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c’est la une preuve que ce bruit respiratoire ne nait pas dans les alvéoles
seuls, mais‘que:la:condition sine qud non de sa réalisation est la produc-
tion du bruit laryngo-bronchique.

Murmure vésiculaire entrecoupé (Respiration saccadée). — Le murmare
vésiculaire enirecoupé a 6té décrit pour la premiére fois par Laénnec
sous le nom de respiration saccadée (1). L'oreille percoit une respiration
non continue qui, durant un seul temps respiratoire (I'inspiration le plus
habituellement), augmente ou diminue une ou plusieurs fois. On peut le
reproduire artificiellement par 'aspiration rythmique et intermitlente vers
la cavilé buccale de lair atmosphérique, ou en faisant faire, pendant
qu’on ausculte, des inspirations pratiquées chacune en plusieurs temps.
Cette derniére forme de respiration saccadée s’observe souvent chez les
enfants que la peur du médecin fait respirer de cette facon. On la ren-
contre encore chez les personnes que 'on ausculte pendant un frisson.
La respiration est encore entrecoupée dans les affections douloureuses
de la plévre ou des parois thoraciques, notamment quand l'explorateur
exerce une compression trop forte avec son stéthoscope,

La respiration saccadée n'a de valeur pour le diagnostic que dans les
cas on elle existe malgré la régularité et l'uniformilé des mouvements
respiratoires. Dans ces cas, elle doilt étre rapportée a du catarrhe bron-
chique, le plus souvent des moyennes et des petites bronches. En effet,
si, par suite de catarrhe, le calibre des bronches est rétréci ou obstrué
irrégulierement et -par places, le courant aérien inspiratoire n'arrivera
pas dans toutes les zones pulmonaires en méme temps; il pénétrera évi-
demment plus rapidement dans celles o les altérations sont les moins
prononcées. De 14 un bruit a lemps séparés, c’est-a4-dire un murmure
vésiculaire saccadé.

Tout ce que nous venons de dire explique pourquoi la respiration sac-
cadée est souvent rude. L'expiration elle-méme peut étre saccadée, entre-
coupée, puisque le courant aérien expiré traverse les bronches sténosées
plus lentement que les bronches dont la lumiére est libre.

Dans tous les cas de catarrhe bronchique, la respiration entrecoupée
peut faire disparaitre si I'on fail faire coup sur coup des inspirations
rapides et profondes, parce qu'ainsi les bronches obsiruées deviennent
perméables pour un temps plus ou moins long.

Le murmure vésiculaire saccadé a une imporlance diagnostique freés
considérable, lorsqu’il est limité aux portions supérieures des poumons.
1l indique l'existence dun calarrhe bronchique, avant-coureur fréquent
de la tuberculose. Ce signe a d'autant plus de valeur qu'il est unilatéral.
S’il existe des deux colés, il faut étre trés prudent dans ses conclusions,
parce que des sujets bien portants peuvent parfois présenter de la respi-

(1) C'est en vain que nous avons cherché dans Laénnec une mention de la respiration sacca-
dée. Barth et Roger attribuent & Raciborski (Précis de diagnostic, Paris, 1837) la premiere
description de ce signe! :
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-alion saccadée bilatérale, sans qu'on puisse en trouver des causes bien
évidentes (1).

Murmure vésiculaire avec expiration prolongée. — Chez I'homme sain,
la durée du murmure vésiculaire inspiratoire est plus considérable que
celle du bruit expiratoire indéterminé. Mais sile courant aérien rencontre
des obstacles dans les bronches sous forme de tuméfaction de la mu-
queuse, d’accumulation des sécrétions sur la muq_um.lsc, il peut arriver
que D'expiration devienne plus longue que Pinspiration: on a alo.rs le
murmure vésiculaire avec expiration prolongée. L'expiration ne t‘hqu-
sant que d’'une faible puissance musculaire, il est tout naturel F{u'e]'le soit
plus particuliérement entravée par un obstacle quelconque. L'expiration
prolongée est souvent aussi rude et saccadée. .

