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4. — Auscultation de la voix. /

[ou .le auscultut‘ion d’es organes respiratoires qui veut étre tant soit peu i avec quelque force I'air extérieur. On atteint le méme but en disposant les
;21;;553(;; [(;i‘;‘il;ﬂlz)illtjssr, S(?llt'-i .t011§ 1-0.5 points de vue, aux quatre caté- . levres pour la prf)non_c]al,ion des consonnes ’B, Voul,et en‘aspilranlt lair.
s venons d'énumérer. I.e murmure vésiculaire est done caractérisé par une sorte d'aspiration ou
- par ce que nous appellerons /a respiration en F. Toutefois on reconnait
B. — Significalion diagnostique du murmure vésiculaire. trés aisément que la consonne choisie pour l'expérience n’est pas chose
= indifférente. Avec le 'V, le bruit d’aspiration est tres doux ; avec I'F, au

| Enauscultant un poumon bien portant qui respire, on entend sur presque contraire, il est rude.
toute la surface thoracique du murmure vésiculaire. Les noms de 1-'051;?1";\: Les différences sont plus considérables encore, si l'on tient compte de

tion vési ire ou alvéolaire s : . : ; y
; ésiculaire ou alvéolaire sont synonymes, mais moins usités la hauteur du bruit respiratoire. Artificiellement, on peut produire des
e m e vésiculal $ e T . .

urmure vésiculaire ne s'enlend ordinairement que pendant I'inspi- tonalités différentes suivant qu'on combine avec la lettre F les voyelles A,

::?f?mie I]‘I'llilt qe l‘?x_[m’a“mf a un Caractérg im-.iétcrminé ou légérement 5l 0k .L’I_donne le murmure ".-'ésicqlaim le ;_)lus élc:vé., 1'U le murmure
Ml 80 TApPLOC hant de celui de la respiration bronchique. De plus le plus profond. Les consonnes déterminent done le timbre du murmure
le' kfmlt fje- }Oxl?n‘ation est plus grave et moins intense (-1ue le -l‘llLll‘]I])ul[l‘e, | vésiculaire, et la voyelle ajoutée crée sa fonails
VBSl.cu,lmre inspiratoire. Les variations indiquées par cet artifice se retrouvent trés exactement
Si l'on veut reproduire artificiellement le bruit vésiculaire, il suffit de quand on ausculte la poitrine d'un homme qui respire ; quoique le carac-
e : tére fondamental demgure immuable, on peut cependant affirmer que tout
Ml Eees el e : individu E)osséxde son murmure \*ési(:}ll'aire propre. at
Ssee e e (':]'lestafégfg;ﬁ;fg;m ;ﬁ_l aullre porte un pavillon évasé qui _La genése physzqtfe du m”:rrmw’e!. 1.'eSfcu1r1_1re n’est pas encor‘e_el’um(l.ee
Vilhe e s b B ik pll;S lpfmlb;ml;net E:11‘1; ressemble assez & celui de d'une maniere cf:ri.ame. Laénnec ] att.ﬂbua’]t au frottement de 1‘31‘[‘ inspiré
e peau, et aussi pour ren- contre les parois des bronches et des alvéoles pulmonaires, d'ou le nom
de murmure vésiculaire ou de respiration vésiculaire. Mais cette explica-
lion n’est pas admissible : en effet, la physique nous enseigne que le pas-
sage de l'air dans les voies respiratoires ne donne nullement naissance a
un frottement de lair contre les parois des tubes aériens. Blakiston pro-
fessait que pendant l'inspiration les fibres Jisses des petites bronches se
contractaient, rétrécissaient ainsi le calibre bronchique et produisaient
aux points sténosés des bruits de frottement, ¢’est-a-dire créaient le mur-
mure vésiculaire inspiratoire. Mais il n’est pas difficile de comprendre que
¢’est 14 une hypothese tres risquée au point de vue anatomique et absurde
au point de vue physique ; en effet, des bruits de siénose perceptibles &
loreille ne peuvent étre engendrés dans des espaces aussi peu étendus
que les bronches terminales.

