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valeur. Ils sont Uindice le plus certain de la chle-
rose avancée, et de anémie avee duminution no-
table des globules du sanyg.

SECTION 1L

AUSCULTATION DE L’ABDOMEN (1).

L’auscultation de 'abdomen comprend Pétude
des signes stéthoscopiques fournis par les organes
contenus dans la cavité du ventre, et celle des phé-
noménes de la gestation. Afin de ne pas interrom-
pre Pexposition des signes propres aux, maladies,
nous traiterons plus loin et séparément de I'aus-

cultation appliquée a la grossesse.
Pour I'exploration des organes ahdominaux, It

(1) Dans les maladies de 'abdomen, comme dans celles
de plusieurs organes dontil mous reste a parler, Iauscul
tation est loin d’avoir rendu les mémes services que dan:
les affections de poitrine. Si elle a opéré une révolution
compléte dans la sémiologie des lésions des appareils cir-
culatoire et respiratoire, ici elle s’est bornée & des indica-
tions peu nombreuses, et dont la valeur est souvent beai-
coup moindre que celle des autres signes rationnels ou
sensibles. Aussi ne eroyons-nous pas devoir insister lon-
gnement sur ces applications diverses de la découverte

de Laennec, én nous réservant de donner plus de deve-
loppement aux phénoménes stéthoscopiques relatifs 4 12

Zroesesse.
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malade sera placé symétriquement dans le déew—
hitus dorsal, les cuisses un peu relevées et les -0'e~
noux trés-légtrement fiéchis. Parfois on donnzra
A corps une inclinaison latérale ; et, dans des cas
iﬂl:es,‘ on fera mettre le sujci a quatre pattes, pour
voir i, par ces changements de position, certains
bruits se déplacent, se modifient ou cessent de se
fiire entendre. — Le ventre sera nu, ou recouvert
dun vétement mince qui ne détermine pas de fmt—l
ement.

Le médecin se placera du coté qu’il veur aus-
alter. Selon les phénoménes quil recherche et
forgane qu'il explore, il se servira de Poreille ma‘
dustéthoscope qui est généralement plus avanta-
faux, en ce qu’il permet de déprimer et de fixer
s parties molles et mobiles, et de se rapprocher
de_cglles qui sont situées profondément. Pour ap-
pécier le frottement péritonéal, Iauscultation im-
me.dlaee vaul peut-Ctre mieux ; mais pour Vexplo-
fillon de I'aorte abdominale , de Ia vessie. ote le
tilindre est préférable, S
'H faut se rappeler que peu de signes stéthosco-
Pques se produisent spontanément dans le ventre
fiue souvent il faut exercer des pressions , de;
:Et;ﬂén;f?;?mdcs (,J}locsr artificiels pour les manifes-
‘Emiﬂs. ! .J]q-u 011 exercera soit des pressions sur
i m]li; i;)1:!1*”];1[ : ‘P es;!cul‘e ln.ha] re, pour _déterminer

ntre piusienrs caleuls, soit des frot-
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tements s'il s’agit de tumeurs dans I’abdomen, o
des chocs avec une sonde pour reconnaire Iis
concrétions calculenses de la vessie. Cest aing
quon ‘associera quelquefois la percussion & laus
cultation, dans des cas d’ascite, de tumeurs hydi
tiques, etc.

Lorsquon ausculte les différentes régions (e
P’abdomen, on n’entend dans les points qui cores
pondent an tube digestif que les gargouillemens
produits par le déplacement des gaz dans ce cor-
duit. Dans la direction de l'aorte on ne percoitque
les pulsations que nous avons signalées ; mais
plupart des actes des viscéres contenus dans I'ab-
domen s'opérent sans bruit appréciable. Ii n'é
est plus de méme dans I'état pathologique : it
tains bruits s’exagérent, d’autres apparaissel
d’une maniére spontanée ou sont produits arfif-
ciellement. — Passons-les successivement en revie,
dans les différents organes.