L étendue de la région ol l'on pergoit I'expiration prolongée est inva-
riablement subordonnée & I'étendue du catarrhe bronchique. Toules les
fois qu’elle est cantomnée exclusivement aux sommets et surtout q‘u’ellc
est unilatérale, on cst autorisé & soupconner la luberculose pulmonaire au
débul.

Outre le calarrhe bronchique, I'asthme bronchique et emphyséme
vésiculaire donnent aussi naissance i I'expiration prolongée ; cela tient &
ce que, dans ces deux affections, la durée de l'expiration est prolongée
indépendamment de toute lésion de la muqueuse.

C. — Signification diagnostique de la respiralion bronchique (2).

La respiration bronchique est caractérisée par ses propriétés souf-
flantes (caractére en Ch). On I'imite artificiellement en appliquant le dos
de la langue contre le palais, la bouche étant mi-ouverte et en 1’%1gem;ant
pour la prononciation de I'H, de Ch ou du G, tandis qu'on aspire forte-
ment Pair dans la cavité buccale pour le chasser ensuite avec la méme
énergie. Dans cette expérience, on reconnait aisément qu’il n'est pas in-
différent d’agencer la langue pour la prononciation de telle consonne ou
de telle autre. La respiration bronchique a son maximum de douceur avec
I'H, son maximum de rudesse avec le G. En pratique aussi, on distingue

(1) Ti faut ajonter aux causes de la respiration saccadée la pleurésie adhdésive, onl'expan-
sion est génée par les adherénces pleurales.

(2) En France, par suite d'un abus .qui nous a écarté de la fradition de Laénnec, le mot
souffle est employé comme synonyme de respiration bronchique. Laségue s’est élevé contre cet
usage abusif; et l'auteur allemand, pénétré de la nomenclature si simple de Laénnee, men-
tionne & peine le souftle.

Nous rappellerons donc ici que le souffle n'est qu'une modification de la respiration bron-
chique. La respiration bronchique prend, pour Laénnec, le nom de souffle, qlllaﬂfl dans ['ins-
piration l'air parait étre attiré de I'oreille de I'observateur, et que dans l'expiration il semble
3 celui-ci qu'on lui souffle violemment dans I'oreille. Suivant son timbre, le souffle est tubaire,
égophonique (pleurétique), caverneux ou amphoro-métallique. Lorsque la respiration bronchique
devient soufflante, cela veut dire que U'excavation ou la bronche dans laquelle elle se produit
avoisine la surface du poumen.
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la respiration bronchique rude de la respiration bronchique douce, suivant
que c'est le caractére en G ou en H qui prédomine.

De méme que le murmure vésiculaire, la respiralion bronchique peut
présenter des variations de tonalilé. Artificiellement, on peut reproduire
ces varialions en donnant a la cavité buccale les attitudes nécessaires
pour la prononciation des voyelles a, ¢, i, o, u, concurremment avec
I'agencement nécessaire 4 la prononcialion des consonnes I, Ch et G.

Chez Thomme bien portant, on percoit la respiration bronchique en
auscultant le larynx et la trachée. Glest ce qui explique pourquoi on I'a
appelée également respiration laryngée ou irachéale, ou encore, comme
dans tous ces casil s’agit de conduits & parois solides, respiration tubaire.
Au cas ot un débutant serait dans I'hésitation &4 propos de 'assimilation
d’un bruit thoracique & la respiration bronchique, il n’aurait qu’a le com-
parer & celui que lui fournil I'auscultation du larynx.

Ce sont les tourbillons aériens qui constituent les causes physiques de
la respiration bronchique du larynx. Conformément aux lois physiques
des courants, dés que la colonne d'air a passé la fente gloltique étroite
et a pénétré dans les espaces larges situés au-dessus, des tourbillons se
développent au-dessous des cordes vocales pendant I'inspiration et au-
dessus d'elles pendant I'expiration.

Le bruit bronchique expiratoire du larynx est presque toujours plus
intense que le bruit bronchique inspiratoire. Cela dépend, croyons-nous,
des variations de diametre de la fente glottique & I'inspiration et & I'expi-
ration.