D’aprés Leaning, ce seraient la contraction et le relachement des fibres
Jisses elles-mémes qui produiraient le bruit dit vésiculaire. Celui-ci ne
serait donc plus qu'un bruit purement musculaire !

C. Gerhardt prétend que I'on a affaire a des vibrationg du parenchyme
pulmonaire, vibrations pour Jesquelles celui-ci, lorsqu'il est al'état de ten-
sion, présente une aptitude toute spéciale.

Zamminer et E. Seitz considérent que la respiration vésiculaire est pro-
duite & lorifice des lobules de la méme maniére que lorsqu'on souffle sur
l'orifice libre d'une clef creuse.

Stéthoscope flexible bi-auriculaire C. PAuL. & Personnellement nous considérons comme la plus probable I'hypothése
forcoe e ony @ E a1 B ihiaoab d'adapier at pavillin e, Yeatonen 4 ; ' défendue par Baas et Penz(‘ildt,. A savoir, que le murmure vésiculaire n'est
nnulaire dans laquelle on B aulre chose que de la respiralion bronchique lransmise du larynx aux

fait le vide & 'aide d’ i i
aide d’une petite poire de :
caoutchouc. Ces stéthoscopes flexibl
sont mono-auriculaires i-auriculai ¢ Sl Shihe o {is e : .
ou bi-au : S : it Lronches : en se propageant dans les pouwmnons, elle perd son caractere
riculaires. Ils sont trés utiles pour I'enseignement clinique. bronchique el se Jtmr]z«;fgmw en Jmu-muie vésiculaire :

blrEeir abi: o : 2 i
écir la fente labiale presque jusqu'a occlusion compléte et d’aspirer
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Penzoldt s'est efforcé de justifier cette théorie par des expériences. En
placant sur le larynx d'un homme qui respire un morceau de lissu non
aéré (foie ou poumon hépatisé, par exemple), en pratiquant I'auscultation
par-dessus, le bruit respiratoire est nettement bronchique. 11 n’en est plus
de méme sil’on remplace le tissu non aéré par du parenchyme pulmonaire
insufflé. La respiration bronchique, transmise a travers le parenchyme
aéré, s'est transformée en murmure vésiculaire. Il semble que ce ne soit
pas seulement l'air contenn dans le parenchyme, mais le parenchyme lui-
méme qui contribue & la transformation, parce que la respiration laryn-
gée, auscultée a distance, c’est-a-dire uniquement propagée a travers l'air,
ne se transforme jamais en murmure vésiculaire. Penzoldt est d'avis que
les mouvements de l'air se transmeltent au parenchyme pulmonaire dis-
tendu, de sorte que les vibrations du bruit laryngé propagé el du paren-
chyme distendu se génent réciproquement et engendrent le bruit vésicu-
laire normal. Done la participation du parenchyme pulmonaire 4 la genése
du murmure vésiculaire reste trés importante, et le nom primitif du mur-
mure vésiculaire, jadis pris dans un autre sens étiologique, peut étre con-
servé, car il exprime bien ce qu'il doit exprimer (1).

Ajoutons que, pendant sa propagation 4 travers le poumon aéré, le bruit
broncho-laryngé n'est pas modifié seulement dans son caractére, mais
encore dans sa tonalité. En effet, en comparant la tonalité du murmure
vésiculaire avec celle de la respiration broncho-laryngée, on s’apercoit
facilement que celle-ci est plus élevée.

Pendant I'expiration, on n’entend point, au niveau du thorax, de bruit
vésiculaire, parce que le courant aérien va des alvéoles vers le larynx.
Voila pourquoi a I'expiration, selon U'intensité du bruit expivatoire laryngé,
on percevra a auscultation du thorax tantét un silence respiratoire, tan-
tot une respiration indistincte, tantét une respiration légérement bron-
chique.

