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villon serait souleyé au moindre mouvement de la
poitrine. Dans la fosse sus-Gpineuse, si 'individu
est trds-maigre, le stéthoscope aura plus d’avantage.
— Sur les parties latérales, oreille sera plus con-
venable, si ce n'est dans le crenx de laisselle.
Quant at bruit a percevoir, quoique le cylindre
vaille mieux pour en déterminer le siége précis,

la limite exacte et le maximum d’intensité, 'oreille -

arrivera, avec un peu d’exercice, au méme résil-
tat. — Dans les vices de conformation du thorax,
chez les enfants rachitiques, tantdt le stéthoscope,
tantot Voreille, seront plus facilement appliqués,
guivant la disposition des parties déformées. —
Pour une exploration rapide, le stéthoscope ne
saurait convenir : comme il n’embrasse qu’une sur-
face limitée , il exigerait un temps trop long pour
un examen complet.

Cest surtout pour la poitrine qu’est nécessaire
Pebservation de ce principe capital, qu'2l faut tou-
jours ausculter comparativement des deux cotés
et dans des points semblables. Un seul exemple
fera ressortir Pimportance de ce précepte : sup-
posez qu’une des deux plévres contienne un épan-
chement peu considérable, qui donne lieu du ¢oté
malade A une trés-léetre diminution du murmure
respiratoire, et du cOté sain, 2 une respiration
exagérée ou pucrile : on pourrait, 2 un examen
incomplet, croite que la maladie existe Ia oit Ia
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respiration est bruyante parce quelle est supplé-
mentaire, et, se contentant de ce premier apercu,
prendre pour un indice d’altération ce qui est sim-
plement un excés du type normal. — 1 faut aussi
que examen s’étende 2 toute la poitrine, et que
J'observateur ne prononce pas, avec une précipita-
tion nuisible, avant d’avoir ausculté sur chaque
point pendant plusieurs inspirations.

§ II. PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES.
Respiration normale.

Curactéres. — Lorsque les voies aériennes sont
libres, les poumons souples, ¢lastiques, compres-
sibles et expansibles, les cellules perméables a Lair,
pelites et & minces parois, lorsque la surface des
plévres est lisse et leur cavité vide, dans I'état phy-
siologique enfin; si 'on applique Poreille sur la
pottrine d’un homme qui respire, on entend un
léger murmure comparé i celui d'un soufflet dont
la soupape ne ferait aucun bruit, ott plutét analogue
& celui que produit une personne dormant d’un
sommeil paisible ou poussant un profond soupir :
cest le brudt respiratoire naturel, appelé aissi
bruit vesiculaire , murmure vesiculaire.

Doux et moellenx a loreille, il est beaucoup
plus fort et plus prolongé quand la poitrine se di-
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late, plus faible et plus court quand elle se res-
serre ; il peut donc se décomposer €i deux bruits
distinets, celui de I'inspiration et celai de Vexpira-
fion , tous deux continus, nOL saccadés; si l'on
voulait représenter par des chiffres les différences
dintensité et de longueur de l'un et de lautre (1),
on dirait que I'inspiration est a P'expiration dansle
rapport de 3 & 4. — Percu dans toute la poitrine,
il a des caracteres variables suivant les lieux ol
J'on écoute , suivant ampleur et la fréquence des
inspirations, suivant I'age ct la constitution physi-
que des individus.

1l est d’autang phus intense qu’on Pexplore dans
une région du thorax qui correspond a une Masse
de parenchyme pulmonaire plus épaisse et plus

superficiellement placée, comme dans le creux de
Vaisselle ou aux parties antérieures supérieures de
la poitrine, latérales, et postérieures inféricures. il
est un pen rude, surtout chez les individus maigres,
dans les points du thorax qui correspondent a la
bifurcation de la trachéc-artere el a Porigine des ¥
bronches, et cette rudesse lui a fait donner le nom |