La glotte s'élargit pendant l'inspiration et se rétrécit pendant 'expira-
tion. Or, les lois des courants nous apprennent que la formation des
tourbillons el par conséquent des bruits est d’autant plus énergique que
la sténose d'un conduit est plus prononcée ; d’out il résulte que le bruit
bronchique expiratoire doit éire nécessairement plus intense que le bruit
inspiratoire.

Les variations respiratoires des dimensions de la glotte influent encore
d'une autre maniére sur la respiration bronchique; elles régissent sa
tonalité. Il n'est pas difficile de reconnaitre que le bruit laryngo-bron-
chique est plus élevé pendant I'inspiration que pendant I'expiration. Nous
trouvons ici 'occasion d’appliquer les lois des tuyaux, que nous avons
passées en revue & propos de la sonorité tympanique, et d’aprés lesquelles
un son né dans un tuyau est d’autant plus aigu que I'ouverture du tuyau
est plus large.

Chez bon nombre d'individus bien portants, la respiration bronchique
demeure limitée exclusivement au larynx et a la trachée. La respiralion
bronchique se propage en partie, il est vrai, vers les bronches; mais celte
propagation est annihilée parce que l'arbre bronchique est presque par-
tout enlouré de parenchyme pulmonaire aéré, et qu'ainsi se trouvent
réalisées les conditions nécessaires a la transformation de la respiration
bronchique en murmure vésiculaire. Si, au contraire, on accélére et on
exagere 4 dessein les mouvements respiratoires, il peut arriver que le
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bruit laryngo-bronchique acquiére une intensité tcl!g quil se transmette
intégralement jusqu'a la superficie du poumon et soit percu sur la paroi
thoracique tout enliére. Ce phénoméne se rencontre a I'élat pathologique
chez les individus qui souffrent de dyspnée violente et présentent du cor-
nage. S :

Lorsque les mouvements respiratoires ne sont pas pnrtlwl{uremgnt. vifs,
c’est dans la région interscapulaive que la respiration hr'oncj‘nf[ue s’entend
avec le plus de fréquence chez 'individu sain, Dgns cetle région, on ne ]‘:1
trouve tantdt que d'un coté, surtout du cote droit, iant.(_“}l, des dm.]x, Lantgt
dans la région toul entiere, tantdt dans un espace étroitement cu‘cons?cm‘t
de celte région, espace qui est situé immédialement & coté du. rachlsl, a
la hauteur de la 4° dorsale. Cela tient & ce qu'a ce niveau la blfu}"cahon
bronchique est trés rapprochée de la paroi thoraciqu.c_posl.érieure. Comme
la bronche droile est plus rapprochée de la paroi interne du thorax et
possiéde en méme temps un calibre plus fort que la ‘bl'()llf_‘hf.‘, gquche, on
s'explique aisément pourquoi on entend la respiralion ])ronc.hlq}le pllus'.
souvent & droite qu’a gauche. De méme qu’au niveau (!u larynx, 1 expira-
tion y est plus intense et plus aigué que 1’ins_pirat.iu.n: %l peul méme arri-
ver que celle-ci prenne un caractére vésiculaire ou 1kmhstmct. :

Parfois, chez 'homme bien portant, la propagation du bruil laryngo-
bronchique se fait & des distances plus (_101?gi(,16}':1lJ1c? encore, d.e sorte
que I'on renconire des transitions progressives jusqu’au pqlnt ou la res-
piration bronchique s'entend sur toute la surface t!'lora(:_xque: malgré
Iintégrité des organes respiraloires. Comme régions propices a -la. pro-
duction de ce phénoméne, il nous faut citer surtout la fosse sus-€pineuse,
les creux sus el sous-claviculaire, notamment dans la portion avoisinant
le larynx, et le manubrium sternal. Il n'est méme pas rare d"obser'ver la
respiration bronchique, & I’état normal, au niveau du rachis ;ydlans ce
cas, elle est particuliérement inlense au niveau des flpOi'Jh}"SCS épineuses
de la 7° cervicale et des quatre premiéres dorsales. En haut,.cllle peut se
propager jusqu’a la hauteur duvertex. On larencontre Parfms egalcmelnt
au niveau des vertébres dorsales inféricures, ou, contrairement a ce quia
liew pour la 7¢ cervicale, elle est plus intense immédi:}tmneﬂ a coté de
'apophyse épineuse que sur l'apophyse elle-méme. Leu‘e[lt‘_‘,nte trans-
mission du son par les masses osseuses se reconnait encore a ce que, a
I'état physiologique, on percoit quelquefois de la respiration bronchique
tout le long du sternum et méme & la face antéricure du ceeur. _