Péritoine. — Dans I'état normal, les déplace-
ments des viscéres déterminés par les contraction
des muscles abdominaux, par l'abaissement ol
’élévation du diaphragme, par le mouvement pé
ristaltique des intestins, s’opérent sans bruit,:
cause du peu d’étendue de ces déplacements, 0t
peu de résistance qu’offrent les faces contigués des
organes, et surtout a cause du poli des surfaces
tapissées par le péritoine.
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Dans certaines conditions morbides, on entend
un bruit particulier qu’on a désigné sous le nom de
frottement péritonéal. M. Piorry (1) attribue i
Liennec la découverte de ce phénomene (2). En
jun 1834, M. le docteur Després, dans une com-
munication faite a la Socicté anatomigue, annonca
i que dans la premidre période de la péritonite et
asant qw’il y ait un épanchement liquide, on en-
lentl‘ un bruit de cuir ou de frottement analogue A
EEh.H qu? a été indiqué comme appartenant i la
pépcardlte. » Plus tard, M. Beatty de Dublin (3)
pus MM. Corrigan () et Bright (5), donnéren’t
plus de développement i la description du phé-
upméne% M. Després en a fait le sujer de sa
d@ermuorl inaugurale (6); et enfin M. Robert
Sjital, dans un mémoire publié en 1845 (7
adéduit de Panalyse de quinze obsei'vaiions Ic.:s
litions relatives au mécanisme de production

) De la percussion mddiate, 1828, p. 174.
I@,m’ Laennee avait en outre annoncé que dans Vascite
PU:;;llhulscoge, :Lpphqué contre I'abdomen, transmettait "i
€ le choe du liqnide mis A g
il if % €0 mouvement par la per-
Eﬁ\} Arch-{'vcs gén. de Méd., t. vi, 2 série, P. 431.
;i‘J Archives gen. de Méd., t. XII, 2¢ série, p. 226-235
}5{ _Macli. chir. Transact., {. 1x. ;
.fi ?"heses de Paris ; avril 1840,
U} London and Edinb. monthly ; i
 rdon i 3 journal , mai 1845
tdrchives gen, de Med., t. viu, p. 474. ’ 5
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du bruit anormal et a sa valeur sémiotique,

Plus rare que le frottement pleurétique, le frox
tement péritonéal donne, comme ce dernier,
sensation de deux surfaces rugueuses, qui, e
passant I'une sur Pautre, se trouvent arrétées par
leurs aspérités et frottent avec bruit. — Son in-
tensité est variable, et ses deux extrémes sontm
frolement & peine perceptible, et un riclement
rude, appréciable a 'oreille et a la main.

Le mécanisme de sa production est exactement
le méme que celui du frottement de la plévre ol
du péricarde ; ¢’est-a-dire qu’il exige, pour se ma-
nifester, plusieurs conditions, telles que I'existenc:
de deux- surfaces rugueuses, dont le contact etle
glissement réciproques soient possibles, et qui pré
sentent assez de résistance pour que le bruit &l
une certaine intensité, La rareté de ces circgr
stances réunies dans 'abdomen explique pourqu
le phénomeéne se montre ravement : en effet, I
organes contigus étant presque tous mous et sis
fixité, il 0’y a presque jamais de point d’appu
solide contre lequel un frottement rude puiss
g'exercer ; et d'ailleurs, dans la péritonite aigut
la douleur borne ou empéche les mouvements né-
cessaires @ la manifestation du bruit, et daus
péritonite chronique , les adhérences qui se soil
formées s’opposent au glissement des surfaces el
confact.
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Aussi le frottement péritonéal n’est percu que
dans certains casde péritonite, et surtoutde pér:
tonite tuberculeuse , parce que les tubercules dis
séminés dans _les fausses membranes forment alors
des saillies plus considérables et plus dures. Il sera
plus sensible encore lorsque la péritonite partielle
aura un siége spécial, quand, par exemple, les
psendo-membranes tapisseront la région convexe
it foie et la face inférieure du diaphragme, sur-
faces qui offrent une résistance et exécutent des
fiottements plus marqués sous Finfluence des mou-
vements de dilatation du thorax; comme aussi
lorsque les dépots morbides recouvriront des corps
pleins ou plus solides, tels que des tumeurs de
lutérus, de Povaire, ete.

Selon M. le docteur Spittal, le bruit de frotte-
ment peut étre produit non-seulement par les
monvements du diaphragme dans I'acte de la res-
piration, par la contraction des miuscles du ventre,
ou par les déplacements que détermine la pression
(¢l paroi abdominale antérieure, mais aussi par
les mouvements péristaltiques du canal intestinal
(i impriment alors aux vibrations sonores un
uractére particulier et continu ; et cette variété du
bruit pourrait servir a différencier le frottement
péritonéal produit 2 la partie supérieure de Ial-
domen, d’avec le frottement pleurétique développé
ila base de la poitrine.

