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deviennent tellement intenses, qu'ils assourdissent et couvrent le murmure
vésiculaire.

1. affaiblissement du murmure vésiculaire est un symptome d'observa-
tion fréquente dans les maladies des voies aériennes. Nous trouvons tout
d'abord les altérations liées a Iobstruction des bronches, qui empéchent
par conséquent la transmission de la respiration laryngée 4 la superficie du
poumon, que cette obstruction soit due & la tuméfaction de la muqueuse, a
des corps étrangers, ou & de la compression venant du dehors (1).

Dans d’autres cas, la propagation du son est entravée par des masses
trangeres intra-pleurales qui se sont interposées entre la surface pulmo-
naire ot la paroi thoracique. Gest ainsi que l'on constate de T'affaiblisse-
ment ou méme de 'absence du murmure vésiculaire en cas d'épanchements
liquides ou gazeux dans la cavité pleurale et de productions néoplasiques
étendues. :

Les modifications de volume de la paroi thoracique elle-méme peuvent,
en changeant les conditions de transmission du son, diminuer I'intensité du
murmure vésiculaire. Le gonflement cedémateux de 1'un des cotés dela poi-
trine s'accompagne 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 1o résultat d'une diminution ou d'un
ralentissement morbides des mouvements respiratoires, soit d’un coté, soit
des deux. Clest ainsi que les malades atteints de pleurite douloureuse, de
pleurodynie ou d'autres affections douloureuses du thorax respirent e
ménageant le coté malade, et dés lors le murmure vésiculaire est moins
intense. Il en est de méme en cas d’adhérences pleurales étendues et d'em-
physéme alvéolaire, parce que dans les deux cas la ventilation pulmonaire
subit une diminution (2).

Les affections des voies aériennes elles-mémes peuvent occasionner le
ralentissement de I'inspiration et produire de cette facon l'affaiblissement
du murmure respiratoire. Telles sont la diphtérie laryngée et la para-
lysie des deux muscles erico-aryténoidiens postérieurs. Dans certains
cas trés rares, la paralysie unilatérale des muscles thoraciques proprement
dits donne lieu a de la diminution d'intensité du murmure vésiculaire.

Le renforcement pathologique du murmure vésiculaire doit étre rap-

(1) Il y a affaiblissement du murmure vésiculaire quand les bronches sont compri=
mées par des ganglions malades, un cancer du médiastin, un anévrysme de L'aorte,
une hydro-péricarde, ele.

(2) Lia respiration est parfois affaiblie au sommet du poumon, en cas de phlisic com-
mencante. Barth et Roger se demandent si cette faiblesse respiratoirejne tient pas
frequemment a ce que les ganglions bronchiques tuberculeux sont augmentés de volume
of rétrécissent le diametre des bronches quils entourent, Cela est probablement excep-
tionnel. Vraisemblablement, Pobscurité de la respiration dans la phtisie tient ou a
I'emphyséme concomitant, ou 4 la pleurésie adhésive du sommet ui accompagne sou-
vent I'éclosion des tubercules.
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porté presque exclusivement 4 l'augmentation et a I'accélération des mou-
vements respiratoires. Un exemple trés net nous en est fourni par les accés
dyspnéiques des femmes nerveuses et hystériques, ainsi que par I'oppres-
sion spéciale aux états fébriles. : , >

Dans toutes les circonstances ol I'un des poumons ne peut plus ou presque
plus fo:‘{ctionner, I'autre cherche a le suppléer en augmentant d’activitéq et
d’énez'gae. Cela s'observe, par exemple, dansla pleurgsie. la pneumonie, etc
Au. pom_tde vue acoustique, cette suppléance se manifeste par une augr’nen;
tation d_’mtensité, par de la rudesse du murmure vésiculaire au niveau du pou-
mon sa}ir_il. C’est pour cela que certains auteurs désignent la respiration forte
2;;}}3:3;;) -e du nom de respiration supplémentaire, complémentaire, vica-

Le murmure vésiculaire renforcé ou rude se rencontre surtout dans
Ie catarrhe des bronches. Dans ce cas, il peut y avoir une simple augmenta-
tion d’énergie des mouvements respiratoires ; mais il faut parfois teni:cc;m te
d'autres facteurs. Lorsque la muqueuse des grosses bronches, en raisI?:)u
méme du catarrhe, se trouve tuméfiée et épaissie par places 1'1’ en résulte
des sténoses qui fournissent au courant aérien l'occasion de ("lévclo er (ie
f:lt_;onltout A fait anormale, dans I'intérieur méme des voies bronchi I:FBS ’de
tf)urbllllc)}m et par ‘cnnséqucnt des bruits. Presque toujours dausqces ‘cass
1ex%)lrat1'onl e]‘le-m'em_e ‘de\-‘icnt perceptible, en ce sens. qu'a son caractér(;
indéterminé vient se joindre un bruit de sténose aspiré ou rude sciabl
surtout dés qu’elle commence. 4 e