(1) M. Fournet 2 exagéré quand, dans son QuVIage
&ailleurs si remarquable par le talent de style et d’obser-
vation (Recherches cliniques sur P auscultation des organes

respiratoires),il a Teprésente I’inspiration parle chiffre 10, |

et Vexpiration par le chiffre 2, autrement dit, quand il les
a exprimés par le rapport de 54 1.
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de respiration bronchique normale. 11 ne fandrait
pas croire cependant que cette respiration bron-
chique existe toujours en ces points, et se distin-
gue nettement de la respiration des autres régions :
tres-souvent Poreille la plus exercée ne saisit pas
de différence sensible. — Le bruit respiratoire est
égal des deux cotés dans les points correspon-
dants; toutefois, an sommet, il est chez quelques
personnes un peu plus intense a droite qu’a gau-
che. M. Gerhard de Philadelphie explique cette
diﬁére:1ce par la largeur plus grande de la bronche
droite ; nfiais cette disposition serait, d'apres les
mepsurations de M. Fournet, trop peu marqude
pour avoir une influence réelle. Quoi qu'il en
soit, 'observation clinique a démontré que le mur-
mure de la respiration n’est pas, dans tous les cas

parfaitement identique aux deux sommets; et:
d’aprés les recherches de M. Louis, I'exagération
d.u murmure vésiculaire a droite est surtout sen-
flh[e dans Dexpiration (1). II résulte de ce qui

(1) Cette étude comparative du bruit respiratoire aux
deux gommets de la poitrine a été faite sur vingt-denx
ferpmes, Agées de quinze 4 vingl-deux ans, qui n’éprou-
vaient aueun symptome d’une affection guelconque des
urganes; placés dans la cavité thoracique : dans tous les
cas, a4 I'exception de deux, le bruit de P'inspiration élait
a.hsolument semblable 4 droite et 4 gauche sous les cla-
vicules : il était doux, fin et moelleux. Quant au bruit de
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précéde, qu'une différence entre le bruit respira-
toire des deux cotés de la poitrine. sera générale-
ment le signe d’un état pathologique, et, pour le
sommet du thorax, la valeur de cette dissemblance
sera plus grande si elle consiste dans une diminu-
tion d’intensité A droite ou dans une augmentation
2 gauche.

Quand la respiration est ample et rapide, le mur-
mure respiratoire augmente en force et en durée:
il y a sculement accélération des mouvements
thoraciques, son intensité est plus grande, mais sa
durée moindre. — Il est plus bruyant chez la plu-
part des enfants; lorsqu’il n'a pas chez eux le ca-
ractere puéril, et quil ne différe en rien de la
respiration des adultes, c'est que le nombre des
inspirations est alors moindre qu'il ne Pest natu-
rellement dans Penfance. La cause principale de
la respiration puérile nous parait done étre accé-

Dexpiration, & peine sensible sous la elavicule gauch

dans la majorité des cas (treize fois sur vingt-deux), 1
était presque toujours { dix=sept fois sur vingt-deux ) ma-
nifeste, et guelquelois {rés-prolongé, sous la clavicule

droite. Le meme bruit, étudié en arriére, était nul 2 i
gauche dans quatorze cas, tandis qu’a droite il manquait |

dans cing seulement; et lorsque Pexpiration elait sen-

cible des deux coiés, elle était plus marquée, plus pro- £
longée, et quelquefois de beaucoup, du coté droit que du |

¢oté gauche. (Recherches sur la phihisie, 2¢ edit., 1843,
p. 531.)
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lération des mouvements respiratoires (dont la
moyenne est 2 peu prés vingt-quatre par minute),
et lenr plus grande amplitude. Le pen d’épaisseur
des parois thoraciques et des plans musculenx vien-
drait en seconde ligne, et en derniére, la structure
dn poumen, et ce plus grand besoin d'air que pré-
tent aux enfants certains physiologistes. — Dans
Page adulte, le murmure vésiculaire est plus faible;
il I'est un peu plus encore dans la vieillesse ; chez
quelques vieillards, néanmoins, la respiration est
rude et bruyante. Ces différences dépendent-elles
des changements survenus avec 1'dge dans la struc-
ture des poumons ? peut-on, avec M. Andral, attri-
buer V'affaiblissement du bruit respiratoire al’atro-
phie des cellules aériennes, et expliquer sa rudesse
par la perte de la souplesse primitive du paren-
chyme pulmonaire?

Le murmure respiratoire est plus fort chez les
personnes maigres, qui ont les parois thoraciques
minces et la poitrine évasée ; il est plus faible chez
les individus a poitrine étroite, surtout chez ceux
dont les parois pectorales sont épaisses, soit & cause
du. développement des muscles ou du tissu adipenx,
soit par Ueffet d'une infiltration cedémateuse. ;

Indépendamment des causes énoncées plus haut,
certaines conditions tout & fait individuelles, et
dont la raison échappe & l'observateur, font varier
ledegré d'intensité du murmure vésiculaire, Quel-
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ques influences accidentelles augmentent aussi sa
force , telles qu'une course rapide, une émotion
morale, etc.

