254 Stéthoscopes différentiels. Somatoscopes.

les phénomeénes sonores ont atteint un certain degré d'intensité, degré que
donnent les stéthoscopes creux ordinaires, une intensité plus considérable
est inutile pour les besoins du diagnostic (1).

On a encore proposé de se servir de stéthoscopes différentiels, c'est-a-
dire d’instruments ot deux cylindres s'abouchent avec un tube unique, afin
de pouvoir ausculter deux régions différentes presque en méme temps, ¢t
de comparer les résultats. Alison est arrivé au méme but en reunissant
par des articles latéraux deux stéthoscopes ordinaires (fig. 80).

11 faut mentionner aussi les essais entrepris pour utiliser le microphone
dans Dauscultation humaine. Latendorf, Stein, Spillmann et Dumont,
Boudet de Paris, ont publié des études sur ce sujet. Leurs recherches se
rapportent, il est vrai, particuliérement a l'appareil circulatoire, en tous
cas, elles n'ont encore conduit & ancun résultat pratique.

On a tenté également & diverses reprises de péunir en un seul et meéme

(1) M. Constantin Paul a imaginé un sléthoscope flexible qui est d’un usage tres
commode : il se compose d'un tube de caoulchouc vulcanisé, long de 45 cent. ; une des
exlrémilés se place a frottement dans le conduit auditif exlernc; I'autre porte un
pavillon évasé qui s'applique sur le point a ausculter. Clest le stéthoscope simple qui

Stéihoseope flexible bi-gquriculaire du DT € PAUL.

ressemble assez A celui de Voltolini (fig. 77). Mais pour que Iinstrument s’adapte plus
facilement a la peau, et aussi pour venforcer le son, M. Paul a imaging d'ada.plur au
pavillon une ventouse annulaire dans laquelle on fait le vide a l'aide d’une pelite poire
de caoutchouc. Ces stéthoscopes flexibles de M. C. Paul sont monoe-auriculaires 08
bi-auriculaires. 1ls sont ipé8 utiles pour l'enseignement clinique.
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instrument le stéthoscope, le plessimétre et le marteau (fig. 81). Ces sortes
d’'instruments complexes ont été décrits, notamment, par Waldenburg et
par V. Hitter ; ce dernier leur donne le nom de somatoscopes (1)

C. — Caraciéristique générale des phénomenes d'auscultation.

Les phénoménes stéthoscopiques de I'appareil respiratoire sont tellement
complexes qu’il est extrémement difficile de les renfermer complétement en
une formule simple et claire. Tant que le poumon respire, I'entrée et la sortie
de l'air atmosphérique se révélent au niveau du thorax, par des phénomeénes
sonores particuliers, que I'on désigne sous le nom de bruiis respiratoires.
Ceux-ci différent de caraclére, suivant qu'on ausculte le larynx et la trachée
ou la surface thoracique elle-méme. Au nivean des deux premiers de ces
organes, ils ont un caractére soufflant ; sur le thorax, au contraire, ils ont
un caractére plus doux, plus moelleux et ressemblent & une sorte d'aspira-
tion ; les premiers représentent la respiration bronchique, les seconds la
respiration vésiculaire (murmure vésiculaire). Entre les deux, il y a la
respiration indéterminée qui est suffisamment définie par son nom méme.

En dehors des bruits respiratoires, on peut encore percevoir, a l'auscul-
tation, des bruits surajoutés, rales et ronchus. Ces bruits se produisent
lorsque des masses liquides remplissent les bronches, les alvéoles pulmo-
naires ou des excavations résultant d’altérations morbides. Sil'on a affaire
aun liquide trés visquenx garnissant la muqueuse bronchique, on observe
la forme spéciale de riles quiportentle nom de ronchus secs ; au contraire,
le liquide est-il fluide, on pergoit des rales humides ou bulleux, ronchus
humides.

Nous n'avons pas, il s'en faut, épuisé les phénoménes d’auscultation. En
cas d'alfeclions de la plévre, il peut s'en produire de trés importants.

(1) Ajoulons cuelques préceptes concernant le manuel opératoirve de l'auscul-
tation.

Il faut autant que possible ausculter & nu.

Quand on ausculle un malade assis sur son lit, il faut Pempécher de prendre un
point d’appui sur ses membres supérieurs.

On exigera qu’il respire par la bouche ef non par le nez.