L'importance du murmure vésiculaire au point de vue du diagnostic est
basée sur ce fait que partout ol est entendu le murmure vésiculaire, les
alvéoles pulmonaires et les bronchioles sont perméables a l'air. Il faut
toutefois se garder de croire que partout ot 'on pergoit ce murmure vési-
culaire, il existe du parenchyme pulmonaire sain. En cas de foyers mor-
bides petits et disséminés, séparés par des inlervalles de parenchyme aéré,
on peut, méme s’ils sont nombreux, ne percevoir aucune modification du

murmure vésiculaire. Cela se voit fréquemment dans la tuberculose .

miliaire, dans la pneumonie lobulaire, dans la sclérose interstitielle du
poumon et dans d’autres états morbides analogues. .
Wintrich a méme observé le murmure vésiculaire an niveau de cavernes;

(1) Ce sont surtout les travaux de Beau et de Spittal qui ont défendu la théorie du murmure
vésiculaire exposée par 'auteur. On trouvera dans le manuel de Barth et Roger I'énumération
des objections qu'on peut lui adresser. Ces objections n’ont de portée que si on accorde une
influence exclusive au bruit glottique ; elles n'ébranlent pas la théorie physique telle que
Eichhorst vieit de 'exposer.
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celles-ci donnent lieu ordinairement a de la respiration bronchique. Cela
ne peut s'expliquer, surtoul lorsque les cavernes pulmon'nires. sc{mt. super-
ficielles, que par la propriété des extrémiies .bronc.hu.;uo:s (propriété
démontrée plus haut) de transformer la. respiration bronchique en mur-
mure vésiculaire. : :

Les différentes formes du murmure vésiculaire, tellcs.qq on ]eq 1*(‘11L:0nt1‘"§
dans les états physiologiques et pathologiques, seront dls-:l‘l'nguer.‘.s': d’aprés
la hauteur (tonalité) du murmure vésiculaire ; d’apr(:.s_ Im[.cns.zfe, comme
murmure vésiculaire systolique, comme murmure vésiculaire _mto_m'ompu
(respiralion saccadée), comme murmure vésiculaire avec respiration pro-

longée.

Tonalité du murmure vésiculaire. — La fonalité du murmure vésicu-
laire dépend en partie de l'age et du sexe. Elle est ordmmrc.ment plus
levée chez lenfant et chez la femme que chez 'homme. Cela tient avanl
tout a Pétroitesse du larynx, qui éléve le bruit la;‘yngo—bmnct}iquc. ;\\ un
dge avance, la tonalité du murmure vésiculaire devient plus aigué, méme
chez I'homme ; ce fait est probablement en rapport avec la raréfaction
sénile du parenchyme pulmonaire.

Lesmodificalionsde tonalité du murmure vésiculairene peuvent presque
jamais servir d'indices certains pour le diagnostic des maladies respira-
{oires. Dans la fuberculose miliaire étendue et dans I'cedéme pulmonatre,
la tonalité du murmure vésiculaire, il est vrai, s’éléeve habituel.lement.;
malgré cela, on se gardera d'appuyer un diagnostic sur un pareil symp-
tome.

Intensité du murmure vésiculaire. — L'inspiration est-elle lente et
superficielle a dessein, le bruit respiratoire peul p‘crd.re {‘,‘Olnlp]é’[m—l]{,‘{nt
son caraclére vésiculaire et se transformer en respiration indéterminée,
presque silencieuse. On observe ce pl':én'om(“me chez ]eis personnes lom.—
hées en syncope, chez lesquelles la respiration est extrémement superfi-
cielle. ; . '

A ['état physiologique, l'intensilé du murmure vésm_ulallr{: (.lepend en
premier lieu de la force mise en ceuvre pendant linsptration et de
l'épaisseur de la cage thoracique. : : : i

[nversement, l'intensilé du murmure vésiculaire peut étre augmenitée
par des mouvements respiratoires accélérés el re_nforce’s a dessein.
Comme exemple de ce fail, nous avons les inspirations pro[‘onQes con-
séculives aux quintes de toux ou aux cris d'enfants en larmes, inspira-
tions qui sont parfois les bienvenues pour ]‘obser\'ate'ur..La chose s’ob-
cerve surtout chez les individus qui présentent la respiration de Cheyne-
Stokes. Plus les mouvements respiratoires deviennent superficiels, moins
le murmure vésiculaire est intense et plus il perd son caraciere aspiré, et
réciproquement. : o

Au point de vue physique, il est aisé de co:ll.prendre pourquoi lmtcn_—
sité du murmure vésiculaire dépend de l'intensilé des mouvements respi-
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raloires ; en effet, le murmure vésiculaire est redevable de son origine &
la respiration bronchique s'effectuant dans le larynx ; or, l'intensité de
celle-ci est subordonnée a l'intensité des mouvements respiratoires.

