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que le phénomene se lie & dcs. cc:nditions‘ f:naté..
rielles analogues, il est vrai, mais dont le siége ¢f
Ia valeur différent essentiellement. i
Cause, physique. — Pour que k:npil:.azmmuw
dont il s'agit se produise, il faut qu i (:x;s;ic_dans
la poitrine une vaste cavité .centcnant a l.a fois du
liquide et du gaz ; et le bruit de ﬂ}xctuat: on est dif
aux vibrations sonores que déterr%nnent le choe flu
liquide et la collision de ses molécules. La coexis-
tence du fluide élastique est une com}u%mu essen-
tielle : le bruit n'a point lieu s'% la cavité rcnfgr;ne
exclusivement du liquide, et il est moins évident
lorsque le gaz n’est qu’en petite quantité. ;
Signification pazhologzqu-e.-— ,Le bruaf ie flaic-
tuation thoracique est l’indu?e dun‘epanc wmen;
liguide et gazeuxdans la plévre ; tres‘r_aren.]intl‘
annonce Lexistence d'une vaste excavation pulmo
naire 3 demi pleine de liquide (1). 11 est rare ,den
effet, que les cavernes du pour?on, acqt}lérgnt e
dimensions suffisantes pour qu’il 8y ploﬁmse_ i
bruit de fluctuation manifeste : les _ohser\ratml;s;
de ce genre sont tout a fait cheptlpllli'e]lfas.
gensuit que le bruit de fluctuation thoracique ,

(1) La Gaseite des hdpitaus (28 septembre isjl‘fl, gﬂfii
rapporte un cas d’excavation !.uberm.lleusa? 05 ulié S
deux lobes du poumon gauche, et qui ‘avmt Oi'niemelll
pendant la vie, & la respiration amph.onque, au tint
métallique, et & la fluctuation thoracique.
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surtout quand il est prononcé et percu dans ue
grande étendue de la poitrine , est le signe patho-
gnomonique d'un hydro-preumo-thoraz, 1l ne
saurait ’ailleurs indiquer 3 Iui seul si le gaz pro-
vient d'une communication fistuleuse de la plévre
avec les bronches ; mais si I'on constate en méme
temps du tintement métallique et surtout une res-
piration amphorique manifeste , on ne peut douter

de l'existence simultanée d’une perforation pul-
monaire.

ART. IV.— AUSCULTATION DU LARYNX.

A mesure que 'on remonte vers la partie supé-
rieure des voies aériennes, |'auscultation fournit un
moins grand nombre de phénomenes 5 et surtout
moins de données i la sémiotique. C’est ce qui
explique pourquoi , 2 coté des recherches si nom-
breuses et si complétes sur les signes stéthosco-
piques de la poitrine , faites par Laennec et ses
successeurs, il en existe si peu sur ceux de la
ttachée-artire et du larynx. Avant le travail de
Fun de nous (Arch. géncr. de méd., juillet 1838
e juin 1839), on trouve i peine quelques mots
épars sur Pauscultation appliquée au diagnostic et
au traitement des maladies du larynx. Laennec et
M. Andral w’en font aucune mention. MM. De
Laberge et Monneret, dans leur Compendium ,
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imitent ce silence ; et M. Fournet assure que des
recherches assez longues 4 cet égard ne lui ont
donné qu’un résultat négatif. Stokes (A Treatise
on the diagnosis and treatment of diseases of the
chest , Dublin, 1838) a cependant consacré un
chapitre & ce sujet, et rapporté quelques observa-
tions qui ne sont pas sans importance ; mais ni
lai, ni aucun auteur, ‘nont traité la matiére assez
complétement. Nous tacherons de contribuer poar
notre part a remplir cette lacune , en indiquant ce
que notre expérience personnelle nous a appris.

Régles.— Pour Pauscultation du larynx et de
la trachée-artore , le malade devra étre assis sur
une chaise , ou couché sur son lit et placé dans le
décubitus dorsal , sur un plan incliné ; la téte un
peu renversée en arriére , de manicére a tendre:les
parties , sera portée alternativement du cité oppost
a celui ot lon écoute.

