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ties latérales, l’oreille sera plus convenable, si
ce n'est dans le creux de aisselle. :

Quant au bruit & percevoir, quoique le_(.:y-
lindre vaille mieux pour en déter_mlner ]ti siége
précis, la limite exacte et e mammun’n d mt.en-
sité, Poreille arrivera, avec un peu d’exercice,
au méme résultat, — Dans les vices de con-
formation du thorax, chez les ent‘an[s’ ra(_:ltlu-
tiques, tanldt le sLéLhoscqpe, tant_ﬁt lor:ezre,
seront plus facilement appliqués, suivant la dis-
position des parlies défm:mées. — Poxfr unfl,t
exploration rapide, le stethoscopt% ne aaurral
convenir : comime il n’embrasse quune sur a(:,e
limitée, il exigerait un temps trop long pour un
- somplet. st
CX?J?;:? :Srtolzlt quand il s'agit de Ia_ poitrine,
qu’el faut toujours ausculter comparativement des
deur cotés et dans des points semblables. Un selrél
exemple fera ressortic 'importance de ce pré-
cepte : supposez qu'une des deux .plévres con-
tienne un épanchement peu consu}érgble, %u'l
donne lien du coté malade & une tres-légere di-
minulion du murmure respiratoire, et, du ?Cfté
sain, A une respiration exagér'ée ;on poumallt,
3 un examen incomplet, croire que la mala-
die existe 14 ot la 1'espirau‘0n est bruyante
parce qu’elle est supplémentaire, et, se conten-
tant de ce premier apercu, prgndre pour un
indice d’altération ce qui est simplement un
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excés du type normal. — II faut aussi que P’exa-
men s'étende A toute la poitrine, et que I'ob-
servateur ne prononce pas, avec une précipita-
tion nuisible, avant d’avoir ausculté sur chaque

point pendant plusieurs inspirations.

§ II. — Phénoménes physiologiques.
Respiration normale,

Caractéres, — Lorsque les voies aériennes
sont libres, les poumons souples, élastiques,
compressibles et expansibles, les cellules per-
méables & 1’air, petites et A minces parois, lors-
que la surface des plevres est lisse et leur cavité
vide, dans I’état physiologique enfin, si I’on
applique Poreille sur la poitrine d’un homme
qui respire, on entend un léger murmure com-
paré & celui d’un soufflel dont la soupape ne
ferait aucun bruit, ou plutot analogue & celui
que produit une personne dormant d’un som-
meil paisible ou poussant un profond soupir :
c'est le bruit respiratoire naturel appelé aussi
bruit vésicularre, murmure vésiculaire.

Doux et moelleux A 'oreille, il est beaucoup
plus fort et plus prolongé quand la poitrine se
dilate, plus faible et plus court quand elle se
resserre ; il peut done se décomposer en deux
bruits distinets, celui de Uinspiration et de Pex-
piration, tous deux continus, non saccadés; si
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I'on voulait représenter par des chiffres les dif-
férences d’intensité et de longueur de 1'un et
del’aulre, on dirait que l’inspiration esta 'expi-
ration dans le rapport de 341 (1). — Percu
danstoutela poilrine,il a descaractéres variables
suivant les lieux ou l'on écoule, suivant I’am-
pleur et ]a fréquence des inspirations, suivant
I'dge et la conslifution physique des indivi-
dus.

Il est d’autant plus intense qu’on l'explore
dans une région du thorax qui correspond a
une masse de parenchyme pulmonaire plus
épaisse et plus superficiellement placée, comme
dans le creux de 'aisselle ou aux parties an-
téro-supérieures de la poilrine, latérales, et
postéro-inférieures. Il est un peu rude, sur-
tout chez les individus maigres, dans les poinis
du thorax qui correspondent & la bifurcation
de la trachée-arlére et & l'origine des bron-
ches, et cetle rudesse lui a fait donner le nom
de respiration bronchigue normale. J1 ne fau-
drait pas croire cependant que cette respira-
tion bronchique existe toujours en ces points
el se distingue nettemen{ de la respiration

(1) M. Fournet a exagéré quand, dans son ouvrage d’ail-
leurs si remarquable par le talent de style et d’cbservation
(Recherches cliniques sur Pauscultation des organes respi-
ratoires), il a représenté inspiration par le chiffre 10, et

I’expiration par le chiffre 2, autrement dit, quand il les a
exprimées pav le rapport de 5 4 1.
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des autres régions : trés-souvent 'oreille la plus

exercée ne saisit pas de différence sensible. —
Le bruit respiratoire est écal des deux cOtés
dans les points correspondants; toutefois, an
sommet de la poitrine, il est chez quelques per-
sonnes un peu plus intense & droite qua gau-
che, différence qui parait tenir au diamatre plus
grand de la bronche droite; et, d’aprés les
recherches de Louis, l'exagération du mur-
mure vésiculaire i droile est surtout sensible
dans Vexpiration (1). Il résulte, de ce qui pré-
cede, qu'une différence entre le bruit respira-
toire des deux cotés de la poitrine sera généra-
lement le signe d’un état pathologique; et,
pour le sommet du thorax, la valeur de cette