43,
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1l suit de ce qui précede, que le frottement ab-
dominal peut étre considéré comme un signe de
péritonite générale on circonscrite, et il annonce
que les surfaces malades glissent sans adhérences
ou n’ont contracté que des adhérenes peu éten-
dues; mais I'absence du bruit morbide ne prouye
point Iabsence de la phlegmasic , ct la rareté du
phénomene dte beaucoup a sa valeur.

1l est des cas, cependant, ou le frottement peul
devenir un signe capable de guider le praticien
dans le diagnostic et le traitement de cerlaines af
fections situées au dedans ou au dehors de la ci-
vité du péritoine. Supposons qu’on veuille ouyri
un abeds ou une tumeurhydatique du foie, et que,
d’apres le procédé de M. Récamier, 1'on ‘ait cher-
ché 2 développer artificiellement entre la tumeur
et les parois de I'abdomen des adhérences, sans
lesquelles P'opération ne saurait &tre faite sire
ment, la manifestation d’un frottement local seri
un signe favorable, en annoncant le travail dex-
sudation qui précide la formation des adhérences;
et sa cessation au bout de quelques jours indi-
querait d’une maniére assez certaine que Uadhé
sion est compléte, et que le chirurgien peut ei-
foncer le histouri dans la tumeur, sans craindze
qu'il se fasse un épanchement dans la cavité du

péritoine. De méme au moment de ponctionner
le yentre pour une ascite, la perception d'vn cri-

MALADIES DE. L'ESTOMAG, 235

quement péritondal, au lieu d’élection pour la
paracentése > devrait faire choisir un autre point
(lan§ la crainte de plonger le trocart dans un iui
iestin en contact avec la paroi abdominale,

En{i_u, d’aprés M. Després (1), « le frottement
du p‘émtoinu, bien étudié, jetiera peut-étre quelque
limiere sur la thérapeutique des hernies étran—
glées: tous les chirurgiens savent combien il est
mportant de  diagnostiquer, dans certains cas. s
u malade porteur d'une hernie irréductible ,est
ffecté de péritonite, ou si lag symptomes qu’il
p}-ésFllte .son_t produits par un étranglement des
viscéres herniés. A Paide du frottement péritonéal
o powrra: déterminer quelguefois s'il ya périm—’
nite ou no, puisque ce phénomene se développe
eupmeme. temps que les premicres coliques, et
qu'il persiste trés-longtemps. » :

Estomac.— En  auscultant Pestomac , soit en
ant dans la fossette épigastrique, soit en arrigre
agquche de la colonne vertébrale, on entend dc:
bl:uns.\'-'ariablcs, tantot cenx que produisent E£1
degiutmun ¢t la chute du bol alimentaire ou des
ﬁt‘nsson_s dans la cavité du viscire, tantot ceusx que
E’::;;:;:;J;znties‘ éru(_:tatious g‘tczeuses a travers

*Pllage , tantot enfin des espéces de glouglous
aixquels donne lieu le déplacement des liquides et

{l) Loc, ¢it., p. 20.




e

T e

536 AUSCULTATION DE L'ABDOMEN.

des gaz renfermés dans P'estomac. Ces glouglous
ont quelquefois un timbre amphorique, et méme,
dans certains cas de tympanite stomacale, on per-
coit un cliquetis métallique assez prononcé résul-
tant de Pagitation des fluides contenus, par les con-
tractions du viscére. Enfin, nous avons vu (p. 416
que parfois le bruit de la systole du coour prenait
un caractére métallique par suite du voisinage de
Testomac distendu par. des gaz, et v déterminait
méme un véritable tintement.