Diagnostic différentiel. — Parfois, en mettant
Toreille sur la poitrine & nu, on entend un bruit
assez semblable au roulement lointain d'une voi-
ture pesante et que I'on pourrait prendre un in-
stant pour celui de la respiration; mais ce bruit,
que V'on attribue a la contraction fibrillaire des
muscles thoraciques et que I'on appelle rotatoire,
se reconnait ordinairement ¥ un caractére de per-
manence que n'a point le bruit vésiculaire, com-
posé de deux temps inégaux en longueur et en
force. — Dans d’autres circonstances, si la pre-
midre inspiration est ample et rapide, on percoit,
au lien d’un murmure doux et uniforme, une cre-
pitation trés-fine, trés-nombreuse, (ui ne se mMon-
tre plus aux inspirations suivantes : ce phénomene
ne serait-il pas produit par le déplissement brus-
que des cellules pulmonaires? y

Si, au lieu d’ausculter sur la poitrine, on place
le stéthoscope surla trachde-artére, on percoit dans
les deux temps de la respiration un murmure plus
intense et plus rude, qu’on appelle bruit respira-
toire trachéal. Sur le larynz méme, le murmure
varie encore : il ressemble a espece de souffle
que déterminerait I'entrée de Pair dans une cavité
plus large : outre sarudesse, il prend un caractére
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caverneux beancoup plus marqué, et constitue le
bruit respiratotre laryngé.

Théorie du brut respiratoire normal.— Laen-
nec attribuait le murmure de la respiration au
passage de I'air dans I'arbre aérien, et aux vibra-
tions qu'il détermine dans ses diverses parties.
Cette explication ¢tait généralement acceptée
comme la plus naturelle et la plus conforme aux
faits, lorsque M. Beau (Archiwes générales de
medecine , aolt 1834, p. 557) lui oppesa une
théorie nouvelle (1) : « Le murmure de Ja respi-
ration pulmonaire n’était, d’aprés cet observateur,
que le retentissement dans la colonne d’air inspiré
et expiré, du brutt gutiural résultant du refoule-
ment de cette colonne d’air contre le voile du pa-
lais ou les parties voisines. » Celte opinion ne

(1) Lidée premiére de cette théorie appartient &
M. Chomel, qui disait en 1827, & propos du souffle percu
quelquefois dans les épanchements de la plévre: « Laennec
pense que le bruit de respiration bronchique est du a ce
que l'air inspiré g'arréte dans les bronches comprimeées et
aplaties par I'épanchement pleurétique; mais alors com-
ment ce méme bruit s’entendrait-il dans Dexpiration?

* Nest-il pas plus vraisemblable qu’il est produit dans le

lar}'l?x et Varriére-bouche , et qu’il est transmis & Voreille
apPhquéc sur la poilrine, de la méme maniére que la voix
qui est produite et articulée dans les mémes organes? »
(Dictionnaire de médecine, t. xvi1, p. 133; 1827.)

4
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pouvait se soutenir en présence des observations Il
cliniques qui démontrent que la destruction acci-
dentelle du voile du palais n’altére en rien le bruit
pulmonaire (1).

Fn 1839, le docteur Spittal institna des expé-
riences (2) pour prouver que les bruits formés |

i
(1) On a pu voir longlemps 4 VHotel-Diew un gargon

de pharmacie dont le voile du palais avait été compléte-

ment détruit par la 'syphilis, et chez lequel on entendait

sur la poitrine un murmure vésiculaire trés-pur et tout

2 fait naturel. i
(2) Voicl la plus importante : il prit la trachée-artére |
d’un agneau, qui a, comme on sait, trois divisions bron-
chiques, dontla premiére est située an-dessus dela grande
bifureation. Au bout supérienr de cetfe trachée, il adapta |
une sonde 4 esophage A de grosseur ordinaire : cette |
sonde y ¢tait fixée par son extrémité arrondie, et sur les

chtés de celle-ci 6tait un orifice oblong d’environ un demi- &

pouce de longuenr et d'un quart de pouce de largeur; ag
la premiére ramification bronchiale, il attacha, par son