On voit done qu’en cas de respiration bronchique pergue au niveau du
thorax, il ne faut pas, sans plus ampleinformé, conclure & des alté1:at1§ns
pathologiques de l'appareil respiratoire. I existence de lE]: respiration
bt‘onchiﬁlue pendant la respiration calme, sa large cxlcnsm_n, et E].VE]I.!L
tout son intensité trés prononcée sont les signes qui caraclérisent h‘ﬂbl—
tuellement la respiration bronchique engendrée par des lésifms morbldes::.
Malgré tout, il peut arriver qu'il faille recourir & la percussion pour déci-
der strement si le phénomeéne est physiologique ou non.

A létat pathologique, la respiration bronchique est percue dans deux
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conditions différentes, soit au niveau du parnchyme pulmonaire privé

d'air, soit au niveau de cavilés (cavernes).

La respiration bronchique au nivean du parenchyme pulmonaire privé
d’air est due & ce que les poumons contenant de air sont seuls capables
de transformer en murmure vésiculaire la respiration bronchique trans-
mise par le larynx & 'arbre bronchique. Cette aptitude fait-elle défaut, la
respiration laryngo-bronchique est alors percue sur toute la région tho-
racique. De méme que le bruit laryngé, la respiration bronchique pro-
pagée par le parenchyme pulmonaire est plus intense et plus grave pen-
dant I'expiration que pendant P'inspiration. Le parenchyme pulmonaire
privé d’air étant bon conducteur du son et la propagation des ondes
sonores ayant lieu dans le systéme clos des tubes bronchiques, la respi-
ration bronchique peut dans ce cas ne le céder en rien, de par son inten-
sité, au bruit laryngé, mais elle ne peut jamais I'emporter sur lui. D’ail-
leurs, pour que la respiration bronchique devienne perceptible au niveau
du parenchyme pulmonaire privé d’air, il faut que le département malade
ail une étendue telle qu'il embrasse de grosses bronches.

Les causes de la genése de la respiration bronchique au niveau des
cavernes sont lout autres. Les cavernes a parois solides sont-elles
en communication directe avec des bronches de gros calibre, nous nous
trouverons dans des conditions telles que, lorsque le courant aérien
penétre, pendant I'inspiration, de la bronche étroite dans I'excavation, il
se développe nécessairement dans celle-ci des tourbillons d’air percep-
libles & l'ouie ' sous forme de respiration bronchique. A Pexpiration, les
tourbillons et partant la respiration bronchique peuvent aussi se produire
au momenl ou I'air, ayant traversé I'embouchure ordinairement rétrécie
de la bronche, pénétre dans la bronche elle-méme plus volumineuse. On
voit done que la respiration bronchique au niveau des cavernes nait,
pendant l'inspiration, sur place dans les excavations elles-mémes, tandis

que, pendant 'expiration, elle est engendrée dans les bronches afférentes.
Ce qui milite en faveur de I'autonomie de la respiration bronchique au
niveau des cavernes et de son indépendance du bruit laryngé, ¢’est que,
d’une part, elle est parfois, quoique rarement, plus intense que ce der-
nier et que, d’autre part, elle est quelquefois plus forte pendant l'inspira-
lion que pendant I'expiration.

Dehio atlire 'attention sur une respiration bronchique qui serait percue
au niveau de cavernes, mais qui ne serait pas produite par les cavernes
elles-mémes et serait Ieffet d'une simple transmission du bruit laryngo-
bronchique. Cette respiration, contrairement au bruit bronchique caver-
neux proprement dit, posseéde un timbre et une tonalité de hauteur égale
a la respiration laryngée.

