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des neutralisants chimiques et des saignées et lamé-
thode dynamique qui m’est propre ; mettez les ani-
maux dans des conditions mortelles sans leur lier
I’esophage el voyez de quel cOLé est la yérité! 1!
ROGNETTA.

( Gazelle des Hopitauww, n° 65.)

75. Moyen de distinguer Uarsemic de Panli-
maoine dans les cas d’empoisonnement; parle
docteur Marsu,

Témoin des discussions qni ont pu ou peuvent
uaitre de la ressemblance que présentent les dépots
formés par la combustion du gaz hydrogéne anti-
monié¢ et arsenié, NMarsh a repris cette imporlante
question, afin de lever tout doute a cet égard. Ce
chimiste conscille, lorsqu'on allume le gaz qui se
dégage de son appareil, d’exposer @ environ un
pouce du jet de cetie flamme, une plague de por-
celaine ou de verre sur laquelle on a déposé une
goutle d'eau distillée et de retourner I'une ou l'autre
de ces plaques afin que cette goulte soit suspendue
cten rapport avec cette flamme. De cette manicre,
s’il existe de Darsenic sur Pobjet expérimenté il se
converlit en acide arsenique, en méme lemps que
I'hydrogene brile, etil va se dissoudre dans la
goutte d’ean qui devient plus ou moins acide. Sil'on
y verse une gotitte de nilrate d’argent, on voit aus-
sitof paraitre une couleur jaune citrin qui forme un
précipité de méme couleur, tandis que Pantimoine
n’éprouve aucun changement. Quand I'auteur a re-
connu qu'il y a beaucoup d'arsenic, il emploie de
préférence un tube de verre bien uni ayant 6 pou-
ces de longueur et 6 lignes de diamélre, il baigne
f’intérieur de ce tubeavee l'eau distillée quil a soin
de ne pas toucher avec le doigt; il expose ensuite
ce tube , qui doit étre fermé du bout supérieur, par
son aulre extrémilé, au sommet dujet de flamme,
Il obti¢nt ainsi une solution concenlrée qu’on traite
avec la plus grande facilité par le réactif précitc. Ce
procédé qui exige toute la délicatesse possible et
qui_est susceplible de la plus grande précision,
indique elairement la présence de 'aplimoing, ou
celle de l'arsenic,

(London and Edimb. Phil. Mag.).

T4, Résurrection d’un asphyxid; par le D* ALKEN
de Berghem,

Le 25 janvier 1858 , vers les sept heures du soir,
température de quatre degrés au-dessus de zéro, un
homme de trente ans tomba dans un puits de douze
pieds environ de profondeur, quatre pieds de vase
¢t un pied d’eau claire, L'individu se traine i P'en-
droit le moins creux et s'y tient debout, adossé
contre le mur, dans une attitude inclinée ayant de

Peau jusqu’au creux de I'estomac : il y ¢tait encore
3 huit heures du matin, le lendemain , lorsque des
passants l'en retirérent, non sans peipe. Onze mi-
nutes aprés, ce malheureux fut visité par le D Al-
ken, qui ne lui trouva aucun signe de vie. Couleur
cadaverique et froid glacial par tout le corps. Chair
de pouled toute la peau; pouls et battements du coeur
nuls ; anus ouvert, yeux fixes, bouche fermee, pu-
pilles trés-dilatées et iris insensible & la plus vive
lumiére. Il n’y avait que denx phénoménes qui te-
moignaient un reste de vitalité, savoir : une espect
d’expiration des poumons sans mouvement du tho-
rax ni apparence d'inspiration , revenant toutes les
¢ing minutes environ, et une rétraction du bras
gauche, telle qu’on ne pouvait étendre 'avant-bras,
tandis que les autres membres se laissaient facile-
ment mouvoir dans tous les sens.

Aprés avoir favorablement placé le sujet, 'auteur,
inférant de l'impression du froid que Ia congestion
sanguine des vaisseaux internes avait produit une
aploplexie générale et Ia paralysie des organes cere-
braux , ouvrit des veines au pli du bras droit (sai-
gnée cadavérique) et chargea (rois hommes vigou-
reux d’employer les moyens propres a rappeler la
vitalité, tels ijne des frictions sur tout le corps avee
une infusion trés-chaude de moutarde, _dcs I’on_mn-
tations de méme infusion aux pieds ct aux mains,
des lavements de vinaigre, des douches froides et
Ia flamme de Pesprit de vin sur le scorbicule du
COENr, i

Aucune apparence de micux, depuis dix heures
jusqu'a deux heures de 'aprés-midi. L'auteur ne se
rebute point. 11 fait donner un autre lavement de
vinaigre trés-chaud cette fois, réitérer la douche
froide et braler de Pesprit-de-vin sur toute la sur-
face du thorax. Au bout d'une demi-heure, appli-
quant Poreille 2 la région du ceeur, il commence a
entendre un sourd battement de cet organe , puis
de faibles pulsations 2 I'artére radiale; bientot sur-
viennent quelques profondes inspirations et en
méme temps le sang coule pour la premiére fols a
Pouverture des veines. Celte période fut suivie
d’une réaction épouyantable dont les phénomenes
étaient : convulsions toniques, cloniques et tetani-
ques, délire furieux, cris continuels, envie de mor-
dre et de se cramponner au mur (s croyant peut-
élre dans le puils). Le malade exéculait tous ces
mouvements avec tant de Force que les trois aides
avaient beaucoup de peine 2 le contenir. Dans cette
lutte de la nature, le docteur Alken jugea & propos
de sabstenir de tout reméde; il fit seulement fermer
les veines qui avaient donné du sang en abondance.
Au bout d’une demi-heure le trouble s'apaise, le
calme renait et la connaissance revient. L’homme
est transporté dans un lit chaud, prend des bois-
sons diaphorétiques ¢t éprouve le jour suivant un
acees de fievre si violent qu’il fallut lTui faire une
copieuse saignée et mettre en usage d'autres anli-
phlogistiques. Pass¢ quelques semaines, il €lait par-
faitement rétabli.

(Jowurn. des Connaiss.~médico-clir., juin.)
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5. Etudes théoriques et pratiques sur les diffé-
rents bruits qui se produisent dans les voies
respiraloires tant a Uelat sain qu'a Uétat pa-
thologique; par J. H. S. Beau, médecin du bu-
reau central des hopitaux , membre de la Société
anatomique.

Le but du présent mémoire est d’appuyer par de
nouveaux faits la théorie que j’ai publiée en 1854
(Archives de médecine, aolt) sur la cause des
bruits respiratoires, et de montrer les diverses ap-
plications dont elle est susceptible, en passant en
revue tous les bruits normaux et anormaux du la-
rynx, des bronches et du poumon.