extrémité métallique, une sonde & c:sophage B plus petite,

pour donner passage & I'air ; Pextrémité arrondie de cette §
sonde B était percée de plusieurs trous, fermés tous, sauf |
un seul qu'on pouvait diminuer ou agrandir A volonté, par |
un bouchon en forme de coin; il lia une vessie de mouton, |
longue de dix pouces et large de cing, A T'une des grosses ‘
bronches de la bifurcation, et, a Iautre, il laissa attaché |
1e pourmon correspondant. L'appareil étant ainsi disposé, |
on fit arriver, par la sonde A, air d'un condensateur. La |
veéssie se gonflala premiére, puis le poumon, et {inalement
Vair sortait par la petite sonde esophagienne quand ces
organes avaient €€ assez distendus pour faire équilibre
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aux voies aériennes supérieures ont, en effet, une
certaine influence sur ceux qui s’entendent infé-
rieurement. Il en placa le foyer de production non
plus 2 l'arriere-gorge,, comme M. Beau, mais a
Touverture de la glotte. Du reste, tout en admettant
la réalité du retentissement dans la poitrine de ce

par leur élasticité la force de air venu du condensateur.
En auscullant avec le stéthoscope, sur le point de la tra-
chée-artére oil Lair sortait de Ia grosse sonde A, on en-
tendait un sonffle {rés-prononeé, qui se prolongeait un pen
plus faible dans tont le reste de la trachée et dans la
grande bifurcation, et qui paraissait plug faible encore si
on appliquait le stéthoscope sur le poumon. Ce bruit avait
le caractére des bruits trachéal, bronchique et vésiculaire.
On passa eusuite Ia vessie & travers un anneau métallique,
et, en faisant varier les dimensions de sa cavité, on modi-
fiait la nature du bruoit : il ressemblait parfaitement au
souflle caverneux, quand elle n’avait qu'un pouce et demi
ou deux pouces de diaméfre, et au souffle amphorique
lorsqu’elle était beancoup plus vaste.— « Dans cetie expé-
rience, ajoute M. Spitlal, tontes les variétés du murmure
respiratoire étaient produites artificiellement, ou du moins
}e hrmt_ paraissait vésicu’laire sur le poumon, trachéal et
hronchique sur la frachée-artére et les hronches, caver-
neux etamphorique dans la vessie, suivant qu'on en chan-
geait les dimensions ;, et comme il n’y avait point dansle
poumon et la vessie de courant d’air, tel du moins que
celui de Ja respiration habituelle, on doit en conclure que
les' braits n’étaient que la réflexion du bruit formé 4 I'ex-
trémilé arrondie de la grosse sonde wsophagienne. (On the

vause of the sounds of Respiration. Edinburgh Med. and
Surg. journ., t. 41, p. 99.)




Lo PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES.

bruit glottique, il ne le regarde pas positivement
comme la cause unique du murmure respiratoire.

Cette modification anatomigue de sa théoric,
M. Bean P'a depuis adoptée et développée avee ta-
Jent dans un mémoire trés-remarquable (Archives
génér. de méd., juin 1840); mais toujours ex-
clusif, dans sa nouvelle comme dans son ancienne
opinion, il regarde le retentissement du bruji qui
se produit & la glotte, lors du passage de Taira
travers cet orifice, comme lunigue cause des bruits
trachéal, bronchique et vésiculaire.

On ne saurait nier, en thése générale, qu'un
bruit formé & T'une des extrémités d'un conduit ne
se propage aux divers points de ce conduit, prin-
cipalement par la colonne d’air contenu, et en
partie par ses parois. il v a lieu, dans le cas parti-
culier, d’admettre que le bruit glottique, produit
pendant les deux temps de la respiration, se
transmet jusqu’aux bronches et au tissu pulmo-
naire. Nous reconnaissons aussi que la glotte est
le principal foyer de production du bruit qui va
vetentir dans la poitrine. Mais il n'en est pas de ce
retentissement comme de la résonnance de la voix
dans le thorax 2 laguelle on I'a comparé : et il ne
faudrait pas conclure de T'analogie apparente que
présentent les deux phénoménes a lidentité du
mécanisme de leur production. I1 y a, en effet,
entre eux de notables différences ; la voix qui re-
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tentit & I'air Jibre avec tant de force, et qui fait vi-
brer les parois thoraciques, ne transmet a Poreille
appliquée sur la poitrine qu’un bourdonnement
confus qui s’ affaiblit @ mesure qu’on s’éloigne du
larynx, de maniére a étre, chez quelques indivi-
dus, 2 peine sensible a la base du poumon. Le
bruit respiratoire, au contraire, qui refentit si
faiblement a l'extérieur, et qui ne détermine an-
cun frémissement thoracique; est néanmoins en-
tendu aussi bien a la base qu’au sommet du thorax,
pourvu qu’on ausculte sur un point qui corres-
ponde & une masse de parenchyme suffisamment
¢paisse. Il ne peut donc pas, comme la résonnance
de la voix, étre uniquement la transmission affai-
blie d’un bruit lointain.