(1) Cette étude comparative du bruit respiratoire aux
denx sommets de la poitrine a été faite sur vingt-deux
femmes &gées de quinze & vingt-deux ans, qui n’éprou-
vaient aucun symptome d’une affection quelconque des or-
ganes placés dans la cavité thoracique : dans tous les cas,
4 Pexception de deux, le bruit de {inspiration était abso-
lament semblable & droite et & eauche sous les clavicules:
il était doux, fin et moelleux. Quant aun bruif de lexpira-
tion, & peine sensible sous la clavicule gauche, dans la ma-
jorité des cas (treize fois sur vingt-deux), il était presque
toujours (dix-sept fois sur vingt-deux) manifeste, et quel-
quefols trés-prolongé, sous la clavicule droite. Le méme
brait, étudié en arritre, était nul & ganche dans quatorze
cas, tandis qu'd droite il manquait dans cing seulement; et
lorsque 'expiration était sensible des deux cotés elle était
plus marquée, plus prolongée, et quelquefois de heaucoup,
du ¢oté droit que du coté gauche. (Recherches sur la phthi-
sie, 2° édit., 1843, p. 531,)
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dissemblance sera plus grande si ‘elle consisle
dans une diminution d’intensité A droite ou
dans une augmenlation & gauche.

Quand la respiration est ample et rapide, le
murmure-respiratoire augmente en forece et en
durée : s'il y a seulement accélération des mou-
vements thoraciques, son intensit¢ est plus
grande, mais sa durée moindre. — Il est plus
bruyant chez la plupart des enfants; lorsqu’il
n’a pas, chez eux, le caractére puéril, et qu'il
ne diffre en rien de la respiration des adultes,
c’est que le nombre des inspiraiions est alors
moindre qu’il ne 'est naturellement dans I’en-
fance. La cause principale de la »espiration pué-
rile nous parait donc é&tre l’accélération des
mouvements respiratoires (dont la moyenne est
a peu présvingt-quatre par minute), et leur
plus grande amplitude. Le peu d’épaisseur des
parois thoraciques et des plans musculeux
viendrait en seconde ligne, et en dernidre, la
structure du poumon, et ce plus grand he-
soin d’air que prétent aux enfants certains phy-
siologistes. — Dans l’dge adulte, le murmure

vésiculaire est plus faible; il ’est un peu plus -

encore dans la vieillesse; chez quelques vieil-
lards, néanmoins, la respiration est rude ef
bruyante. Ces différences dépendent-elles des
changements survenus avec 'dge dans la struc-
lure des poumons? Peut-on, avec M. Andral,
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attribuer V’affaiblissement du bruit respiratoire
4 l'atrophie des cellules aériennes, et expliquer
sa rudesse par la perte dela souplesse primitive
du parenchyme pulmonaire?

Le murmure respiratoire est plus fort chez
les personnes maigres, qui ont les parois tho-
raciques minces et la poitrine évasée ; il est plus
faible chez les individus & poitrine étroite,
surtout chez ceux dont les pareis pectorales
sont épaisses, soit & cause du développement
des muscles ou du tissu adipeux, soit par I'effet
d’une infiltration cedémateuse.

Indépendamment des causes énoncées plus
haut, certaines conditions tout A fait indivi-
duelles, et dont la raison échappe a 'observa-
teur, font varier le degré d’intensité du mur-
mure vésiculaire. Quelques influences acciden-
telles en augmentent aussi la focee, telles qu'une
course rapide, une émotion morale, ete.

Diagnostic différentiel, — Parfois, en mettant
I'oreille sur la poitrine & nu, on entend un bruit
assez semblable au roulement lointain d’une
voiture pesante et que Pon pourrait prendre
un instant pour celui de la respiration ; mais ce
bruit, que l'on attribue & la contraction fibril-
laire des muscles thoraciques et que I’on ap-
pelle rofatoire, se reconnait ordinairement 3 un
caractére de permanence que n’a point le
bruit vésiculaire, composé de deux lemps iné-

BanTH et RocEr, 9¢ édit. 3
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gaux en longueur et en force, — Dans d’autres
circonstances, sila premiére inspiration estam-
ple et rapide, on percoit, au lieu d'ur murmure
doux et uniforme, une crépitation trés-fiue, trés-
nombreuse, qui ne s’entend plus dans les inspi-
rations suivantes: ce phénoméne ne serait-il
pas produit par le déplissement brusque des
cellules pulmonaires ?

8i, au lieu d’ausculter sur la poitrine, on
place le stéthoscope sur la #rachée-artere, on
percoit dans les deux temps de la respiration
un murmure pios intense et plus rude, quon
appelle druit respiratoire trachéal. Sur le larynx
méme, le murmure varie encore : il ressemble
4 1espece de souffle que déterminerait I'entrée
de lair dans une cavité plus large; oufre sa
rudesse, il prend un caractére caverneux beau-
coup plus marqué, et constituele bruit vespira-
torre laryngé.

