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ot il s’agit de diagnostiquer une lésion limitée, il
n’y aurait pas avantage a suivre les conseils de
Laénnec.

Quoi qu’il en soit, ’étude des faits pathologiques
doit ici, comme pour la palpation et la percussion,
étre précédée de celle des phénoménes physiologi-
ques qui se révélent a Poreille quand on ausculte
un poumon sain,

Nous ne nous occupons naturellement ici que de
l'auscultation de la cage lflul';l:'ii]u:‘ el des bruits
qui s’y passent ; laissant de c6té ’étude des bruits

nasaux, pharyngés, laryngés, trachéaux, qu’on per-

¢oit quand onausculte le crine, la nuque, le cou, ete.

Lorsqu’on applique loreille sur le thorax d’un
sujet sain, on entend un bruit respiraloire, c’est-a-
dire li¢ aux mouvements de la respiration : ¢’est le
murmure vésiculaire.

Avant d’en étudier les caractéres. les qualités,
il est indispensable de savoir qui le produit,comment
il se produit, et dans quel endroil du poumon il se
produit.

A la premiére de ces questions on peat répondre
d’une facon positive que le murmure vésiculaire est
produit par le courant d’air que provoquent les

mouvemenlts respiraloires ; et la seule preuve a en

donner, ¢’esl que ce bruit cesse de se produire quand

le sujet cesse de respirer. Il s’affaiblit ¢galement
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quand la respiration est faible, superficielle; 1l se
renforce quand le sujet respire E’ul‘lvmu‘ul et [‘n‘u-
fondément. L’influence du courant d’air respira-
toire sur la force du murmure vésiculaire |‘_\;||Enlu-|-
et justifie les conditions dans lvs-pn%h;s on ‘illlll
placer le malade quand on ’ausculte, il explique

i ‘ente leux wxclusi-
alement pourquol on I'entend mieux ou ex

ég
vement dans 'inspiration, comme nous le verrons
plus loin.

[l est moins facile de dire exactement quel est I‘l‘
mécanisme du murmure vésiculaire et de détermi-
ner le lien on 1l se l)l‘mluit.

l,'vxpl'vssiun vague de Laénnec que le n.mrmun‘
vésiculaire prend naissance dans les [.n'nin.mimn's
du poumon et qu’il est produit p:u.' la vibration des
différentes parties de I'arbre aérien, reste encore
celle qui se rapproche le plus de ce que nous sa-
vons a ce sujet.

On peut cependant essayer de ]n‘(-('isvr l-]il\élill-:l'.l"
et de chercher quels sont les ¢léments \'1l11'.;|lu|‘r-\"~‘
qui concourent dans Parbre aérien a la I't.'llll.‘ii\].lllvll
de ce bruit. On sait trés bien que le courant d ;n.l‘
inspiratoire, comme dans un tuyau enﬁnnn-. pm‘nlufl
dans l'arbre aérien partout ou il existe un ‘n-trn"-
cissement ou une bifurcation, des bruits que,d’aprés
leur siéze. on désiene du nom de bruils larynges,
trachéaux, bronchiques. Ces bruits, on peu les ]-I:'l'-
cevoir facilement par I'auscultation dans certaines

N
Banpien, — Sémiologie.
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régions telles que le cou, la nuque, elc., mais on
ne les entend plus quand on ausculte directement le
poumon, du moins avec leurs caractéres distinctifs.
lls n’y deviennent perceptibles que dans certaines
conditions pathologiques qui modifient les condi-
tions de transmission des bruits par le parenchyme

pulmonaire : nous ap

sous le nom de bruits transmis, bruits de souffle

bruits ‘ L6 7 / i
ruits dont la sonorité et la force n’ont rien de

prendrons a les connaitre alors

commun avec le murmure vésiculaire normal.

Cependant pour quelques-uns (Eichhorst, Beau
et Spittal), le murmure vésiculaire n’est que la per-
ception des bruits laryngés et trachéaux a travers
le poumon normal qui les modifie. Cette opinion ab-
solue est sirement inexacte, puisque le murmure
vésiculaire persiste chez les animaux a qui on a fait
la section de la trachée (Chauveau et Bondet, Barth,
et Roger, Berceon ef Trasbot) et chez les enfants
trachéotomisés (Barth et Rocer).