De 'aven méme du docteur Spittal, son expé-
rience n'est pas de nature a démontrer que le
bruit glottique soit la seule source des bruits bron-
chique et pulmonaire ; et les recherches expéri-
mentales (1) que nous avons faites, de concert avec

(1) I* Ezpérience.— Nous avons pris un appareil pul-
mpnzﬂre de monton, et aprés avoir mis 4 découvert la pre-
miére division bronchique et Iavoir coupée perpendiculaib‘
rerqent 4 son axe, nous avons introduit dans la trachée-
ariére un tube de verre de trente 4 trente-cing centimétres
de longueur, et d’un diamétre égal a celui de ce conduit.
Pendant que I'un des expérimentateurs soufliait dans ce
lube de maniére & produire du bruit & Porifice de la bron-

4.
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M. le docteur Poumet, nous ont amenésa cette con- |

clusion, que les causes du murmure. respiratoire |
sont complexes, En effet, nous avons constaté dans |
nos expériences que le bruit pulmonaire percu par

transmission a un certain degré d’cloigriement et |
un caractére soufllant, tandis que les bruits pro-
duits par le passage de l'air dans le parenchymt

méme sont entendus sous oreille.
Sans doute il y a rapport habituel entre la falce
du bruit glotthue et celle des bruits bronchique el

pulmonaire : mais cette relation prouve-t-elle que |

che coupée, I'autre, auscultant sur la grande bifureation et
sur le poumon, entendait sur les bronches un soullie ana-
logue 2 la respiration bronchique, puis sur le tissu pulmo- |
naire un bruit assez semblable au murmure de la respira- |
tion, mais moins doux, plus soufilant, et moins manifeste- |
ment formeé sous Poreille. Si ensuite, continuant 4 chasser
Tair & fravers le tube, on venait & boucher Porifice précé- §
demment ouvert de la petite bronche, on entendait aussitot |

un broit formé presque entiérement par une’ crépitation |
trés-fine, trés-nombreuse, évidemment produite sous I'o- |
reille et qui se prolongeait tant que durait le déplissement |

des vésicules pulmonaires.
I1¢ et 111¢ Expériences. — Aprés avoir enlevé 'appareil

pulmonaire d’'un cadavre, nous détachons l'un des pou- =
mons en coupant la bronehe correspondante ; puis tandis |
que P'un de nons souffle dans un tube de verre introduit |
dans latrachée-artére et qui s’y adapte exactement, Pautre, &

appliquant le stéthoscope sur le poumon conservé, entend,

comme dans expérience précédente, un bruil assez sem-
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ces derniers ne reconnaissent d’antre cause que le
premier? La rapidité et la: force des inspirations
qui exagerent ordinairement le bruit de Ia glotte,
ne sont-elles pas des conditions qui exagérent aussi
le murmure respiratoire dans l'arbre bronchique,
en augmentant la vitesse avec laquelle Pair se meut
dans ses divisions? De ce que la suspension artifi-
cielle du bruit glottique suspend le murmure pul-
monaire, on ne peut en-conclure que ce dernier
soit exclusivement I'effet du premier, et en tirer
cette conséquence que, dans les respirations ordi-

blable au murmure respiratoire, mais qui, n’est pas tout 4
fait sous I'oreille. Si, au contraire, on ferme, comme pré-
cédemment, 'extrémité de la bronche tronquée, on per-
coit aussitdt un bruit d’une autre nature, mélé d’une cré-
pitation fine, et manifestement produit sous loreille. —
Nous avons répété la méme expérience sur les poumons
d’un chien, une ou deux minutes aprés la mort : pendant
qu'un expérimentateur soulflait dans un tube long d’un
metre, adapté trés-exactement i la trachée-artére, autre,
auscultant sur le tissu pulmenaire, entendait sous Poreille
ung crépitation vésiculaire trés-nombreuse ; et, aprés Pen-

