BRUIT RESPIRATOIRE.

poumon, estentourée d’un parenchyme sain qui
¢loulfe, pour ainsi dire, les plaintes de I'organe
malade.

3 III. — Phénoménes pathologiques.

Nous avons vu quels étaient les caracléres du
bruit respiratoire normal lorsque le poumon
présentait toutes les condilions de I'état physio-
logique :'si une ou plusieurs de ces conditions
viennent 3 etre changées, le bruit respiratoire
subira des modifications trés-variables,

Que I'air arrive plus rapide et plusabondant &
une portion du'poumon ; que I’action d’un lobe
soitdoublée pour suppléer alinaction d’un autre
lobe, le bruit naturel paraitra exagéré dans e
point correspondant de la poitrine : respiration
forte; —que les cellules pulmonaires soient
moins perméables, que Vair pénatre lentement
el en petite quantité, ou que le poumon soit
moins prés de Uoreille, larespiration sera faible ;
— que ces conditions morbides soient encore
plus prononcées, que I'air w’arrive plus aux cel-
lules, on n'entendra point le murmure vésicu-
laire : respiration nulle ou silencieuse s — que les
mouvements de la poitrine s’accélérent, la
respiralion sera fréguente; rare, au contraire,

#’ils'viennent A se ralentir;—que la pénétration
ct la sorlic alternatives de lair, au licu de s'o- ;
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pérerd’unemanizre continue, semblents’accom-
plir en plusieurs reprises, la respiration sera dile
saccadée ; elle sera longue, si I’expansion pulmo-
naire est lente et graduelle; courte, si le fluide
élastique est inspiré rapidement ef aussitdt
expiré; s’il est expulsé lentement, en méme
temps qu’existent des lésions capables de ren-
forcer le bruit, on aural’expiration prolongée ; —
que le diametre des bronches ou que la densité
du tissu pulmonaire viennenta étre modifiés, le
bruit respiraloire offrira des différences de force
el de timbre proportionnées au degré de ces
altérations ; que le poumon ait perdu de sa sou-
plesse par le dépdt de tubercules disséminés
dans son parenchyme, la respiration deviendra
rude; — que la densité de ce viscére soit plus
grande; que, parsuite de I'oblilération des cel-
lules, les bronches soient seules perméables &
lair et forment des tubes & parois plus solides,
la respiration sera bronchigue ou fubaire; —que
le poumon soit creusé d’excavations, elle sera
caverneuse ;— cescavernes sont-elles irés-vastes,
oubien une perforation pulmonaire donne-t-clle
acces A Pair dans la cavité pleurale, le bruit qui
en résulte aura un timbre encore plus creux et
plus retentissant : ce sera la respiration ampho-
rigue.

Dans les conditions diverses que nous venons
de passer en revue, le murmure respiratoire ¢st
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modifié danssa force ou dans son timbre ; dans
d’aufres états morbides, il est obseurci ou rem-
placé par des phénomenes acoustiques nommés
plus spécialement bruits anomauz. Ainsi, que la
plévre soit revétue de fausses membranes, les
mouvements de déplacement du poumon pro-
duiront un véritable bruit de frostement ; — que
les voies aériennes soient tapissées ou obstruées
par des mucosiltés, le passage de lair y fera
naltre divers bruils (rdles) constitués par des
sifflements, des ronflements (rdle sibilant ou
ronflant) ou formés par des bulles de grosseur
variable (rdles crépitant, sous-crépitant, caver=
neuzx).

Enfin, dans d’autres circonstances, pourront
se manifester des bruits dont les caractires ne
sont pas déterminés d’une maniére aussi préeise,
et que les auteurs ont désignés par diverses dé-
nominations (craquement, froissement, etc.){1).

(1) Rien de pius aisé que d’étudier sur le premier venu
les phénoménes physiologiques de Pauscultation ; il n’en cst
pas de méme des phénoménes patholojiques : comme les
maladies ou ils se présentent manquent souvent, on a es-
sayé, pour en faciliter 'étude, de les reproduire sur le ca=
davre. Les expériences que nous avons faites (voy. p.42) dé-
montrent que, pendant U'insufflation d’un appareil pulmo-
naire, onentend de la respiration bronchigue en auscultant
sur les bronches ; on obtient de méme de la respiration tu-
baire en insufflant le poumon aprés avoir injecté dans son
tissu une matiére qui le solidifie (Fournet'. Si I'on soulfle
dans la trachée-artére, aprés avoir attaché 3 une de ses
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Si nous embrassons d’un coup d’eil les di-
verses modifications pathologiques énumérées
plus haut, nous voyons qu’on peut rattacher
facilement & quatre ordres les allérations du
brait respiratoire :