Cette théorie reposait sur les deux propositions
suivantes : 1° 1l se produit dans les voies respiratoi-
res supérieures un bruit qui vient retentir dans les
vesicules , la trachée, les bronches , les cavernes, et
qui par suite de ce retentissement dans des cavilés
de capacilé différente, est lunique cause des diffé-
rents bruits connus sous les noms de bruit vésicu-
laire, souflles trachdal, bronchigue et caverneuz.
2> Tout bruit produit dans les voies respiratoires
supérieures , doit retentir dans larbre bronchique
avec son caractére propre et son degré d'intensité.

Ces deux proposilions étaient la conséquence de
faits cliniques et de plusieurs expériences dont
voici les principales.

1° Quand le bruit supérieur est suspendu (et 'on y
arrive facilement par une dilatation instinctive des
voles respiratoires supérieures), le bruit wvesicu-
laire, les souffles bronchique, trachéal, caver-
newy Wexistent plus. La respiration bien que silen-
cieuse se fait comme a ordinaire, et si 'on ne sen-
tait sous loreille les parois thoraciques s’élever et
s'abaisser alternativement, on pourrait croire que
Pindividu ne respire plus.

2° 5i I'on suspend le bruil supérieur, dans I'un
des deux mouvements respiratoires, Uinspiration ou
Pexpiration, les bruits vésiculaire, tracheal, bron-
chique, caverneuw , sonl suspendus par Ir méme
dans: celui des deux temps respiratoires qui n'est
pas accompagné du bruit supérieur, et ils existent
dans lautre.

3¢ 8il'on produit un bruit de sifflet en inspirant
ou en expirant, on entend la méme forme de bruit
dans Parbre bronchique.

[!.us expériences sont simples, faciles 4 pratiquer,
et élablissent nécessairement les deux propositions
Précitées. Néanmoins quelques personnes ne les ont
Pas répétées avee assez de précision, n’ont pas suf-
fisamment réfléchi & toute leur portée, et des lors
ont cru devoir persévérer dans la théorie de Laén-
nec qui expliquait les bruits vésiculaire, trachéal,
bronchique et caverneuz, par le frottement de lair
contre les parois des vésicules, de la trachée, des
bronches et des cavernes.

D'autres observateurs ont adopté plus ou moins
le systéme du retentissement (1), De ce nombre est

(1) La premiére idée de cetle théorie appartient a M. Cho-

Ie doeteur Spittal, quia cherché a le corroborer
par de nouvelles expériences qu’il regarde ‘comme
moins susceptibles d’oljections que les miennes.
Yoici celle de ces expériences qu’il présenle avec
raison comme la plus importante (Spiltal, on the
cause of the sounds of respiration. Dans The
Edinburgh medical and surgical journal. Jan-
vier 1859, p. 99). Il a pris une trachée de mouton
avec ses trois divisions bronchiques (1) qu'il a sé-
parée d’un coté du larynx, de l'autre des poumons.
Il a lié I'extrémité laryngienne avec un cesophage
de méme diameétre, et laulre extrémité de cet ceso-
phage a été mise en communication avec lorifice
du tube d’'un condensateur d’air dans le point B.
La premiére division bronchique est liée a un ceso-
phage de calibre plus étroit que le précédent . dont
Pautre extrémité est libre et héante au point C. La
seconde bronche communique avee un poumon, la
troisicme avec une vessie. Les choses élant ainsi
disposées, il comprime le condensateur el en
exprime I'air, qui sortant par Uorifice étroit du tube
au point B, y produit du bruit, et vient successive-
ment distendre le premier cesophage, lraverse la
trachée et ses trois divisions bronchiques par les-
quelles il arrive dans le petil tube cesophagien , le
poumon et la vessie qui sont bientot gonflés par sa
présence. L'exces de l'air qui ne peut plus arriver
dans ces différents réservoirs, sort par I'extrémite
libre du petit eesophage au point € ; par conséquent
le courant d'air qui se fait dans P'appareil existe
seulement depuis le tube du condensateur jusqu’a
la premiére division bronchique inclusivement; et
toutes les parties inférieures a ce point, savoir les
deux derniers tuyaux bronchiques, le poumon et
la vessie ne sont le siége d’aucun mouvement dans
I'air qui les distend,

Si maintenant ow ausculte les différentes piéces
de cet appareil, on entend des soufiles {zaciéal et
bronchique sur le tronc et les branches de larbre
bronchique ; le poumon donne ‘un bruit oésicu-
laire, et la vessie un son amphorique ; mais si on
diminue Ja capacité de celle derniére, le son cesse
d'étre amphorique et devienl caverneua.

L’auteur de cette expérience fait remarquer avec
raisonu'on ne peut pasinvoquer le frottement pour
expliquer les différents bruits que I'on entend dans

mel , qui déja en 1827 disail au svjet du souffle des épan-
chements pleurétiques : « Laénnec pense que le bruit de
respiration bronchique est dit d ce que l'air inspiré s'arréte
dans les bronches comprimées et aplaties parl’épanchement
pleurélique, » Mais alors comment ce méme bruit s’enten-
drait-il dans 1'expiration? N'est-il pas plus vraisemblable
qu'il est produit dans le larynx et 'arri¢re-bouche, el qu'il
est Lransmis & I'orcille de la méme maniére que la Y0ix qui
est produite et arliculée dans les mémes organes. » (Dic-
tionnaire de Médecine , t. XVII, p. 133, 1827.)

(1) 11 faut savoir que la trachée du ‘mouton a Lrois divi-
sions bronchiques au lieu de deux, et qu’elle est indispensa-
ble pour celle expérience.
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les deux derniéres divisions bronchiques, le poumon
et la vessie, puisque 'air n’y exécule aucun mouve-
ment. Il fant done de toute nécessité que ces bruits
soient le retentissement de celui qui se passe au
point B; el ce retentissement présente plusicurs
variélés snivant la capacité du réservoir ouil a lieu.