D'autres observateurs au contraire (Grancher)

pensent que le murmure vésiculaire est un bruit

!1"”!]"T‘l‘II'III‘."’ - i - f : :
1ssement brone ]n:-lr;l(‘lln'n—l;n"\'lmv plus

ou moins modifié, mais un brui pulmonaire, un
bruit né sur place. 11 prend naissance dans les der-
niéres ramifications bronchiques, au niveau du sys-
teme broncho-alvéolaire on se trouvent en e‘ﬁ‘vl
l':";{lim"t‘r-i ||‘~ l'<r|]||i|irl||\ [nllII‘ 1;! Fll'llwllll'[iml (IIIIIII

bruit de souffle - une partie rétrécie (la bronchiole)
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par ol s'échappe Pair inspiratoire pour s’épanouir
dans les alvéoles qui se déplissent.

Dans cette hypothése, le murmure vésiculaire esl
un bruit respiratoire, un bruit pulmonaire, qui
prend naissance au niveau des derniéres ramifica-
lirnn.\‘ lll‘ullt'hilille‘h. ll'.\ Illll\' volsines lll' l.i}l'!’iul' lII'
Pobservateur. Il nait et meurt sur place.

Vouloir aller plus loin dans cette analyse et vou-
loir préciser exactement a quel endroit du systéme
hroncho-alvéolaire ce bruit prend naissance, ¢ 'est a
notre sens. en 'absence d’instruments enregistreurs
d’exploration, risquer des Ii'\!I(I{IIf‘S!‘\ et mécon-
naitre la part que lal‘l'ml pt'nl—e‘-l!'v tout le systéeme
broncho-alvéolaire dans sa ln'mlurtinn. Car, st on
peut et si on doil admettre que le murmure vésicu-
laire est avant tout un bruit broncho-alvéolaire, on
ne peut cependant néelicer, dans sa prmlurlinm. la
part que peut prendre le retentissement des bruits
trachéaux et bronchiques, toul au moins dans
la constitution de ses qualités si délicates qu'une
lésion insienifiante les modifie. Des observateurs
tels que Skoda, Chauveau et Bondet, Barth et
Roger, ont admis que les bruits larynges, tra-
chéaux et bronchiques entrent, pour une part diffi-
cile a préciser, dans la constitution du murmure

vésiculaire normal.

En fin de compte, le murmure vésiculaire, avec ses
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caracteres tels que nous les connaissons, aurait une
origine complexe. Il serait formé :

1° Du bruit broncho-alvéolaire, bruit né sur
place et modifiable sur place par suite des altéra-
tions broncho-alvéolaires : ce serait le plus impor-
tant;

2° Des bruits bronchiques, trachéaux, la-
ryngeés, bruits nés a distance, transmis a oreille
a travers le poumon et modifiés par cetle transmis-
sion au point de ne plus étre reconnaissables &
oreille, dans les conditions physiologiques du pou-
mon et de la plévre. Mais que celles-ci viennent a
étre changées par suite d’altérations llill}]rl]()uilllll‘\'
de ces organes, la transmission A Poreille de ces
bruits est augmentée ou diminuée: de 3. des modifi-
cations du murmure vésiculaire, qui sont considé-
rées a juste titre comme symptomatiques de ces
états morbides.

Le murmure vésiculaire serait ainsi un bruit com-

plexe, comparable en musique & un accord, qui

donne une impression auditive unique, mais qui

est en réalité composé de plusieurs notes. Que cer-
taines de celles-ci s’atténuent ou deviennent preé-
pondérantes, Paccord cesse d’étre percu avec les
caractéres que nous lui connaissions. et prend &
Poreille un nouveau timbre.

Cependant, quelle que soit 'importance, & préci-

Ser, que prennent dans la constitution du murmure
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vésiculaire ces bruits laryngés, trachéaux, bronchi-
ques, NOUS pensons que, comme dans un accord, il
v a la note tonique et que ce sonl en somme les
_1)1‘11il.~' alvéolaires qui lul donnent ses qualités, telles
que nous les étudierons plus loin. |

Ou’on ne doive pas tenir comple des retentisse-
[11!“I‘I[H des bruits laryngés, trachéaux, bronchiques,
sur les phénoménes 1!':m,~r||l|;niun.r:-:‘li est “Illllif”“.!‘
affaire : mais c’est, si I'on peut s’exprimer ainsi, un
fait collatéral. Tout le monde sait qu’une exacéra-
tion du bruit laryngé dans le cas de sténose du la-
rynx par exemple, se percoit trés bien l‘(lilll.llll"llll
1;1'ni1 inspiratoire sonore, rude, etc. Mais s'il n’est
pas trop fort, on entendra en méme temps le mur-
mure \1‘<il'11];1il'|"n'l l']l,l?.\!‘ I‘l'l“:I['l{HilIJll'. Ii‘ murmure
vésiculaire souvent affaibli par suite de la diminu-
tion de la ventilation pulmonaire, cons¢quence du
rétrécissement laryngé.