Enfin, comme le dit Laségue, il faut le lenir pendant toute la durée de l'opération,
pour ainsi dire en haleine, en I'encourageant, en modifiant la fréquence et Pactivité de
Ia respiration, en le soumeltant & une sorte d’entrainement qui l'associe a la rechershe
¢t en fasse un collaborateur. Lorsque les sujets se prétent mal, soit négligence, soit
mal;_idrc:;se, a celle discipline, il convient de les préparer par une gymnastique respi-
ratoire avant d'appliquer l'oreille. On examine alors, 4 nu, le mécanisme de la respi-
ralion, on rectifie les mouvements et on assure la docilité du malade.

'M.;a.is nous avens remarqué que souvent, si le malade respirc mal, ce n’est ni par
néglicence, ni maladresse ; il y a tel malade dont on dit : « il ne sait pas respirer ».
Or ces malades qui ne savent pas respirer sont souvent des luberculeux ou des candi-
dats a la tuberculose.
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Lorsque les feuillets pleuraux sont devenus rugueux 4 la suite deiprocessus
inflammatoires, leur déplacement respiratoire se manifeste fréquemment
par du frotiement pleurétique. La cavité pleurale peut encore étre le siege
de collections liquides ou gazeuses; dans ces cas, en secouant le malade,
on entend un bruit de flot particulier, qui porte le nom succussion hippo-
cralique, bruit de succussion.

Disons enfin que pour bon nombre de maladies du poumon et de la plévre,
Pauscultation de la voix est d'une importance majeure.

Si, malgré tout, on voulait une classification il faudrait s’adresser soit a
I'étiologie, soit a la localisation. Nous nous contenterons de quelques indi-
cations sur ce sujet.

En choisissant pour point de départ I'étiologie, il faudrait distinguer les
divers phénomeénes d’auscultation selon qu'il s’agit de bruits engendrés par
les vibrations soit de Pair seul, soit d'air et de liquide, soit de surfaces
rugueuses. L'on obtiendrait ainsi la division suivante :

Bruits aériens purs : murmure vésiculaire, respiration bronchique, respi-
ration indéterminée, auscultation de la voix.

Bruits hydro-aériques : réles secs, rales humides, bruit de succussion.

Bruits de surfaces : frottement pleurétique.

Vignore si le lecteur se conientera facilement de cette classification ; quant
4 moi, je ne vois pas ce qu'elle peut présenter d’avantages didactiques ou
diagnostiques.

En ce qui concerne la division suivant la localisation, on aurait a étudier
tout d’abord des bruits bronchiques, pulmonaires et pleuraux, La chose
toutefois est plus facile en théorie qu’en réalité, car dans bien des cas on
est incapable de décider si un bruit a son siége dans les bronches ou dans
le parenchyme pulmonaire proprement dit. En outre, les diverses formes
sont fréquemment combinées entre elles. Enfin l'auscultation de la voix

serait impossible a placer dans un de ces groupes, parce qu'elle estmodifice
de facons trés diverses, par les processus bronehiques, aussi bien que pulmo-
naires et pleuraux.

Aussi ne suivrons-nous aucune classification dans I'étude que nous allons
entreprendre ; mais nous traiterons de chacun des phénoménes stéthoscopi-
ques successivement et indépendamment les uns des autres.

D. — Geneése physique el significalion diagnostique du murmure
vésiculaire.

En auscultant un poumon bien portant qui respire, on entend sur presque
toute la surface thoracique ce bruit respiratoire moelleux, spécial, awuquel
on a donné le nom de murmure vésiculaire. Les noms de respiration
yésiculaire ou alvéolaire sont synonymes, mais. moins usités.

Le murmure vésiculaire ne s'entend ordinairement que pendant 1'inspi-
ration. Le bruit de P'expiration a un caractére indéterminé ou légerement
soufflant, se rapprochant de celui de la respiration bronchique.
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Rig- . - & . . :
rétréeir la fente ]‘ablale presque jusqu’a occlusion compléte et d’aspirer avec
q‘uulquc fOl‘C;G lair extérieur. On atteint le méme but, parce que les condi
11.0n§ mécaniques sont les mémes, en disposant les lévres pour la prono
_ciation des consonnes B, Vou T, et 1 ‘ai ' : 5
: on » ¥ oult, et en aspirant 'air. Le murmure vésiculaire
est donc caracteérisé par une sorte d’aspiration ou par ce que nous appelle
rons [a respfn’atmn en F. Toutefois on reconnait trés aisément que I
consonne choisie pour 1'expéri ‘es indi e
onno dlivisio Xperience n'est pas chose indifférente. Avec le V
le b mtjd aspiration est trés doux, avec I'F au contraire il estrude :