1o Altérations dintensité ; 20 altérations de
rhythme; 8° altérations de caractere; 4° altéra-

divisions une vessie dont on fait varier la capacité, on dé-
termine artificiellement la respirafion caverneuse ou am-
phortque. En injectant dans les bronches des liquides de
densité différente, on produit des rdies & bulles variables
suivant le volume des ramifications bronchiques (Piorry,
Pétrequin), Enfin il est possible de simuler sur le cadayre
'hydro-pneumo-thorax, et de reproduire la respiration
amphorique et le tintement métalliqus ; il sera plus facile
encore de déterminer ces bruits dans une vessie & moitié
pleine de liquide. (Voy. Tinfement mctallique.)

Pour faciliter la reproduction artificielle des divers bruits
morbides de la respiration, M. le docteur Collongues a con-
struit un buste en carton-pierre, dans la cavité duquel song
placés des tubes en caoutchouc et des vessies, mis en com-
munication avec un soufflet, et dont les longueurs et les di-
mensions ont ¢té minutieusement calculées. Cing tubes
produisent chacun un son particulier, qui correspond aux
divers bruits de respiralion rude, de souffle tubaire, de
souffle caverneux, de souffle amphorigue et de respiration
normale. — Les rales sont obtenus par des modifications
dont la plus importante consiste en fragments de tube ap-
pelés embouchures. Ces embouchures humectées de salive
etadaptées au soufflet, produisent le rdle erdpiluni, le sous-
erédpitant, le caverneun, le sibilant et le ronflant. Pour ob-
tenir le bruit de fluctuation tharacigue, on introduit dans
le souffles un peu d’eau. — En faisant glisser 'une sur
Pautre deux surfaces, 'une rugueunse, l'autre douce, on
produit les bruits de frélement, de raclement. — Les di-
vers meécanismes contenus dans le buste correspondent
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tions par bruits Gnomau (1). (Voir le tableau ci-

apres.)
Gette division est fondée sur les faits : mous

la suivrons comme la plus naturelle et la plus
pratique. — Nous cOmMmMencerons par étudier
les modifications morbides du murmure respi-
ratoire exploré sur la poitrine; celles de la res-
piration laryngée et trachéale seront traitées

dans un article particulier.

e,

A. Respiration forte,

lespiration nulle.

A« Respiration 1ude.
spiration bronchigue.
Spiration caverneuse.

D. Respiration amphorique.

Bruit de frottement.

Rales (V. p. 131 le tabl. IL.)

B. Re

Ewpiration prolong
C. Re

Respiration longue,
Respiration courte.

chacun i une ouverture extérienre, spéciale, au niveau de
laquelle on applique le stéthoscape pour entendre le brait
que I'on veut produire.

(e thorax artificiel'ne saurait, on le comprend, rempla-
cer la nature ; bien gue la construction en soit fort ingé-
nieuse, comme la mancuvre n’en est pas trés-aisée, et
quen cas d’avarie la réparation en serait difficile, nons
doutons quil puisse jamais tre adopté pour l'enseigne-
ment de l'auscultation.

(1) A ces modifications essentielles, on pourrait ajouter
les variations de lon-quéprouvent les bruits de la respira-
tion, et dont M. le docteur Austin Flint, de Louisviille (Amé-
rique), a fait récemment L'ohjet d’une étude spéciale. Dans
Pétat normal, le murmure vésiculaire présente un ton com-
devient sensiblement plus haut au
nivean des grosses bronches, en dedans de 'épine de L'o-
moplate et le long de la trachée-artére. Dans 'état de ma-
ladie, le fon du bruit respiratoire §'éléve avec les degrés de
condensation du poumon ; il s'abatsse, au contraire, au ni-
veau des excavations pulmonaires un ped considérables 3
ot il suit que les fons hauts se confondent avec les carac-
teres de vespiralion rude et bronchique, tandis que le lon
bus est un élément constituant du souffle caverneus. (Ré-
sumé de recherches clinigues, etC. Paris, 1854 .— Voy.
aussi Vouvrage intitulé : Emploration physique et diagnostic
des maladies des organes respivatoires. Philadelphie, 1656.)
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{ Respiration rare.
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I. ALTERATIONS D'INTENSITE DU MURMURE RESPIRATOIRE,

Considéré sous ce point de vue, e bruit respi-
ratoire peut étre augmenté (respiration forte),
diminué (respiration faible), et celie diminution
peut aller jusqud T'abolition compléte (respi-
yation nulle ou absence du murmure respiraioire).