De méme dans le cas d'une !Ill('llllllltlil' centrale
d’une tumeur éloignée de la paroi, on aura la iinfu—
ble sensation et d’un souffle bronchique ]ninl;.ml,
et dumurmure vésiculaire quon pergoit sous ['c reille,
dans les parties du poumon restées saines, séparant
celle-ci du bloc hépatisé de la tumeur. 11 y 1 ‘_l“”r
bien. dans ces cas, deux bruits (’origine distincte
et indépendante.

Cette opinion, qui place l'origine du unln‘nun‘o
vésiculaire dans le systéme broncho-alvéolaire, est

i 8.
JARBIER — Sémiologie.
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€l somme, & quelques nuances prés, celle de Chau-
veau et Bondet, qui localisent plus spécialement
Porigine du bruit dans e vestibule de I’acinus, de
Woillez, qui fait jouer a I'alvéole un réle de réson-

nateur pour le bruit né au niveaq des ¢perons des

bronches, de Barth et Roger, qui pensent que le

bruit est alvéolaire, da a ¢ yanouissement de la
I

colonne dair bronchique dans les alvéoles pulmo-
naires.

II. — Caractéres du murmure vésiculaire,

Inspiration, expiration. — [e bruit inspiratoive est plus per-
ceptible. — Sa durée.

force, tonalité, timbre, rythme, symétrie. — Variations sui-

vant le siége, I'dge. — Influences diverses, — Variations in-
dividuelles, types respiratoires normawr

épaisseur de la
paroi .fiaruwr'ir,rm'.

— Conditions d’excamen des malades.

La respiration se compose de deux temps : 'ins-

piration, Vexpiration. Quand on Pétudie sur les

tracés pneumographiques, on constate deux faits

intéressants : le premier, c’est que le lemps de
I'inspiration (partie descendante de Ja courbe) est
plus court que celui de I’expiration (partie ascen-
dante de la courbe) 3 peu prés comme 10 est 4 14;

le second, cest que la courbe de I'in~:[|im{ifgm est

réculiére ef inc[iqm' un effort permanent et con-

— Qualites du murmure vésiculaire -
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tinu, tandis que celle de I'expiration, d’abord régu-
liere, s'incline de plus en plus pour se rapprocher
de I'horizontale, ce qui indique un effort graduelle-
ment décroissant (voir la courbe fig. 16). Le mou-
vement de Uair vespivatoire, fort el régulier «!:mx
Uinspiration, est moins fort el irréqulier dans Uex-

piration,

— i y L oven
Fig. 16 Graphique respiratoire de 'homme pris au moye
du pnenmographe de Marey (d’aprés .\[-ulv“\l. PR3
La partie descendante de la courbe correspond i V'inspirati

la partie ascendante i 'expiration.

Le fait tient 4 ce que |'iil.~[ait';||‘|l.||| est un acle essen-
tiellement actif, musculaire ; I'expiration |1n ;llrh-
passif, dd a Pélasticité du poumon en particulier.

C’est ce qui explique pourquol quand on H”H‘l.l“li‘
le bruit inspiraloire est plus ou seul perceplible,
le bruit expiratoire étant faible ut-l n.u]. : et

Mais la prédominance du bruit nu;n.r;l?nm' {!}
force n’est pas le seul phénoméne observé ; il parait

dit-on, & loreille plus long en durée que le bruil
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expiraloire ou que le silence qui lui correspond.

Il y a la une curieuse opposition avec le tracé
pneumographique, tel que nous venons de le voir,
un véritable paradoxe respiratoire, comme on I'a
dit. En réalité, il n’y a pas de paradoxe.

Le phénoméne n’est et ne peut étre qu’une illu-
sion acoustique, due a I'imperfection de nos sens
comme appareils enregistreurs.

Ou bien il s’agit d’un phénomeéne de persistance
de sensation, analogue a celle qu’on observe pour
Peeil par la succession égale de traits lumineux et
de traits sombres, donnant une clarté continue ; ou
bien nous rattachons & I'inspiration ce qui appar-
tient & Il'expiration, ou ce que celle-ci y ajoute
comme bruit, Les tracés montrent en effet que
I'expiration débute non moins brusquement que
I'inspiration, le bruit expiratoire, si faible qu'on le
.~‘n|>|'u_!h‘t'. [n'l:l se ﬂll'ii.il:illl'l' a la |:f‘1‘5i\|;|11t‘t? du
bruit inspiratoire et donner l'illusion d’un bruit
il1-‘|li1‘:!l=_1ii‘l' ]Il‘zlltlll'.:‘l". tel (que nous le percevons.