Theéorie du bruif respiratoire normal. — Laen-
nec attribuait le murmure de la respiration au
passage de I’air dans P’arbre aérien, et aux vi-
brations qu’il détermine dans ses diverses par-
ties. Cette explication était généralement ac-
ceptée comme la plus naturelle et la plus con-
forme aux faits, lorsque Bean (Archives géné-
rales de médecine, actit 1834, p. 557) lui opposa
une théorie nouvelle (1) : « Le murmure de la

(1) L’idée premiére de cette théorie appartient & Chomel,
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respiration pulmonajre ne serait, d’aprés cet
ohservateur, que le retentissement dans la co-
lonne d’air inspiré et expiré, du bruit guttural
résultant du refoulement de celte colonne d’air
contre le voile du palais ou des parties voisi-
nes. » Cette opinion ne pouvait se soutenir
en présence des observations cliniques qui dé-
montrent que la destruction accidenlelle du
voile du palais n’altére en rien le bruit pulmo-
naire (1).

En 1839, le docleur Spitlal institua des expé-
riences (2) pour prouver que les bruits formés

qui disait en 1827, & propos du souffle percu quelquefois
dans les épanchements de la plevre: « Laennec pense que
le bruit de respiration bronchigue est dii i ce que l'air ins-
piré s‘arréte dans les bronches comprimées et aplafies par
I'épanchement pleurétique; mais alors comment ce méme
bruit s’entendrait-il dans Pexpiration? N'est-il pas plos
vraisemblable qu’il est produit dans le larynx et l'arriere-
bouche, et qu’il est transmis & Voreille appliquée sur la
poitrine, de la méme maniere que la voix qui est produite
et articulée dans les mémes organes? » (Dictionnaire de
médecine, t. XVIIL, p. 133; 1823.)

(1) On a pu voir longtemps & Hotel-Dien un garcon de
pharmacie dont le veile du palais avait été complétement
détrait par la syphilis, et chez lequel on entendait sur la
poitrine un murmure vésiculaire trés-pur et tout 2 fait na-
turel.

(2) Voieila plus importante : il prit la trachée-artére d'un
agneau, qui a, comme on sait, trois divisions bronchiques,
dont la premiére est située au-dessus de la grande bhifarca-
tion. Au bout supérieur de cette trachée, il adapta une sonde
& wsophage A de grosseur ordinaive: cette sonde y était
fixée par son extrémité arrondie, et surles cOtés de celle-
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aux voies aériennes supérienres ont, en effef,
une certaine influence sur ceux qui s’entendent
inférieurement. 11 en placa le foyer de produc-
tion non pas A arritre-gorge, mais & l'ouver-
ture de la glotte. -

C’est la théorie ainsi modifiée que Beau a
depuis adoptée et développée avec talent dans

¢i était un orifice oblong d’environ un demi-pouce de lon-
gueur et d’un quart de pouce de largeur; 4 la premiére ra-
mification bronchiale, il attacha, par son extrémité métalli-
que, une sonde & eesophage B plus petite, pour donner pas-
sage A lair; Pextrémité arrondie de cette sonde B était
percée de plusieurs trous, fermes 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, & l'une des grosses branches de la
hifurcation, et, & I’autre, il laissa attaché le poumon corres -
pondant. L'appareil étant ainsi disposé, on fit arriver, par
1a sonde A, I'air d’un condensateur. La vessie se gonfla la
premiére, puis le poumon, et finalernent lair sortait par la
petite sonde cesophagienne quand ces organes avaient été
assez distendus pour faire équilibre par leur élasticité & la
force de P'air venu du condensatenr. En auscultant avec le
stéthoscope, sur le point de la trachée-artére ol I'air sortait
de la grossesonde A, on entendait un soufile trés-prononcé,
qui se prolongeait un peu plus fuible dans tout le reste dela
trachée et dans'l2 grande bifurcation, et qui paraissait plus
faible encove sion appliquait le stéthoscope surle poumon.
Ce brait avait le caraciere des bruits trachéal, bronchique
et vésiculaire. On passe enstite la vessie i travers un an-
nean métallique, et, en faisant varier les dimensions de sa
cavité, on modifiait la nature du bruit: il ressemblait par-
faitement au souffle caverneux, quand elle n’avait qu’un
pouce et demi ou deux pouces de diamétre, et au souffle
amphorique lorsqu’elle était beaucoup plus vaste. — « Dans
cette expérience, ajoute M, Spittal, toutes les variéiés du
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un mémoire trés-remarquable (1); mais tou-
jours exclusif, dans sa nouvelle comme dans
son ancienne opinion, il regarde le retentisse-
ment du bruit qui se produit A la glotte, lors
du passage de l'air & travers cet orifice, comme
I'unique cause des bruits trachéal, bronehique
et vésiculaire.