« 1 est done raisonnable d’admettre , dit le doc-
teur Spittal, que le bruit des voies respiratoires su-
périeures exerce et doit exercer une certaine In-
fluence sur les bruits de la respiration, connus sous
les noms de vesiculaire, bronchique, caverneu,
amphorique. Mais lexpérience précedente n'est pas
de nature & démontrer que le bruit supéricur est
I'unique source des différents bruits qui viennent
d’etre énumérés, bien qu'on soit fortement incliné
i penser ainsi. »

Ainsi, le docteur Spittal a prouvé que le bruit su-
périeur, bien qu'unique, pourait a lui scul pro
duire par retentissement les différents bruits respi-
ratoires précipités, et il pense seulement, sans le
démontrer , que ces divers bruits n’ont pas d'autre
origine. Voici une expérience qui remplit cetle la-
cune, et qui démontre que les bruils vésiculaire,
bronchique, ete., ne sont pas produils par le frotte-
ment de l'air contre les parois des vésicules , des
bronches, ete... On prend un soufflet & tube large,
d’un diamétre égal i celui de la trachée d’'un pou-
mon (1) de mouton ou d'un autre animal. On les
adapte de telle sorte qu’il y ait continuilé parfaite
entre le diamétre du tube du soufflet et celui de la
trachée , el que l'air, en passant de 'un d Pantre,
n’éprouve ancun obstacle. De plus, on ala précau-
tion de condamner Pouverture d'aspiration de souf-
flet, pour que le soufflet ne puisse se dilater que
par le retrait du poumon , et que celui-ci i son tour
ne soit dilaté que par I'abaissement des deux valves
du soufflet. Lorsque, les choses étant ainsi dispo-
sées, on agit sur le soufflet de maniére a produire
dans le poumon des mouvements partiels de dilata-
tion et de retrait, analogues i ceux d’inspivation et
d'expiration , on n’entend aucun bruit, ni dans les
tuyaux bronchiques , ni dans les vésicules.

Cetle expérience a élé pratiquée dans le temps
par MM. Piorry, Leclaire et moi (Piorry, Traitd de
diagnostic, t. I, p. 466); mais comme on s'était
servi d'un soufflet a tube étroit, introduit dans la
trachée, il se produisait & son orifice un bruit léger
qui venait relentir dans le poumon sous forme de
bruit vésiculaire.

Si nous nous en tenions aux seules expériences
que je viens d’exposer, on devrait légitimement
conclure, par les denx propositions en question,
1° que le bruit respiraloire supérieur peut a lui seul
produire les différents bruits appelés wvésiculaire,
bronchique, ete.; 2° que ces différents bruits ne
peuvent pas étre causés par le passage directdel’air
sur les vésicules, les bronches, ele.

Mais quelque probantes que soient ces expérien-
ces, je ne pense pas qu'elles soient de nature & nous

(1) 11 faul que le poumon n'ait pas subi cetle insufflation
forcde & laquelle les houchers les soumetient babituellement
avanl de les livrer,
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faive oublier celles qui ont servi primitivement de
base a la théorie des bruits respiratoires par reten-
tissement. Je dois done les reproduire pour insister
sur leur valeur ‘et pour débrouiller certaines diffi-
cultés qu'on leur a suseitées,
« Quand le bruit respiratoire est suspendu (et
Pon y arrive facilement par une dilatation in-
stinctive des voies respiraloives supéricures ), les
bruits trachéal, bronehique, vésiculaire el caver-
neux, n'existent plus. La respiration, bien que
silencieuse, se fait comme & 'ordinaire, et si I'on
ne senlait sous 1'oreille les parois thoraciques
s'élever et s'abaisser alternativement, on j eurrait
croire que individu ne respire plus. » -
On a d'abord objecté b celte expérience (Raci-
borski, Précis de diagnostic, p. 1255 Stokes .
Treatise of the diseases of the chest, Dublin,
1837, p. 251) que souvent le bruit supérieur est
suspendu , el que néanmoins on percoit encore du
murmure vésiculaire. Effectivement, ce résnltat
s'observe quelquefois, mais il n’est vrai qu'en appa-
rence, el il tient au peu de précision avec laquelle
P'expérience est faite. Voici comment Jes clioses se
passent : individu que 'on ausculte a suspendn
incomplélement le bruit supérieur; ce qui reste de
cebruit est trés-faible, et ne peut pas &tre entendu i
distance par la personne qui a Poreille appliquée
sur la paroi thoracique, et qui pense deéslors que le
bruit supérieur n'existe plus. Mais quelque léger
que soit le bruit qui reste dans les voies respira-
toires supérieures , il n’en vienl pas moins retentir
dans les vésiculess et ce retentissement Llout léger
qu’il est, est percu par la personne qui ausculte.
Pour obvier a cel inconvénient, il faul d'abor_d, au-
tant que possible, faire lexpérience dans un lieu si-
lencienx, et ensuite il faut charger une troisieme
personne d’ausculter le larynx, non pas & distance,
mais immeédiatement ou médiatement. De celle ma-
nitre, il est facile de s'assurer qu’il n'y a pas de
murmure vésiculaire sans bruit supérieur, et que
ces deux bruits sont dans le méme rapport d'in-
tensité.
Je passe i la seconde objection qui me parait tout
2 fait extraordinaire. « Quand Pindividu respire
d'une maniére complélement silencieuse , qu'il est
impossible de saisir le moindre bruit dans tout I'ap-
pareil respiratoire , ¢t que néanmoins il 0’y a rien
de changé dans le nombre , la rapidité et I'étendue
des mouvements de la respiration. on en conclut
(Raciborski, foco citato. Fournet, Recherches sur
lauscultation, t. 1, p. 337) qu'alors 'air #’ar-
rive pas dans les vesicules, el que la respira-
tion me se fait pas. Voila une de ces objections
singuliéres qu’il suffit de reproduire pour ¢n mon-
trer la nullité. Comment en effet supposer qu'un in-
dividu puisse se soumettre 2 P'expérience précé-
dente pendant un quart d'heure el plus, sans que
Lair arrive dans les vésicules? Surtout, si 'on con-
sidére que pendant tout le temps que dure U'expé-
rience on éprouve la satisfaction d’une respiration
aussi compléte que possible. N
Si, comme le prétend Pobjection, I'air ne pénetre
pas dons les vésicules quand on n'y percoit aucun
Dbruit, il est impossible de se rendre compte de cetle
autre expérience. « On peut, avons-nous dit, res-
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pirer assez longlemps avee brait & Pexpiration et
sans bruita l'inspiralion;il y a alors un bruil vésicu-
laire & 'expiration , et Pinspiration n'en donne au-
cun. » On sera donec obligé 'admettre que l'air
sorl des vésicules a chaque expiration, puisqu’il s’y
produit un bruit vesiculaire, sans que pourtant lair
il pu y penétrer, puisque inspiration n'y déter-
mine aucun bruit. Or, je le demande, est-il possi-
ble de concevoir une telle supposition ?