Une sténose brusque des grosses bronches serait, il est vrai, une troi-
siéme cause morbide théoriquement capable de produire la respiralion
bronchique, mais cetle éventualité n'a pour ainsi dire aucune valeur
pratique, puisque les alvéoles pulmonaires, tant qu’ils recoivent de I'air,
transforment ce bruit en murmure vésiculaire qui la masque absolument.

@ 207
RESPIRATION BRONCHIQUE 07

Pour que la respiralion bronlci}it_gue soit .pcrce};l’lb'l?ﬂi::iUI:;.re?lufacli
Dm0 ot oo 0o Toyors morbides soigat superloels ot
deux conditions : 1° il fau que les foyers s LOPS;\[UB 5
2° que les bronches qui sy renfl’czli: soient llbr??.l e
oiques sont recouverts d'épaisses couches de issu p ”
}:gigf)]zz;(ltlh-‘.-rnifrms acquitrent la pmp.riét‘é de convf?rtu: enrilr:rllltrrcrll;ul“:
vésiculaire et de masquer ainsi la respiration Olwtogiuctlliop ‘:;;a;qsps i
;i sur. Lorsque les couches aérées ne sont pas trop © A
5‘11;’;‘;31{::’0‘; 1.)ron<:l:}ique peut s'entendre, si l'on a soin de faire respirerla
m¢ s vite et profondément. : | ]
m(il,zd]fl'i)\vi:tbcoullmuuicalion des ln‘onche{s est n‘é;:esizl{ieaﬁigc;ucgli,ogsﬁ;
a propagation du son dans du parenchyme vide dal § > pour
E}t]i:egsil%d:;cgrbijllons. aériens dans les excavations, il faut une ventilation
ibre de toute entrave. e S
hbg;] (lc-(;t;ui concerne le dc'weloppemenl.’(lc.l::i respiralion br o:}}lf;l;;({&i,nii
diverses causes ayant amené l’impermeapxhté Fhl pounl?n L
tion de cavernes, importent peu. Ce qui explu_lue p{?y'qsll(grolfntid ’m,
contre dans des affections fort variées, dont le d.lagnostl(, : éx 1*9;; )é;
peut étre établi que grace a d’aulres signes physiques ou g{l ac;;s',tlp;f;()is
rience clinique. La respiration bl‘OI‘IChlql‘le se 1'0-1100?21'8 fl*c.):es (..;t_ml‘em_
qu'un département un peu considérable d'al.vécl)leb pu Ton(}rive ..;lans =
pli de masses fibrineuses ou caséet}s‘es, ainsi que .ced all -al‘emém
pneumonie croupale et dans la phiisie pu[n"zonazre, ek p uls“l mduii;
quand dans les alvéoles se sont accumulés du s}ang,; ou ((Jb‘ Smm ].e
inflammatoires liquides ne renfermant pas de bglles d z,)._lI\ p‘l; o ahg(}
dans la broncho-pneumonie, ['cedéme pu.lmomu_re et !m‘ffu ¢ .im_- p(‘ s
naire. 11 en est de méme en cas de Lransf}ormai,_mn du‘palengdl,yox;)]ilgm_
monaire proprement dit en une masse‘ncop[asz‘qfx‘e Sl?luleér?:lléabimé 2
tion des alvéoles par la sclérose. Demtr‘es 101.5, lm[j._'on o
parenchyme pulmonaire est le résullat d’une comp;mj,is.,} Ef}g,;s .
dehors. Ce fait se rencontre le plus souvent ‘dans es cj[fec G
plévre qui s’accompagnent ]d'é}-)a{.'lchlc;nzenli hgi{éiffergLé,iafg;:,;[;i]m;eht
surs de la cavité pleurale. Dans le Bl panehen
igsdl;{tn:ividemment étre ni trop, ni trop peu abondant. S;r‘la qu;u}f];:? l;li
liquide est trop petite, la compression cllu p(_)umor{ ‘n(t.‘»x\?u%iii; 1{13 ;[ll'ai—
créer limperméabilité, et le murmure vésiculaire pel‘e.ns (ijul ' tlnon ik
bli. Si la collection est trop abondante, la (‘:omprcsmon\d o]mb L
lement les alvéoles, mais encore les bror?chejs de groa_cal regql 11;‘5
rendent, et alors la prodm‘:tion.dc la respiration bronchique n'est plu:
possible : il y a silence respiratoire (1).