Tl est un autre hruit que I'on manifeste parla
succussion de I'abdomen et qui donne al'oreillela
sensation d’un flot de liguide mis en mouvement;
ce bruit de fluctuation pent méme &ire percep-
tible  distance. S’il n’est que passager, il a peu
d'importance pour le diagnostic ; mais !ursr{u’il
persiste et qu'il est spécialcment produit jneme
longtemps apres P'ingestion des aliments, a une
époque ou le travail de la digestion sFomacade de-
vrait étre terminé et laisser le ventricule plus on
moins vide, il a une valeur sémiotique plus grande:
il annonee que les liquides et les gaz sont refenus
etaccumulés dans Pestomac par un rétrécissemeit
de Cortfice pylorique, et il devient alors un nou-
veau signe de cette grave lésion.

Intestins. — Dans quelques circonstances , 0
entend sur le ventre, outre les borborygmes s fié-
quents dans Pintestin, surtout au moment do la
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digestion, un bruit de flot trés-remarquable, quel-
quefois méme percu a une petite distance du ma-
lade. Ge bruit se manifeste dans certains cas de
retrecissement iniestinal, lorsque le gaz et les
liquides s’accumulent dans les circonvolutions en
dech de Pobstacle, et sont mis en mouvement par
les contractions énergiques de I'intestin hyper-
trophié.

I est un autre phénomene que la pression ma-
nifeste parfois dans un point limité de Pintestin ,
surtout dans la fosse iliaque : c’est une espeéce de
qurgoutllement plus ou moins distinet qui, dail-
lears, est pereu ala fois par Poreille, 2 distance, et
par la main qui le développe. Ge phénomeéne indi-
que la présence simultanée de liquides et de gaz
intestinaux ; et, quand il est manifeste dans le
cecum, il peut concourir, avec d’autres signes,
au diagnostic de la fitvre typhoide.

Lauscultation pourra encore servir, dans les cas
de hernie, 3 déterminer la nature des parties dé-
placées ; si, par exemple, dans une tumeur her-
iaire, il se produisait sous la pression des doigts
 gargouillement perceptible & Poreille, ce serait
un signe certain d’entérocéle.

Chez une malade observée par P'mn de nous 2
Phopital de la Charité, dans le service de M. Rayer,
ttqui était affectée d’un cancer du colon descen-—
dant, I'auscultation permit de préeiser la nature
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d’une petite tumeur développée tout a cougp dans
Vaine gauche el s’étendant au—dcsso}ls de l'arcade
crurale 3 la partie supéricure et interne d.c la
cuisse : cette tumeur, sonore a la percussion,
donnait 2 la main une crépitation mamfes[e’, et e
la comprimant avec le stéthoscope, on y det‘erml-
nait des craquements plus éviden‘ls, une espéce de
gargouillement et un bruit particulier annongait
le passage de gaz intestinaux a travers 45 fmﬁce
étroit. Il fut facile de diagnostiquer, d’apres es
signes physiques, l'existence d’une_: perforation
intestinale que démontra la nécropsie, ke
Foie et véswcule biliaire.— « Je pense, disait
Laennec (4), que le stéthoscope pourra fail:e Ie-
connaitre les abcees du foie, et les kystes hydatiques
formés dans ce viscere, lorsqu’ils viendront?a 5'0U-
vrir, soit dans 'estomac ou les intestins, soit dans
le poumon, comme on en a vu quelques e,xemples.
Dans les deux premiers cas, en pressant | ab(!()mcn
dans la portion molle de I’hypochondre droit, on
obtiendra probablement un gargouillement mani-
feste, da a l'introduction des gaz intestinaux dEEI]S
Pexcavation du foie. Dans le dernier, 0’est~il-d;fc
dans le cas de communication fistuleuse de 'abeis
du foie avec les bronches, je ne doute pas que Fon
n’'obtienne la toux et la respiration caverneuses,

(1) Tome 1, p. 534.
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le rile de méme nature, peut-étre méme la trans-
mission de la voix & travers le tube du cylindre,
et, si I'excavation était trés-vaste , le tintement
métallique. »

L'observation clinique a démontré Ia justesse de
ces prévisions, et plus d'une fois il a ét6 donné de
reconnaitre aux signes stéthoscopiques précités
lexisience d’une communication anormale établie
entre le foie {ou méme d’autres organes contenus
dans abdomen) et les voies respiratoires.

