69; 1834-35.)

Lol
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vement au bruit ’inspiration dans ses modifica- &
tions diverses et dans toutes les maladies deVap-
pareil pulmonaire. :

Caractéres. — Le bruit d’expiration est plus §
ou moins prononcé : dans un grand nombre de
circonstances, d’abord 2 peine sensible, il aug &
mente par degrés, se rapproche peu a peu de I'in-
spiration par sa durée, Pégale, et finit méme pari
la surpasser, de maniére 3 donner lieu & un rap:
port inverse du rapport physiologique. Sa marche
croissante frappe d’autant plus I'observateur qu'ell
contraste avec la marche décroissante de inspi
ration rendue de plus en plus courte par les pro-|
grés de la maladie. — Assez fréquemment i
parait avant tout autre phénomene stéthoscopique;
Quelquefois il se monire seul, sans altération de
timbre du murmure respiratoire; mais le plus sot- &
vent ses caracteres sont changés, et il devient phis g
bruyant, plus rude, plus bronchique, & mesu
qu’il gagne en longueur. — Son'lieu d’élection &l
le sommet de la poitrine.

Diagnostic différentiel. — Le bruit qui se pro- '
duit dans la bouche, le pharynx et les fosses ue§
sales, simule parfois celui de I'expiration prolon: |
gée; mais L'un se passe dans le lointain, lauti}
sous l'oreille, et un peu d'attention suffit pour faire§
apprécier exactement la distance; 'un varie st}
vant la maniére dont le malade respire ; 'autre &l
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permanent et reste longtemps semblable & lui-
méme.

Rappelons ici qu’en dehors de toute condition
pathologique, I'expiration peut, chez certains in-
dividus, ¢tre prolongée au sommet droit de la poi-
trine ; ce fait, que les recherches de M. Louis (1)
nous semblent avoir mis hors de doute, est im-
portant & signaler : il empéchera de prendre un
phénomeéne naturel pour le signe d’une maladie.

Cause physique.— Jackson expliquait ainsi qu'il
suit Vewpiraiion prolongée : « Dans I'état natu-
vel, dit-il (2), quand le tissu pulmonaire conserve
sa souplesse et sa perméabilité normales, le bruit
respiratoire se compose 4 la fois de celui qui est
causé par le passage de I'air dans les bronches et
par son entrée dans les vésicules pulmonaires; et
gomme ce dernier prédomine, il est seul entendu.
Mais du moment ot 'infiltration tuberculeuse com-
mence, les vésicules deviennent chaque jour plus
rares, l'expansion vésiculaire diminue, et le bruit
1lie lair qui traverse les bronches restant le méme,
il domine tous les jours davantage et finit par éire
seul percu. »
 Mais on peut objecter ¥ cette hypothese que,
si elle était wraie, le bruit des bronches devrait

(13 Voy. plus haut, p. 33.
(2) Mém. de la Société méd. d’Observ., t. 1, P. xv.
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gentendre, méme dans I'état naturel , durant les

derniers moments de I'expiration, temps pendan

lequel le murmure vésiculaire normal n’est pas

entendu.

Nous admetirions plus volontiers une autre es-
plication : dans I'état physiologique , comme nous
V'avons dit plus haut, V'air sort du poumon, pen.dam
Pexpiration, facilement, sans ohst_acle, et il e
produit en conséquence qu'un bruit court et fai-
ble ; mais quand des productions morbides, telles
que des tubercules, sont infiltrées dans le paren-

chyme pulmonaire, ces corps forment des saillies |

3 Pintérieur des derniéres ramifications bronchi- |
ques, et I’air rencontre, en sortan’l,‘ de§ obstacles L
qui augmentent le frottement, d’ott 1'esulte' une
augmentation dans la force et dans la durée du
bruit expiratoire. ; _