Les dlfferenc?s sont plus considérables encore, si 'on tient compte de la
llfatltc?llr du bruit respiratoire. Artificiellement, on peut produire des tonali
tes{c{;[fLerIentcs sutvant qu'on combine avec la lettre F les vovyelles A E,'T

T 3 7 | », > : Ty : :
0, U. donne le murmure vésiculaire le plus élevé, I'U le murmure le
plus_ profond. La consonne I représente donc le timbre du murmure vési-
culaire, et la voyelle ajoutée crée sa tonalité.

Le's,1 variations indiquées par cet artifice se retrouvent trés exactement
;;ua:in( on ausculte la poitrine d'un homme qui respire ; quoique le caractére
o amen?al demeure immuable, on peut cependant affirmer que tout indi-
vidu posséde son murmure vésiculaire propre.

I;‘“ ‘;‘ Ut :czlncie‘m}e‘la genese du bruil vésiculaire, Lasnnec attribuait
au frottement de L'air inspiré contre les i : 7

_ s parois des bronches et réoles
pulmonaires. Ll

‘Le 3())111 de murmure vésiculaire indique la source principale du phéno-
§ edapres Laénnec, car on appelait jadis vésicules les alvéoles pulmo-
naires. Cette hypothése ajoui d'une grande vogue. Skoda Wintricl S
et e g vogue. Skoda, Wintrich et des

: s 11pcu.ams Font adopté. Toutelois certains médecins firent des
réserves, en di i ‘agissait ' h

E | disant qu 11. 1 s agissait en somme que d'une hypothése pri-
vee de foute démonstration sclentifique. t

Les opinions différentes n'ont naturellement Pas manqué ; mais c'est 4
ein K itor : :
[)q_t e si on seles .I'app.elle. Citons-en quelques exemples. Blakiston profes-
;‘1 tqt_:e pendant I'inspiration les fibres lisses des petites bronches se con
vadtaio S i : ; S s =
;i;lt c’nt’, ret’reussman ainsi le calibre bronchique et produisaient aux
[?' I sIsjsem‘)scs.des bruits de frottement, c’est-a-dire créaient le murmure
Xe;l(,u aire inspiratoire. Ce n'est qu'une hypothése tres risquée

eaninga repri : héori N
mé;@ . g repris tout récemment cette théorie et 'a exposée d'une ma-
o uiccc)lmp;}f,;hensﬂ)]e. D’aprés lui, ce seraient la contraction et le reli-
hement des fibres liss S-mé 1 produirai it vésiculai
B : es elles-mémes qui produiraient le bruit vésiculaire.
elui-ci ne serait done pl “un brui

o .! bue plus qu'un bruit purement museculaire.

< Lrerhardt prétend que, ni j ¢ "al '
. I d que, li_e frottement de la colonne d’air contre les
= tc veolaires, ni les vibrations de l'air contenu dans les alvéoles, ne

vent engendrer le murmure vésiculai e

@ ur ¥ ¥ 'S e 1té
L p].?S e '10 vésiculaire, car, alors méme que ces cavités
R H i ell }( * 1 Yo » r T 1 3
e 1 \00re6, 11 ne pourrait sy produire des bruits percepti-
. 51 ne zlebte—t—ll d’aprés lui, comme source de bruit, que les vibra-
_) . & 3 z _» . : ;
o } all ('1tnc 1yme pulmonaire, vibrations pour lesquelles celui-ci, lors-
a I'éte 6 i i :
- a Letat de tension, présente une aptitude toute spéciale
“amminer et IL. Seitz consideér irati iculai
S nsiderent que la respiration vésiculaire est pro-

E!CHHQHST‘ = DIAGNOSTIC.
I a7
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duite a Vorifice des lobules de la méme maniére que lorsqu'on souffle sur
Porifice libre d'une clef creuse.

Pour établir une théorie physique du murmure vésiculaire, il faut sépa-
rer nettement deux choses, le processus physique et son siége.