, Jevement d'un des poumons et la section de la bronche

correspondante, ce bruit se changeait en un souffle doux
un pen lointain, — Ces expériences prouvent que le pas-
sage delair dans les ramifications bronchiques peut dé-
ferminer dans le poumon méme, un bruit distinct de celui
qui est le retentissement d’un bruit plus ou moins €loigné,
et P'on peut en conclure qae, sur le vivant, les bruits in-
férieurs ne résultent pas seulement des bruits supérieurs.

e i S A g ———
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naires, la pénétration de I'air dans le poumon ne {
détermine aucun murmure. La suspension du bruit
inférieur s’exph’quc par la méme cause qui suspend |
le supérieur : si, en effet, on respire assez fai- |
blement pour qu'il ne se fasse aucun brait & 1.1|
glotte, dout I'étroitesse est une condition si favo- &
rable aux vibrations sonores, n’'est-il pas natulel
qu’aucun murmure ne se produise dans les bron- §
ches et dans les cellules aériennes?

D'ailleurs, le rapport entre les bruits 111feueun
et supérieurs n’est ni constant ni forcé : on peutl
2 volonté produire beaucoup de bruit dans le pou-|
mon et trés-peu A la glotte, etviceversa (1). Dansles
cas de rétrécissement du larynx, et chez quelques
asthmatiques (2) le bruit supérieur est trés-fort,
et Uinférienr est faible. Dans d’autres circonstan- |
ces, Voreille les pergoit simultanément et parvient |

|

{1) A Pappui de cette maniére de voir, M. le Dr Skoda
fait observer que,
beaucoup plus distinet et plus fort chez les enfants que
chez les adultes,

« le bruit respiratoire du thorax peut augmenter d’inten-

sité par différentes causes, égaler méme le bruit respira- |

toire des enfants, alors que le bruit du larynx ne présente
aucune modification. » (V. la traduction de M. Aran.)
{2) « Je connais un homme asthmatique par suite d’une |
dllatatmu des ventricules du ceeur, et dont la respiration |
peut habituellement étre cntcndm a vingt pas de diss

généralement, « le bruit respiratoire est

bien qu’il n’y ait aucune différence dans &
Pintensité du bruit laryngé. » 11 ajoute que, chez adulte, §
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i les distinguer 'un de T'autre. D’autres fois en-
core, le bruit pulmonaire peut exister alors méme

~qu'il 0’y a plus de glotie : nous avons vu des wa-

lades chez lesquels Fextinction absolue de la voix
par suite d'affections syphilitiques permettait d’ad-
mettre la destruction des cordes vocales, et chez
legquels néanmoins le murmure vésiculaire s'en-
tendait dans la poitrine avec ses caractéres habi-
tuels.

Une preuve certaine que le bruit pulmonaire
peut se produire indépendamment du bruit glotii-
que, ¢’est que le murmure persiste avec ses carac-
téres ordinaires dans des cas ot I'air ne passe plus
du tout a travers le larynx, par exemple, chez les
individus opérés de la trachéotomie. L'un de nous
a rapporté (Archives génér. de méd., juillet 1838,
obs. vI) Ihistoire d'un malade chez lequel, avant
Lopération, il y avait beaucoup de bruit au larynx
et silence dans la poitrine; apres la section de. la
trachée-artére, tout bruif avait cessé & I'arridre-
gorge et a la glotte, et le murmure vésiculaire
était trés-distinet. En vain objecterait-on que, dans

‘dles cas de ce genre, le bruit produit a Porifice de la

lgnce. Le murmure produit par Uinspiration et Pexpira-
lion dans Pintérieur de la poitrine est moins fort chez lui
que chez Ia plupart des hommes. » (Laennec, t. 1, p. 53,
3¢ eédition,)
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canule remplace celui de la glotte : il n’en peut
etre ainsi, car le bruit pulmonaire est, aprés 'opé-
ration, parfaitement semblable au murmure nor-
mal, bien que les sons formés par le passage de
Pair a travers le tuyau métallique aient un tim-
bre tout & fait différent du bruit glottique ordi-
naire. Ajoutons qu’avec un peu d’attention on en-
tend simultanément les deux espices de bruit, et
il est facile, en auscultant la poitrine, de distin-
guer sous Poreille le doux murmure de la respira-
tion, et, plus lointain, le son métallique produit
par air qui traverse la canule. :

En outre, c’est un fait d’expérience que, par
Pinsufflation an moyen d’un tube adapté i la tra-
chée-artére, on détermine des bruits dans I'inté-
ricur méme du poumon (1) ; seulement, apres la