On ne saurait nier, en thése générale, qu'un
bruit formé & 'une des extrémités d’un conduit
ne se propage aux divers points de ce con-
duit, et par ses parois et par la colonne d’air
qui le traverse. Il y a lieu, dans le cas particu-
lier, d’admettre que le bruit glotlique, pendant
les deux temps de la respiration, se transmet
jusqu'aux bronches et au tissu pulmonaire.
Nous reconnaissons aussi que la glolte est le
principal foyer de production du bruit qui va
retentir dans la poitrine. Mais il n’en est pas
de ce retentissement comme de la résonnance
murmure respiratoire étaient produites aztificiellement, ou
du moins le bruit paraissait vésiculaire sur le poumon, tra-
chéal et bronchique sur la trachée-artére et les bronches,
caverneux et amphorique dans la vessie, suivant qu’on en
changeait les dimensions; et comme il n’y avait point dans
le poumon ct la vessie de courant d’air, tel du moins que
celui de la respiration habituelle, on doit en conclure que
les bruits n’étaient que la réflexion du bruit formé A Pextré-
mité arrondie de la grosse sonde cesophagienne. » (On the
cause of the sounds of Respivation. Edinburg Med. and
Surg. journ., t. XLI, p. 99.)

(1) Archives yén. de méd., juin 1840. — Voy. aussi
Traité expérimental et clinigue d’auscullation, ete., 1856.
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de la voix dans le thorax 4 laquelle on I’a com-
paré : et il ne faudrait pas conclure del’analogie
apparente que présenient les deux phénomenes
& l'identit¢ du mécanisme de leur production.
Il ya, en effet, entre enx de notables différences:
la voix qui relenlit & Vair libre avec tant de
force, et qui fait vibrer les parois thoraciques,
ne transmet & P’oreille appliquée sur la poitrine
qu'un bourdonnement confus qui s’affaiblit &
mesure qu’on s'éloigne du larynx, de maniére
i étre, chez quelques individus, & peine sensi-
ble 4 la base du poumon. Le bruit respiraloire,
au contraire, qui retentit si faiblement 4 'ex(é-
rieur, et qui ne détermine aucun frémissement
thoracique, est néanmoins entendu aussi bien
la base qu’au sommet du thorax, pourvu qu’on
ausculte sur un poinl qui corresponde’d une
masse de parenchyme suffisamment épaisse. Il
ne peut donc pas, comme la résonnance de la
voix, éfre uniguement la transmission affaiblie
d’un bruit lointain.

De 'aven méme du docteur Spittal, son ex-
périence n’'est pas de nature & démontrer que
le bruit glottique soit la seule source desbruits
bronchique et pulmonaire ; et les recherches
expérimentales (1) que nous avons faites, de

(1) I~ Expérience. — Nous avons pris un appareil pul-
monaire de mouton, et aprés avoir mis A découvert la
premicre division bronchique et Vavoir coupée perpendicu-
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concert avee M. le docteur Poumet, nous ont
amenés a cette conclusion, que les causes
du murmure respiratoire sont complexes. En
effet, nous avons conslalé dans nos cxpérienqes
que le bruit pulmonaire pergu par transmis-
sion a un certain degré d’éloignement el un ca-
ractere soufflant, tandis que les bruits produils
par le passage de l'air dans le parenchyme
méme sont plus doux et entendus sous Poreille.

Sans doute il y a, comme le dit Beau, rapport
habituel entre la force du bruit glottique et
celle des bruits bronchique et pulmonaire :
mais cette relation prouve-t-elle que ces der-

lairement & son axe, nous avons introduit dans la trachée-
artére un tube de verre de 85 centimetres de longuenr, et
d'un diamétre ézal i celui de ce conduit. Pendant que I'un
des expérimentateurs soufflait dans ce tube de p}al}iére a
produire du bruit & Porifice de la bronche coupée, autre,
auscultant sur la grande bifurcation et sur le poumon, en-
tendait sur les bronches un souffle anaiogue 4 la 1‘esPlr’aL10n
bronchique, puis sur le tissu pulmonaire un br}m ASHLZ
semblable au murmure de la respiration, mais moins doux,
plus soufflant et moins manifestement formé sous Voreille.
Si, ensuite, continuant & chasser I’air & travers le tube, on
venait & boucher Vorifice précédemment ouvert de la petite
bronche, on entendait aussitGt un bruit formé presque en-
titrement par une crépitation tres-fine, _trés—nombreusf—;,
évidemment produite sous loreille et qul s6 prolongeait
tant que durait le déplissement des vésicules puln}onau‘es_.

11¢ st I1I® Expériences. — Aprés avoir eoleve I'appareil
pulmonaire d’un cadavre, nous détachons l’ul'.l des poumpns
en coupant la bronche correspondante ; puis, tand‘ls que
Pun de nous souffle dans un tube de verre introduit dans
la trachée-artére et qui 8y adapte exactement, Fautre, ap=
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niers ne reconnaissent d’autre cause que le
premier? La rapidité et la force des inspirations
qui exageérentordinairement le bruit de la glotte,
ne sont-elles pas des conditions qui exagdrent
aussi le murmure respiratoire dans [Darbre
bronchique, en augmentant la vitesse avec la-
quelle I'air se meut dans ses divisions? De ce
que la suspension arlificielle du bruit glottique
suspend le hurmure pulmonaire, on ne peut
en conclure que ce dernier soit exclusivement
Peffet du premier, et en tirer celte consé-
quence que, dans les respirations ordinaires, la
pénétration de I'air dans le poumon ne déter-