En ce qui concerne le processus physique, le frottement de 'air contre la
paroi interne des voies aériennes est une chose physiquement impossible ;
on peut done affirmer en toute certitude qua ce point de vue la théorie de
Laénnec et de tous ses successeurs est fausse. Lorsque air atmosphérique
ou un autre gaz traverse les voies aériennes ou d’autres conduits cylindri-
ques, il ne se produit pas le moindre bruit de frottement entre les deux
corps. Sil'on se représente I'air en mouvement comme formé d'une série de
couches concentriques, ¢’estprécisément la couche la plus externe, celle qui
ost en contactdirect avec la paroiinterne du tube, qui reste a I'état de repos
complet en raison de l'adhérence qui existe entre elle et le conduit. Les’
couches plus internes se meuvent les unes le long des autres avec une
rapidité d'autant plus grande quelles sont plus rapprochées dt* axe du
tube.

Lorsqu'un fluide gazeux traverse un conduit, il ne se produit de bruits
quedans deux conditions : 1° quand la rapidité du courant est trop considé-
rable ; 2° quand le conduit présente en un point quelconque de son trajet un
rétrécissement ou une dilatation. Mais méme dans ces circonstances, le
bruit percu n'est jamais un bruit de frottement du gaz contre la paroi du
conduit (cela tient & une impossibilité physique) ; ce sont des tourbillons
de gaz qui engendrent lo bruit. Les conditions susdites sont en effet émi-
nemment propres & rendre le courant du gaz irrégulier et & engendrer des
tourbillons, en d’autres termes, & créer des bruits. Un mouvement de rapi-

dité anormale de l'air inspiré, qui pourrait déterminer un bruit, ne s'ob-
servant pas dans les voies aériennes, il faut donc admettre que le- murmure
vésiculaire est un bruit de sténose. :

La premiére des deux propositions qui précédent a été démontrée par les
recherches expérimentales de Halbertsma. En faisant passer & travers des
tuyaux en caoutchouc un courant de gaz dont la rapidité était mesurée,
le bruit nétait percu dans les tubes de calibre partout ¢gal que lorsque
cette rapidité atteignait 1200 millimétres par seconde. En prenant au con-
traire un tube de 8 millim. de diamétre rétréci de 2 millim. sur un point
de son parcours, une rapidité de 1000 millim. suffit pour produire le
bruit. Or, cette rapidité est d’environ 700 millim. par seconde dans les
grosses bronches et de beaucoup moindre dans les bronches moyennes et
les bronchioles ; il en résulte que la respiration ne peut donner lieu & des
bruits déterminés par suite d'une rapidité excessive de l'inspiration.

Si maintenant nous nous demandons quels sont les points ou se produi-
sent lesbruits de sténose appelés murmure vésiculaire, nous nofis trouvons
en présence de ce fait que ces points ne peuvent exister sur le trajet des
voies bronchiques. Car malgré la ramification de plus en plus prononcee
de ces conduits, la sténose n'est que progressive; or, des tubes, dans c€s
conditions, se comportent absolument comme ceux dont le diameétre est
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bruit respiratoire est nettement bronchique. Il n'en est plus de méme si
I'on remplace le tissu non aéré par du parenchiyme pulmonaire insufflé. La
respiration bronchique, transmise & travers le parenchyme aéré, s'est trans-
formée en murmure vésiculaire. Il semble que ce ne soit pas seulement l'air
contenu dans le parenchyme, mais le parenchyme lui-méme qui contribue a
la transformation, parce que la respiration laryngée, auscultée a distance,
¢’est-a-dire uniquement propagee & travers I'air, ne se transforme jamais en
murmure vésiculaire. Penzoldt est d'avis que les mouvements de l'air se
transmettent au parenchyme pulmonaire distendu, de sorte que les vibra-
tions du bruit laryngé propagé et du parenchyme distendu se génent réci-
progquement et engendrent le bruit vésiculaire normal. Done la participa-
tion du parenchyme pulmonaire a la geneése du murmure vésiculaire reste
trés importante, et le nom primitif du murmure vésiculaire, jadis pris dans
un autre sens étiologique, peut étre conserve, car il exprime bien ce qu'il
doit exprimer (1).

Pendant sa propagation a travers le poumon aéré, le bruit broncho-
laryngé n'est pas modifié seulement dans son caractére, mais encore dans
sa tonalité. En effet, en comparant la tonalité du murmure vésiculaire avec
celle de la respiration broncho-laryngee, on s’apercoit facilement que celle-
ci est plus élevée.