Mais cen’est pas seulement & cette période avan-
tée des affections du foie que I'auscultation pent
ére utile : elle servira quelquefois au diagnostic
de tumeurs diverses de la région hépatique , qui
nauraient aucune communication , soit avec les
eavités digestives, soit avec les voies pulmonaires :
vest ainsi qu’elle pourrait contribuer 3 réveler
lesistence d'un fyste hydatique, en faisant per-
tevoir (avec Loreille, aussi hien qu'avec la main )
e espéce de frémissement particulier produit
par la collision des acéphalocystes. T.'intensité du
brait, son degré de proximité, indiqueraient si le
kyste est prés ou loin de Ja surface convexe di foie,
t conséquemment éclaireraient sur la possibilit
deVattaquer par la ponction qui, dans les mains
hehiles de 1. Récamier, a été couronnée de suceds.

Tauscultation concourra également a faire re-
tmnaitre de simples changements dans le volume
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du foie, en permetiant de préciser avec exactitude
les limites qui le séparent des organes thoracicues.
En effet, si, en Uabsence de signes de lésions pul-
monaires, et sans déplacement de bas en haut du
hord hépatique inférieur, on constatait au basdel
poitrine, & droite, le silence du murmure respira-
toire jusqw’a un niveau plus élevé qu'a L'ordinaire,
on devrait en conclure que le foie est hypertrophié.
Le professeur Williams a rapporté (1) Tobser-
vation intéressante d'un malade qui avail présente,
pendant la vie, une tumeur située au-dessous des
fausses cotes droites, tuineur d’abord solide , puis
molle, élastique, sonore a la percussion, donnant
2 Poreille un bruit de gargouillement, et méme ul
tintement métallique par les secousses de la toux
ou par une percussion plus forte ; a I'ouyerture de
cette tumeur, il s"échappa une matiére brunétre
mélée de pus et de gaz fétides. A T'autopsie, of
constata Pexistence d'un vaste abcés formé aux
dépens du foie, a la face antéro-supérieure (8
son lobe droit, et dans le fond de la poche purt-
Jente on découvrit le colon qui communiquaitavet
elle par deux perforations ulcéreuses.
Dans certains cas de calculs biliatres, en plagait
le stéthoscope (en méme temps qu'on exerce des

(1) London med. Gaz., décembre 1845; et Archioes

gén. de Méd., 184G, 1. x, . 2L
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ressions ) sur la région ¢
Eule ; il Id‘ region correspondant & la vési-
il sera possible d’entendre de la crépizatio
produite par le frottement récipe 4 :
e 1proque des concré-
e f‘(,m.u). Lisfranc, qui le premier si-
i]e(r ;?. at (1), avéussi & déterminer ce hruir
. f;:us?ez(‘m Achez un sujet dont le foie déhordai:
i lb.(_zote:,, et chez lequel, apris Ia mort, on
Sma plusieurs calculs dans la-vésicule :
ur ‘ :
L ‘un I:alade, dont M. Martin-Solon a publié
" _Jlt:ée (_): _la région de la vésicule biliaire
mi]i:l ;:e Eledlatement, communiquait 2 I’c;’
, pendant les fortes irati !
: expirations, une crépi
laton résultant du e
choc de calculs i
e multiples, et ce
thoe était re sensible G
i - €1 outre sensible  la main ; cing caleuls
répégée e]ct;b par. les selles, et & une explorati();
remmve(!{ue ques jours aprés, il fut impossible do:
i ,I SoiL avec les doigts, soit avec le sté
e, 1a sensation de froj ;
roissement qui avait 616
lstinctement apprécice i
Da 3 B i "
me{;ﬁ_l obs;at vauon suivante, que 'un de nous a
Ie & 1'Hotel-Di :
iet, Pauscultation servit
o i U, Lauscultation servit en-
o eionﬁimm le diagnostic d’une lésion {:1;
i O 2 3 -
u‘géd’em-j;;i e lde Pappareil biliaire. Un homme
- cinquante ans avait depui
q s avait depuis longiemps