On a considéré jadis comme un signe d'une gravité toute spéciale Uexi
tence d'L}ne respiration rude ou d'intensité exagérée exclusivement au ni\:e:l;
dcsj parties supérieures du poumon. Ce signe dénotant un catarrhe bron-
Qaque Ilopalisé auw sommet, et celui-ci servant fréquemment d”introduct'o
& la phtisie pulmonaire, on a eru pouvoir le considérer comme une m 'l :
del t_uhcrcu‘iose ou comme l'expression d'une tuberculose au début efnkdtczz
sujet, on n'a pas toujours évilé les exagérations. A I'état normal, la -res Di-
ralion est infense dans les régions sous-claviculaires; ¢’est 1a un ,ocint 1}1"1
ne faut pas oublier. Il ne faut soupconner la tuber‘cualose ue loll?s (1{ I
m;igralité respiratoire manifeste entre les deux sommets rg" ek
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contre souvent chez des individus fout & fait bien portants au niveau des
bords antéro-médians des poumons, dans le voisinage du cceur. On T'ob-
serve plus fréquemment a gauche qu'a droite. 11 n'a aucune signification
diagnostique.

Au point de vue acoustique, le phénoméne se manifeste & chaque systole
cardiaque par un renforcement rythmique du murmure vésiculaire qui
devient au contraire plus faible ou méme imperceptible & chacune des dias-
toles. Cela tient 4 ce que le bord mobile et ¢lastique des poumons suit les
mouvements rythmiques du ceeur, ¢éprouvant ainsi & chaque systole une di-
latation, a chaque diastole une compression. Au moment de chaque sys-
tole, les conditions sont des plus favorables a la genése du son, vu qu’'on
irouve réunis une meilleure transmission du bruit laryngé et un déplisse-
ment plus accentué des alvéoles pulmonaires. En cas d’arrét complet des
mouvements respiratoires, le murmure vésiculaire systolique cesse; clest 1a
une preuve que ce bruit respiratoire ne nait pas dans les alvéoles seuls,
mais que la condition sine qua non de sa réalisation, est la production du
bruit laryngo-bronchique.

Le murmure vésiculaire entrecoupé a été décrit pour la premiére fois
par Laénnec sous le nom de respiration saccadée (1), [’oreille percoit une
respiration non continue qui, durant un seul temps respiratoire (Pinspira-
tion le plus habituellement), augmente ou diminue une ou plusieurs fois. On
peut le reproduire artificiellement par I'aspiration rythmique et intermit-
tente vers la cavité buccale de l'air atmosphérique, ou en faisant faire, pen-

dant qu’on ausculte, des inspirations pratiquees chacune en plusieurs temps.
Cette derniére forme de respiration saccadée, pour ainsi dire artificielle et
de nulle importance, s'observe souvent chez les enfants quela peur du mé-
decin fait respirer de cette fagon. On la rencontre encore chez les personnes
que I'on ausculte pendant un frisson, chez les asthmatiques et chez tous les
malades qui présententune affection spasmodique des muscles ingpirateurs.
La respiration est encore entrecoupée dans les affections douloureuses dela
plévre ou des parois thoraciques, notamment quand U'explorateur exerce
une compression trop forte avec le stéthoscope. On voit tout de suite que
cette forme de respiration saccadée a une certaine parenté pathogénique
avec le murmure vésiculaire systolique; seulement, dans ce dernier, il s'agit
d'une interruption de la respiration involontaire, soumise aux contractions

cardiaques (2).

La respiration saccadée n'a de valeur pour le diagnostic que dans les cas
ot elle existe malgré la régularité et Puniformité des mouvements respira-
toires. Dans ces cas, elle doit étre rapportée & du catarrhe bronchique, le
plus souvent des moyennes et des petites bronches. En effet, si par suite de

e T

(1) C’est en vain gue nous avons cherché dans Lagnnec une mention 'de 1a respiration
saccadée. Barth et Roger attribuent a Raciborski (Précis de diagnostic. Paris, 1837)
la premiére description de ce signe.