Je termine enfin. ma réponse a l'objection préci-
tee, en rapporlant une (roisiéme expérience qui
prouve, aussi rigourcusement que possible, que
l'air enire dans les vésicules et en sort sans aucun
bruit. On adapte une vessie de cochon mouillée &
Pextremité d'un tube, dont le diamétre intérieur
est le méme que celui de la trachée (environ deux
centimétres) ; 'on introduit ce tube par son extré-
mité libre dans la bouche, et aprés s'étre fermé les
narines, on respire uniquement dans Pintérieur du
tube et de la vessie qui communigue avee lui. On
voil alors cette derniére se distendre parla présence
de Pair expiré, el on la voil ensuite s'affaisser de la
méme quantité a Uinspiration. L'individu qui res-
pire ainsi peut & volonté el tour i tour suspendre
ou exageérer le brait supérieur. Si alors on ausculle
le thorax, on s'assure que les bruits pulmonaires
sont toura Lour nuls ou exagérés, et cependant dans
ces dilférentes alternatives ’absence ou d’existeuce
des bruits pulmonaires, la vessie ne présente au-
cune différence dans 'étendue ou la rapidilé de ses
mouvements de distension et de retrait. Ce qui re-
vient, je crois, a dire que I'aiv arrive aussi vile et
en aussi grande quantité dans les vésicules pulmo-

- naires. quand le retenlissement vésiculaire existe,

que quand il n’existe pas.

Celte expérience donne un rigoureux démenti 4
la théorie de Laénnes. On est donc obligé d’aban-
donner cette derniére, quelque naturelle que puisse
paraitre I'hypothése qui explique les bruits vésicu-
laires par le passage de I'air dans les vésicules. Nous
aurons l'occasion d'examiner d'autres faits qui lui
sont lout aussi opposés que I'expérience précédente,
el qui concourent avee celle expérience a établir
que les différents bruits pulmonaires, dont il a é1é
queslion jusqu’a présent, ne sont que des formes
diverses de retenlissement du bruit qui se passe
dans les voies respiratoires supérieures.

Maiuntenant que nous connaissons limportance
radicale du bruoit supérieur, cherchons a savoir
(quelle est son origine. Dans mon premier travail, je
laissai cetle question pendante, me contentant de
dire que ce bruit pouvait étre produit par le passage
de I'air a travers du pharynx ou les rebords de la
glotle; el, sije Ini avais donné le nom de bruit gut-
tural, ¢’élait plutot pour indiquer son siége approxi-
malif que son siége réel, M. Spittal pense qu'il se
passe b Porifice supérieur du larynx. Voicile résul-
tat des nouvelles recherches anuxquelles je me suis
liveé sur ce sujet.

Lesorifices ou vétrécissements des voies respira-
loires capables de faire vibrer I'air qui les traverse,
et de produire le bruit supérieur, sont au nombre
de cing, Les lévres, les narines, I'isthme du pha-

‘rynx, la glotte, 'ouverture supérieure du larynx,

1o Quvertures des levres. Si 'on ouvre les l¢-
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vres de manitre que l'intervalle compris entre elles
represente une aire de quatorze ou de quinze centi-
metres, il s'y produit un bruit sensible & Pinspira-
tion et & I'expiration. Le bruit augmente si I'espace
est rendu plus étroit; il devient nul au contraire

. (quand Taire de Porifice lubial est au-dessus de
quinze centimétres (1).

20 Quuerture extéricure des narines. Ce dou-
ble orifice nest susceplible que d'une légére con-
tractilité. Quand on I'a dilaté autant que possible,
et qu'on respireaprés avoir fermé les lévres, il ne s’y
passe aucun bruit notable. Si on rétréeit la double
ouverture nasale, de lelle sorte que Paire tolale des
deux orifices soit au-dessous de quatorze centime-
(res, on'y entend un bruit qui est en rapport d’in-
lensité avec la diminution de Paire. Quant i Pou-
verture postérieurc des fosses nasales, comme elle
est immobile et d’une étendue bien plus grande que
Pouverture extérieure, Iair doit la traverser sans
qu'on entende rien,

5o Isthme du pharynz. Cet orvifice, d'une élen-
due considérable, peut étre rétréci au moyen de I'a-
baissement du voile du palais et de I'élévation de la
langue. Néanmoins, il Faul une certaine habitude
pour lui donner un rétrécissement tel que Pair le
traverse avee bruit.

4° Ovrifice de la glotte. Cel orifice est essen-
tiellement mobhile ; son aire prise dans I'écartement
des cordes vocales inférieures est de quinze centi-
métres. Cette aire peut élre diminuée progressive-
menl jusqu'a ocelusion compléte, comme aussi elle
peut étre augmentée tellement que son diamétre
soit celui du larynx. Dans ce dernier cas, les cordes
vocales infévieures remplissent les ventricules, et
les cordes supérieures s’effacent. Quand l'airve de la
glotte est normale (cent-cinquante millimétres), il
s’y produit un bruit nolable. Ce bruit augmente
avec le rélrécissement de Porifice 5 il diminue, et dis-
parait par son agrandissement,

$° Quverture duw laryna. l'aire de cet orifice
est d’environ quarante centimétres. Si I'on a dilaté
autant que possible les lévres. le pharynx, la glotte,
etque le rhythme respiratoire soit normal (seizein-
spiralions par minute), comme on I'a suppose jusqu’a
présent, il ne se produiraaucun bruit dans les voies
respiratoires supérieures. Mais si 'on accélére les
mouvemenls respiratoires au deli de quarante-cing
inspirations par minute, il se produit un bruit dont
on percoit le summum d'inlensité d'la partie supé-
rieure du cou, et qui ne peut se produire qu’a 'ou-
verture du larynx. En effet, les lévees, le pharynx,

la glotte, étant dilatés le plus possible, louverture
du lavynx ; qui est immobile , devient par I3 méme
le point le plus rétréci des voies respiratoires supé-
rieures 5 et cet orifice qui, b cause de étendue de
sa surface , ne donnail pas de bruit quand lair le
traversait lentement, en produit un notable, du mo-
menl que par suite de I'aceélération de la respira-
tion,, le passage e T'air se fait en masse , et qu'il'y

(1) Toules ¢es expériences sont censées failes sur un
homme adulte. La respiration aussi est censée normale i 16
inspirations par minute.
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a défaut de proportlion entre cetle masse etl'air de
P'ouverture laryngée. (1)

C'est done un certain défaut de proportion entre
Torifice et I'aiv qui le traverse qui détermine le
bruit, et plus le défaut de proportion est considé-
rable ., plus le bruit est intense. Chez un homme
adulte, dont la respiration estnormale, il faut, ponr
qu'ily ait bruit, que laive de Lorifice soit de qua-
torze cen{imétres. Chez la femme outle volume dair
inspiré est moindre, il suffit que Iaire de Uorvifice
soit de six 2 sept centimétres (2); chez Penfant, il
sera bien moindre encore. Si le volume de Pair est,
pour ainsi dire , augmenté , par son passage en
masse, dans les cas d'accélération de la respiration,
les orifices donneront du bruit, bien que leur aire
soitau-dessus de qualorze centimélres pour I'homme
et de sept pour la femme. Mais si I'élendue de laire
de l'orifice devenait par trop considérable, le pas-
sage de I'air, quelque inslantané qu'on put le sup-
poser, ne produirait pas une masse assez forte pour
qu’il en résultat du bruit.