L'intensité du murmure vésiculaire dépend non seulement de I'énergie
de la respiration, mais encore de l’épaisseur de la paroi thoracique, ou,
ce qui revient au méme, des conditions extérieures de la conductibilité.
En cas de parois thoraciques minces, le murmure est plus intense qu'avec
des parois épaisses ; chez le méme individu il est le plus faible aux
régions de la poitrine qui sont recouvertes d’'épaisses couches de tissu,
au niveau des omoplates, par exemple.

Il est des conditions de milieu qui peuvent influencer I'intensilé du
murmure vésiculaire. C'est ainsi qu'elle est plus forte dans la station
debout que dans la position horizontale; il en est de méme apres les
repas et pendant un exercice modéré. Pendant le sommeil, elle semble
plus faible qu'a l'état de veille. Enfin Laénnec a déja fait remarquer que,
chez les personnes qui portent des corsets étroils, on per¢oit au niveau
des parties supérieures des poumons de la respiration puérile. Chez la
femme, la respiration vésiculaire esl ordinairement plus forte que chez
I’homme adulte. Toutes ces causes peuvent, en effet, augmenter 'énergie
et la rapidité des mouvements respiratoires.

Le murmure vésiculaire est, en régle générale, plus intense a gauche
qu’'a droite (Stokes, Kennedy) (1).

En ce qui concerne I'intensité du murmure vésiculaire dans les diverses
régions du thorax, elle est répartie toujours de facon a ce qu’elle soib
plus considérable en avant qu'en arriére et sur les cotés. Elle atteint son
maximum au-dessous des clavicules, dans les deux premiers espaces
intercostaux. A partir de la elle diminue, que l'on remonte ou que l'on
descende. Il faut encore faire remarquer que le murmure vésiculaire
est plus intense dans I'espace compris entre les lignes mammaire et para-
sternale que dans le voisinage du bord sternal ou de la région axillaire.

Au niveau du sternum, on perc¢oit habituellement du murmure vésicu-
laire transmis en parlie par les segments pulmonaires avoisinants. Ce
murmure a sa plus grande intensité au niveau du corps de 'os et dans
I'espace compris entre le 2° et le 4° cartilage costal. Plus bas et davan-
tage encore au niveau de la fourchette, l'intensité diminue, parce que ces
régions ne recouvrent point de parenchyme pulmonaire. Un fait digne de
remarque, c'est que le murmure vésiculaire ne suit nulle part tout a fait
exactement les limites des poumons et que les organes avoisinants ces
derniers sont aptes & le recueillir et & le propager. La propagation s’élen-
dra évidemmenl d'autant plus loin que I'intensité du murmure vésiculaire
sera prononcée. (est ce qui explique qu'on le percoive fréquemment au
niveau d'une portion du foie et dela face antérieure du coeur, quelque-
fois aussi au niveau de 'estomac, mais jamais au dela.

Sur les cotes du thorax, le murmure vésiculaire percu dans les espaces

(1) Louis Barth et Roger professent 'opinion contraire, généralement enseignée en France.
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intercostaux supérieurs, & peu prés jusqu'a la 4° cole, est notablfzment
plus intense que dans les régions inférieures. En arriére, son maximum
d'intensité correspond a l'espace interscapulaire. Au-dessus de 'omoplate,
au contraire, il est trés faible, ce qui tient a I'épaisseur de la couche mus-
culaire et & 'os lui-méme. Il est un peu plus fort dans la région sus-sca-
pulaire, un peu plus fort encore dans I'espace sous-scapulair-g.