(2) En effet, le murmure vésiculaire systolique n’est qu'une forme de respiration
entrecoupée. M. Potain a montré que la respiralion saccadée entendus dans la région
sous-claviere gauche est due ordinairement aux battements du cceur.
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Auscultation. Respiration hronchique.

E. — Genése physique et signification diagnostique de la
respiration bronchique (1).

La respiration bronchique est analogue au bruit que 'on entend quand on

souffle dans un tube de diamétre variable; d'ou le nom de respiration
tubaire quon lui donne quelquefois. On Pimite en appliquant le dos de la
langue contre le palais, la bouche étant mi-ouverte et en l'agencant pour
la prononciation de I'H, du Ch ou du G, tandis quon aspire fortement T'air
dans la cavité buccale pour le chasser ensuite avec la méme énergie.
Dans cette expérience, on reconnait aisément qu'il n'est pas indifférent
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 la respi-
ration bronchique rude de la respiration bronchique douce, suivant que
c'est le caractére en G ou en H qui prédomine.

De méme que le murmure vésiculaire, la respiration bronchique peut
présenter des variations de tonalité. Artificicllement, on peut reproduire
ces variations en donnant 4 la cavité buccale les attitudes nécessaires pour
la prononciation des voyelles a, e, 1, 0, U, concurremment avec 'agencement
nécessaire a la prononciation des consonnes, H, Ch, et G.

Chez I'homme bien portant, on percoit la respiration bronchique en aus-
cultant le larynx et la trachée. Clest ce qui explique pourquoi on I'a appelée
également respiration laryngée ou trachéale ou encore, comme dans tous
ces cas il s'agit de conduits a parois solides, respiration tubaire. Au cas
oL un débutant serait dans I'hésitation & propos de I'assimilation d"un bruit
thoracique 4 la respiration bronchique, il n’aurait qu'a le comparer & celui
que lui fournit I'auscultation du larynx. :

La respiration bronchique ou trachéale ne s'entend pas quand on ausculte
une poitrine normale. En parlant dans le ehapitre précédent du murmure
vésiculaire, nous avons montré que lorsque le courant aérien pénétre dans
un conduit de calibre partout égal, tel que la‘trachée, ou de diamétre dimi-

nuant progressivement comme les bronches, il ne se produit point de tour=
billons d'air et par conséquent point de bruits, surtout si le mouvement du
courant acrien est lent. Si, malgré tout, on percoit & ce niveau de la respi-

(1) Bn France, par suite d’un abus qui nous a écarté de la tradition de Latnnec,
le mol sowffle est employé comme synonyma de respiration bronchique. Laségue s'est
élevé conlre cet usage abusif; et l'auteur allemand, pénétré de la nomenclature si
simple de Laénnec, mentionne a peine le souffle.

Nous rappellerons done ici que le souffle n’est quune modification spéciale eb peu
imporlante de la respiration bronchique simple, caverneuse ou amphoro-métallique. La
respiration bronchique prend, pour Laénnec, le nom de souffle, quand dans PPinspiration
Tair parait élre attire de Doreille de Pobservateur, et que dans I'expiration, il semble 4
celui-ci qu'on lui souffle violemment dans l'ereille. Lorsque la respiration bronchique
devient soufflante, cela veul dire que Pexcavation ou la bronche dans laquelle elle se

produit avoisine la surface du poumon.
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qua gauche. De méme qu'au niveau du larynx, Pexpiration y est plus
intense et plus aigué que I'inspiration ; il peut méme arriver que celle-ci
prenne un caractere vésiculaire ou indistinct.

Parfois, chez 'homme bien portant, la propagation du bruit laryngo-
bronchique se fait & des distances plus considérables encore, de sorte que lon
rencontre des transitions progressives jusqu'au point ou la respiration
bronchique s’entend sur toute la surface thoracique, malgré lintégrité des
organes respiratoires. Comme régions propices & la production de ce phe-
noméne, il nous faut citer la fosse sus-épineuse, les creux sus et sous-cla-
viculaire, notamment dans la portion avoisinant le larynx, et le manubrium
sternal. Il n'est méme pas rare d’observer la respiration bronchique, & L'é-
tat mormal, au niveau du rachis; dans ce cas, elle est particuliérement
infense au niveau des apophyses épineuses de la 7¢ cervicale et des quatre
premiéres dorsales. En haut, elle peut se propager jusqu'a la- hauteur du
vertex. On la rencontre parfois également au nivean des vertébres dorsales
inférieures, ou, contrairement a ce qui a lieu pour la 7¢ cervicale, elle est
plus intense immédiatement a coté de lapophyse épineuse que sur I'apo-
physe elle-méme. L’excellente transmission du son par les masses osseuses
se reconnaitencore i ce que, a I'état physiologique, on percoit quelquefois de
la respiration bronchique tout le long du sternum et méme & la face anté-
rieure du coeur.