Les diverses expériences qui viennent d'élre ex-
posées peuvent se reproduire sous une autre forme
qui en rend l'intelligence encure plus facile. Si un
homme adulte respire uniquement par un tube du
diamétre de 7 ou 8 millimetres , il lui sera difficile
de faire les inspirations et expirations en nombre
normal sans qu'il se produnise un bruit a Torifice li-
bre du tube. Pour que laiv traverse sans bruit cet
orifice, dontl'aire est au-dessous de 14 cenlimétres,
il faudra que son passage s’y fasse trés-lentement ;
mais il en résultera bicntdt une sensation de géne
etd’anxiété quiempéchera de continuer Pexpérience.
Si, au contraire, le diamétre du tubeest, comme ce-~
Iui de la trachée, de 19 ou 20 millimélres , on
pourra vespiver trés & laise el sans aucun bruil ;
Porifice extérienr du tube n’en donnera que dans les
respirations au-dessus de 40 par minute (5). Enfin,
si on se sertd’un tube plus large encore que le pré-
cédent, du diameétre de 3 centimélres environ, il ne
se produira jamais de bruit & son orifice , quelques
rapides que soient les inspirations et expirations ;
parce que air qui sert & larvespivalion d'un homme
n'estjamais en masse assez considérable pour se trou-
ver avec un tube de trois centimétres de diamétre
en un défaut de proportion suffisant pour détermi-
ner du bruit.

T’ai spécifié avec intention que ces experiences
devaient étre faites par un hommeadulte. On com-
prend, eneffet, que si elles étaient répétées par une
femme ou par un enfant, il faudrait abaisser le chif-

(1) Ceci nous explique pourquoi, aprés avoir coupé en
travers la trachée d’un lapin, il se produit encore du bruit
dans le poumon (Raciborski, loco citato).Cest qu'alors la
respiration est (rés-accélérée ; 1air arrive en masse par
Vorifice trachéal , et y produit un bruit qui vient retentir
dans les vésicules pulmonaires.

(2) Celte mesure de 70 millimélres est celle de V'aire glot-
tigne chez la femme,

(3) C'est pour cela que dansl'expérience de 1a vessie citée
plus haut (p. 239), il faut prendre un lube du diamétre de
la trachée. Un tube a calibre étroit ferait manquer 'ex-
périence en produisant du bruit a ses extrémités,

fre du diamétre des tubes pour les accommoder
ainsi a la quantité d’air respirce, qui est bien moin-~
dre chez la femme et 'enfant que chez Padulte.

Pour en revenir aux divers orifices du systeme
respiratoire, et pour apprécier 'importance prati-
que de chacun d’eux dans la production du bruit
supérieur, nous dirons que les ouvertures des le-
vres des narines, du pharynx et du larynx, ne pro-
duisent du bruit que dans certaines circonstances
anormales que nous avons suffisamment précisées.
Quant a l'orifice de la glotte, il présente continuelle-
ment  l'aiv un obstacle qui le fait entrer en vibra-
tion. Le bruit glottique est donc le seul normal , l¢
seul lié & accomplissement régulier des fonclions
respiratoires, et le seul dont nous ayons par la
suile anousoccuper. Remarquons aussi que ce bruit
étant placé le plus prés possible du poumon, s¢
trouve par la méme dans une bonne condition pour
relentir facilement dans l'arbre bronchique ; tandis
que les autlres bruits, et notamment les nasaux et
leslabiaux, qui sontles plus extérieurs de lous, n'ar-
rivent que difficilement dans Uintérieur de la poi-
frine.

Le bruit gloftique est, commenous venons de le
dire, un bruit normal. 1l y en a un autre normal
également, mais d’un timbre plus éclatant, qui se
produit au méme lieu : cest la voix. Nous allons
maintenant les examiner 'un et 'autre dans lout ce
qu'ils présentent d’intéressant sous le rapport de
I'auscultation , tant 4 I'élat sain qu’a I'état patholo-
gique. Commencons par la voix, qui est le bruit le
plus anciennement connu des denx.

Voiz. — La voix est un bruit éclatant produit i

la glotte , et qui a pour but de retentir au dehors. -

Remarquons que Uexpiration & laquelle elle est liée
se préle merveitleusement a ce but, en chassant au
loin des ondes sonores qui résultent du passage de
Pair & travers les rebords contractés de la glotte.
Mais tout en retentissant ainsi au dehors, la voix
pénétre encore dans tout I'intérieur del'arbre bron-
chique , bien que ce retentissement, qui a lieu dans
un sens opposé au mouvement de l'air, se fasse par
Ia méme dans une condition défavorable. Ce reten-
tissement interne de la voix est le seul quidoive
nousoccuper ici ; nous allons I'étudier d'abord dans
P'état physiologique.

Quand on-ausculte Ia voix sur le larynx et la tra-
chée, on percoit des syllabes nettes, bien articulées.
Mais si 'on ausculte le retentissement vocal sur la
partie antérieure du thorax, vis a vis le parenchyme
pulmonaire, il est difficile de saisir distinctement les
paroles prononcées. On entend & la place un mur-
mure confus qui est toutdifférent du retentissement
éclatant et circonserit qui se passe dans la trachee.
On concoit facilement cette différence dans lereten-
tissement de la voix. Dans le premier cas, le tube
trachéal , que I'on ausculle, est en rapport direct
avec le stéthoscope, et permet déslors de saisir nel-
tement les paroles qui retentissent dans sa cavité:
Au contraire, dans la poitrine, les tuyaux bronchi-
ques sont environnés de toutes parts d'une couche
épaisse de parenchyme pulmonaire qui les sépare
de l'oreille de lauscultateur, et quiempéche de sai-

sir le retentissement qui s’y passe; on ne percoit

guére alors que celui gui se fait dans les vésicules ,
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et comme dans le moment ol ce reteniissement vé-
steulaive alieu, Iaiv abandonne les vésicules, et les
laisse vides en plus ou moins grande quantité, il en
I‘es_ullc que le retentissement vésiculaire est confus
et incomplet. Cela estsi vrai, que lorsqu'on produit
de la voix & linspiration (ce qui peut se faire aprés
quelque exercice) , le retentissement vésiculaire est
beaucoup plus complet et plus éclatant que pendant
Pexpiration.