A. Respiration forte.

Synonymie,— Respiration exagérée, supplémen-
taire, hypervésiculaire (1).

Caractéres. — La respiration forte ou exagérée
consiste en un murmure vésiculaire d’une in-
tensité plus grande qud létat normal, avec
conservation du caractére doux et moelleux de
]la respiration naturelle. — L’inspiration et 1'ex-
piration sont plus bruyantes, et d’ordinaire elles
sont aussi plus longues, leur durée relative
resiant 1la méme. — Le siége et étendue de la
respiration puérile sont variables; souvent elle
occupe lout un cbté de la poitrine.

Diagnostic différentiel. — On pourrait confondre
la respiration forte avec le bruit respiratoire
naturel exagéré par une cause physiologique,
avec la respiration rude, quelquefois méme avec
la respiration bronchigue ou caverneuse.

L’intensité du murmure vésiculaire variant

L
(1) Dite aussi puérile parce qu'elle présente habituelle-
ment ce caractére chez Penfant.
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suivant les individus, suivant I'dge, et suivant le
degré d’énergie et d’activité des mouvements

_inspirateurs, on congoit qu'absolument parlant,

il ne soit pas toujours facile de décider si I'exa-
gération du bruit dépend d’une cause physiolo-
gique ou morbide : aussiest-ce par comparaison
que l'on jugera. En effet, le murmure naturel,
exagéré physiologiquement, est percu avec les
mémes caractéres des deux cotés de la poitrine
et dans toute leur hauteur; au contraire, la -
respiration forte, c’est-a-dire pathologiquement
exagérée, occupe senlement soit un seul colé du
thorax, soit une partie de l'un ou des deux
poumons, pendant qu’en d’autres points on
constate en méme temps d’autres phénomenes:
morbides. — La respiration rude se distingue
de la respiration supplémentaire, soit par uue
tonalité plus élevée, soit par une durée relalive-
ment plus‘grande dubruit expiratoire, soit par
la coincidence d’autres signes stéthoscopiques,
ou d’un changemenl! de sonorité duthorax. Une
coincidence pareille différencie la respiration
bronchigue ou caverneuse, alors méme que leur
timbre ne suffirait pas pour les caractériser.
Cause physigue. — L’aceroissement d’intensité
du murmurevésiculaire parait da d1’abord d’une
guantité d’air plus considérable dans les parties
correspondantes du poumon, au passage plus
rapide du fluide élastique dans les voies aé-
BartH et Roger, 9° édit. &
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riennes, et peuf-8tre aussi & I’ampliation d'un
plus grand nombre de cellules, si I'on admet,
avec M. Cruveilhier, que, dans I'état physiolo-
gique, les vésicules ne sonl pas foufes dilatées &
chaque inspiration,

Signification pathologique. — Qu'un épanche-
ment pleural comprime 'undes poumons, 'autre
aara un supplémentd’action ; que des tubercules
agglomérés au sommet de ’organe rendent un
certain nombre de vésicules moins perméables,
les aufres portions du parenchyme suppléeront
a celte inerlie, et ainsi de suite: quand, par
quelque cause que ce soit,’acte respiratoire sera
altéré dans un point, il pourra s’éfablir ailleurs
une respiraiion supplémentaire. L'exagération du
bruit vésiculaire annonce done une affection
quelcongue des organes respiratoires dans un
lieu plus ou moins éloigné de celui ol elle est
constatée. Elle sert au diagnostic d’une maniére
indirecte, en meltant surla trace d’altérations
que d’antres symptomes plus positifs caractéri-
seront; par exemple, dans quelques pneumonies
centrales, elle peut se manifester plusieurs jours
avanl que I'inflammation se révéle par sessignes
pathognomoniques.

Valeur sémiotique. — La respiration forie an-
nonece qu'il y ¢ maladie, mats sans en préciser le
sige e lo nature ; son tmportance pour le diagnos-
tic. est par conséquent médiocre.

RESPIRATION FAIBLE.