pliquant le stéthoscope sur le poumon conservé, entend
comme dans l'expérience précédente, un bruit a;sez som:
blable au murmure respiratoire, mais qui nest pas tou;: 3
fait sous loreille. Si, au contraire, on ferme, comme pré-
cédemment, 'extrémité de la bronche tt'onqu:ée on perc¢oit
aussitot un bruit d’une autre nature, mélé d’ulne crépita=
tion fine, et manifestement produit sous oreille. — -I\Toua
avons répété la méme expérience sur les poumons.d’uu
c:]nenz une ou deux minutes aprés la mort : pendant qu'un
expérimentateur soufflait dans un tuhe long d’un métre
adapté trés-exactement A la trachée-artére, 'autre auscul:
tant sur le tissu pulmonaire, entendait sons l'orc;iile une
créplta:‘.ion vésicalaire trés-nombreuse; et, aprés I'enléve-
ment d'un des poumons et la section de la bronche corres-
pqnda_nte. ce bruit se changeait en un souffle doux un pen
lointain, Ces expériences prouvent que le passage de Pair
dans les ramifications bronchiques peut déterminer, dans
le pounion méme, un bruit distinct de celui qui ‘est‘le
cetentissement d’un bruit plus ou moins éloigné, et I'on
peut en conclure que, sur le vivant, !cs-hruitsb in,!'e'rieurs
e résultent pas seulement des bruits supérieurs.
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mine aucun murmure. La suspension du bruit
inférieur s’explique par la méme cause yui sus-
pend le supérieur : si, en effet, on respire assez
faiblement pour qu’il ne se fasse aucun bruit &
la glotte, dont I'étroitesse est une condition si
favorable aux vibrations sonores, n’est-il pas
naturel qu’aucun murmure ne se produise dans
les bronches et dans les cellules aériennes?

D'ailleurs, lerapport entre les bruits inférieurs
el les supéricurs n’est ni constant ni forcé : on
peut & volonté produire beaucoup de bruit dans
Je poumon et trds-peu & laglotte, et vice versi(1).
Dans les cas de rétrécissement du larynx, et
chez quelques asthmatiques (2), le bruit supé-
rieur est tras-fort, et'inférieur estfaible. Mainte
fois encore, Poreille les pergoit simultanément
et parvient & les distinguer I'un de 'autre.

(1) « Reégle générale, le bruit respiratoire est beancoup
plus distinct et plus fort chez les enfants que chez les adul-
tes, bien quil n’y ait aucune différence dans lintensité du
bruitlaryngé. » — « Chez 'adulte, le bruit respiratoire du
thorax peut augmenter d’intensité pat différentes causes,
égalor méme le bruit respiratoire des enfants, alors que le
bruit du larynx ne présente aucune modification. » {(Skoda,
trad. du D= Avan, p. 116.) — M. Skoda conclut, ainsi que
nous, que, pendant la respiration, il se produit des bruits
dans toute Pétendue des voies aériennes. (1bid., p. 115.)

(2) «Je connais un homme asthmatique par suite d’'une
dilatation des ventricules du cceur, et dont la respiration
peut habituellement 8tre entendne & vingt pas de distance.
Le murmure produit par inspiration et I’expiration dans
Pintérieur de la poitrine est moins fort chez lui que chez la
ylupart des hommes. » (Lacnnec, t. I, p. 53, 3° €dit.)

3
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fle n'est pas tout, le bruif pulmonaire peut
exister alors méme qu’il n’y a plus de glotte :
nous avons vu un certain nombre de malades
chez lesguels I'extinction absolue et permanente
de la voix par suite d’affections syphilitiques
devait faire admelire la destraction des cordes
voc_ales, et chez lesquels néanmoins le murmure
vésiculaire s’entendait dansla poitrine avec ses
caracteres habituels.

Une preuve certaine que le bruit pulmonaire
peut se produire indépendamment du bruit
glottique, c’est que le murmure persiste avec
ses caractéres ordinaires dans des cas ol Iair
ne passe plus du tout & travers le larynx, par
cxerpp!e, chez les individus opérés de la trachéo-
tc_)mte (1). L’un de nous a rapporté (2) Phistoire
d'u_n malade chez lequel, avan? opération, il v
avail heaucoup de bruit au larynx etsilence ,(!nn-s

(1) Les modifications diverses du bruit respiratoire d
le croup, avant et aprés la trachéotomie, démontrent rtm;s
maniére la plus évidente que le foyer de productio d? -a
bruit est multiple : avant Popération, 'a,!m';s qu’il y :;l "ﬁ z
ment pe.m’erariun difficile et incompléte de Fair ;iytra :‘{:?Em—
?10:1;.(3, I'm’"eillie a,p]g)liquée sur la poitrine percoit et dis:il;ll:ulg
acilement deux bruits, P'un, laryngé, qui es e A
flant, serrgtiquc; et Pautre, 'L‘efszb!juéiei Ij;i:)f;:l?ﬁllll:f,o S]f"
ale caraciére doux et moelleux dela 1'rzspirati:m nor, 1; (i;ll
Et de méme, quand, aprés la trachéotomio, Pair n."pilﬁwa]f"‘
iJl-eme)m par la canule, on distingue (n'a'!in;airmn(::n: 'L'b
netteté le bruif métallique de Finstrument , et le b: fovid
mal de Iampliation pulmonaire. : i