Il'y aune troisiéme forme de relentissement vo-
cal qui est pour ainsi dire intermédiaire aux deux
précédentes , et que 'on percoit quelquefois sur les
omoplates vis-a-vis les trones bronehiques, Ce re-
lentissement esl moins nel el moins intense que ce-
lui qui alieu 2 Ia partie antérienre du thorax. 11 (fent
a cequelestrones bronehiques se trouvant séparésde
la paroi thoracique par une coucheassez peu épaisse
dc,parenr‘]:y:‘ne pulmonaire, celui-ci ne s'oppose
quren partie a la perception du retentissement qui
a lien dans les tuyaux bronchiques, et se trouve en
méme temps le siége d'un retentissement vésicu-
laive assez {éger. On observe celle forme mélangde
de retentissement chez certains individus dont les
tuyaux bronchiques sont placés superficiellement,

Bruit glottique respiratoire. — Nous savons
que le bruit gloltique respiratoire est produit par
Fair qui traverse l'orifice de la glotte, soit'a I'in-
spiration, soity 'expiration. Ce bruit est done dou-
ble, tnspiratoire et expiratoire. Pour bien les ap-
précier 'un et 'autre , il faut ausculter le larynx, et

ne pas se contenter de les écouterd distance. Clest-

1a seule maniére d'étudier convenablement leur fir-
me , leur durde et leur intensitd relatives.

I'n’est pas facile de donner une idée précise de la
forme des bruits glottiques. On peat dire seulement
qu'ils ressemblent & un bruit de souffle, et celte
forme est la méme dans Pinspiraloire que dans I'ex-
piratoire. La durde des bruoils glottiques est exacte-
ment la méme que celle des mouvements respiratoi-
res auxquels ils correspondent. Ainsi Pinspiration
eétant, dans I'état normal, A peu prés double de
Pexpiration , il s’ensuit que Te bruit inspiratoire est
d'unedurée deux fois plus'grande que celle du bruit
expiratoive. L'intensitd du bruit glottique inspirva-
toire est notablement moindre que celle du bruit
expiratoire; ee qui confirme la vérité de ce fait dé-
couvert par Legallois (1), que la glotte est plas
resserrée A Pexpiration qu'a inspirvation.

lyaquelquesremarques a faire sur certaines mo-
difications que I'dge apporte aux bruits glottiques.
Ainsi, chez Uenfant, les deux bruits glottiques sont
plus intenses que chez ladnlte; mais comme chez
ce dernier 'expiratoire est toujours plus marqué
que Pinspiratoire, les deux bruitsont une durée
€pale; ce qui n’existe pas chez ladulte oirle bruit

(1) Legallois ayant, chez de jeuaes lapins, détaché le
larynx de Vos hyoide et des parties adjacentes, vit « gue les
» ecartilages arylthénoides el la glotle avaient des mouve-
» ments correspondants a ceux de la respiration., A chaque

» Inspiration, la glotte s'élargissait et devenait ronde;

» puis, pendant Pexpiration , clle se rétréeissail par le rap-
y prochement des cariilages arythénoides enire eunx, »
(OEuvres de Legallois, 1. 1, p. 178, 1830.)

Towe 11, 4° s,

expiratoire est plus bref que Pinspiratoire. Ces deux
diiférences d’intensité et de durée relatives des bruits
chez l’cn!‘ant ticnnent a Paccélération de la respi-
ration qui est bien plus grande dans Penfance us
d:_ms_l’&ge adulte. C’est la méme circonstance de rles—
piration fréquente qui donne quelquefois aux bruits
glottiques de certaines femmes les caractéres de
ceux des enfants. Au reste, nous reviendrons I
desst_ls 4 P'oceasion des divers cas pathologiques qui
modifient les bruits glottiques ; oceupons-nous main-
tenant de leur retentissement.

Les Druils glottiques peuvent s'entendre & dis-
tance. Au moyen de I'auscultation , on les percoit
sur la partie postérieure du cou ef méme sur lesom-
met de Ta téte; mais c'est dans la trachée et le
poumon que leur retentissement offre le plus d'in-
teret,

Les deux bruits glotiques retentissent dans la
trachée avee les mémes caractéres de forme et de
durée qu'ils ont au larynx ; seulement leur intensité
Y est un peu moindre, et cela se concoil , car il est
naturel que eds bruits aitlent ¢n s'affaiblissant i me-
sure qu'ifs s'éloignent du point de feur ovigine. Dans
le poumon , Ie retentissement des bruits présente
unc particularité semblable 1a précédente; c'est
que leur intensite 'y est encore moindre qu'i la tra-
chée, et cetle intensité du retenlissement pulmo-
naire va en diminuant des parties supérieuves aux
parties inféricures du thorax (1).71 est igutile d=
rappeler ici fa raison de ce fait, que nous venons
de donner & 'oceasion du retentissement trachéal:
seulement nous ferons remarquer en passant que ce
fait est un argument de plus en faveur de la théo-
rie du retentissement; car si Pon voulail Pexpliquer
par Uhypothése de Lagnnee, il faudrait que Pair ar-
rivdtavee plus de force dans les parties supérieures
du poumon que dans les parties inférieures. Or , la

(1) Cette diminution dan: Iintcnsilé du retentissement
des bruils glolliques a mesure que I'en s'loigne du licu do
leur origine, est surlout facile & constater chez les animanx
qui ont un long cou. Ainsi, chez le cheval et la vache, l¢
laryax élant situé dans 'écartement des branches du maxil-
laire inférienr, est distant de 7 déciméires environ du pou-
mon. Les bruits glolliques, quand on ies ausculte sur le la-
rynx méme, onl une intensité égale a celle de lhomme :
mais celle intensilé va en diminuant toul le long de la lm:
chée , el dans le poumon elle est de beancoup inférieure au
1'(‘[.011!!55(3[!!('111 pulmonaire de 'homme, Ladnneq avail con-
naissance de ce fail. Ches le cheval, dit-il, ef probable-
ment chez tous les herbivores, la respiration est si peu
rn‘"uyan!c qwon Uenlend a peine , méme quand U'animal
uient de courir. (Traité @'auscultation, . 1, p. 129. 1826.)
Quelques lignes plus bas, il ajoute : Chex le ’('n'n'e.'?. le r‘.’:m:
et probablement chez tous les carnivores , ta rcs,pr'ré.ria?;
est aussi facile a entendre que chez I'homme. La raison de
celte dissemblance que Lagnnee ne donne pas, ¢'est qué les
herbivores foreds de haisser la téte pour alleindre I'horhe
ont en général le cou long , tandis que les earnivores V'ont
treg-court. Cela esl si vrai, que les lapins, qui sont aussi her-
bivores, mais qui n'ont pas le cou long , ont la respiration
pulmonaire aussi bruyanle que le chat. Il est probable que
la girafe, en raison de la longueur démesurée de son con
posséde a un haut degeé le caraclére que Lagnnec reconnatt
aux animaux herbivores, de respiver sans présenter des hruils
pulmonaives notables.
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pratique des vivisections nous apprend au contraire
que les parties inférieures du poumon ,  raison de
leur - contact avec le diaphragme, exécutent des
mouvements bien plus étendus que les parlies su-
périeures; ce qui suppose, par conséquent, un
passage d’air plus considérable dans la base que dans
le sommet du poumon.