B. Respiration faible.

Caractéres, — La faiblesse du murmure vési-
culaire a des degrés variables, depuis une légére
diminution jusqu’au silence presque complet.
— Elle porte d’ordinaire sur les deux temps de
la respiration. etprincipalement sur le premier.
— Presque toujours le bruit respiratoire plus
faible est en méme lemps plus court. — Dans
quelques cas, sa donceur nalurelle n’est point
altérée; dans d’aulres, il s’y joint un peu de
rudesse. — Tanlot il semble encore se passer
prés de Poreille, comme dans 1'état naturel ; tan-
10t il parait plus éloigné. — Il occupe des lieux
variables, soit un point limité, soit une étendue
plus ou moins grande, de 'un ou des deux co-
tés de la poitrine. — Le plus souvent la modi-
fication est permancnte et fixe dans I'endroit
ot on vient de la constater; d’autres fois elle
est, passagere et mobile.

Cause physique. — La faiblesse de la respira-
tion dépend de deux ordres de causes qui
agissent, soit -isolées, soit réunies : ou le mur-
mure est moins bien fransmes a Poreille, ou il
est produit avec moins d’intensité. — Sa trans-
mission est moins parfaite lorsqu'un corps so-
lide, une collection liquide ou gazeuse éloigne
le poumon des parois thoraciques, et que les
sons ne peuvent arriver & lauscultatenr gucn
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traversant des milicux de densité différent.. Sa
diminution d’intensité pourra dépendre de con-
ditions diverses, telles que la dilatation incom-
plete du thorax (1); I’abord d’une moindre
quantité d’air (2), par suite d’un obstacle &
son passage dans le larynx ou les bronches;
la circulation plus lente du fluide élastique, qui
n’arrive point jusqu’a la surface du poumon ; la
perméabilité moindre des cellules.

Signification pathologique. — Ces condifions
physiques se rencontrent isolées ou réunies, et
1a respiration est percue avec divers degrés de
faiblesse dans un grand nombre d’états morbi-
des, tels que les épanchements peu considérables
de la plévre, ou I'affaiblissement du murmure

vésiculaire peut dépendre & la fois du refou-
lement du poumon et de I'effacement de ses
cellules; — les dépdts de pseudo-membranes
dpaisses A la surface de ce viscere, avec ou sans
réirécissement du thorax; — la pleurodynie
intense, quand la douleur s’oppose & la dilata-

(1) Il résulte des expériences manométriques de M. Four-
net (loc. cit., p. 150), que Vintensité des bruits respira-
toires est dans un rapport direct avec la force des mouve-
ments thoraciques.

(2) Dans ces mémes expériences, quand on faisait respi-
rer un malade dans P’appareil manométrique, on sentait
diminuer et disparaitre les bruits vésicalaires, & mesure
que 'air de appareil s’épuisant, il en pénétrait une moin=-
dre quantité dans les cellules pulmonaires (foc. ctl., p. 334).
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tion complete de la poitrine; — certaines mala-
dies du larynz (Voy. Auscultation du larynz); —
Pobstruction partielle d’un ou de plusieurs rameaus
bronchigues par un amas de mucosilés ou par un
corps Gtranger; le rétrécissement de leur cavité
ou la compression de leurs parois par des tu-
meurs de nalure diverse.

Souvent la respiration est faible dans Uem-
physéme pulmonaire, et quelques auteurs s’en
rendent compte en admettant qu’un certain
nombre de cellules déj pleines d’air sont inac-
cessibles A de nouvelles quantités de fluide élas-
tique. — L affaiblissement du bruit respiratoire
est fréquent aussi dans la phthisie pulmonaire au
premier degré : peut-on L'attribuer & ce que les
tubercules, disséminés dans le parenchyme,
diminuent le nombre des vésicules perméables ?
Ne dépend-il pas, dans quelques cas au moins,
de ce que les ganglions bronchiques tubercaleux
sont augmentés de volume et rétrécissent le
diamétre des tuyaux qu'ils entourent? Laréalité
de ce fait est mise hors de doute par une ohser-
vation que l'un de nous a recueillie & 'h6pital

- de la Charite.