L'usage du stéthoscope est ici indispensable ; e
médecin Uappliquera sur les parties latérales du
Jarynx ou sur la partie inférieure du cou dans la
fosse sus-sternale ; il aura soin de ne presser que
Jégirement, pour ne pas occasionner de doulenr.
Dans les maladies aignés , ou la géne de la respi-
ration est notable, Pauscultation devra se faire 1a-
pidement; dans des circonstances inverses, 01
pourra procéder avec-plus de lenteur.— Iin tout
cas , @ Pexamen de la partic supérieure du tube
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aérifére on devra joindre celui de la poitrine, cette
auscultation 7ndirecie étant au moins aussi utile
que la premiére pour le diagnostic. -

PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES.

Dans U'état normal, le stéthoscope , placé sur le
larynx et la traché-artére, transmet i Foreille un
murmure descendant et ascendant produit par
I'entrée et la sortie de U'air : ce bruit respiratoire,
a timbre creux, et plus caverneux sur le larynx,
varie d’aillenrs en intensité, suivant les individus,
¢t surfout suivant la rapidité et la force avec la-
quelle lair circule dans les voies aériennes,— Nous
avons vu (p. 178 et 223) que le retentissement vo-
cal Gtait également & son maximum dans le larynx,
¢t que la touz, outre la secousse qu’elle imprime
aux parois du tube, donnait une sensation évidente
du passage rapide de P'air & travers un espace
CIeux. :

PHENOMENES PATHOLOGIQUES.

Dans quelques maladies du larynx, le murmure
respiratoire laryngé peut offrir diverses modifica-
tions; parfois il est seulement plus rude et plus
rdpeux que dans P'état naturel. D’autres fois, les
altérations du bruit normal sont plus marquées :
tntot on entend un sifflement plus on moins pro-

I
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longé , ou bien un petit ¢ri aigu tout particulier;
tantdt un ronflement dont le timbre vaviable est,
dans certains cas, métallique ; tantdt encore un
rhonchus humide & grosses bulles, et qui ressemble
au rdle cavernenr.— Dans quelques circonstanees
rares , i semble que Uoreille percoive une espéce
de murmure vibrant , de tremblotement , comme
si un voile mobile membraneux était agité par
lair. — Toutes ces modifications ,- d’ordinaire
permanentes, sont quelquefois remarquables par
leur intermittence. :

Caractéres et signification pathologique.—
Nous devons dire d’avance que chacun des phéno-
ménes précédents n’a point une signification mor-
bide toujours bien tranchée , et quil ne faut pas
Sattendre 2 retrouver dans les signes stéthoscopi-
ques des maladies du tube laryngo-trachéal la
netteté et la précision qui distinguent ceux des
affections pulmonaires. D’ailleurs peu nombreur,
comme on vient d'en juger par leur énumération
rapide, ils ne sont presque jamais pathognomoni-
ques. Dans les maladics de Uappareil pulmonaire ,
¢était Pauscultation qui donnait au diagnostic les
éléments les plus certains ; ici les renseignements
fournis par le stéthoscope nont qu’une impor-
tance secondaire , et les résultats de I'examen des
symptomes fonctionnels doivent étre placés en
premiére ligne. Ne négligeons point cependant les
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services que I'auscultation peut quelquefois nons
rendre dans P'étude de la pathologie du larynx, et
yoyons quelles indications nous pouvons en tirer
pour la sémiotique.

Le bruit respiratoire laryngé est rdpeus dans
un grand nombre d’affections du tube laryngo-
trachéal , quand la membrane muqueuse est plus
stche , moins lisse, ou diversement aliérée : il a
par exemple, ce caractire dans la plupart des ca;:
de laryngite aigué et de laryngite chronique avec
ou sans rétrécissement du tuyan vocal, avec ou
sans ulcérations de sa surface interne. — Quelque-
fois encore il est plus rude, quand une tumeur
(hypertrophie du corps thyroide , kysies, etc.),
comprimant les parois de I'organe, en diminue le
diametre, C'est 2 ce soufile rude et comme caver-
neux que I'on reconnait d’'une maniére exacte le
siége réel du larynx, quand il est pour ainsi dire
perdu au milieu de vastes tumeurs. L’auscultation,
précisant alors les véritables rapports des parties
guide la main’ du chirurgien dans les opérations’,
quil pratique sur les régions du cou.