Quoi qu’il en soit de la théorie, le fait existe ; et
ce qui pourrait donner créance 4 I'une et l'autre

hypothése pour expliquer le paradoxe respiratoire,

¢'est que lorsque I'expiration devient plus perceptible

dans certaines conditions pathologiques, elle re-
prend & Toreille P'importance qu’elle a dans le
temps sur les tracés — c’est ce qu’on appelle 4 tort,

dans certains cas, I'expiration prolongée. — Dans
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ce cas, l'inspiration plus ou moins modifiée est a
I'expiration perceptible dans les proportions signa-

lées plus haut.

En réalité, il n’est pas lnlljrllll‘* exactl de dire que le bruit
inspiratoire parait a I'oreille plus long que le bruit expi-
ratoire. Quand on ausculte avec attention et en mesurant
le temps au moyen d’une montre & secondes, on peut faci-
lement reconnaitre que chez beaucoup de sujets, I'inspi-
ration auscultée est plus courte que I'expiration ausculiée,
et que sa durée correspond bien pour l'oreille & celle que
nous donnent les tracés sphygmographiques. Dans ces cas,
la respiration auscultée se compose de trois temps dont on
retrouvera 'inseription sur la courbe ci-dessus :

{* un temps inspiratoire, valant & peu prés les 2/H du
lemps J‘t'\]]ii'.‘lhiil'l' total {'pnrlil* descendante de la courbe)

2° un temps expiratoire, plus faible ou nul & l'oreille,
mesurant lui' aussi & peu prés les 2/5 du temps total (par-
tie ascendante verticale de la courbe).

30 un tempede repos au silence (correspondant a la partie
plus horizontale de la courbe) et valant & peu prés 1/5 du
temps total,

L’auscultation peut donc donner une sensation auditive
correspondante au tracé sphygmographique de la respi-

ration et cela plus souvent qu’on ne I'a écrit.

Le bruit inspiratoire a-t-il une origine différente
du bruit expiratoire. S’appuyant sur ce fait que
certains bruits adventices d’origine alvéolaire ne
s'entendent jamais & I'expiration, que d’autres, an
contraire d’origine bronchique s’entendent surtout
a P'expiration, M. Grancher pense que le bruit ins-

iratoire se passe surtout dans les bronches intra-
I I
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alvéolaires et dans le lobule, et le bruit expiratoire
dans les canaux bronchiques (1).

En fait, il faut considérer ézalement le renver-
sement du courant d’air comme I'élément le plus
important. Dans I'inspiration, ce sont les cavités
alvéolaires qui jouent le role de cornet (2), de pa-
villon (3) résonnateur, et on congoit de suite que
leurs plus minimes altérations retentissent d’abord
et surtout sur I'inspiration. Dans Pexpiration, ces
parties deviennent la soufflerie, le son se propage
vers les bronches, qui deviennent a leur tour des
agents de résonnance,

La propagation du son vers Uoveille est également
la conséquence de inspiration ; c’est encore une
raison pour laquelle le bruit inspiratoire et les
bruils adventices inspiraloires sont mieux pergus
par 'oreille que I'expiration et les bruits adventices
de I'expiration. Dans ce dernier cas, les modifica-
tions pathologiques de celle-ci — expiration forte,

rude ou soufflante — se rangeraient plutdt dans les

bruits de transmission, et comme le fait remarquer

M.

Grancher, si I'étude des modifications patholo-

giques de I'inspiration nous donne alors « des ren-

(1) Ceci nous montrerait, ainsi que l'a dit Grancher, que l'in-

tégrité da lobule est, avee une certaine vitesse du courant d'air,
la condition fondamentale du murmure vésiculaire normal.
(2) Terme employé musicalement,

l:.') Id.
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seignements directs et précis sur I'élat des canaux
alvéolaires et du lobule, I'étude de I'expiration
nous apprend surtout I'état des canaux bronchi-
ques. » Notion & laquelle il faut ajouter que Itiﬁ
modifications en plus de I'expiration nous rensei-
onent également sur I'état congestif ou induré du
iral‘ljllc‘]i)'llle? 1|ll|m|mait'o. ; :

