50 PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES.

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
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placé par des phénomeénes acoustiques nommeés
plus spéc‘iaiemcnt braits anormauwm. Ainsi, que ia
plévre soit revetue de fausses membranes, l’es mou-
vements de déplacement du poumon produiront
un véritable bruit de frottement ; — que les voies
aér%efmes soient tapissées ou obstruées'par des mu-
cosités, le passage de I'air v produira divers bruits
(rdles) constitués par des sifflements, des ronfle-
ments (rale sibilant ou ronflant), ou formés par
des huiifes_de grosseur variable (rale crepitant
sous-crepitant, caverneum). :
El_:ﬂn, dans d’autres circonstances, pourront se
manifester des bruits dont les caractores ne‘so:n
pas déterminés d’nne maniére aussi précise, et que
les autenrs ont désignés par diverses dénominations
(craquements, froissement, ete.) (1).

(1) Rien QB plus aisé que d’étudier sur le premier venu
les phénomeénes physiologiques de 1'anscullation; il n’e
est pas de méme des phénoménes pathologiques -}commn
les m;’alaclies ot ils se présentent manquent souvn;,m on ]
essaye pour faciliter I'étude de ces bruits morbides ,de l:sl
repmduu-e sur le cadavre. Les expériences cue nogg avons
faites et que nous ayons rapportées plus haut (p. 41) dé-
mn?mrent que, pendant I'insufflation d’an appareil pulmo-
:}an;e, on entend de la respir_'atia-n bronchigue én auscul-
ant sur les bronches ; on obtient de méme de la respiration
Iubalfe en insuIIlaAnt le pournon aprés avoir injecté dans
iguu?ssl.} u_ne m.al:(‘er,e qui le solidifie (Fournet). Si Fon
souflle d;m: la trachee-arteére, apres avoir attache & I'une
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5l PHENOMENES PATHOLOGIQUES. | BRUIT RESPIRATOIRE ALTERE.

Sinous embrassons d'un coup Q’ceil les diverses |
modifications pathologiques énumérées plus haut,
nous voyons qu'on peut rattacher facilement &
quatre ordres les altérations du bruit respivatoire: |

(n)

Altérations d’intensite ;

— de rhythme ;

— de caractére; L
e Altérations par bruits Gnormaut. ?
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Cette division est fondée sur les faits; nous la |
suivrons comme la plus naturelle et fa plus prati-

e. — Nous commencerons par étudier les modi-
fications morbides du murmure respiratoire exploré
sur la poitrine ; celles de la respiration laryngée ct
trachéale seront traitées dans un article particulier. |
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de ses divisions une vessie dont on fait varier la capacité, |
on détermine artificiellement 1a respiration coverneuse |
ou amphorique. En injectant dans les bronches des li- |
quides de densité différente, on produit pareillement des |
rdles Jx bulles variables suivant le volame des ramifica- |
tions bronchigues (Piorry, Pétrequin); Enfin, il est possible
de simuler sur le cadavre I'hydro-pneumo-thorax, et de
reproduire la respiration amphorique et le tintement meé-
tallique : il sera plus facile encore de déterminer ces bruits |
dans une vessie 4 moitié pleine de liquide (¥oyes Tinte- |
ment meétallique).
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