*I.e sifflement laryngo-trachéal ne differe du
1'313 hrfmchjque sibilant que sous le rapport de
Uintensité et du siége. Cette intensité est ordinai-
fement en raison directe de la géne de la respira-
lion, et de la difficulté que l'air éprouve 2 traver-
ser la partie supéricure des voies adriennes: le
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sifflement est d’ordinaire si bruyant, qu’il est en-
tendu i distance ; d’autres fois, moins fort, il n'est
percu qu'au moyen du stéthoscope placé sur les
régions latérales du cou, ou lorsqu'on écoute sur
le thorax, dans lequel il retentit de maniére a mas-
quer plus on moins complétement le murmure
vésiculaire.— 11 accompagne les deux temps dela
respiration et souvent I'inspiration seule, dans la-
quelle il est constamment plus marqué. — Son
timbre musical le rend trés-facile 2 reconnaitre:
mais il n’est pas toujours aussi ais¢ de décider si
le bruit est produit dans le larynx ou dans les
tuyaux bronchiques; on Ieve cette difficult¢ en
auscultant tour a tour sur la poitrine et sur le cow:
le point ot est le maximum d’intensité du phéno-
mene indiquera le lieu de son origine.

Le sifflement laryngo-trachéal se fait entendre
dans le spasme de la glotte, soit essentiel, soit lié
A Phystérie, dans la laryngite striduleuse ( fauz
croup de M. Guersant), dans la coquehtche , le-
déme de la glotte, dans quelques cas de corps
érangers , de compression de la trachée-artére
par un anévrysme de I'aorte, ou par quelque au-
tre tumeur. Dans la plupart de ces maladies, il
prédomine dans, Vinspiration ; et lorsqu'il se lie &
I'eedeme de la glotte , le contraste de son intensité
au premier temps de la respiration, avecsa faiblesse
dansle second, constitue parfois un signe important.

PHENOMENES PATHOLOGIQUES. 264

Dans quelques cas d'ulcérations laryngées avec
wuméfaction des bords ct obstacle au passage de
I'air, Iauscultation sur le Jarynx révele, au lien de
co sifflement, un cri sonore, plus prononcé dans
Pinspiration, et analogue au bruit que Lair déter-
minerait en passant avec rapidité a travers un ori-
fice étroit (Barth, loc. cit., obs. D).

Le docteur Stokes (loc. ¢it., p. 250) afait men-~
tion d’un autre phénomene stéthoscopique « ana-
logue au bruit déterminé par le jen rapide d'une
petite soupape, mélé celui d'une corde de basse.
Ce rile n’existe pas toujours ; mais quand il se
manifeste, il est caractéristique. 1 est le plus évi-
dent immédiatement au-dessus des cornes du car-
tilage thyroide, et disparait & mesurc qu’en auscul-
tant on se rapproche des bronches ; pavfois il n’est

pergu que d’un seul cdté du larynx, comme s'il
correspondait & une uleération circonserite. »

Le ronflement laryngé est au sifflement ce que
le rile ronflant dela bronchite est au rile sibilant :
ce nest qu'une vdriété d’'un méme bruit musical.
Du reste il dépend également des vibrations de l'air
dans un tube dont la surface interne est tapissée
par des mucosités visqueuses ou dont le diametre
est rétréci, et il indique un obstacle au passage du
fluide élastique (laryngite simple ou striduleuse ,
ulcération avec gonflement des bords , végctations
laryngdes, eic.).— Le ronflement a parfois un
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timbre métallique rés-marqué, comme si Pair vé-
sonnait dans un tuyan d’airain : ce caractere nons
a semblé appartenir au croup plus qu'a toute autre
altération dont le résultat estla diminution du dia-
métre du larynx.