(1) La respiration bronchique ofire des caractéres diﬂ‘évent; _g:’ms la p%eu;n{);z;i;; gf;l;i:;a
st i 1z 1 itre ces différences. Dan ; :
i ortant pour le diagnostic de connaitre 1ces. o ,
e ire : elle est intense, facile & percevoir; elle s’en-
irati ttement tubaire ; elle est 1 s 4
la respiration bronchique est nettement : e e
ien A l'inspirati 4 l'expiration ; elle a le timbre des voyelle Al g
tend bien A I'inspiration et & l'exp jelleal e wyaley Sy L s
] : inai ales crépitants. Dans la pleurésie, p bro
lle s'accompagne ordinairement de rales = s "
Eh?que est lginjtaino, voilée (Latnnec), aigre, chevrotante, égophonique ; elle s entend difficile
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Les & ) s liquides ; i
_ L : >, peuvent comprimer le poumon
Jusqu’a lc. priver d’air et engendrer ainsi de la respiration bronchique
Enfin, il est des affections abdominales qui, en refoulant forlenﬁéﬁt 1
d‘laphmgme dans la cavité thoracique, chassent air de; portioﬁ% inl’é(i
rieures du poumon. Cest ce que l'on observe en cas d’ascite del)""tj
nite, de météorisme et de tumeurs de Pabdomen. SR
l,'):-ms‘ le météorisme, la respiration bronchique peut, par suite dun
phénomeéne de résonance, s'étendre du thorax a une gl*rand(; artie de
abdo.mc.n (Lewitsky et Tschudnowsky). On 01'15;01"\-'(:-éf}alcmenffz la )1'6
l_Jagahon de lu.rcs[)iration bronchit{nev du coté malade r:m cm.ﬁ ‘;ainI Ca;
qu ll.y a dg curieux, c'est que le bruit ainsi propagé n'est pas p.oxl'-cu f-woc‘
une I.IItf_‘-nSiit'} égale dans les diverses régions ﬁc la surfacnlhor;(-i(' ué/
Alf)S,‘l, 4 peu de distance du rachis, on 1-"eniend plus f;‘xible.mrnt t"uL'lim;
m(fcllatfemcnt contre le bord interne de l'omoplate. On p(‘.l..Ll ‘parf]ois le
SWiVIe jusque dans la région axillaire. Budde admet que la propagation
se fait par la voie des cotes, qui se diviseraient en plusieur'.s SE*WTl;ontq
vibrants séparés par des nceuds de vibration ; de la intensité \?ariéblcl
de ces bruits de transmission. . J
l’)c méme que le murmure vésiculaire, la respiration bronchique peut
[}’1'65.011[0[‘. les caractéres les plus variés quant a la lonalité, Uinlensité
l'uniformité el la consonance. 1 i

Tona‘]ité de la respiration bronchique. — La fonalité de la respiration
bronchique est.toujours plus facile a saisir pour Loreille et & d(’:i{?rmine'
que celle du murmure vésiculaire. Cela tient a ce que ce -gcnrc)d(/‘ res 'Jii
re!ll.on se rapproche beaucoup plus d'un son musical que le I'I'll-II‘I'll‘-Ul.['(‘
vcs__-'lculan'e. in général, les rapports entre celui-ci et la respiratien bron:
chique sont & peu prés les mémes que ceux qui existent eni;rc la sonorité
tympanique et la sonorité non tympanique. ! :

Les rapports physiques étroits qui lient la respiration bronchique avec
le son fle percussion tympanique se manifestent en outre, ainsi Eluc: I'onfj
montré Gcrl_lardi, el plus tard, sous ses auspices, Bc‘jthling’k p;u- I[’a ) hari-
1,'101’1 de 1‘es'jp1rﬂti0n bronchique I ot existent en méme l.e.nslps les nlcrl)rtldiﬁ
tions ph}'fjl([LlCS de genése de la sonorité tympanique (larynx, cavernes
son trachéal de Williams). Dans ces cas, la tonalité du bruit 2‘195 Jil’;l’to' -
concorde égalementavec celle du son tympanique de pc—:rcusqi(.)11l i