Quoique la respiration bronchique reste ordinairement limitée au larynx
ot & la trachée, les éventualités qui viennent d'étre ¢numeérées montrent
quen cas de respiration bronchique percue au niveau du thorax, il ne faus
pas, sans plus ample informé, conclure a des altérations pathologiques de
P'appareil respiratoire. IJexistence de la respiration bronchique pendant la
respiration calme, sa large extension, et avant toul son intensité tres
prononcée sont les signes qui caractérisent habituellement la respiration
bronchique engendrée par des l6sions morbides. Malgré tout il peut arriver
qu’il faille recourir a la percussion pour décider stirement si le phénomeéne
est physiologique ou non.

Les causes qui, & U'état pathologigue, engendrent la respiration bron-
chique sont faciles & prévoir théoriquement et les prévisions théoriques
sont confirmées par la clinique.

La respiration bronchique gobserye soit quand les alvéoles pulmonaires,
pour une cause ou une autre, se trouvent privés d’air et ont par conséquent
perdu laptitude a {ransformer en murmure vésiculaire la respiration bron=
chique transmise par le larynx, soit quand les bronches de gros calibre s'a-
bouchent subitementavec des excayations anormales & siege superficiel et
a parois solides. Une sténose brusque des bronches: serait, il est vrai, uné
troisieme cause morbide théoriguement capable de produire la respiration
bronchique ; mais cette éventualité n'a pour ainsi dire aucune valeur prati-
que, puisque les alvéoles pulmonaires, tant quils recoivent de lair, trans:

forment ce bruit en murmurevésiculaire qui la masque absolument.

Disons d’abord que les deux causes de la respiration bronchique, impei=
méabilité alvéolaire etexcavation, produisent ce bruitd une maniére abso:
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caverneux proprement dit, posséde un timbre et une tonalité de hauteur
égale a larespiration laryngée.

Pour que la respiration hronchique soit perceptible au niveau du paren-
chyme pulmonaire privé d’air ou au niveau d’excavations, il faut deux con-
ditions : 1° il faut que les foyers morbides soient superficiels, et 2° que les
bronches qui s’y rendent soient libres. Lorsque les foyers pathologiques
sont recouverts d'épaisses couches de tissu pulmonaire aéré, ces derniéres
acquiérent la propriété de convertir en murmure vésiculaire et de masquer
ainsi la respiration bronchique venant de la profondeur. Lorsqueles cou-
ches aérées ne sont pas trop épaisses, la respiration bronchique peut s'en-
tendre, si I'on a soin de faire respirer le malade vite et profondément. Cette
respiration peut méme, dans ces cas, devenir parficuliérement intense,
malgré les autres conditions défavorables.

La libre communication des bronches est nécessaire parce que, pour la
propagation du son dans du parenchyme vide d’air ainsi que pour la genése
de tourbillons aériens dans les excavations, il faut une ventilation libre de
toute entrave.

En ce qui concerne le développement de la respiration bronchique, les
diverses causes ayant amené I'imperméabilité du poumon ou la formation de
cavernes, importent peu. C'est ce qui explique pourquoi on la rencontre
dans des affections fort variées, dont le diagnostic différentiel ne peut &tre
établi que grice a4 d’autres signes physiques, ou grice a I'expérience cli-
nique. La respiration bronchique se rencontre toutes les fois qu'un dépar-
tement un peu considérable d’alvéoles pulmonaires est rempli de masses
fibrineuses ou caséeuses, ainsi que cela arrive dans la pnewmonie crou-
pale et dans la phiisie pulmonaire; et, plus rarement, quand dans les
alvéoles se sont accumulés du sang ou des produits inflammatoires liquides
nerenfermant pas de bulles d’air. Il en est de méme en cas de transformation
du parenchyme pulmonaire proprement dit en une masse néoplasigue
solide, ou d’oblitération des alvéoles par la sclérose. D'autres fois, l'imper-
méabilité du parenchyme pulmonaire est le résultat d'une compression par-
tant du dehors. Ce fait se rencontre le plus souvent dans les affections de
la plévre qui s'accompagnent d'épanchements liquides ou gazeux, ou
dans des tumeurs de la cavité pleurale. Dans le premier cas, I'épanche-
ment ne doit évidemment étre ni trop, ni trop peu abondant. Si la quantité
de liquide est trop petite, la compression du poumon ne va pas jusquéa
créer I'imperméabilité, et le murmure vésiculaire persiste, quoique affaibli.
Si la collection est trop abondante, la compression atteint non seulement
les alvéoles, mais encore les bronches de gros calibres qui s'y rendent, et
alors la production de la respiration bronchique n'est plus possible : il ya
silence respiratoire (1).