Pendant 'expiration, on n’entend point, au niveau du thorax, de bruit vé-
siculaire. Les processus physiques du courant aérien sont les mémes, il est
vrai, que pour l'inspiration, mais la dircction en est renversée et va des al-
véoles vers le larynx. D’ou il résulte que le courant aérien rencontre la zone
sténosée au niveau des cordes vocales et que par conséquent les tourbillons
dair se forment au-dessus d'elles, contrairement & ce qui a lieu dans I'ins-
piration. Les conditions de transmission des tourbillons expiratoires & la
superficie du poumon, gsont donec des plus défavorables : genése des bruits
au-dessus des cordes vocales, rétrécissement expiratoire de la fente glofti-
que et direction de courant qui s'éloigne de la superficie pulmonaire. Le
collapsus expiratoire des alvéoles pulmonaires, lui aussi, est d'une impor-
tance extréme. De tout ceci, il résulte qu'a V'expiration, selon l'intensité du
bruit expiratoire laryngé, on percevra a Dauscultation du thorax tantdt un

silence respiratoire, tantot une respiration indistincte, tantot une respiration
légérement bronchique, mais non le murmure vésiculaire pur.
Au point de vue de la tonalité le murmure a Vexpiration est presque tou-
jours plus profond qu’a I'inspiration, et son intensité est moindre.
Le bruit respiratoire entendu quand on ausculte un poumon sain pendant
I'inspiration correspond donc au murmure vésiculaire.
Le murmure vésiculaire indigue que les bronchioles et les alvéoles
pulmonaires sont perméables a Uair. Il faut toutefois se garder de croire
e 3 -

(1) Ce sont surtout les travaux de Beau et de Spittal qui ont défendu la théorie du
murmure vésiculaire exposée par lauteur. On trouvera dans le manuel de Barth et
Roger I'énumération des objections qu'on peul lui adresser. Ces objections n’ont de
portée que si on accorde une influence exclusive au bruit glottique ; elles n’ébranlent
pas la théorie physique telle que Eichhorst vient de Uexposer.
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mtlx ich a méme observé le murmure vésiculaire au niveau de cav ;
celles-ci donnent lieu ordinair & irati e
L inairement & de la respiration bronchique. Cela ne
o x o o o : >
Ei g s'expliquer, surtout lorsque les cavernes pulmonaires sont superfi
e e : ] ¥ =< " '3 r r Rigan i 3
= Is, q:\edpar la propriété des extrémités bronchiques (propriété démontrée
P ;be;m} ) . e transformer la respiration bronchique en murmure vésiculaire
.es différentes formes du murmure vésiculaire, telles ‘on les
rencontre dans les états physioloei : e
St 1“. _états physiologiques et pathologiques, dérivent de la
L€, de intensité, des modifications systoliques (murmure vésiculai
systolique), des interrupti iration \ loraucat
1:, toligue) rruptions (respiration saccadée), de la longueur de
E;:PII‘B.’[-lOl] (murmure vésiculaire avee expiration prolongée) :
= - r X 3 o7 =¥ . . 2 2
a iEo_l:lzaEzte du murmure vésiculaire dépend en partie de lage et du
s ‘_ s L3 ST a4 1 2 ;
Ce\]e : e est plus élevée chez I'enfant et chez la femme que chez 'homme
ela tient avant tout a 'étroitesse du larynx, qui éléve le bruit lary :
bronchique. A un &ge avancé st SH ey
lique. 4ge avancé, la tonalité du murmure vésiculaire devi
plus aigué méme chez 'l ] i s
i . 'homme ; ce fait est en rapport avee la raréfaction
sénile du parenchyme pulmonaire.
5 P 2
d“Lz.. mOdlﬁLElF,lOI]S_ de tonalité du murmure vésiculaire ne peuvent servir
Indices certains pour le diagnostic des maladies respiratoires; les an
cien cdecing i : ' : - :
(‘: s Igcde(,m:, fondaient, ce nous semble, trop d’espoir sur ces variations
m.[;w ]ant, duu?s’]a tubercilose miliaire étendue et dansl'cedéme pulmo-
C(;hr c,{,I a timahtc du murmure vésiculaire g'éléve habituellement ; malgré
’ a, dans les cas douteux, un observateur sérieux se gardera d’api)u‘\’ercun
1agnostic sur un pareil symptome. >
L4 5 i e .
_ Lhntensité du murmure vésiculaire est due, en premiére ligne, au
forces mises en ccuvre pendant I'ingpirati 2 e
bl ipeniancl mepty ation et 4 la structure anatomique de
o 5< ihoraciquo L’inspiration est-elle lente et superficielle a dessein, le
ruit respiratoire peut perdre complét ssiculaire ef
- Elupes omplétement son caractére vésiculaire et se
. ‘?Ii respiration Ir{deterrmnée, presque silencieuse. En y mettant
tm.l‘ hs {ln ¢eautions, il devient méme possible de rendre le bruit inspira
e abs i i : :
absolument imperceptible. On observe ce phénomene chez les person-