Ce que nous venons de dire s’applique & des
conditions de respiration se rapprochant le plus
possible de celle d'un homme au repos, non préoc-
cupé de sa respiration, tel un homme endormi. Il
est difficile de les réaliser chez des sujets qui ne
comprennent pas ce qu'on leur demande et r.[n'l
respirent mal, ou trop fort ou pas assez, uu‘lnen
qui, remplissant d’air leurs poitrines, n’expirent
pas. L'inspiration est le plus souven! alors bréve,
violente, convulsive, suivie ou d’une expiration
incompléte ou d'une expiration volonlaire, pro-
fonde. exaeérée. Dans ce dernier cas, la durée ré-
ciproque L]l".\ deux temps respiraloires aura encore
une différence plll.\‘ marquée. Ce lll.’l'-ll faut recher-
cher, c’est de se rapprocher le plus possible du type
respiratoire dont je }»;u‘lnix‘ plus haut. Ily ;l.l-.‘i n-m'
éducation a faire pour chacun d’eux, ¢ducation 1n-
dispensable pour rechercher les caracléres que nous
venons d’étudier, & plus forte raison pour analyser
les qualités du murmure vésiculaire dont nous al-

lons parler dans un moment.
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Répétons que Pobservation faite dans ces condi-
tions montre qu’il y a en réalité trois temps dans
la respiration, I'inspiration, Pexpiration et un repos
qui correspond 4 la partie presque horizontale et
oscillante du tracé pneumographique.

III. — Qualités du murmure vésiculaire

L’auscultation fine, analytique, n’a pas pour but
principal de faire entendre au médecin des bruits
de souffle ou des riles, manifestations acoustiques
de grosses lésions pulmonaires, ou de séerétions
bronchiques accidentelles, qui n’ont pas souvent de
valeur absolument démonstrative. A chaque instant,
le médecin est mis en présence de problémes beau-
coup plus délicats, auxquels il est de son devoir de
donner une solution rapide et précise dans les li-
mites de ses moyens, en particulier au début de la
tuberculose pulmonaire. Le diagnostic dans ces cas
repose surtoul sur les modificalions que présente
son oreille le murmure vésiculaire, modifications dé-
licates bien que réelles, et que M. Grancher a parfai-
tement désignées du nom de respirations anomales.

Pour bien les apprécier, il faut connaitre exac-

tement les caractéres du murmure vésiculaire nor-

mal, il faut que I'oreille s’habitue, dans une analyse

rapide, a les juger chacun et a les apprécier. Cest
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une ceuvre d’éducation patiente,qu'on méne a bien,
4 condition de s’en donner la peine, et & l‘illilllllti.tl
d’avoir une oreille un pew musicale. 11 y a la évi-
demment une influence personielle, mais qui n’en-
léve en rien de sa sdreté a la méthode, quand ces
conditions se rencontrent chez le médecin (ui aus-
culte. . :

Le murmure vésiculaire est un bruit sonore, qui
4, comme un son, un l'(‘['[?!i!l Illlillill't‘ tll' |!H;llih"5
1|||_\ -ililll‘:-, Cee sont : la f}l!'i'(’. lu f!PHr.‘”fl". le limbre,
le rythme. — 1l est de plus symélrique.

— Force

] ] 3 ‘me ire, la respiration
Fonce : respiration puérile ou supplémentaire, 1

forte n'est pas une respiration rude.

Dans les conditions normales, la quanlité de son
du murmure vésiculaire est faible, ¢’est-a-dire que
le murmure vésiculaire donne la sensation d’'un
bruit léger. Cette qualité du son est surtoul en rap-
porl avec Pintensité de la soufflerie — des mou-
vements respiraloires — comme dans 1|llll‘ in.\IT‘ru-
ment de musique a venl. C'est dire qu’a I'état
normal cette force peut étre influencée en plus ou
en moins par Pintensité plus ou moins L!l';llll‘it‘ des
mouvements I'!‘\]li]‘:linil‘l‘\. el que I'exagération .'lv
ceux-ci peul amener un bruit respiratoire plus in-

5 0
Barsier. — Sémiologie.
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lense, qu'on désigne sous le nom de respiralion
puérile ou supplémentaire. Cest ce qu’on observe
habituellement chez I’enfant ou dans certains cas
de pleurésie, au niveau des parties du poumon re-
foulées par I'épanchement et qui respirent d’une
facon supplémentaire. Mais, et il faut hien le noter,
a I'état pur, la respiration puerile garde les autres
caractéres du murmure normal, et en particulier le
moelleux. La respiration puérile west pas une res-
piration rude.

Les conditions de transmission du murmure i I'o-
reille influent naturellement ln';mmnln sur la force
du murmure vésiculaire percu. (Vest pourquoi aussi,
chez I'enfant, la respiration est plus forte que chez
Padulte,

L’obésité,

le .f.»\n|u|»|w|m-n| des masses muscu-
culaires, elc., sont autant de conditions qui ameénent
un résultat inverse.