Le rhonchus humide a grosses bulles , ou rile
caverneux laryngé, s'entend d’ordinaire a distance,
et il est déterminé par le passage de L'air & travers
les liquides accumulés dansla partie supérieure des
voies aériennes.— Le plus souvent il se propage
dans la trachée-artére et ses divisions; connu
sous le nom de rdle trachéal, ce bruit a été en-
core appelé rdle des mourants, parce quil se
rencontre fréquemment dans les dernitres heures
de lavie. Ilannonce 'accumulation, dans lelarynx
et la trachée-artére, de liquides que le malade n'a
plus la force de rejeter ; cest, par conséquent, un
phénoniene trés-ficheux, qui doit faire craindre une
mort prochaine. Il est surtout I'indice d’une ter-
minaison funeste et imininente, lorsqu'il est per-
manent, que la toux ne le fait pBint cesser, et que,
survenu dans le cours d’une maladie grave ou de
longue durée, il coincide avec du rile muqueux
dans toute la poitrine. Tl constitue un signe moins
facheux quand il se montre dans certains états pa-
thologiques encore récents, aprés la submersion,
par exemple : dans ce cas , on a d’autant pluslien
de compter sur le retour des noyés a la vie, quele
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vile perd davantage de son intensité, et qu'il dis-
parait plus facilement par les efforts de la toux.
D'autres fois le rhonchus est limité 4 une portion
du tube laryngo-trachéal, et il peut devenir un signe
utile pour le diagnostic. Ainsi, dans certains cas
& hémoprysie, lausecultation, en manifestant exis-
tence d'un rdle humide dans le larynx, sans rhon-
chus dans Ia poitrine ni dans la partie inférieure
de la trachée, pourrait faire reconnaitre que I'hé-
morrhagie a sa source dans le larynx lui-méme
(Piorry, Traité de diagn., t. I, p. 4ak).—Quand
il existe des wlcérations laryngees , la présence
d’'un rale caverneux en un point de organe peut
désigner avec plus de précision le siége de ces ulce-
res, et le maximum d’intensité du rile indiquer le
coté ouils sont le plus nombreux et ot laltération
est le plus avancée. Il en est 'surtout ainsi lorsque
les ulcérations occupent le fond des ventricules.—
Dans quelques observations de corps étrangers
dans le larynx ou la trachée-artére, I'auscultation
directe révele le point ou le corps s'est arrété:
aussitdt aprés son introduction dans le tube aéri-
fere, il donne lieu 2 un sifflement variable, et il
v séjourne depuis quelque temps, il provoque une
irritation locale, avec séerétion de mucosités, et par
suite, la manifestation d'un rdle caverneuz.—Un
rhionchus humide pourrait également se développer
dans le larynx consécutivement a la rupture d’'un
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anévrysme de laorte dans les voies aérienmes
(Piorry, loc. cit., p. b28).

Le tremblotement dontnous avons parlé indique
Yexistence d'un croupavec fausses membranes flot-
tantes ; et si on le trouvait borné au larynx, il se-
rait un signe assez favorable, en ce qu'il annonce-
rait la présence de concrétions CoUENNeuses peu
stendues et susceptibles d’éire rejetées par l'ex-
pectoration; si, au contraire, I’auscultation démon-
tre que ce tremblotement s¢ prolonge dans la fra-
chée-artére et les tuyaux bronchiques, le pronostic
est facheus, et Pon doit conclure que les fausses
membranes occupent une grande étendue du tube
aérifere (Barth, loc. cit., obs. vI(1).

Valewr sémiotique.—Nous venons de voir que
bien peu de maladies du larynx se traduisent par
des signes acoustiques spécianx: la plupart du
temps, les altérations les plus diverses donnant
lieu 3 un méme effet, Iobstruction mécanique du
conduit aérifere, il en résulte que des phénomenes
semblables sont les indices de lésions différentes,
telles que I'cedeme ou I'¢paississement et P'indura-
tion du tissu cellulaire sous-muqueus, des ulcérd:
tions végétanies, des excroissances syphilitiques ,

(1) Nous ne parlons point des phénoménes pathologiques
fournis par la voix etla touw laryngées, leur étude appat=
tenant plus spécialement & Pauseultation d distance.

PHENOMENES PATHOLOGIQUES. 265

des tumeurs cancéreuses ou d'autre nature, des
pseudo-membranes, des polypes ou des corps étran-
gers. Les signes que hous avons passés en revue
n'ont donc pas beaucoup de valeur par eux-mémes

mais ils en acquitrent une plus grande par la réu—,
nion et I'étude comparée de plusieurs caractéres,
tels que l'intensité du phénomene, son timbre plus
ou moins musical, son siége, son degré de fixité ou
de mobilité, et enfin par I'auscultation simultanée
dela poitrine.