nes {;Onl].]ees en q
SYnNC OPC, Ch.ez IES lleﬂeg ]a es 2
s T Iration est extre memen
ﬂulle ﬁClell(}. P t

deinl;il lf:;;-?;ttsl ;nteglfslté_du murmure vésiculaire peut étre augmentée par
e ;:Cs)pn at?lres accclleres‘ et I:DllfOl‘CéS 4 dessein. Comme exem-
e teu\{, o alils‘; a\,-.on;’ Ief inspirations profo_nde..s consécytives aux
5 ])iemvcmwé iy 1: }C“S, ; enfants onlar‘mes‘;, inspirations qui sont parfois
e préqe}lte t]0 )scll*:atelur. La chose s'observe surtout chez les indi-
. .,dc\riﬂ a rcsp}ratlonlde Chey‘ne—Stol{es. Plus les mouvements
.. riennent superﬁc‘lels, moins le murmure vésiculaire est
et plus il perd son caractére aspiré, et réciproquement.
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Les processus physiques de ce pliénoméne sont faciles 4 saisir ; des lois
des courants il résulte que l'intensité des tourbillons et par conséquent des
bruits, toutes choses égales d'ailleurs, augmente avec la rapidité du cou-
rant. Or, il est inutile de montrer que cette derniére est la plupart du temps
dans des rapports trés intimes avec la vivacité des mouvements respira-
toires.

L'intensité du murmure vesiculaire dépend non seulement de I'énergie de
la respiration, mais encore de I'épaisseur de la paroi thoracique, ou, c& qui
revient au méme, des conditions extérieures de la conduetibilité. En cas de
parois thoraciques minces, le murmure est plus intense qu'avec des parois
épaisses ; chez le meme individu il est le plus faible aux régions de la poi-
trine qui sont recouvertes d’épaisses couches de {issu, au niveau des omo-
plates, par exemple. :

Quelles que soient les modifications physiologiques ou pathologiques de

Vintensité du bruit respiratoire, les deux facteurs que nous venons d'indi-
quer entrent toujours en ligne de compte. Lorsque cette intensité dépasse
certaines limites, le murmure vésiculaire prend un caractere d'une rudesse
toute spéciale, que l'on peut reproduire artificicllement en agencant les
levres pour la prononciation de I'F et en aspirant fortement I'air dans la
cavité buccale. Au contraire, en aspirant l'air doucement, les lévres arran-
gées pour la prononciation du V, on obtient le caractére du murmure vési-
culaire doux et moelleux. Si, dans ce dernier cas, on augmente graduelle-
ment la force de Taspiration, le murmure d'abord doux se transforme
progressivement en une respiration rude avec le caractére en I. Presque
toujours, la respiration rude est de tonalité plus élevée que la respiration
vésiculaire moelleuse. La premiére est de régle chez les enfants ; aussi
Lasnnec lui a-t-il donné le nom de respiration puérile. La minceur plus
considérable des parois thoraciques, I'énergie et la rapidité plas pro-
noncées des mouvements respiratoires, I'étroitesse plus accentuée de la
fente glottique, tous ces facteurs réunis donnent a la respiration puérile
une intensité plus grande.

Chez la femme, la respiration yésiculaire est ordinairement plus forte que
chez Phomme adulte. La cause en réside principalement dans 'étroitesse
plus grande du larynx et la vivacite plus considérable des mouvements res-
piratoires.