(1) Nous avons extrait d'un cadavre un appareil pulmo-
naire, puis, & travers un tube de verre introduit dans la
trachée etd’égal diamétre,un de nous expirait sans faire
de brugt d la bouehe ; quand il soufflait doucement et aveo
lenteur , Yoreille appliquée médiatement sur le poumon
n’entendait rien; mais ¢'il-soulllait plus vite et plus fort,
de maniére & dilater les cellules superficielles, on perce-
vait un bruit manifeste consistant en trés-grande partie
en une crépitation vésienlaire.—Dans [e but d’éviter cette
crépitation , nous avons 1épété Iexpérience sur Fappareil
pulmonaire d’un chien, aussitot apres Vavoir tus, et nons
avons obtenu un résultat identique. — L’insufflation des
poumons d'un mouton, un quart d’heure aprés la mort
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mort, il sy produit surtout de la crépitation ana-
logue a celle qu’on entend parfois chez quelques
individus dans une trés-grande inspiration,

Si, en raison de cette crépitation, les résultats
obtenus sur le cadavre ne semblaient pas rigou-
reusement concluants, le doute devrait disparaitre
devant les expériences que nous avons faites sur
un ammal vivant (1) et qui prouvent qu'aprés

de l'animal, nous a donné encore le méme bruit vésicu-
laire erépitant. — Des expériences analogues répétées sur
le cadavre d’un enfant, nonveau-né, avant et aprés Fou-
verture de la poitrine, nous ent donné des résultats sem-
blables ; seulement en auscultant sur le thorax, le murs
mure était moins manifestement erépitant qu'en ausenl-
tant sur les poumons i nu.

(1) Observations sur un chien de taille moyenne, —
1° L'auscultation pratiquée sur le thorax fait entendre un
bruit respiratoire naturel, qui semble se former dans le
poumon méme et sous oreille ; le murmure de I'inspira-
tion est plus fort et plus prolongé ; celui de I'expiration
estd peine perceptible ; Vinspiration est accompagnée d’un
bruit rotatoire museculaire qu’il et été facile de confondre
avec le murmure respiratoire.

2 La trachée-artére est mise & nu, coupée compléte-
ment par une section perpendiculaire 4 son axe et main—
tenue isolée des parties voisines. L’animal est agité, sa
Tespiration est irréguliére : pendant quelques minutes,
Toreille appliquée sur le thorax ne peut distinguer que le
bruit rotatoire. Mais bientét Iagitation du chien cesse, sa
Tespiration se régularise, les mouvements Tespirateurs ne
sont plus qu’an nombre de 12, ef alors on entend sur Ia




LB PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES.

une section fransversale de la trachée-artere,, on
continue d’entendre, sur le thorax, le murmure 1\
respiratowre, plus faible 2 la vérité, mais distinet |
et d’autant plus évident que I'ampliation de Ia pok
trine est plus grande.

i
poitrine le bruit pulmonaire, bien qu’ Torifice méme dg &
la trachée il ne se fasse avcun bruit perceptible. Géné- &
ralement le murmure vésiculaire était moins fort qu’avant &

la section de la trachée; mais de temps & autre il augmen-

tait d’intensité quand I'animal dilatait largement sa poi-

frine par une grande inspiration, et alors il se pmduisait{
simultanément un bruit & I'ouverture de la trachée-artére; |
de méme, dans les petites inspirations, lorsque le thorax ‘
se dilatait faiblement, le murmure respiratoire s’entendaif =
2 peine. i
Dans une expérience semblable que M. Raciborski fit
sur un lapin, le murmure de la respiration avait continué,
aprés la section de la trachée-artére, & étre entendu sur |
la poitrine; M. Beau expliqua cette persistance par I'ac- |
célération des mouvements respirateurs et par I'arrivée |
en masse de Dair traversant la trachée ouverte et produi- |
sant & Porifice un bruit qui venait retentir dans les vési- |

cules pulmonaires. Or, dans notre expérience, on né}

comptait, comme nous Pavons dit, que 12 respirations par |
minute, et il ne se produisait point & Porifice trachéal de |
bruit appréciable. De plus, pour éviter que la colonng |