‘llj ﬂé!}iﬂf" 4 o

.‘ v su’f. d(.' JTUIJ Ci’? 08 i {1

i 150 les applications du stéthg-

) Buileti erape 3 9

i Lltletin de there peuligue, 18491 XNV }
PSS 9.5 F e TN
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un ictore foncé; dans le cours de sa maladie, i
suryint une expectoration abondante d’une matiire
verdatre et amére. Ge liquide était-il versé dive-
tement du foie dans les voies respiratoires ?—1a
rareté d’un fait semblable nous faisait hésiter e
admettre la réalité; mais 'auscultation ayant révek
Pexistence d'un gargouillement tout & fait dla hase
et en arriere, du coté droit de la poitrine, mit hoss
de doute Dexistence d’'une communication fisti-
Jeuse établic entre les conduits biliaires ¢t I
bronches , et ouverture du cadavre démontra b
justesse de ce diagnostic. ;
Un autre malade, que nous avons pu suiik
pendant un mois a I'Hotel-Dieu, nous présenta dea
phénomenes stéthoscopiques non moms eyl;traardj-‘
naires. Il avait eu un ahcts par congestion; (i
faisait & la région dorsale une saillie considérable;
Tabees §'était ouvert spontanément dans les broi-
ches et le pus avait éwé rejeté par la bouche. 1
tumeur du dos disparut, mais les crachats put
formes persistaient, et, en auscultant en arride
gauche de la colonne vertébrale, au niveau de b
neuvieme cote, on entendait par intervalles , i
tout dans les grandes inspirations et peﬂdan-th
toux, du gros gargoutllement et parfois ces espealﬂi
de cris donnés par les cavernes tuberc?ﬂeuseh
Dans ce cas, il restait certainement un trajet ﬁsl_u:
leux, établissant nne communication entre Tes voiés
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aérifres et un point de la colonne vertébrale non
gicatrisé.

Rate. — L’auscultation n’a rien appris sur les
aflections de la rate ; dans quelques cas sealement
ot il sagirait de juger si cet organe est augmenté
de volume, elle pourrait servir (moins hien que la
percussion) & déterminer ses limites supérieures ,
e faisant conmaitre que la respiration s’entend
das le voisinage de la rate, moins bhas que d’or-
dinaire.

Reins. — Y’auscultation servira-t-elle au dia-
mostic de quelques affections des reins ? On peut
“supposer que, dans un cas de calculs maltiples, en
tontact dans Pun des bassinets, une pression exer-
tée par la main sur la région lombaire COITespon-
d_anle' ferait entendre un frotiement dit aux rugo-
§ilfs de ces conerétions ; mais ¢’est un fait sur
bquel Texpérience n’a Pas encore suffisamment
frononcé.— Nous en dirons autant de Ia suppo-
slion d'une fistule répale communiquant i I'exté-
M ou avec un point du tube digestif : la péné-
tition de I'air ou des gaz intestinaux dans les ca-
Tisdu rein pourrait déterminer des phénomenes
stithoscopiques particuliers, et le stylet boutonné
irencontrant des caleuls, donnerait ﬁeu, par son

thoc, 3la production d’un bruit.

Vessie,

s — Dans son mémoire sur les applications
istéthoscope 2 plusieurs affections chirurgicales,
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Lisfranc signala les services que I'anscultation
pouvait rendre dans la recherche des calculs vés:
caux: « Pour que le cylindre fournisse dessens:
tions plus distinctes, dit Lisfranc (1), on Lap-
plique , dépourvu de Pembout, sur le corps du
pubis et surla partie postérieure du sacrum : alors,
si le cathéter est introduit dans une vessie vide, el
qui ne contient pas de calculs, les mouvemens
réguliers que Pon imprime a cet instrument font
entendre des sons qui ressemblent d ceux del
pompe foulante mise en jeu.— Si T'on place tie_s
tissus mons dans la vessie, le stéthoscope ne fournit
pas d'autres données que celle qui vient'.d‘élre
indiquée.— Mais toutes les fois qu'il y existe
caleul, on entend une espece de cliquetis extréme
ment distinet, ou bien des sons semblablesa cen
que fournit I'action d’une lime sur un corps dor,
Les plus 1égers mouvements imprimés au cathéter
donnent ces sensations. »

Poursuivant ces indications, que Laennecd
reproduites et confirmées, M. Moreau dfe Sain?-
Ludgére (2) aessayé de rendre l'auscultation i
ment immédiate ; et, dans ce but, il a propos
d’adapter, a aide d'un morceau de liége, aupe
villon d’une sonde métallique, la plaque d'unsté-

{1) Loc. cit., p. 26.
(2) Theéses de Paris; 1839.
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thoscope. L’instrument ainsi disposé est introduit
dans Ia vessie; on ausculte en appliquant oreille
sur la plaque, et les sons arrivent alors directe—
ment a 'observateur.