Chez lindividu sain qui respire tranquillement et réguliérement, le
murmure vésiculaire n’a pas une intensité égale pendanl toute la durée
de Dinspiration. Au début, il est ordinairement faible ; puis i‘l mlgm‘cnt.e
graduellement d’intensité, pour diminuer a nouveau vers la fin de l'acte
inspiraloire. . 5

Lorsque l'intensité du murmure vésiculaire dépasse certaines limites,
il prend un caractére d'une rudesse loute spéciale, que T'on peut repro-
duire artificiellement en agencant les levres pour la prononcialion de I'F
et en aspirant forlement l'air dans la cavilé buccale. Au contrai?e,_en
aspirant l'air doucement, les lévres arrangées pour la prononciation
du V, on obtient le caractére du murmure vésiculaire doux et moelleux.
Presque toujours, la respiration rude est de tonalité plus ¢élevée que la
respiration vésiculaire moelleuse. La ‘premiére est de régle chez les
enfants : aussi Laénnec lui a-t-il donné le nom de respiration puérile. La
minceur plus considérable des parois thoraciques, I'énergie et la rapi-
dité plus prononcées des mouvements respiratoires, I'étroitesse plus
accentuée de la fente glottique, tous ces facteurs réunis donnent a la res-
piration puérile une intensité plus grande.

Dans les états pathologiques, on observe soit de I'affaiblissement, soit
du renforcement du murmure vésiculaire (ce dernier le plus souvent sous
forme d’inspiration rude). Il faut distinguer de I'affaiblissement véritable
les cas ou des bruits respiratoires anormaux, nolammenl les ronchus
secs, deviennent tellement intenses, qu'ils assourdissent et couvrent le
murmure vésiculaire.

L 'affaiblissement palhologique du murmure vésiculaire est un symp-
tome d'observation fréquente dans les altérations liées au rétrécissement,
3 lobstruclion des bronches, qui empéchent par conséquent Ja transmis-
sion de la respiration laryngée a la superficie du poumon, que cet état
<oit di A la tuméfaction de la muqueuse, aux pseudo-membranes (croup
bronchique), & des corps étrangers, aux néoplasmes ou a de la compres-
sion venant du dehors (1).

Dans d’autres cas, la propagation du son est entravée par des masses
élrangéres intra-plearales qui se sont interposces entre la surface pulmo-
naire et la paroi thoracique. C'est ainsi que I'on constate de I'affaiblis-
sement ou méme de l'absence du murmure vésiculaire en cas d'épan-

chements liquides ou gazeux dans la cavité pleurale et de productions
néoplasiques étendues.

(1) Ty a affaiblissement du murmure vésiculaire quand les bronches sont comprimées par des
ganglions malades, un cancer dumédiastin, un anévrisme de I'aorte, un hydro-péricarde, etc.

EICIHIHORST. — DIAGNOSTIC. II —1g
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Les modifications de la paroi thoracique elle-méme peuvent, en chan-
geant les conditions de transmission du son, diminuer lintensité du
murmure vésiculaire. Le gonflement cedémateux de I'un des colés de la
‘poitrine s’accompagne parfois de diminution d'intensité du murmure
vésiculaire. Au niveau de tumeurs des parois pectorales et, chez la femme,
au niveau du pannicule adipeux épais des mamelles, on observera pour
ainsi dire toujours un affaiblissement de la respiration.

D’autres fois, cet affaiblissement est le résultat d'une diminution ou
d'un ralentissement morbide des mouvemenls respiraloires, soit d'un
colé, soit des deux, Clest ainsi que les malades atteints de pleurite dou-
loureuse, de pleurodynie ou d'autres affections douloureuses du thorax
respirent en ménageant le coté malade, et dés lors le murmure vésicu-
laire y est moins intense. Il en est de méme en cas d’adhérences pleurales
étendues et d'emphyséme alvéolaire, parce que dans les deux cas la ven-
tilation pulmonaire subit une diminution (1)

Les affeclions des voies aériennes elles-mémes peuvent occasionner le
ralentissement de I'inspiration, qui s’accomplit alors avec circonspection,
et produire de cette facon l'affaiblissement du murmure respiratoire.
Telles sont la diphtérie laryngée et la paralysie des deux muscles crico-
arylénoidiens posteérieurs. Dans certains cas rares, la paralysie unilalé-
rale des muscles thoraciques proprement dits donne lieu 4 de la diminu-
tion d'intensité du murmure vésiculaire.