Nous avons vu que les bruits gloltiques retentis-
saient dans la trachée avee tous leurs caractéres de
force, de durée et presque d’intensité; il n'en est
pas de méme de leur retentissement dans 'organe
pulmonaire, qui d'abord change singuli¢rement
feur forme primitive. En effet, le retentissement
pulmonaire des bruits glottiques donne la sensation
d’uin murmure diffus résultant de la vibration de
I'air dans la masse innombrable des bronches capil-
laires et des vésicules. La durde du retentissement
vésiculaive ne peut pas étre déterminée d'une ma-
ni¢re collective pour les deux bruils glottiques,
parce qu'elle différe trop dans chacun d’eux. Nous
allons done I'étudier séparément pour le bruit in-
spiraloire et pour I'expiratoire. Nous poursuivrons
ensuite 'appréciation des autres différences qui exis-
tait entre eux.

Le retentissement vésiculaire du bruit glottiqne
inspiratoire est d’une durée exactement semblable
acelle qu'il ak la glotte. Son inlensilé est & peu prés
la méme; et il a au supréme degré le caraclére ve-
siculaive. Au contraire, le retentissement expira-
toire est toujours bien moinslong et moins marquné
que le bruit dont il émane;etilala forme moins
franchement vésiculaire que le retentissement in-
spiratoire. Voici aquoi tient cette différence: Le
bruit glottique inspiratoire pénétre dans les vésicu-
les avec I'air qui vient les remplir, et se divise pour
ainsi dire en une multitude infinie de petits bruits
séparés qui ont I'air de se produire dans le point
méme du thorax, ou l'oreille lespercoit; au con-
traire, le bruit glottique expiratoire tend & retentir
dans le parenchyme pulmonaire dans le moment
méme ot I'air qui en est le vehicule abandonne les
vésicules. Ge bruit ne peut donc avoir qu'un reten-
lissement vésiculaire Lrés-incomplet. Il nous donne
b peu prés la sensation d’un écho confus qui se
passse dans les gros trones;, et qui a de la peine a
traverser la couche parenchymateuse du poumon
pour arriver jusqu’a Poreille, :

Cette différence si grande d’intensilé entre les
relentissements des bruits glotligues inspiratoire
et expiraloire est une difficulté de plus a la théorie
de Laennecs car, d’aprés celte théorie, les bruits
vésiculaires étant produits directement par le frot-
tement de Pair sur la muqueuse bronchique, on
éprouve le plus grand embarras a expliquer pour-
quoi l'air, en sortant des vésicules, n’exercerait pas
un frotlement aussi considérable qu'en y enlrant,
Bien plus, en réfléchissant davantage a la théorie
de Laennee dans ses rapports avec le mécanisme de
Ja respiration, il en découle naturellement une con-
séquence toule opposée 4 ce que 'observation nous
présente. En effet, Uexpiration se fait beaucoup plus
vite que Vinspiration ; donc I'air sort des vésicules

plus vite qu'il ny entre; dunc. le frottement exercé
par l'air dans ces vésicules doil étre plus fort a I'ex-
piration qu'a l'inspiration; donc, d’apres Latnnec,

le bruit expiratoire devrait élre plus intense que le
bruit inspiratoire.

Les différents caraciéres des retentissements pul-
monaires s’observent tels que nous les ayons expo-
sés quand on pratique l'auscultation sur la partie
antérieure ou latérale du thorax; mais si on aus-
culte sur les omoplates, an niveau des troncs bron-
chiques, on peut remarquer des particularités dans
le retentissement des bruits glottiques qui s'y fait.
C’est ainsi que souvent les deux bruits y onl un re-
tentissement dont la forme est moins vésiculaive
qu'ailleurs, etse rapproche davantage du caractére
trachéal ; et le relenlissement expiratoire, en per-
dant en partie, comme nous venons de le dire, la
forme vesiculaire pour se rapprocher de la forme
trachéale ou tubaire, y acquiert par 1a méme plus
d'intensité et plus de durée.

1l est facile de se rendre comple de cetle modifi-
cation des ressentiments pulmonaires dans la région
de Pomoplate, en considérant que souvent dans ce
point les trones bronchiques sont entourés d'une
couche plus ou moins mince de parenchyme pul-
monaire ; que le relentissement qui 8’y fait doit élre
composé de celui des tubes et de celui du paren-
chyme, et qu’il doil dés lors présenter réunis les
caracléres principaux des formes lubaire et vési-
culaire.

Nous avens fait remarquer plus haut que le re-
tentissement de la voix acquiert un caractére parti-
culier & la région de 'omoplate, et que la présence
sonvent superficielle des bronches en cet endroit
lui donnait une forme plus trachéale que dans les
autres points du thorax. Il n’est pas étonnant dés
lors que les bruits glottiques qui pénétrent dans
Parbre bronchique de la méme maniére que la voix,
présentent les mémes résultats dans leur retentis-
sement. Je vais, puisque le sujet m’y améne, mon-
trer tous les rapports qui unissent la voix et le bruit
respiratoire glottique. Gelte exposition scra comme
le résumé de tout ce que nous avons dit jusqu’a pré-
sent. :

Les bruits glotliques etla voix ont lieu également
a la glotte , et résultent de la vibration que lair
éprouve dans I'intervalle des cordes vocales. Ils sont
les uns et les autres sous Linfluence de Ia volonté,
et susceptibles deés lors d’augmentation et de dimi-
nution ; mais la voix est plus éclatante que le bruit
glottique respiratoire , parce que, dans l'acte de la
voix, la glolte est tout & la fois plus resserrée, et le
volume d’air chassé plus brusquement que pendant
la production des bruits respiratoires.