1l est des conditions de milieu qui peuvent influencer I'intensité du mur-
mure vésiculaire. "Clest ainsi quelle est plus forte dans la station debout
que dans la position horizontale ; il en est de méme apres les repas et
pendant un exercice modéré. Pendant le sommeil, elle semble plus faible
qu'a Détat de veille. Enfin Laénnec a déja fait remarquer que chez les per-
sonnes qui portent des corsets éiroits, on percoit au miveau des parties
supérieures des poumons de la respiration puérile. Toutes ces causes peu-
vent en effet augmenter I'énergie et la rapidité des mouvements respira=
toires.

Ordinairement, ainsi que le professait Stokes, il existe une difference
d’intensité du murmaure vésiculaire entre le coté gauche ot le cOté droit, en
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qvVe 9 ToT " 1 4 :
:‘: \01’11;{111_ premiet (1). Kennedy a repris récemment cette question et a con
rmé < : ;
i dc opinion d? Stokes. Chez 99 personnes, dont les 2/3 étaient des femmes
au-dessous de 25 ans, il trouva le murmure vésiculaire :

79 fois (80 0/0).
14 » (14 0/0).
: : 6 » (6 0/0).

: ]*-111 ce qui concerne l'intensité du murmure vésiculaire dans les diver
régions du thorax, elle est répartie toujours de facon a ce qu’elle soit ics
considérable en avant qu'en arriére et sur les cotés. Elle aL'Itfaint 5;51(1” : 11'5
mum au—desisous des clavicules, dans les deux premiers esp’aces intcl:'l;m_
tanx. A parhlr Fle 1a elle diminue, que l'on remonte on que l'on desccndcosﬁ
faut Cfl(!{)l’e faire remarquer que le murmure vésiculaire est plus intel;%
dans.llespace compris entre les lignes mammaire et parasternale ‘ ue d: .
le voisinage du bord sternal ou de la région axillaire. i

‘,-\ u niveau du sternum, on percoit habituellement du murmure vésicu-
laire {ransmis en partie par les segments pulmonaires avoisinants. Ce m;.uu
mure a sa plus grande intensité au niveau du corps de l'os et dau:; I'es
compris entre le 2¢ etle 4° cartilage costal. Plus bas et au niveau dle la fpoace
chette, l'intensité diminue, parce que ces régions ne recouvrent point de o
re:nf;hyn}e pulmonaire. Un fait digne de 1*c;marque. c'est que Il)e murmp{td
vésiculaire ne suit nulle part tout & fait exactement les limites des )oumsle
gt que les organes avoisinant ces derniers sont aptes a le 1‘00116111%1' et d?ﬁ
propager. La propagation s'étendra évidemment d’autant plus loin que. l'in-
ten}sme du murmure vésiculaire sera plus prononcée. C'est ce qui expliqu
qu'on le percoive fréquemmeut au niveau d'une portion du foie et de‘li,l f: .
antérieure du cceur, quelquefois aussi au niveau de 1'651'91'[1’1(}’ i
e ac, mais jamais

inti;lf le;: mjl;és c}u. thorax, le murmure vésziculaire per¢u dans les espaces
intcn(;(::Sc[c:?diiell:?g:i:oi Po?‘plrés jusgu‘ﬁl. 1&}\4“ cote, est notablement plus
e = gion in orlea_szz. LI.I arriére, son maximum d’intensité
e l'espace 1ntersc€1p1}1a1re. Au-dessus de l'omoplate, au con-
Et(é 1;; 11:3_5_1‘, tll‘es faible, ce qui tient a I'épaisseur de la couche musculaire
1i-méme. Il est un peu plus fort dans la région sus-scapulaire, u

pe-? plus‘_fort encore dans l'espace sous-scapulaire. : b
mu;lgeié ;;:3111\1(;11;1 :}m qu} respi re -Lrar_;([lui}lement et réguliérement, le mur-
U LAU dlé; pas une intensité égale pendant toute la durée de

: ut, il est ordinairement faible ; puis il augmente gra-
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Dans les ¢ : :
i 1‘9“?0}‘2211102115dﬂaii:ii;;%ﬂ»ze:,gs?élu?b'servf} $01t Fle I'affaiblissement, soit
forme d’inspiration rude). I faut di - (e6 dornier oiph etuE L] ol
el = gut istinguer de l'affaiblissement véritable
i des bruits respiratoires anormaux, notamment les ronchus secs,

1 s
{1} Louis, Barth et Roger professent I'opinion conlraire.