Le renforcement pathologique du murmure vésiculaire doit élre rapporté
presque exclusivement a I'augmentation el a l'accélération des mouve-
ments respiratoires. Un exemple trés net nous en est fourni par les acces
dyspnéiques des femmes nerveuses el hystériques, ainsi que par I'oppres-
sion spéciale aux états [ébriles.

Dans toutes les circonstances out l'un des poumons ne peut plus ou
presque plus fonctionuer, I'autre cherche & le suppléer en augmentant
d’activité et d'énergie. Cela s’observe, par exemple, dans la pleurésie, la
pneumonie, etc. Au point de vue acoustique, cette suppléance se mani-
feste par une augmentation d’intensité, par de la rudesse du murmure
vésiculaire au niveau du poumon sain. C’est pour cela que certains auteurs
désignent la respiration forte ou puérile du nom de respiration supplé-
mentaire, complémentaire, vicariante (2).

Le murmure vésiculaire renforcé ou rude se renconire surtout dans le
calarrhe des bronches. Dans ce cas, il peut y avoir une simple augmenta-
tion d'énergie des mouvements respiratoires; mais il faut parfois tenir

(1) La respiration est parfois affaiblie au sommet du poumon,.en cas de phtisie commen-
cante. Barth et Roger se demandent si cette faiblesse respiratoire ne tient pas fréquemment i
ce que les ganglions bronchiques tuberculeux sont augmentés de volume et rétrécissent le dia-
métre des bronches qu'ils entourent. Cela est probablement exceptionnel. Vraisemblablement,
I'obscurité de la respiration dans la phtisie tient ou & I'emphyséme concomitant, ou a la pleu-
résie adhésive du sommet qui accompagne souvent I'éclosion des tubercules.

(2) Pour Laségue, la respiration puérile ou complémentaire est caractérisée par ce fait que
P'inspiration et I'expiration deviennent presque égalesen durée et en intensité.

AUSCULTATION DES ORGANES RESPIRATOIRES 201

comple d'autres facteurs. Lorsque la muqucuse des grosses bronches:,
en raison méme du catarrhe, se trouve tuméfiée et épaissie par places, il
en résulte des sténoses qui fournissent au courant aérien_ l'occasion de
développer, de facon tout a fait anormale, dans l'ml.érlen?‘ méme des
voies bronchiques, des tourbillons et, par conséquent, des hrmt_s. Presque
toujours dans ces cas, I'expiration elle-méme (_ievmul perce_ptlb}e, e
sens qu'a son caractére indéterminé vient se joindre un 1?1111'. de sténose
aspiré ou rude, appréciable surtoul au début de l’exp;rgtlon. 5

On a considéré jadis comme un signe d'une gravité toute fspecmle
I'existence dune respiration rude ou d'intensité exagérée exclusivement
au niveau des parties supérieures du poumon. Ce signe dénotant un
catarrhe bronchique localisé au sommel, el celui-ci set‘vapt fréqueu{mcnt
d'inlroduction &4 la phlisie pulmonaire, on a cru pouvoir le considérer
comme une menace de tuberculose on comme l'expression d'une tuber-
culose au débul. A ce sujel on n'a pas toujours évité les exagératiqns.
A D'élat normal, la respiralion est intense dans les régions sous-clavicu-
laires ; ¢'est 1a un point qu'il ne faut pas oublier. Il ne fau_t soupgonner la
tuberculose que lorsqu'il y a inégalité respiraloire manifeste entre les
deux sommets (1). - _

1l est rare que le renforcement du murmure vésiculaire se Produn%c par
le fait de conditions de transmission particuliérement propices. J’en ai
observé un cas chez un homme d’ailleurs bien portant, qui n’avait pas de
muscle grand pectoral du coté droit. Chez lui, le murmure vésiculaire
était en avant bien plusintense & droite qu'a gauche.