La tonalité de larespiration bronchique née dans le lar\‘nx.-oqt .t'éfr lié
rement plus élevée a I'inspiration qu’a I'expiralion. Nous a;'of;s de:;; il{;—L

ment ; i a Ve Feev i i (] e T
ti 3 lE lll S L;l nt, P?U[' la pe cevoir, fa“’ ousser le lﬂalade (I f{lcml Adobteni une insl}i[’ﬂ
on [:I ofo ]de; elle ne s’entend souvent ql.l’.‘t{ FGX il‘ﬁ[iﬂ 5 ell i re } ,
( - ] 1 i . 5 i P nn; elle a le leb dBS Yo 'GHGS 1'4 et I
o) y el ¢ est circonscrife Urdiﬂalrement danb I ¥ rég éro-inféri e ge
i : : ) region postero ]nf itri
Lasc ]uel lL ; : i g p € erienr d la pOltI‘me
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que cela tenait aux différences dans la largeur de la fente glottique. De
‘arie avec l'ouverture et I'occlusion de la bouche, et
256)
ro-

méme cette tonalité v
par I'emploi de tous les moyens artificiels que nous avons vus (p.
influencer la hauteur de la sonorité tympanique. Les variations se p
duisent ici dans le méme sens et par suile des mémes principes phy-
siques que celle dela tonalitédu son tympanique de percussion.

in outre, I'age et le sexe influent sur la hauteur de la respiration
bronchique. Celle-ci est élevée chez les enfanls et les femmes, ce qui
s'explique par I'étroitesse de leur larynx.

Au niveau des cavernes, la lonalité de la respiration bronchique obéil
aux mémes lois que la sonorilé tympanique ; moins le diameétre del'exca-
valion est considérable et plus l'orifice de la bronche qui communique
avec elle est large, plus la tonalité du bruit respiratoire sera élevée.

Intensité de la respiration bronchique. — L'infensité de la respiration
bronchique au niveau-du larynx, commeé nous Pavons déja dit, est plus
forle pendant l'expiration que pendant I'inspiration. Le méme fait se
reproduit pour la respiration bronchique transmise par le larynx que
I’on percoit au niveau de parenchyme pulmonaire imperméable.

On peut renforcer artificiellement tout bruit respiratoire bronchique
en faisant respirer le malade plusrapidement et plus profondément. Plus
la rapidité du courant aérien est grande, plus aussi, toutes choses égales
d’ailleurs, la formation des tourbillons et des bruits est énergique.

De méme que le murmure vésiculaire, la respiration bronchique subit
de I'affaiblissement quand les conditions de transmission & la paroi pecto-
rale sont défavorables ; cela arrive en cas d’eedéme des parois thoraci-
ques, de tumeurs, de pleurésie exsudative et de pneumothorax. Lorsque
I'affaiblissement est considérable, le phénoméne se produit tout d’abord
pour L'oreille par la perte du caractere bronchique de la respiration, qui
se transforme en respiration indéterminée, et finalement il survient du
silence respiratoire.

La disparition de la respiration bronchique peut encore étre le résultat
d’obstacles au passage de la colonne d’air, comme I'oblitération d'une
grosse bronche, ou de compression par une cause extéricure. A 'aide de
mouvements respiratoires énergiques et notamment par des quintes de
toux, les obstacles peuvent disparaitre temporairement et la respiration
bronchique devenir perceptible.

Au contraire, s'il y a simple rétrécissement des bronches par I'inflam-
mation catarrhale, la respiration bronchique peut prendre une intensité
el une rudesse particuli¢res. Cela tient & ce que les mouvements respira-
toires, dans la majorité des cas,s'accélerent et deviennent plus profonds;

de plus, des bruits de sténose se produisent dans I'intérieur des
bronches.

Rappelons du reste que toujours la respiration bronchique peut étre
masquée complétement par des rales tres intenses et trés nombreux.