d'air déterminat aucun bruit en se brizant sur les bords &

de I'ouverture trachéale, nous adaptimes 4 la trachée un

entonnoir de verre dont le goulot avait un diamétre par- &

faitement égal; et a auscultation sur le thorax, le mur- §
mure pulmonaire persista, identique pour la force et pour |
le caractére.
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Nous sommes donc en droit de conclure qu'il
se forme pendant la respiration un bruoit dans les
bronches, dans leurs ramifications et dans les cel-
Jules pulmonaires. Quelles en sont les causes? On
s'est demand¢ ot sont les conditions de vibrations
et de frottement sur la membrane lisse, unie,
molle des bronches. Mais n’y a-t-il pas dans les
conduits aériferes des portions pourvues de carti-
lages, d’antres seulement formées par des mem-
branes? Le calibre des radicules bronchiques ne
varie-t-il pas alternativement dans I'expansion et
dans le resserrement de I'appareil pulmonaire? On
sait d’ailleurs qu'une colonne d’air silencieuse pro-
duit du bruit aussitdt qu’elle rencontre une lame
qui fa coupe; et arbre bronchique n’offre-t-il
pas dans ses innombrables divisions une infinité
d'éperons sur lesquels vient se briser la colonne
d’air inspiré ? Enfin le déplissement des vésicules
pulmonaires ne serait-il pas lui-méme capable de
concourir a la production du murmure respira-
toire? C’est par la considération de ces disposi-
tions anatomiques qu’'on peutse rendre compte de
la différence de longucur et de force des deux
bruits de la respiration : les éperons bronchiques
et l'affaissement du poumon ne font obstacle a air
qu'a son entrée dans la poilrine; aussi les frotte-
ments sont plus prononcés dans Iinspiration, et le
bruit inspiratoire est plus fort et plus long; dans.

5 i
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I'expiration au contraire, I'air quisort du poumon, ;
ne rencontrant pas les mémes obstacles sur son |
passage, s’échappe plus vite et plus librement, etle |
bruit expiratoire est en conséquence plus court et
plus faible. En résumé, sans contester I'influence |
du bruit glottique et son retentissement dans les
différentes sections de I'appareil pulmonaire, nous
admettons qu'il se forme également, par le pas-
sage de P'air, un bruit dans les voies aériennes |
inférieres; et que, par suite de cette double |
cause, il se produit dans le systéme pulmonaire
un bruit qui varie dans ses parties diverses , le-
ryngé dans le larynx, trachéal dans la trachée, :
bronchigue dans les bronches, et vésiculaire dans
les vésicules. _
Nous fondant sur ces principes pour indiquer les
signes diagnostiques que T'on peut tirer du mur- |
mure de la respiration, nous dirons que sa pré- |
sence ou son absence indique la pénétration du |
fluide élastique dans les voies aériennes, ou I'im- §
perméabilité de ces mémes voies, et que, s'il a 568
caracttres naturels de pureté, de douceur et d'in-
tensité, il annonce I'état physiologique du systeme
pulmonaire. Ajoutons, néanmoins, que parfois Ie |
bruit respiratoive ne parait pas altéré & I'ausculta- |
tion, malgré Iexistence de quelque Iésion de tisst,
si cette lésion, limitée 2 une trds-petite étendue
et placée au centre du poumon, est entourée d'un
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parenchyme sain qui étoufle, pour ainsi dire, les
plaintes de I'organe malade.

§ Ill. PHENOMENES PATHOLOGIQUES.

Nous avons vu quels étaient les caractéres du
bruit respiratoire normal lorsque le poumon pré-
sentait toutes les conditions de I'état physiologique :
si une ou plusieurs de ces conditions viennent a
gtre changées, le bruit respiratoire subira des mo-
difications trés-variables.

Que lair arrive plus rapide et plas abondant
une portion du poumon, que action d'un lobe
soit doublée pour suppléer a l'inaction d’un autre
lobe, le bruit naturel paraitra exagéré dansle point
correspondant de la poitrine,, respiration forte;
— que les cellules pulmonaires soient moins per-
méables, que Pair pénétre lentement et en petite
quantité, ou que le poumon soit moins pres de I'o-
reille, la respiration sera fatble; — que ces con-
ditions morbides soient encore plus prononcées,
que I'air n’arrive plus aux cellules, on n’entendra
point le murmure vésiculaire : respiration nulle ou
sulencieuse ; — que les mouvements de la poitrine
s’e_iccélérent, la respiration sera fréquente, et rare

§'ils viennent & se ralentir ; — que la pénétration
¢t Ia sortie alternatives de I'air, au lieu de s’opérer
d'nne maniére continue, semblent s’accomplir en