(1) Lia respiralion bronchique offre des caracteres différents dans la pneumonie el
dans la pleurdsie. Il est important pour le diagnostic de connaitre ces différences.
Dans la pnewmonte, la respiration bronchique est nettement tubaire ; elle estintense,
facile & percevoir ; elle s’entend bien a I'inspiration ef 4 expiration; elle a le timbre
des voyelles O ou A (Laségue); elle s’accompagne ordinairement de réales crépitants.
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Les épanchements liquides ou gazeux du péricarde, I'hypertrophie con-
sidérable du muscle cardiaque, peuvent comprimer le poumon jusqu'a le
priver d’air et engendrer ainsi de la respiration bronchique.

Enfin, il est des affections abdominales qui, en refoulant fortement le
diaphragme dans la cavité throracique, chassent I'air des portions inférieures
du poumon. C’est ce que L'on observe en cas d’ascite, de péritonite, de mé-
téorisme et de tumeurs de 'abdomen.

Dans le météorisme, la respiration bronchique peut, par suite d'un phéno-
méne de résonance, s'étendre du thorax a une grande partie de 'abdomen,
ainsi que l'ont fait voir Lewitzky et Tschudnowsky; ce dernier expli-
que cependant le fait d’une autre facon. On observe également la propa-
gation de la respiration bronchique du c6té malade au cété sain. Ce quil y
a de curieux, c’est que le bruit ainsi propagé n’est pas, comme I'ont montré
Fenger et Budde, percu avec une intensité égale dans les diverses régions
de la surface thoracique. Ainsi, 2 peu de distance du rachis, on 'entend
plus faiblement qu'immédiatement contre le bord interne de I'omoplate. On
peut parfois le suivre jusque dans la région axillaire. Budde admet que la
propagation se fait par la voie des cotes, qui se diviseraient en plusieurs
segments vibranis séparés par des nceuds de vibration; de la I'intensité
variable de ces bruits de transmission.

lj)e méme que le murmure vésiculaire, la respiration bronchique peut
présenter les caractéres les plus variés quant & la fonalilé, Uintensits,
Puniformité et 4 la consonance.

La {ona.lite dela respiration bronchique est toujours plus facile a saisir
pour l'oreille et a déterminer que celle du murmure vésiculaire. Cela tient
d ce que ce genre de respiration se rapproche beaucoup plus d'un son musi-
cal que le murmure vésiculaire. En général, les rapports entre celui-ci et
la respiration bronchique sont a peu pres les mémes que ceux qui existent
enfre la sonorité tympanique et la sonorité non tympanique. Celle-la se
rapproche du son musical et celle-ci du bruit.

Les rapports physiques étroits qui lient la respiration bronchique avec
le son de percussion tympanique se manifestent en outre, ainsi que l'ont

L | - A T T & e 1 .
montré (Jeri}dr(l't et plus L%rd, sous ses auspices, Béthlingk, par 1'appari-
tllon SIe respiration bronchique 1 ou existent en méme temps les conditions
physiques de genése de la sonorité tympanique (larynx, cavernes, son tra-
f%heal de Williams). Dans ces cas, la tonalité du bruit respiratoire concorde
¢galement avec celle du son tympanique de percussion.

La tonalité de la respiration bronchique née dans le larynx est régulie-
1e11nout p.Ius elevge a linspiration qu’a I'expiration. Nous avons déja dit que
cela tenalt. aux dllfferences dans la largeur de la fente glottique. De méme
cette tonalité varie avee I'ouverture et I'occlusion de la bouche, et par I'em-

Dans la pleurésie, la respiration bronchique est lointaine, voilée (Laénnee), aigre
fchlevrotante, eégophonique; clle s'entend difficilement ; il faut souvent pour la perce?’oi;
‘au-e’ t()llsse’l“ 1{3 malade de facon & obtenir une inspiration profonde ; elle ne s'entend
souvent qu’a I'expiration ; elle a ls timbre des voyelles E et I (Laségue); elle est cir-
tonscrite ordinairement dans la région postéro-inférieure de la poitrine.
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