Il faut en tenir comple dans |'.-i|;l|1‘l"<'iuliun des
cas Imllm!ngirlm's.

2° — ToNALITE.

ToNALITE variable de I' ] ]
NALITE variable de .v'.‘,'.?a','li.i'r.{f.’uu el de Uex niralion

‘.\uslin Flint (de Louisville) se préoceuyp:
mier de la tonalité

1 le pre-
, cest-a=dire de la hauteur du
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son. de la note musicale correspondant au murmure
vésiculaire. Bien que Barth et Roger (1) aient écrit
que I‘Hl:[l[‘l“l‘i;!liﬂll de ce caraclere est difficile, et
qu'on peul le négliger, je pense au contraire, avec
M. Grancher, qu’il y-a la un caractére musical pré-
cieux a étudier dans les cas pathologiques, préci-
sément parce qu'il est délicat et qu’il s’altére facile-
ment.

On peut reconnaitre éealement avee M. Prat (2)
(que la tonalité du bruit ius[nirntuil‘w est plus élevée
que celle du bruit expiratoire — d’une quinte, d’a-
pres lui : le [\I'l‘lﬂit'l‘ donnant le 7¢ a vide du violon
el le second le sol (4¢ corde).

[l est, bien entendu, il]l[nwsiHv de décrire cette
sensation. Pour avoir la notion d’une certaine note
de musique, le la, par exemple, il faut 'avoir en-
tendue. et avoir fixé le souvenir de cette sensation
auditive, pour la reconnaitre & 'occasion ou pour
la différencier d'une autre note plus ou moins voi-
sine. De méme il est capital, indispensable, quon
se fixe dans l'oreille cette tonalité p:n'lil'uliél'v du
murmure vésiculaire en auscultant soigneusement
un sujel sain.

(1) Barth et Roger, Art. Avscuutatiox du Diet. Encyclopéd.,

n. 266.

wat, GGas. meéd. de Paris, 1869,
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3° — Tmasre

Fivsre @ douceur, moelleur. — Le timbre

: west pas comme l
Jarce étroitement lié a la

respiration thoracique.

Ceci est également un caractére bien fragile du
murmure normal : ce dernier est douz. moelleux i
i
Inrvqlv (comme un son de flite est doux par rap-
port a un son de hautbois). Une respiration éner-
gique lui donne plus de force, mais ne lui enléve pas
dans un poumon sain ce caractére moelleux) (respi-
ration puérile). Au contraire

, les altérations bron-
cho-alvéolaires lui donnent un timbre dur, bruvant :

respirvation rude, rudesse de la respiration. Ceci esl
affaire de timbre, dans laquelle la constitution des
parties vibrantes, les conditions de résonnance et
de transmission a Poreille jouent un role. Le tim-
bre est done bien une qualité pulmonaire, si je puis
mexprimer ainsi, du murmure n'wirlll;lir'c': indé-
pendante de la respiration proprement dite : aussi
ses moindres altérations li('i\'l'lll-('”t'\' étre consi-
||‘|‘|l'|-'-.~' comme les indices ;mtlm:nun]nnh{u:w d’une
Ir-w.'u pulmonaire commencante. La est son intérét
capital.

AUSCULTATION

Ao — RyTHME

Ryruue : Reégularité du murmure vésiculaire. — Temps relatif

de Uinspiration et de l'expiration.

Le r)’lhmmlll murmure se fait sans a coup, régu-
lierement, du commencement jusqu’a la fin, dans les
t‘mulilinns['1"\'1"|1'-|-.~‘p;li‘ll-s-{r;m'-\‘1mvu|lu'1',yr-.|p]|i|]m-s.
Mais cette qualité est surtout extrinséque, et I'in-
fluence dusystéme nerveux sur les actes musculaires
de la respiration, I'état des muscles thoraciques ou
des parois ont trop d'influence pour que les alté-
rations du rythme seul aient une valeur sémiolo-
gique absolue.

Ce qu'on peut dire, c’est que la condition pulmo-
naire du rythme réside dans I'élasticité du poumon;
et que cette élasticité agit surtout dans Pexpiralion
en en réeularisant la durée et la réqularité.

Comme nous P'avons vu plus haut, Uexpiration
entendue parait dans certains cas plus courte que
Iinspiration entendue. Ceci offre au médecin un
nouveau mode d’examen et d’analyse pathologique,
¢’est-a-dire la recherche des rapporls de temps entre
Pexpiration et linspiration et que NOUS CONNaissons.