() Barth, Avchives gén. de méd., juillet 1838, obs. vI.
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la poitrine ; aprés la seclion delatrachée-arlére,
tout bruit avait cessé i l'arriere-gorge et a la
glotte, et le murmure vésiculaire était trés-dis-

finct. o vain objecterait-on que, dans des cas

de ce genre, le bruit produit & orifice de la
canule remplace celui de la glotle : il n’en peut
gtre ainsi; car le bruit pulmonaire est, apres l'o-
pération, parfaitement semblable au murmure
normal, bien que les sons formés parle passage
de I'air 2 travers le tuyau métallique aienl un
timbre tout & fait différent du broit glotlique
ordinaire. Ajoutons qu’avec un peu d’attention
on enlend simultanément les deux especes de
bruit, et il est facile, en auscultant la poitrine,
de distinguer sous Toreille le doux murmure
de la respiration, et, plus lointain, le son métal-
ligue produit par I'air qui traverse la eanule.
En outre, Cest un fait d’expérience gue, par
insufflalion au moyen d’un tube adapté & la
trachée-arlore, on détermine des bruits dans
Pintéricur méme du poumon (1); seulement,

(1) Nous avons extrait d’un cadavre un appareil pulmo-
naire, puis, & travers un tube de verre introduit dans latra-
chée et dédgal dinmeétre, 'un de- nous expirait sans faire
de bruit @ i bouche; quand il soufflait doucement ¢t avec
lenteur, Uoreille appliquée immédiatement sur le poumon
nentendait rien; mais s'il soufflait plus vite on plus fort,
de maniére & dilater les cellules superficielles, on percevait
un bruit manileste, consistant en trés-grande partic en une
crépitation vésiculaire. — Dans le but d’éviter cette crépi-
tation, nous avons répété Pexpérience sur lappareil pul-
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aprés la morl, il s’y produit surtout de la crépi-
tation analogue & celle qu’'on entend parfois,
chez quelques individus, dans une irés-grande
inspiration.

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

monaire d’un chien, aussitét aprés I'avoir tué, et nous avons
obtenu un résultat identique. — L’insufflation des poumons
d’un moudon, un quart d’heure apres la mort de ’animal,
nous a donné encore le méme bruit vésiculaire crépitant. —
Des expériences analogues, répétées sur le cadavre d’un en-
fant nouveau-ng, avant et aprés ouverture de la poitrine,
nous ont.donné des résultats semblables ; seulement, en ans-
cultant sur le thorax, le murmure était moins manifeste-
ment crépitant qu’en auscultant 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 P'oreille; le murmure de 'expiration
est & peine perceptible ; inspiration est accompagnée d’un
bruit rotatoire musculaire qu'il efit été facile de confondre
avec le murmure respiratoire. ]

2° La trachée-artere est mise & nu, coupée complétement
par une section perpendiculaire & son axe et maintenue iso-
Iée des parties voisines. L'animal est agité, sa respiration
est irréguliére : pendant quelques minutes, Loreille appli-
quée sur le thorax ne peut distinguer que le bruit rotatoire.
Mais bientot l'agitation du chien cesse, sa respiration se
régularise, les mouvements respirateurs ne sont plus qu’au
nombre de 12, et alors on entend sur la poitrine le bruit
pulmonaire, bien qu’d Porifice méme de la trachée il ne se
fasse ancun bruit perceptible. Généralement le murmure
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qu'apres une section transversale de la trachée-
artére, on continue d’entendre, sur le thorax,
le murmure respiratoire, plus faible a la vérité,
mais distinct, dans Pinspiration surtout, et d’au-
tant plus évident que I’ampliation de la poitrine
est plus grande.

Ces résultats ont été pleinement confirmés
par lesvivisections que MM. Chauveau et Bondet
de Lyon (1) ont instituées, en 1863, sur des che-

vésiculaire était moins fort qu’avant la section de la tra-
chée; mais de temps 4 autre, il augmentait d’intensité quand
I'animal dil:tait largement sa poitrine par une grande ins-
piration, et alors il se produisait simultanément un bruita
T'ouverture de la trachée-artére; de méme. dans les petites
inspirations, lorsque le thorax se dilatait faiblement, le
murmure respiratoire s’entandait & peine-

Dans une expérience semblable que Raciborski fit sur
un lapin, le murmure de la respiration avait continué,
apres la section de la trachée-artére, & étre entendu sur la
poitrine; Beau expliqua cette persistance p r accélération
des mouvements respirateurs et par I'arrivée en masse de
Pair traversant la trachée ouverte en produisant i Porifice
un bruit qui venait retentir dans les vésicules pulmonaires.
Or, dans notre expérience, on ne comptait, comme nous I’a-
vons dit, que 12 inspirations par minute, et il ne se pro-
duisait point A Dorifice trachéal de bruit appréciable. De
plus, pour éviter que la colonne d’air ne déterminat ancun
bruit en se brisant sur les bords de P'ouverture trachéale,
nous adaptimes & la trachée un entonnoir de verre dont le
goulot avait un diameétre parfaitement égaly et, 4 Pauscul-
tation sur le thorax, le murmure pulmonaire persista, iden-
tique pour la force et pour le caractdre.