Ainsi, en theése générale, le bruit anormal Ja-
r.yngé, déterminé par l'obstruction des voies aé-
riennes, et perceptible  distance ou au moyen du
stéthoscope, aura une intensité d’autant ph;s pro-
noncée que cette obstruction sera portée a un plus
haut point: dans un premier degré, il se produira
seulement un bruit laryngé rdpeuw ; dans un se-
l:f.md degré, il se formera des bruits striduleu, 2
timbre plus ou moins musical (sifflement, ronfle-
ment, ete.).—L’auscultation du tube laryngo-tra-
chea‘l , €n précisant le point qui correspond au
maximum du bruit morbide, fera parfois reconnai-
tre si I'obstacle a son siégedans la partie supérieure
de ce conduit, et dépend d'une altération du la-
Iynx, ou bien s'il est di a la compression exercée
Slll: $2 partie inférieure par une tumeur, telle qu’un
meyrysme de l'aorte, Ihypertrophie du corps
thyroide , etc, : Poreille jugera avec exactitude

23
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que, dans le premier cas, le bruit se produit dans
le larynx méme, et que, dans le second, il a son
pointu de départ 2 une certaine distance, et vient,
par exemple, de Pextrémité inférieure de la e
chée-artere.— Des bruits fixes, permanents, in-
diqueront une lésion fixe, dont U'effet mécanique
est constant, telle qu'un cedeme de la glotte,, des
yégétations sur la membrane mugueuse, ele.; an
contraire, Vintermittence des phénomenes acousti-
ques annoncera une affection spasmodicue ou in-
tormittente. Si les bruits se déplacent ou disparais-
sent momentanément, on diagnostiquera un ohsta-
cle mobile, comme serait un corps étranger dans
les voies aériennes.

Nous avons avancé que les signes obtenus par
Pauscultation du larynx acquéraient plus de valent
par le rapprechement de ceux que fournit l'exe-
men comparatif de la poitrine. En effet, il estun
phénomene thoracique commun a un grand nom-
bre de maladies de I'organe vocal, savoir, la dimi-
nution dw murmure vésiculaive, diminution dont
le degré est en rapport direct avec celui de Jalé-
sion : toute altération qui apporte un obstaele no-
table A lintroduction de I'air dans les voies afrien-
nes, soit qu'elle obstrue ou rétrécisse le diamf'eire
des conduits (gonflement, inflammation, végeti-
tions, produits accidentels, ete.), soit qu'elle les
comprime de dehors en dedans (tumeurs cancé-
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reuses, kystes, anévrysme, ete.), soit enfin qu’elle
produise I'occlusion plus ou moins compléte de
Porifice supérieur du tube aérifére (hypertrophie
des amygdales, polype des fosses nasales retombant
sur la partie supérieure du larynx) ; toutes ces lé-
sions, disons-nous, détermineront dans la poitrine
une diminution du bruit respiratoire qui peut al-
ler jusqu’au silence complet. De la connaissance de
ce fait, si utile au diagnostic, découle naturelle-
ment la régle de toujours ausculter le thorax dans
les affections laryngées. En effet si, dans une ma-
ladie du com, on constate sur la poitrine de la
faiblesse du murmure vésiculaire , sans aucun signe
daffection thoracique capable de la produire (em-
phystme double considérable , ete.), on conclura
que la maladie dont il s’agit est accompagnée d’un
ghstacle i Pentrée de air dans les voies aériennes;
¢t ce signe indirect est d’autant plus précieux que
plusicurs des altérations précitées ne sauraient
itre reconnues directement par la vue et le tou-
cher, leedéme, par exemple, qui peut exister ala
glotte sans qu'il soit possible de sentir avec le
doigt aucune tuméfaction a la partie supérieure du
larynx.