« Un jeune homme de dix-sept ans offrait les
symptomes généraux de laffection tubercu-
Jeuse : les régions sous-claviculaire et sus-épi-
neuse gauches étaient mafes 3 la percussion,
et, dans ces mémes points, le bruit respiraloire

4.
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était presque nul. On pouvait difficilement ad-
mettre, soit un épanchement circonscrit an
sommef, 4 cause de la rareté de cette disposi-
tion du liquide, soit des tubercules crus avec
densité du parenchyme, ces conditions morbi-
des se traduisant plutdt par la respiration rude
ou bronchique. On diagnostiqua un rétrécisse-
ment de la bronche qui se distribue au sommet
du poumon gauche. Le malade mourut, huit
jours apres, d’une hémoptysie foudroyante ; et
A lautopsie on trouva celte bronche compri-
mée par de gros ganglions tuberculeux; ses
parois étaient froncées au point que son ori-
fice avait A peine le diameétre d’une plume 2
écrire. »

La respiration peut encore étre affaiblie dans
une étendue variable, par le cancer, la méla-
nose, des kystes hydatiques, ete., développés dans
I’épaisseur du poumon, et quien effacent les vé-
sicules; — par des lumeurs diverses placées en
dehors de ce viscere, et qui comprimentson tissu
(cancers de la plévre et du médiastin, andvrysme de
Caorte, hydro-péricarde, ele.); — el méme par
certaines altérationssituées hors dela cavité tho-
racique, et qui refoulentle diaphragme (fumeurs
de Labdomen, hypertrophie du foie, ascite, etc.).

Tl est aussi des ajfections spasmodigues dans
lesquelles le bruit respiratoire peut élre momen-
tanément affaibli 2 des degrés variables : dans
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I’hystérie, par exemple, le murmure vésiculaire
présente parfois une diminution notable d’in-
tensité qu’on ne retrouve plus apres les erises
nerveuses. Chez un jeune homme atteint d’hy-
drophobie, Iauscultation nous a révélé un affai-
blissement de la respiration plusieurs heures

“avant le premier acces convulsif. Chez un autre

malade nous avons constaté de méme une dimi-
nution du bruit vésiculaire pendant des acces
d’oppression extréme qui signalérent le début
d’une fidvre typhoide mortelle. -

Enfin, dans quelques cas de conformation vi-
ciense du thorax, chez les rachiliques, par
exemple, le bruit respiratoire peut étre entendu
moins distinctement dans divers points de la
poilrine.

Diagnostic raisonné. — Gomme les affections
dans lesquelleslarespiration peut étre faiblesont
assez nombreuses, on devra établir le diagnostic
sur I’analyse exacte des caracteres du phéno-
méne, de son siége, deson élendue, de sa mar-
che, de sa durée, des signes stéthoscopiques
accessoires, et enfin des circonstances locales
ou générales au milieu desquelles il s’est mon-
tré (1)-

(1) Pour établir le diagnostic d’une maniére positive, il
faut que toutes ces conditions soient 1‘emplif;s. Comme nous
Yavons dit ailleurs, le phénoméne acoustique n’est qu'on

des éléments du probleme & la solution duquel toutes les
méthodes doivent concourir. Mais on congoitquici, i propos
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La respiration fatble est-elle percue d'un coté,
4 la partie inférieure de la poifrine, avee un
caraclere d’éloignement sensible a oreille, et
avec coincidence de matilé & la percussion, elle
annonce un épanchement Lguide dans la plcvre,
ou, ce qui est plus rare, la présence de pseudo-
membranes épaisses, infiltrées de sérosité ou de
maligre tuberculeuse. — Existe-t-elle en méme
temps qu'une vive douleur de cdté, avec dimi-
nution de I'ampliation du thorax, sans change-
ment de sonorité et sans figvre, elle dépend
plutdt d’une pleurodynie. — La faiblesse du
murmure respiratoire est-elle générale, avec
exagération des efforts inspirateurs et conserva-
tion de la sonoriié normale, il y a obstacle a la
libre introduction de lair dans les voies aériennes
supérieures (Voy. Auscult. du larynz). — Est-elle
limitée, passagére, cessanl aprés quelques se-
cousses de toux, et alternant avec du rile mu-
queux, il y a bronchite. — Est-elle intermittente
et mobile, les signes commémoratifs font-ils pré-
sumer 'introduction d’un corps ééranger dans
les voies aériennes, elle indique les variations de