(1) Dans une premiére série d’expériences, aprés avoir
coupé la trachée-ariére en travers entre le premier et le
deuxiéme cerceau, et attiré le bout inférieur au dehors de
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vaux et d’aulres animaux de grande taille, el par
celles que MM. Bergeon et Trasbot ont plus
récemment pratiquées a 'Ecole d’Alfort (1). Les
expériences de ces observateurs démonlrent
que le bruit vésiculaire peut persister aprés
Pabolition du souffle de la trachée-artere; celles
de MM. Chauveau et Bondel prouvent de plus
que le murmure respiratoire peut élre annulé
sur la poitrine, tandis que les bruits trachéaux

la plaie de maniére & en rendre l'ouverture parfaitement
béante, MM. Chauveau et Bondet se sont assurés que 'aus-
cultation pratiquée sur la trachée-artére ne laisse plus en-
tendre de souffleinspiratoire, tandis que sur la poitrine, on
continue de percevoir de la maniére la plus distincte le
bruit d’inspiration vésiculaire. — Dans une autre série
d’expériences, consistant & couper les nerfs pneumo-gastri-
ques, ils ont constaté quaussitdt aprés cette section (qui
entraine la paralysie des muscles des bronches et prodait
le relachement de ees anneaux), le murmure pulmonaire ést
complétement abeli, tandis que les bruits trachéaux per-
sistent en augmentant méme de forca et de durée. (Recher-
whes physiologiques sur le méeanisme des bruits respirator-
res, var M. le docteur Bondet, médecin de 'Hotel-Dieun de
Lyon ; — Gazette hebdomadaire, décembre 1863.)

(1) Sur un chien de taille moyenne, qu’on avait eu soin
de faire courir avantl'opération, afin de rendre la respira-
tion plus active et par suite.plus perceptible, M. Trasbot
pratiqua une section transversale de la trachée-artére, 4 2
ou 3 centimétres de la glotte : aussitot le bruit d’expiration
disparus, tandis que Uinspiration continuait & $’entendre
dans la poitrine, ou son intensité était & peine diminude.
‘M. Bergeon en conclut que le bruit inspirafoire a, pour
ainsi dire, un double siége: la glotte et le poumon, tandis
que le bruit expivaloire a pour siége unique la glotte.
(Guzette des hipitaury 1869.)
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et Taryngés persistent avec leur intensité habi-
tuelle. ;

Nous sommes done en droit de conclure qu’il
se forme pendant la respiration un bruoit dans
les broneches, dans leurs ramificalions ef dans
les cellules pulmonaires. — Quelles en sont les
causes ! On s’est demandé otsont les conditions
de vibrations ou de frottement sur la membrane
lisse, unie, molle des hronches. Mais 0’y a-t-il
pas dans les conduits aériferes des portions
pourvues de cartilages, d’autres seulement for-
mées par des membranes? Le calibre des radi-
cules bronchiques ne varie-t-il pas alternative-
ment dans l'expansion et dans le resserrement
de lappareil pulmonaire? On sait d’ailleurs
quune colonne d’air silenciense produit du bruit
aussitotqu’elle rencontre une lame quila coupe;
et ’arbre bronchique n’offre-t-il pas dans ses
nombreuses divisions, depuis la bifurcation de
la trachée-artére jusque dans ses derniers ra-
muscules, nne infinité d’éperons sur lesquels
vient se briser la colonne d’air inspiré? Enfin le
déplissement des vésicules du poumon et le
passage del’air dela partie rétréciedes radicules
bronchiques dans les ampoules terminales, ne
sont-ils pasdes conditions capables de concourir
3 la produclion da murmure respiratoire (1) ?

(1) D'aprés MM. Chauveau et Bondet, le bruit pulmonaire
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C’est par la considération de ces dispositions
anatomiques qu’on peut se rendre compte de 1a
différence de longueur et de forcedes deux'bruits
de la respiration: les éperons bronchiques et
l'affaissement du poumon nefontobstacle 3 air
qu’a son entrée dans la poitrine ; aussi les frot-
tements sont plus prononcés dans I'inspiration,
et le bruit inspiratoire est plus fort et plus long.
Dans l'expiration, au contraire, ’aic qui sort
du poumon, ne rencontrant pas les mémes obs-
tacles sur son passage, s’échappe plus vite ef
plus librement, et le bruit expiratoire entendu
sur la poitrine est en conséquence plus courf
et plus faible.— En résumé, sans contester I'in-

fluence du bruit glottique et son retentissement
dans les différentes sections desvoies aériennes,
nous admetions qu'il se forme également, par
le passage de l'air, un bruil dans leurs divisions
inféricures; et que, par suite de cette double
cause, il se produit dans |’appareil respiratoire
un bruit qui varie dans ses diverses parties :