Les résultats de cette exploration comparative
serviront aussi a établiv le diagnostic différentiel
entre une suffocation spasmodique et une asphyxie
par obstacle matériel ; dans le premier cas (spasme

o o
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des voies aériennes), le murmure vésiculaire n'est
point aboli dans la poitrine , au moins d’une ma-
nitre continue, tandis que dans le second ( obsla~
cle mécanique el permanent au passage du ga
atmosphérique), la faiblesse ou le silence du bruit
vespiratoire pulmonaire persiste , malgré les efforts
énergiques de dilatation du thorax. On prévoit les
conséquences qui déconlent de cette différence de
résultats, lorsqu'il s'agit de déterminersila trachéo-
tomie doit étre pratiquée ou rejetée comme inu-
tile : si, en elfet, lasphyxie dépend d’un spasme de
la respiration, l'ouverture de la trachée-artere ne
sera d’aucun secours; si, au contraire, la suffocation
est due & un obstacle matériel situé dans le larynx,
'opération, en donnant acceés a 'air, pourra sauver
la vie du malade.

Dans d'autres circonstances, en se rappelant la
possibilité de cette diminution du bruil respiratoire
thoracique par suite d’obstacles laryngés, on serd
en garde contre 'erreur funeste qui consisterait 4
prendre le silence dumurmure vésiculaire pourun
signe d’emphyséme du poumon, tandis que la ma-
Jadie du larynx resterait méconnue. En se rappe-
Jant, dautre part, quun sifflement peut s¢ Pro-
duire dans le larynx et retentiv jusque dans l.a
poitrine, le médeecin, sl rencontre ce bruit
anormal, recherchera avec soin quel en est le
point de dépari; et la détermination exacte da

PAENOMENES PATHOLOGIQUES. 969

siige du phénomene lui fera encore éviter une
erreur.

et examen comparatif fournira également d'u-
iles indications, dans certains cas de corps étran-
gers des voies aériennes; il peut arriver en effet
que 'obstacle au passage de I'air soit mobile, et
que, par suite, le sifflement laryngé, indice d’une
obstruction mécanique , se montre seulement par
intervalles, ou méme disparaisse tout a fait; on
saurait alors, grice a I'auscultation de la poitrine,
quelle est la véritable situation du corps étranger :
on jugera qu’il est arrété dans la trachée-artére, si
Je beuit respiratoire est faible des deux cotés, ou
quil Sest engagé dans une grosse bronche, si le
murmure vésiculaire a cessé d'un coté seule-
ment (1). Et, de méme qu’on peut suivre ainsi les
déplacements de ce corps dans les-voies aériennes,
de méme il sera possible de décider s'il s’est fixé
définitivement dans cuelque point de la poitrine,

(1) I’un de nous a eu Poccasion d’observer un enfant
qui avait été pris tout & coup de suffocation, et que l'on
supposait avoir avalé un corps élranger ; Iaffaiblissement
remarquable du murmure vésiculaire dans un seul coté
du thorax (le coté droit), sans matité 4 la percussion, nous
fit diagnostiquer la présence d’un corps étranger arvété
dans 1a bronche droite; la trachéotomie fut pratiquée :
T'enfant rejefa aussitot un haricot par Pouverture de la
trachée-artére ; et le bruit respiratoire reparut ensuite,
uniformément percu dans toute I'étendue de la poitrine.

23.
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et §'il v a déterminé par sa présence quelque Ié-
sion profonde du parenchyme, d’aprés Uapparition
de phénoménes acoustiques circonserits dans une
région o auparavant le stéthoscope ne révélait
aucune condition morbide.

Ge n’est pas tout : 'examen de la poitrine four-
nira des lumitres sur la naiwre des maladies du
larynx, par Pexistence ou I'absence de signes con-
comitants dans le poumon. Si, par exemple, un
bruit ripenx ou striduleux, coincidant avec des
symptomes de phthisie laryngée, avait fait présu-
mer qu'il existe des ulcérations dans le larynx, et
si, en méme temps, 1'auscultation du thorax révé-
lait des signes de tuberculisation pulmonaire, on
conclurait que ces ulcérations sont de nature tu-
berculeuse. Que si, an contraire, chez un malade
présentant ces m@mes symptomes de phthisie la-
ryngée, on ne constatait aucun bruit anormal dans
la poitrine, et si, en méme temps, on découvrait
en quelque point du corps des traces de syphilis
constitutionnelle, on devrait en inférer qu'il sagit
d’ulcérations vénériennes. Le méme examen du
thorax, dans certains cas d’eedéme de la glotte, en
dénotant la présence de tubercules du poumon, fe-
rait soupconner que le gonflement cedémateux s'est
développé autour d'une ulcération tuberculeuse, et
qu’il n’est pas purement phlegmasique.