Signification pathologique. — Toute maladie

dans laquelle Pinspiration est plus courte (émd &

ravion pulmondire, pleurésie, etc.) peut se

duire, indépendamment de ses signes propres, §
: s
par une augmentation de durée de Dexpiration: 8

mais le phénoméne n’est alors qu’z_tccidentel o
tout 2 fait secondaire. Cest surtout dans cerfais
cas emphyséme et de phthiste pulmonaire a la
premiére peviode que Vexpiration prolongée &
niontre d’une maniére perinanente. .
Les détails consignés dans d’autres chapiie
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(p. 65 et 69) nous dispensent d’insister sur le dia-
gnoslic différentiel de ces deux affections; conten-
tons-nous de rappeler que, dans U'emphyséme,
Pexpiration prolongée est presque toujours per-
cue dans une grande ¢tendue de la poitrine et des
deux cotés; qu’elle est fréquemment accompagnée
d'un rhonchus sibilant et d’un sifflement de la res-
piration entendus & distance, et que l'altération du
bruit expiratoire porte plutot sur la durée que
sur le timbre. Dans les tubercules, an contraire ,
F'expiration prolongée est surtout remarquable par
sa rudesse; il n’y a coincidence ni de sifflement
a distance, ni de rile sonore dans la poitrine, et
enfin le phénomene morbide reste, pendant un
certain temps, borné an sommet du thorax.
Conclusion : valeur seméiotique. — On peut dare
que Pexpiration prolongée est Uindice de dewx ma-
ladies seulement , [’emphyséme pulmonaire ou les
tubercules a Ja période de crudité, et comme ce
phénomene, quand il dépend de Femphyséme du
poumon., coincide avec d’autres signes stethosco-
pigues , il en résulte que , 5™l existe seul et s'il @
un caractére de rudesse, il devra faire soupcon-
ner une phthisie pulmonaire au premier degré;
et il en sera Uindice presque certain, s'il est percu
d'une maniére évidente au sommet de la poitrine
seulement et surtout du coté gauche. Dans cer-
s cas, [’ ewpiration prolongée est le premier ou

e ————————— e ——
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le seul signe physique de la tuberculisation , e
elle offre alors une précieuse ressource pour le
diagnostic.

Il ALTERATIONS DE Q_.‘\BACT]‘EHE.

Leibrait respiratoire peut, sous Pinfluence de
-1ésions matérielles diverses, perdre ses caractéres
normaux , et éprouver, dansson timbre, des mo-
difications en rapport avec le nouvel état des or-
ganes, Ces changements ont &té désignés par les
noms de respiration rude, bronchique ou tubaire,
caverneuse, amphorique.

A ‘Respiration rude.

Synonymic. — Respiration rdpeuse.

Caractéres,— La respiration rude offre des de-
grés variables de force , de dureté, de sécheresse,
et ces allérations portent sur les deux temps ou
particulierement sur un seul ; souvent Iexpiration,
qui est en outre prolongee, a, la premiére, ce ca-

ractire de rudesse, qui se propage ensuite i Lin=" |

spiration. — Le phénoméne, constaté parfois dans
une étendue considérable, oceupe de préférence
le sommet de la poitrine, d’un seul ou des deux
cftés. — D’ordinaire permanent, tantdt il persiste
assez longtemps sans éprouver de modification no-
table; tantdt il subit des transformations plus ou
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moins rapides; Jarudesse, d’abord & peine appre-
ciable, devient de plus en plus évidente , et si elle
continue 3 augmenter, elle se rapproche insensi--
blement du souffle bronchique ; ailleurs, quand
olle est arrivée d un certain degré, elle est rem-

placée pardes craquements ou par des rles. Quel-
quefois la respiration rude succede au soufile bhron-

chique, et suit une marche décroissante jusqu’a ce
qu'elle revienne au type régulier.

Diagnostic différentiel. — Ta distinction n’est
pas toujours évidente entre la respiration rude et
les formes de la respiration dite puerie, bron-
chique , caverneuse; on I'établira sur les considé-
rations suivantes : la respiration puérile n'étant,
pour ainsi dire, qu'une exagération de I'état nor-
mal,, ne sera généralement accompagnée d’aucun
autre phénomeéne acoustique , ni d'aucune altéra-
tion de la sonorité du thorax (Voy. Respiration
puérile p. 56); le contraire aura lieu pour la
respiration rucde. — Par inverse , les modifications
simultanées du murmure respiratoire et de la so-
norité thoracique sont beaucoup plus marquées
dans Ja respiration bromchique ou caverncuse
(Voy. ces mots, p. 86 ct 108) que dans la respi-
ration rude. — On congoit néanmoins u’arrivée
& un certain degré de force, la respiration rude
se distingue & peine de la respiration bronchique:
car alors ce ne sont que des nuances légdres qui