de chaque signe stéthoscopique, nous ne saurions mention-
ner toutes les autres données qui peuvent en augmenter ou
diminuer la valeur, sous peine de tomber dans les répéti-
tions sans fin et d’allonger inutilement notre travail. Nous
nous contenterons de rappeler les principales circonstances
qui, la plupart du temps, différencient des affections dont
Vexpression matérielle a quelques points d'analogie.
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position de ce corps. — Est-elle permanente,
dure-t-elle plusieurs mois sans changement no-
table, ni dans les signes locaux, ni dans les
symptomes généraux, ni dans la sonorité pec-
torale, elle annonce un réfiéeissement des bron-
ches. — Oceupe-t-elle nne étendue assez consi-
dérable, soit un coté, soit les deux cotés de la
poitrine, et de préférence les régions correspon-
dant aux bords antérieurs des poumons ; est-elle
accompagnée de rale sibilant, de voussure des
parois thoraciques, avec excds de sonorité, elle”
se lie & I'existence de Vemphyseme pulmonaire.
— Bst-elle bornée au sommet des poumons,
avec matité, elle est Pindice de la présence de
tubercules a la période de crudite.

Quant & la faiblesse de la respiration due au
cancer, A 1a mélanose, aux hydatides, au refoule-
ment du poumon par diverses tumeurs de la poi-
trine ou de l'abdomen, on en trouvera la cause
déterminante en procédant par voie d’exclusion,
et en s’aidant de Pinspection directe et de’exa-
men des phénoménes que fournironti les aulres
appareils.

Enfin, la coincidence d’un état spasmodique,
d’un acceés d’hystérie, par exemple, et la con-
servation de la sonorité normale du thorax, de-
vront faire attribuer l’affaiblissement du bruit
respiratoire & un spasme de appareil pulmonaire.

Conclusion . valewr sémiotique. — De toutes les
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maladics que nous venons d'énumérer, ef qui se
révelent sowvent par une resjiration faible, les
tubercules, Vemphyséme pulmonaire ef les
épanchements liquides de la plévre, étant de
beaucoup les plus fréquents (la hronchite, quv est
ausst commune, a Ses rdles spéciquz), le médecin
devra  fizer presque exclusiverent sur elles son
aftention. — St la faiblesse du murmure vésicu-
laire coincide avee une sonorité exagérée, il y a
emphyseme; avec matité, il y o lubercules ou
épanchement pleural. — St /o respiration fai-
ble, accompagnée de matité, est bornde au sommat
du poumon, @ y a plutdt tubercules; st elle est
circonscrite en bas, il y a plutot épanchement; st
elle existe aux deux sommels, il y a presque certar-
nement tubercules des deux cdtés; si elle existe a
{a base des deux poumons, il y a pleurésie double,
ou bien double hydro-thorax (1).

C. Respiration nulie.

Synonymie. — Absence du brutt respiratoire ;
silence ; respiration silencieuse.

(1) Si nous insistons sur la valeur sémiotique absolue ou
relative des phiénoménes stéthoscopiques, ce n’est pas que
nous ayons la prétention de poser des axiomes en al]S.CI:ll:
tation, Nous avons voulu seulement, dans un but d’utllli..e
pratique, présenter, sous forme d’a_phm-ismes, deslprupos%—
tions yraies pour 'immense majorité des cas, mais aussi,
comme presque toutes les lois pathologiques, soumises &
Pexcepsion,
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Caractéres. — On dit que la respiration est
nulle quand l'oreille, appliquée sur la poitrine,
n'eniend absolument rien. Dans certaines con-
ditions pathologiques, & la place du murmure
vésiculaire, on percoit des riles; ou une respi-
ration anomale, bronchique, caverneuse, ampho-
rigue(V. ces mots) ;ici il n’en est pas de méme :
le murmure vésiculaire manque, el aucun bruit
ne le remplace : le silence est complet. — Du
veste, labsence, comme la faiblesse de la respi-
ration, peut étre constatée dans des points va-
riables, élre locale ou générale, momentanée on
permanecnte.

Cause physique. — Un degré de plus dans les
causes matérielles qui rendaient la respiralion
faible, la rend nulle: ou hien le murmure vési-
culaire ne se produit point, par suite de Fim-
perméabilité des eellules on d'un obstacle au
passage de I’air dans les voies aériennes, soil &
leur partie tout & fait supérieure, soit plus has;
ou bien le broit, qui peut-&tre se produit encore,
n'est pas percu a lausculfation, 3 cause de I'é-
loignement du poumon refoulé & la partie in-
terne de la poitrine par un liquide ou pa: un
gaz.