L auscultation devra enfin étre toujours prati-
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quée dans les affections du laryn et de la trachée-
artére, afin de reconnaitre s'il existe des compli-
cations du cdté des organes pulmonaires. Ainsi,
dans le croup et dans la laryngite simple, il faudra
rechercher s'il n’est point survenu simultanément
quelque phlegmasie de la membrane muqueuse
des bronches et surtout du parenchyme du pou-
mon. I1 est vrai que dans les altérations laryngées
oit Pobstacle i Pintroduction de I'air détermine un
bruit striduleux trés—fort, le diagnostic des mala-
dies de poitrine devient trés-difficile, parce que ce
ronflement peut masquer tout 2 fait le murmure
vésiculaire, ou parce qu’il n’arrive point dans les
bronches et le poumon assez d"air pour y produire
des rales; dans ces cas, heureusement, la per-
cussion, dont les résultats ne sont pas modifiés
par la méme cause, vient au secours du mé-
decin.

On comprendra sans peine de quelle importance
sont pour la thérapeutique les résultats obtenus
par cette double auscultation ; d’une part, on ne
laissera pas succomber sans secours a une affection
laryngée un individu qu’on aurait cru atteint d’em-
physéme pulmonaire, et d’autre part, on ne p rati-
quera pas inutilement la trachéotomie sur un ma-
Jade menacé de suffocation par une angine purement
spasmodicque, ou, dans des cas désespérés, sur des
individus chez lesquels Paltération du larynx serait
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compliquée de lésions pulmonaires prochainement

mortelles.

CHAPITRE 1L

AUSCULTATION DE L'APPAREIL
CIRCULATOIRE.

Dans I'auscultation appliquée a T'appareil cir-
culatoire, il y adeux parties distinctes dont I'étude
doit étre séparée, savoir, 'auscultation du cceur el
celle des gros vaisseau.

ART. I. AUSCULTATION DU COEUR.

Nous suivrons dans cet article la division que
nous avons adoptée pour L'appareil pulmonaire :
aprés avoir énoncé quelques régles a observer,
nous exposerons les phénomenes physiologiques
fournis par Tauscultation du ceeur, et enfin nous
décrirons les phénomeénes pathologiques.

§ I. REGLES PARTICULIERES.

Pour que L'observateur juge bien des résullats
obtenus par 'auscultation, il faut que le malade
soit dans un état de calme parfait, afin qu'aucun
trouble artificiel de la circulation ne devienne une
cause d’erreur. Dans certains cas au contraire, on
provoguera une accélération des mouvements du
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ceeur, pour vendre par Ia plus évidents des bruits
anormaus auparavant peu distinets : ¢’est dans ce
but que L'on fait marcher un peu rapidement,
pendant quelques pas, des malades que I'on soup-
conne atteints d'une affection du ceeur, et chez
Jesquels on développe ou l'on exagére, par cet
exercice, des phénoménes qui autrement au-
raient &t nuls ou assez faibles pour passer in-
apercus.

Le plus ordinairement, pour I'examen, le sujet
sera couché ; mais comme la position horizontale
est souvent impossible & conserver, a cause de la
dyspnée, le tronc et la téte devront reposer sur
wn plan incliné; quelques malades ne peuvent
méme garder que la position assise. — Souvent il
est bon. de les ausculter d’abord couchés et ensuite
assis, afin de voir si ces différences d’attitude n’en-
trainent pas des variations dans les phénomenes
acoustiques. C’est ainsi que, dans certains épan-
chements du péricarde, on entend un bruit de
souffle quand V'individu est couché, bruit qui peut
disparaitre dans la position assise, sans doute par
suite du déplacement du liquide qui, dans le pre~
mier cas, comprimait 'origine des gros vaisseaux,
et qui, dans le second, se porte & la partie infé-
rieure du péricarde. — Pour ausculter postéricu-
rement, M. Piorry recommande de faire asseoir
le malade, le corps un peu renversé en arritre; 3