Murmure vésiculaire systolique. — Le murmure vésiculaire systolique
décrit d’abord par Wintrich se rencontre souvent, chez des individus tout
4 fait bien porlants, au niveau des bords antéro-médians des poumons,
dans le voisinage du cceur. On l'pbsel:ve plus.trequemment 4 gauche
qua droite. I n’a aucune signification diagnostique.

Au point de vue acouslique, le phe’nomt‘-;r_le se manifeste a cl}a_que sys-
tole cardiaque par un renforcement rythmique du murmure vésiculaire,
qui devient au contraire plus faible ou méme imperceplible & chacune des
diastoles. Cela tient 4 ce que les bords des poumons suivent les mouve-
ments rythmiques du ceeur, éprouvant ainsi a chaque systole une dilata-
tion, 4 chaque diastole une compression. Au moment de chaque systole,

' = 3
les conditions sont des plus favorables a la genése du son, vu qu on
trouve réunis une meilleure transmission du bruit laryngé et un déplis-
sement plus accentué des alvéoles pulmonaires. En cas d’arrét complel
des mouvements respiratoires, le murmure vésiculaire systolique cesse;

(1) C’est méme pour le diagnostic de la tuberculose au début que la constatation‘ de la res-
piration rude est le plus utile. La respiration rude, disent l}arll} et ]lnger,\ lorsqu'elle existe
depuis un certain temps comme phénoméne prédommant,_dqnt falf'e penser A la phtisie ciily
mencante ; et quand elle est bornée au sommet de I:arpmtrme d'un coté seulement, elle est
Iindice presque certain de tubercules & 1'état de crudite.
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c’est la une preuve que ce bruit respiratoire ne nait pas dans les alvéoles
seuls, mais‘que:la:condition sine qud non de sa réalisation est la produc-
tion du bruit laryngo-bronchique.

Murmure vésiculaire entrecoupé (Respiration saccadée). — Le murmare
vésiculaire enirecoupé a 6té décrit pour la premiére fois par Laénnec
sous le nom de respiration saccadée (1). L'oreille percoit une respiration
non continue qui, durant un seul temps respiratoire (I'inspiration le plus
habituellement), augmente ou diminue une ou plusieurs fois. On peut le
reproduire artificiellement par 'aspiration rythmique et intermitlente vers
la cavilé buccale de lair atmosphérique, ou en faisant faire, pendant
qu’on ausculte, des inspirations pratiquées chacune en plusieurs temps.
Cette derniére forme de respiration saccadée s’observe souvent chez les
enfants que la peur du médecin fait respirer de cette facon. On la ren-
contre encore chez les personnes que 'on ausculte pendant un frisson.
La respiration est encore entrecoupée dans les affections douloureuses
de la plévre ou des parois thoraciques, notamment quand l'explorateur
exerce une compression trop forte avec son stéthoscope,

La respiration saccadée n'a de valeur pour le diagnostic que dans les
cas on elle existe malgré la régularité et l'uniformilé des mouvements
respiratoires. Dans ces cas, elle doilt étre rapportée a du catarrhe bron-
chique, le plus souvent des moyennes et des petites bronches. En effet,
si, par suite de catarrhe, le calibre des bronches est rétréci ou obstrué
irrégulierement et -par places, le courant aérien inspiratoire n'arrivera
pas dans toutes les zones pulmonaires en méme temps; il pénétrera évi-
demment plus rapidement dans celles o les altérations sont les moins
prononcées. De 14 un bruit a lemps séparés, c’est-a4-dire un murmure
vésiculaire saccadé.

Tout ce que nous venons de dire explique pourquoi la respiration sac-
cadée est souvent rude. L'expiration elle-méme peut étre saccadée, entre-
coupée, puisque le courant aérien expiré traverse les bronches sténosées
plus lentement que les bronches dont la lumiére est libre.

Dans tous les cas de catarrhe bronchique, la respiration entrecoupée
peut faire disparaitre si I'on fail faire coup sur coup des inspirations
rapides et profondes, parce qu'ainsi les bronches obsiruées deviennent
perméables pour un temps plus ou moins long.