Signification pathologigue. — BElle est presque
la méme, quant i lanalure des maladies, et pour
I'absence et pour la faiblesse du bruit respira-
toire; seulement le silence est la manifestation
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de 1ésions anatomiques plus prononceées. Ainsi
]a respiration, au lieu d’étre simplement dimi-
nuée, est silencieuse dans Pemphyséme pulmo-
#gire, quand un nombre trés-considérable de
visicules sont impermdéables ; dans quelques
cas lros-rares de phtlusie, o les dépots tuber-

culeux forment dans les ganglions bronchiques .

oun dans le poumon des masses volumineuses;
dans les affections du larynz et de la trachée-ar-
tére, on Pocclusion des voies aériennes est. trés-
prononcée; dans Vobstruction des bronches par
des corps arrélés dans leur intérieur ; dans I'o-
blitération de ces conduits. — La respiration
peut encore étre nulle dans les e'panc_‘/zm_nents un
peu considérables de la plevre, soif Z.aguzdes, soit
gazeuz (sans fistule pleuro-b:‘on(:haque?, lors-
que le poumon, meécaniquement comprm}é par
ces flnides, est devenu imperméable & T'air.

A Pénumération précédente il faut ajonter
quelques cas exceplionnels de pneumonie dans
lesquels il y a absence de tout bruif respira-
toire (1); le plus ordinairement, alors, nous

(1) En nous servant du mot exceptionnels, nous avons
surtout en vue la pnenmonie des adultes ; car expérience
apprend que dans Page avancé ces faits sont beaucoup Ph_us
fréquents : il n'est pas rare de rencontrer chez les vieil-
lards des cas de pneumonie qui s’annoncent seulement par
de la matité & la percussion, et par de la faiblesse ou du
silence du bruit respiratoire, sans trace de rale erépitant
ni de souffle bronchigue.
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avons trouvé & Pantopsie 'altération anatomique
désignée sous le nom de splénisation, ¢’est-d-dire
un état de mollesse et de flaccidité qui fait res-
sembler le tissu pulmonaire & celui de la rate.
— Haofin la respiration peunt étre abolie dans
une étendue variable du thorax, quand des ‘u-
meurs volumineuses de la. plevre déplacent le
poumon, et ne plus &tre percue a la base,
lorsque, par suite de lésions abdominales, le
diaphragme est refoulé vers le sommet de la
poitrine.

Diagnostic raisonné, — 1l repose sur des con-
sidérations semblables 3 celles que nous avons
développées & propos de la significalion mor-
hide de la respiration fuible. Ce que nous avons
dit de eelle-ci (V. p. 67), peut &ire répété pour
la respiration nulle. Ajoutons cependant que
Vemphyséme du poumon est rarement assez
considérable pour donner lieu au silence du
bruit respiratoire, et que les fubercules agglo-
mérés dans le parenchyme pulmonaire se réve-
lent par de la respiration bronchique bien plu-
tot que par Pabsence du murmure vésiculaire
(Voy. Respiration bronchique); — qu’au con-
traire, le sélence est un phénomene fréquent dans
les épanchements considérables des plevres , et que
’il est accompagné de voussure ei d’une sono-
rité tympanique du thorax, il est-'indice d’une
collection gazeuse, tandis que la coincidence

BantH et Rocer, 8¢ édit. 5
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d'une matité compléte & la percussion carvac-
térisera un épanchement liquide. — 11 faut se
rappeler seulement qu’en raison de la présence
du foie & droile, le bruit respiratoire s’entend
naturellement un peu moins bas de ce coté, et
qu'ainsi une absence du murmure vésiculaire
dans une hauteur peu considérable A la base
du thorax, aura moins de valeur 3 droite, tan-
dis qu'a gauche elle sera 'indice d’un épanche-
ment, pour peu qu’elle dépasse la limite phy-
siologique du bruit respiratoire du e6té op-
posé.

Quant & ces cas de splénisation dont nous
avons parlé, la coincidence de I’abolition du
bruit respiratoire avec la matité du thorax
pourrait faire croire & ’existence d’un épanche-
ment pleurétique. Toutefois, la fixité du son mat
dans des points qui ne sont pas toujours les plus
déelives, malgré les changements de position
du .malade, I'apparition par intervalles de riles
humides, ’expectoration de guelques crachats
rouillés, indigueront plutdtla lésion pulmonaire;
mais si ces phénomeénes manquent, si surtout la
splénisation occupe une grande étendue de la
base du poumon, le diagnostic sera quelquefois
impossible, & moins que la maladie ne se révéle
par sa marche et la gravité de ses symptomes
généraux.