(quils distinguent soigneusement des bruits trachéaux et
laryngés, ayant leur cause dans les rétrécissements multi
ples qui existent aux orifices supérieurs des voies respira-
toires), serait produit uniquement au point d’embouchure
des derniers ramuscules bronchiques dans les vésicules ter-
minales. « Ces bruits isolés, en principe, disent-ils, se
confondent plus ou moins chez les différents sujets, et la
respiration dite physiologique est une résultante des bruits
respiratoires supérieurs ou laryngiens, et du bruit vésicu=
laire du poumon. »_ ({bid.)
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laryngé dans le larynx, trachéal dans la trachée,
bronchique dans les bronches, et vésiculaire dans
les vésicules.

Si le bruit laryngé et le bruit trachéal ontleur
foyer & la glotte et leur cause unique dans les
vibrations de I’air inspiré et expiré, auniveau de
cet orifice, le mnrmure respiratoire, percu sur
la poitrine, est un bruit harmonique composé,
résultant en partie de la transmission du bruit
glottique et en majeure partie des bruits formés
dans les divisions des bronches et & I'entrée des
vésicules pulmonaires ; murmure d’autant plus
doux, qu’on 'explore dans des points plus éloi-
gnés de l'origine des bronches, d’autant plus
rude qu’on se rapproche davantagedela trachée-
artere,

Nous fondant sur ces principes pour indiguer
les signes diagnosliques que l'on peut tirer du
murmure de la respiration, nous dirons que sa
présence ouson absence indiquentla pénétration
du fluide élastique dans les voies aériennes, ou
Pimperméabilité de ces mémes voies, et que, s'il
a ses caracléres naturels de pureté, de douceur
et d’intensité, il annonce I’état physiologique
du systdme pulmonaire. Ajoutons, néanmoins,
que parfois le bruit respiratoire ne parait pas
altéré A Pauscultation, malgré Pexistence de
quelque 1ésion de tissu, si cette Iésion, limitée &
une Lrés-petite étendue et placée au centre du
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poumon, estentourée d’un parenchyme sain qui
¢loulfe, pour ainsi dire, les plaintes de I'organe
malade.

3 III. — Phénoménes pathologiques.

Nous avons vu quels étaient les caracléres du
bruit respiratoire normal lorsque le poumon
présentait toutes les condilions de I'état physio-
logique :'si une ou plusieurs de ces conditions
viennent 3 etre changées, le bruit respiratoire
subira des modifications trés-variables,

Que I'air arrive plus rapide et plusabondant &
une portion du'poumon ; que I’action d’un lobe
soitdoublée pour suppléer alinaction d’un autre
lobe, le bruit naturel paraitra exagéré dans e
point correspondant de la poitrine : respiration
forte; —que les cellules pulmonaires soient
moins perméables, que Vair pénatre lentement
el en petite quantité, ou que le poumon soit
moins prés de Uoreille, larespiration sera faible ;
— que ces conditions morbides soient encore
plus prononcées, que I'air w’arrive plus aux cel-
lules, on n'entendra point le murmure vésicu-
laire : respiration nulle ou silencieuse s — que les
mouvements de la poitrine s’accélérent, la
respiralion sera fréguente; rare, au contraire,

#’ils'viennent A se ralentir;—que la pénétration
ct la sorlic alternatives de lair, au licu de s'o- ;
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pérerd’unemanizre continue, semblents’accom-
plir en plusieurs reprises, la respiration sera dile
saccadée ; elle sera longue, si I’expansion pulmo-
naire est lente et graduelle; courte, si le fluide
élastique est inspiré rapidement ef aussitdt
expiré; s’il est expulsé lentement, en méme
temps qu’existent des lésions capables de ren-
forcer le bruit, on aural’expiration prolongée ; —
que le diametre des bronches ou que la densité
du tissu pulmonaire viennenta étre modifiés, le
bruit respiraloire offrira des différences de force
el de timbre proportionnées au degré de ces
altérations ; que le poumon ait perdu de sa sou-
plesse par le dépdt de tubercules disséminés
dans son parenchyme, la respiration deviendra
rude; — que la densité de ce viscére soit plus
grande; que, parsuite de I'oblilération des cel-
lules, les bronches soient seules perméables &
lair et forment des tubes & parois plus solides,
la respiration sera bronchigue ou fubaire; —que
le poumon soit creusé d’excavations, elle sera
caverneuse ;— cescavernes sont-elles irés-vastes,
oubien une perforation pulmonaire donne-t-clle
acces A Pair dans la cavité pleurale, le bruit qui
en résulte aura un timbre encore plus creux et
plus retentissant : ce sera la respiration ampho-
rigue.

Dans les conditions diverses que nous venons
de passer en revue, le murmure respiratoire ¢st