(Vest ici que 'émotion du sujet, la fagon dont 1l
respire, I'état de son systéme nerveux, de son sys-

téme circulatoire, de I'état de plénitude ou non de
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son estomac, etc., influent sur les résultats de aus-
cultation en donnant une respiration irréguliére,
arythmique, saccadée, alors que le Iaﬂllmf_l-ll peut
étre absolument indemne. Les battements rythmés
du cceur ou d’un anévrisme pourraient t‘]l(‘ni"t' ame-
ner ce résultat (Potain).

u

359 — SYMETRIE

SYMETRIE : Exception : Py
tE v aon ‘s ", ' shi, F . :
/ : respiration brone hique ph ysiologique du

soumon droit « e o I’ ]
] il au niveau de Uespace interscapulaire.

‘[.r- murmure vésiculaire est symétrique, c’est-a-
1.l|r'|- qu'il se présente avec les mémes caractéres de
force el de moelleux dans les Imr1in~: symétriques
des poumons. (Cest 1a un caractére Ill'l"‘l‘il'lix pour
rechercher les respirations anomales, en compa-
rant .In' cOté sain avec le coté suspect, P'oreille étant
:lp!rlu{m‘e‘ rapidement et successivement en deux
points symétriques du thorax. Il n’y a qu’une
;-.m-,u{:'un, Dans la région in!;*r'.\'r‘upm’uh'.’ droite et
vers Uépine de P'omoplate droile, la respiration est

plus forte, a timbre bronchique plus rude. Ce fait

tient 4 une : .
& 111t t]l‘-llti"”lll“ :In;”;,””q”[\ "‘i:']lillt"{‘ I’;-”'

'\l.h.‘

0 ere 3
traché . La bronche-souche, bifurcation de la
rachée, fournit d i
T e, fournit da droite une bronche collatérale
— dite épartérielle, c'est-a-di
épartérielle, c’est-a-dire au-dessus du croi-
(1) Voir Poir

1er, Anatome, O 3 i
mie, Organes de la J‘w\';p.i."r?.’r'u}.l p a06
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sement de la branche de V'artére pulmmmir:.‘
qui n'existe pas a gauche et qui se rend au lobe
supérieur droit : ce lobe supérieur n’ayant pas son
homologue & gauche. Voisine de loreille, elle donne
au murmure vésiculaire une rudesse qu’il n'a pas a
cauche. De la ¢oalement des conditions de conduc-
tibilité, qui font que les moindres altérations du
p:n‘mu"h_\‘nlt_‘ puhnnn;lin'. & ce niveau a droite, ren-
dront ce souffle hronchique plus [)t‘]'t't'lﬂil)ll‘ et peut-

atre I'auscultation plus sensible.

o — VARIATIONS DE LA FORCE DU MURMURE VESI-
CULAIRE PHYSIOLOGIQUE, SELON LE SIKGE DE [,‘.\I'S-

CULTATION.

VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES duw murmure vésiculaire ! — INSPIRA-
[1ON SELON LE SIEGE : fosse cous-claviculaire, aisselle ; Base,

fosse sus-épineuse. L'expiration, contrairement @ linspira-

tion. sentend mieux au sommet du poumon.

Sauf la restriction p!'l'-['t'-llvnh-. le murmure vesi-
culaire reste égal en force dans les points symétri-
(ques des zones d’auscultation ot on le recherche ;
mais non dans toutes les régions &’un meéme poumon.

Le murmure vésiculaire s'entend d’aulant mieux
que le poumon sous-jacent respire davantage el
que l'oreille est plus prés de lui. C’est dans la fosse

sous-clavieulaive et dans Vaisselle que 'on trouve
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les foyers maxima, surtout dans le type respiratoire
coslal supérieur.

En arriére, ainsi que I’a fait remarquer M. Gran-
cher, c'est & la base que le murmure vésiculaire
s'entend ensuite le mieux, moins cependant que
dans I'aisselle et sous la elavicule.

L’inspiration y est cependant trés nette ; mais &
mesure qu’on remonte en arriére vers le sommet,
I'inspiration (murmure inspiratoire) diminue, pour
avoir son minimum au niveau de la i'w-'m: SUS=~
épineuse. D'aprés M. Grancher, le bruit inspiratoire
est cinq fois plus fort & la base qu’au sommet,

\u contraire, 'expirations'entend de plus en plus
de bas en haut ; elle a son maximum dans 1'v.~:[|;u':=
interscapulaire avec prédominance 4 droite : nou-
\|-|[=' ini‘vll\'w', \ll]f riil en {l.‘l‘\'\.'lllf. l!l' |‘ul'i:,"int' |1!‘nn-
chique du bruit expiratoire. Dans espace intersca-
pulaire, région du hile, il existe donc une zone on
selon 'expression de Barth et Roger, il existe ||n:"
respiralion I’rl‘um‘#‘m;m' normale — 1n||in|n'~i ])|IJ~'

marquée i droite, bien entendu.