Le murmure vésiculaire saccadé a une imporlance diagnostique freés
considérable, lorsqu’il est limité aux portions supérieures des poumons.
1l indique l'existence dun calarrhe bronchique, avant-coureur fréquent
de la tuberculose. Ce signe a d'autant plus de valeur qu'il est unilatéral.
S’il existe des deux colés, il faut étre trés prudent dans ses conclusions,
parce que des sujets bien portants peuvent parfois présenter de la respi-

(1) C'est en vain que nous avons cherché dans Laénnec une mention de la respiration sacca-
dée. Barth et Roger attribuent & Raciborski (Précis de diagnostic, Paris, 1837) la premiere
description de ce signe! :
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-alion saccadée bilatérale, sans qu'on puisse en trouver des causes bien
évidentes (1).

Murmure vésiculaire avec expiration prolongée. — Chez I'homme sain,
la durée du murmure vésiculaire inspiratoire est plus considérable que
celle du bruit expiratoire indéterminé. Mais sile courant aérien rencontre
des obstacles dans les bronches sous forme de tuméfaction de la mu-
queuse, d’accumulation des sécrétions sur la muq_um.lsc, il peut arriver
que D'expiration devienne plus longue que Pinspiration: on a alo.rs le
murmure vésiculaire avec expiration prolongée. L'expiration ne t‘hqu-
sant que d’'une faible puissance musculaire, il est tout naturel F{u'e]'le soit
plus particuliérement entravée par un obstacle quelconque. L'expiration
prolongée est souvent aussi rude et saccadée. .

L étendue de la région ol l'on pergoit I'expiration prolongée est inva-
riablement subordonnée & I'étendue du catarrhe bronchique. Toules les
fois qu’elle est cantomnée exclusivement aux sommets et surtout q‘u’ellc
est unilatérale, on cst autorisé & soupconner la luberculose pulmonaire au
débul.

Outre le calarrhe bronchique, I'asthme bronchique et emphyséme
vésiculaire donnent aussi naissance i I'expiration prolongée ; cela tient &
ce que, dans ces deux affections, la durée de l'expiration est prolongée
indépendamment de toute lésion de la muqueuse.

C. — Signification diagnostique de la respiralion bronchique (2).

La respiration bronchique est caractérisée par ses propriétés souf-
flantes (caractére en Ch). On I'imite artificiellement en appliquant le dos
de la langue contre le palais, la bouche étant mi-ouverte et en 1’%1gem;ant
pour la prononciation de I'H, de Ch ou du G, tandis qu'on aspire forte-
ment Pair dans la cavité buccale pour le chasser ensuite avec la méme
énergie. Dans cette expérience, on reconnait aisément qu’il n'est pas in-
différent d’agencer la langue pour la prononciation de telle consonne ou
de telle autre. La respiration bronchique a son maximum de douceur avec
I'H, son maximum de rudesse avec le G. En pratique aussi, on distingue

(1) Ti faut ajonter aux causes de la respiration saccadée la pleurésie adhdésive, onl'expan-
sion est génée par les adherénces pleurales.

(2) En France, par suite d'un abus .qui nous a écarté de la fradition de Laénnec, le mot
souffle est employé comme synonyme de respiration bronchique. Laségue s’est élevé contre cet
usage abusif; et l'auteur allemand, pénétré de la nomenclature si simple de Laénnee, men-
tionne & peine le souftle.

Nous rappellerons donc ici que le souffle n'est qu'une modification de la respiration bron-
chique. La respiration bronchique prend, pour Laénnec, le nom de souffle, qlllaﬂfl dans ['ins-
piration l'air parait étre attiré de I'oreille de I'observateur, et que dans l'expiration il semble
3 celui-ci qu'on lui souffle violemment dans I'oreille. Suivant son timbre, le souffle est tubaire,
égophonique (pleurétique), caverneux ou amphoro-métallique. Lorsque la respiration bronchique
devient soufflante, cela veut dire que U'excavation ou la bronche dans laquelle elle se produit
avoisine la surface du poumen.