Conclusion : valeur sémioligue. — Le silence
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complet du murnare respiratoire éant & pew prés
exceptionnel dans Lemphyséme el dans les tuber-
cules ; — les maladies du larynx s’a-ccom;_mgnant
de phénomenes particuliers ; — Uoblitération des
bronches et leur obstruction par des corps étran-
gers, de méme que le pneumo-thorax sans fistule,
la splénisation du poumon et les lumeurs 1’0}u—
mineuses de la poitrine, efc., éfant des affections
rares en comparaison des épanchements liquides
de la plevre, ¢l en résulte que la respira.tiql‘l null.'e
est un signe d'une trés-grande valeur, indice [fré-
quent de ces épanchements ; et comme le plus souvent
la pleurésie est simple et Uhydrathoraz d{}z.zble: el
Sensuit que le silence du murmure respuratowe,
constaté dun seul cdté de la poitrine, annonce pres-
que avec certitude une pleurésie avec épanche-
ment.

II. ALTERATIONS DE RHYTHME.

Ces altérations peuvent porter sur la fréguence,
sur la continuité, ou sur la durée de la respi-
ration.

1° Fréquence.

A Détat physiologique, le nombre des ins-
pirations varie dans une minute, de dix—h‘uit a
vingt-deux chez l'adulte et le vieillard, de vmg.;t—
deux 3 vingt-six chez Ienfant. — En maladie,
ce nombre peat éfre inférieur, et descendre a
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douze ou méme & sept ou huit. Beaucoup plus
souvent il est supérieur, et monte a {rente, qua-
rante, soixante, quatre-vingts; plusieurs fois
nous I’avons vu dépasser cent chez des enfants at-
teints de bronchiopneumonie double. Ces divers
degrés derareté ou de fréguence des mouvements
respiratoires sont ordinairement constatés aussi
bien par les yeux que par 'oreille; mais I’aus-
cultation révele en outre des différences dans
les caractéres du bruit.

Lorsque les inspiralions sont rares, le mur-
mure respirafoire est tantdt plus faible, et
tantot il est plus intense, quand, par exemple, le
malade pousse de profonds soupirs. — Lorsque
les inspirations sont fréguentes, il est d’ordinaire
plus fort, quelquefois plus faible, ou bien il
présente en méme temps les modifications de
nature qui seront étudiées plus loin.

Stgnification pathologique. — I aceélération ou
le ralentissement des mouvements respirafoires
n’ont qu'une importance fort secondaire dans la
délerminalion rigoureuse du diagnostic. Zews
lenteur, a Uétat pathologique, est presque toujours
sous Linfluence d'une maladie de I'apparerl cérébro-
spinal, tandis que leur précipitation se rencontre
dansun trop grand nombre d’affections thoraci-
ques ou ahdominales, pour qu’a elle seule elle
ait nne valeur sémiotique précise. On peut dire
seulement, en thése générale, qu’une respiration

AN T Y N

RESPIRATION SACCADEE.

trés-fréquente. est Uindice probable d’une
stendue ou grave des organes thoraciques.

2° Continuité.

Le bruit vésiculaire, & I'état normal, est continu
dans les deux temps de la respiration. A I’état
morbide, il est quelquefois entrecoupé, et c’est
ce qui constitue la respiration saccadée.

Respiration saccadée.

Caractéres. — Ce phénomane déerit pour la
premigre fois par le docteur Raciborski (Pre-
cis de diagnostic, 1837), s’obserye surtoul dans
Iinspiration, qui semble se faire en plusieurs
temps. — Il existe, tantdt sans altération d’in-
tensité ou de caractere du bruit vésiculaire, et
tantdt avec faiblesse ou rudesse de ce murmure.
— Dans quelques circonstances, on le refrouve
chaque fois qu’on ausculte; dans d’autres, il ne
se montre que par intervalles.

Cause physique. — La cause de la respiration
saccadée est tantdl évidente, et le phénomene
dépend d’une irrégularité dans les mouvements
alternatifs des parois thoraciques: 'ampliation
et le retrait de la poitrine sont quelquefois en-
trecoupés et ne s'achévent qu’apres plusieurs
saccades ; d’ol il suit que la pénétration de l'air
dans le poumon et sa sortie se font pareillement
en plusieurs reprises. Taut0t la cause est plus