AUSCULTATION

° — INFLUENCES DIVERSES NON PULMONAIRES OU
PLEURALES QUI FONT VARIER LE MURMURE VESICU=-

LAIRE.

Diminution d’'amplitude des mouvemen!s respiratoires. — (bs-
tacles a Uentrée de Uair dans les bronches. — Causes parié-

tales, — Mauvaises maniéres de respirer. — Age.

Nous ne pouvons qu’énumérer ici rapidement

quelques-unes des causes [1[|\'.-iu|tlu‘i!|llt‘< -111i\1'n de-

hors de toute altération de la plévre et du poumon,
affaiblissent le murmure vésiculaire. e sont :

a) Toutes les canses qui diminuent Uamplitude
des mouvements |'1'~é||il':l|ni|‘l'rl :

Débilité eénérale, faiblesse musculaire, ricidité
ou diminution d’¢lasticité du thorax, déviations
des cotes et de la colonne vertébrale, ete., névral-
oie .intercostale, abcés et phlegmons de la paroi,
tumeurs (cancer en cuirasse), etc.

(est pourquoi la respiration est faible chez le
pieillard, dont la cage thoracique a perdu son élas-
ticité. dont les muscles et les nerfs sont affaiblis.

A ces conditions, il faut joindre la raréfaction du

parenchyme pulmonaire.
Acissent dans le méme sens la distension de 'es-

¥ 3 ] ~ [}
Bannier. — Semiologie. o
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tomac, le météorisme, I'ascite, les tumeurs abdomi-
nales, elc.

b) Toutes les causes qui empéchent U'entrée de
Pair dans les bronches :

Obstacles laryngés (croup, laryngites spasmodi-

ques, véoétations adénoides, ELE s (‘Hln]'li‘i‘ssinll
bronchique, obstruction des bronches, ete.

¢) Toutes les causes pariélales, qui empéchent la
propagation du bruit a Poreille :

Vitements, flanelle, obésité, abeés ou tumeurs, ete.

[l est bon d’ajouter que certains sujets, et ils
sont nombreux, n'utilisent pas bien leurs poumons.
La respiration est courte, superficielle, incompléte.
(e sont souvent précisément des gens malingres, &
potentiel vital faible, suspects de tuberculose .t'|
auscultés comme tels. Chez eux, naturellement la
respiration est faible partout, méme quand on les
examine et qu’on les prie de respirer profondément.
Ce sont des débiles congénitaux ou acquis de la

respiration. Quand on les ausculte, la faticue res-

piratoire vient vite, et rapidement ils se plaignent

de ne pouvoir continuer ce qu'on leur demande,

On trouvera la, indépendamment d’un affaiblis-
sement actuel du murmure vésiculaire, des indica-
tions précieuses pour instituer au plus vite une
g) |r.|n;|~ii:iuv respiratoire propre a parer aux incon-
vénients acquis et aux dangers & venir de cette
insuffisance fonctionnelle habituelle.
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Au contraire, le murmure vésiculairve est plus
fort dans les inspirations profondes, aprés un exer-
cice fiui auemente la prni'nmh’m‘ et le nombre des
mouvements 1‘1:5|‘:i1".11nir0.<, chez les sujets vigou-
reux et sanguins. Il s'entend mieux quand le thorax
est mince et élastique. Cest lmm'c|uniq chez les en-
fanls, la respiration prvnd le caractére de la respi-
ration puérile et s'entend surtout aux bases,a cause
du type costal inférieur de la respiration.

Tant d’influences qui peuvent modifier ainsi le
murmure vésiculaire normal, nous montren I'im-
portance quil y a & se placer dans des conditions
toujours les mémes quand on examine un malade,
el & faire son éducation I‘I‘Hllil‘illllil'l_‘. Ce sont la
des |1|w'-:‘:|ulin||s sur lesquelles il nous parait main-
tenant oiseux d'insister. Ce n’est que lorsqu’on
aura la certitude qu’elles sont prises et bien prises
qu’'on pourra 1I|Iill'lll'|lt_‘1‘ I'oreille du malade et se
risquer & interpréter les modifications respiratoires
qu'on constate. Sans cela,il n’y a que matiére a in-

certitude ou a erreur.