La voix et le bruit glottique s'enlendent & di-
slance, bien qu'en proportion touta fait différente.
Ainsi, tandis que l'un ne peut étre percu qu’a quel-
ques pas, Vautre traverse des espaces considérables.
Par 'auscultation, on les percoit I'un et I'autre sur
le sommet de la téte, a la nuque, etc. Leur retentis-
sement dans le tube trachéal présente les mémes
caractéres de durée, de forme et d’intensité qu'au

larynx méme. Dans le parenchyme pulmonaire , il
est diffus, divisé dans la masse infinie des vésicules.
Enfin, vis a vis de omoplate, le retentissement de
la voix et du bruit glottique peut participer tout a
la fois de la forme tubaire et de la forme vésicu-
laire ; en un mot; il y est tubo-vésiculaire.
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La comparaison que nous établissons entre le re-
tentissement vésiculaire de la voix et celuides bruits
glottiques nes’applique pas également bien aux deux
bruits inspiratoire et respiratoire, puisque noussa-
vonsque les retentissements vésiculaires de ces deux
bruits présentent entre eux de notables différences,
L’un,lerelentissement d’inspiration,estirés-marqué,
parce qu’il se fait dans un moment ott les vésicules
se remplissent ; I'autre, celui dubruitrespiratoire ,
est peu appreciable, incomplet, parce qu'il se pro-
duit lorsque I'air abandonne les vésicules. Eh bien,
]e' retentissement de la voix, quiest un phénoméne
d'expiration, a pour ceta méme plus de rapport avec
fe Jetentissement du bruit glotlique expiraloire
qu'avec celui du bruit inspiratoire. La voix ne tend
a arrviver dans les vésicules que lorsqu’elles se dés-
emplissent; il en résulte un murmure confus, qui,
a part 'éelat du son, présente, comme le bruit res-
piratoire, la sensation d'un écho lointain qui arrive
difficilement & P'oreille.

ll'nous reste , pour terminer T'histoire physiolo-
gique de I'auscullation de la voix el des bruils glot-
tiques , & examiner leur mode de retentissement
chez les enfants, Cet examen nous fournira de nou-
veaux éléments en faveur de la comparaison que
nous venons d’établir entre eux.

Chez I’enfant, le retentissement trachéal des bruits
glottiques se comporte comme chez I'adulte, ¢'est-a-
direque ces derniers sont percus dans la (rachée avec
les mémes dilférents caractéres d'sntensité, de forme
et de durde quau larynx. Seulement, il faut obser-
ver que les enfanls ont le cou trés-court et le la-
rynx tres-rapproché du poumen. On comprend que
celle disposition favorise singuliérement le reten-
tissement, dans l'organe pulmonaire. des bruits
gﬁlrollu]ues,_qui sont déja siintenses chez les enfants,
C'est ce qui a lieu en effet : les retentissements des
poumons sont rés-marqués; ils le sont tellement
qu'on les pergoit (rés-bien sansavoir préalablement
l‘fEh'al‘l‘ﬂSsé Penfant des vélements plus ou moins
¢pais qui couyrent le thorax (1).

_ Mais en sus de celleintensité exagérée, les reten-
tissements pulmonaires des bruits gloltiques pré-
sentent d*autres modifications trés-importautes. Ils
sont moins vésiculaires que chez 'adulte , et se
rapprochent davantage de la forme tubaire; ils sont
tubo-vésiculaires. Dés lors, le retentissement expi-
ratoire y prétente la méme durde ct la méme in-
tensité que le bruit glottique lni-méme (1),

On voit que ces retentissements pulmonaires des
enfants ont les mémes caractéres que ceux gui exis-
tent chez certains adultes, au nivean des troncs bron-

(1) Celte remarque est de Laénnec. Je saisis celle occa-
ston pour averliv qu'il ¥ en a plusieurs de ce médecin et
Waulres ohservateurs, consigndes dans ce mémoire sans
cilation du nom de leurs auteurs. J'en ai agi ainsi i propos
de lous les fails géncéralement connus ot reballus davs les
divers traités d'auscullation.

_(2) Ce lait a été observé par M. Taupin. Chez les enfands,
:rht‘-n , le bruit expiratoire est pudril comme Vinspiralion,
Diagnostic des maladics des enfants. Dans la Revue médi-
cale. Janvier 1839.)

chiques. Clest parce que la disposition analomique
quien rend compte pour les adultes, et qui est cir-
conserile d la région del'omoplate, se retrouve dans
tout le thorax des enfants. Effectivement, chez les
enfants , la présence du thymus diminue netable-
ment la quantité du parenchyme pulmonaire. 1l est
vrai que cetle substance pulmonaire, toule minime
qu'elle est, s¢ rouve encore assez proportionnelle
au diamétre exigu des tubes bronchiques; mais si
nous la comparons avec l'intensité des bruits glot-
tiques qui retentit dans ces tubes, nous voyons
quelle est hors de toute proportion avee ces bruils
€Xageres.,

116!:[18!‘(_][{0115 mainlenant, comme complément de
ce qui précéde, que le retentissement de la voix chez
I'enfant est éclatant, tubo-vesiculaire , et parait se
faire immédiatement sous I'oreille. 11 ressemble dés
lors a celui que I'on observe chez certains adultes,
au niveau des bronches. Voila qui confirme la dou-
ble comparaison que nous avons faite 1° entre le
bruit glottique et la voix; 2° entre le poumon des
enfants el celui des adultes vis-a-vis Porigine des
bronches.

_ Ces divers résultats ne s'observent guere qu'avant

I'dge de 15 mois ou 2 ans. A daler de celte époque,
le retentissement de la voix et des bruits glottiynes
se comporte comme celui des adultes, c'est-a-dire
que la voix devient confuse, les bruits glotliques
perdent leur forme tubaire pour étre entiérement
vésiculaires, et des lors le retentissement expiratoire
n’a plus une durée ni une intensité semblables %
celles du bruit dontil estle résultat, Tous ces chan-
gements tiennent & 'augmentation de Ia subslance
pulmonaire, eta ladisparition du thymus; et, chose
remarquable,les caractéres puérilsduretentissement
de la voix el des bruits glolliques reparaissent quel-
quefois dans I'extréme vieillesse , lorsque la sub-
stance pulmonaire diminue de nouveau, par suite
de I'atrophie qui envahit tous les organes au déclin
de lavie. « Chez les vieillards dont les poumons
sont atrophics, disent MM. Hourman et Dechambre,
on pergoil une respiration bronchique universelle...
l.a_ résonnance de la voix est forte el bruyante au
point de rappeler la bronchophonie ( A7chizes de
medecine, 1835, novembre).

Li se lermine ce que nous avions 3 dire sur la
voix et le bruit glottique considérés a I'état normal.
Nous allons maintenant faire leur histoire patholo-
gique.
1e Dela voix considérée a Uétat pathologique.
Ce gue j'ai & dire sur la résonnance de la voix n’est
gucere que la reproduction de tout ce que 'on con-
nait a ce sujet. C'est une raison de plus pour élre
aussi court que possible.

Lorsque les vésicules d'une portion notable du
poumon deviennent imperméablesa 'air, par suile
d’une hépatisation, d’une infiltration tuberculeuse,
d'une compression par un liquide pleurétique, elc.,
cle., le retentissement vocal des tubes bronchiques
sous-jacentsd la portion imperméable s’entend dans
toule sa purelé. I est eirconscrit, tubaire, comme
celui de la trachée. Cette résonnance s'appelle bron-
chophonie. Le méme résultat s'observe lorsqu’une
cavité accidentelle , telle qu'une caverne tubercu-
leuse, se forme dans le poumon, qu'elle est vide, ct