La difficulté de tenir oreille sur la plaque du
gystocope de M. Moreau, et d’imprimer en méme
temps & la sonde les mouvements nécessaires pour
produire le choc, suggéra a2 M. Lerov d'Etiolles
lidée d’adapter a toute sonde expioralri"ce un tube
aoustique flexible et d’une grande longueur. Ce
tabe acoustique, formé d’un fil de laiton rouls en
spirale , et revétu de caoutchouc et d’un tissu de
sie, se fixe par un hout sur le cathéter, et s’ap-
plique a Poreille, par l'autre extrémité, au moyen
dun pavillon d’ivoire. Il parait que cet appareil
ransmet les sons avec une grande intensité, et sans
illération.

Quel que soit le procédé qu’on emploie, on aura
me idée assez juste, d’apreés la nature du bruit que
manifestera le choc de la sonde contre les calculs,
Ui degré de solidité des concrétions, de leur dis—
pisition, de leur mobilité, et peut-étre méme de
lur nombre.

Dans Je but de reconnaitre (ce qui est difficile
[t le cathéter seul) un petit {fragment de pierre
g€ dans une cellule, ou trés-peu saillant, ou en-
0uré de faisceaux musculaires durs et hypertro-
plits, dont Te contact avec la sonde produirait des

6.
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sensations presque semblables 2 celles que f(]ll‘l‘ﬂ:[-
rait le calcul, M. Leroy d’]’SUOIles a encore mi‘t-
giné (1) d’adapter au l.)als d’une sonde! en claou-
chouc des viroles métalliques larges flu‘ qui ques
millimetres, et distantes d’un centimetre. cd!m-
théter métallique ordinaire, pas,sant au—-f%lesjsu\s!1 utn
fragment disposé comme nous I avons g}t p fs[ at(;j;
donne un son continu, et qul est 111’511' 1§and,j ;m 3
que par les viroles métalliques placees a L
les unes des autres, il éprouve des §ec0115505 qui,
transmises surtout parle lub_c acoustique e‘n c;;m -
chouc, peuvent révéler lf existence de ‘c.mpa:»‘i e;
pen saillants. M. Leroy d'Etiolles Ezssuw quf; I-loc
de fréquentes occasions de recourir avec avanty
i instrument (2). : .
3 Citn?s]:, a l’aide(de l’ausculltation,, il sera pgw{ll)}:
d’établir un diagnostic positif, et 'on ne con qu §
pas un fongus ou une tumeur mo}le .de la jwessm
avec une concrétion calculeuse. ._Am51 encore, :
évitera ces fatales erreurs parfox‘s C.F}—i?lmlsflsnl:]ﬁ
des chirurgiens qui taillérent des individus do
vessie ne contenait point de calcul. .
(1) Chrestien, de ]ZS,T j:"er}zi:cﬁi:m; elrsgo I’ Ausculiation
g [1es ¢ ] L 1
dm:vl?. 1\5183 gzsfﬁgfi?é;&leme‘;t propos_é un i:nstr.nmlentc;;trrgg
reégnnailre par les sensatior_ls’ﬁmrnles a loret]tlfa Se;J Fis
solides engagés dans les cavités et 'da.ns les par ]i g
et il I'a désigné sous le nom de stéréoscope. (Gase
dicale, 1846, p. 473.)
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Utérus et ovarres.— ¥ auscultation appliquée 3
lutérus révele, dans Ia grossesse, des signes im-
portants dont nous parlerons plus loin. Dans les
maladies, elle ne fournit pas d’autres phénoménes
que des bruits de soufile qui se passent dans Jes
gros vaisseaux placés derridre Putérus, et qui dé-
pendent de la compression que
lorsqu’il est considérablement augmenté de vo-
lume, par des tumeurs développées dans ses parois
ou par des produits anormaux formes dans sa
(aviee,

Lorsqu’il existe des tumeurs hypogastriques ,
ovariques , tubaires etc., Pauscultation pourrait
a indiquer la nature ; et a perception de barte-
ments doubles ferait reconnaitre qu'il s'agit d’une
§0856sse extra—utérine. Un bruit de souffle
woins de valeur pour annoncer
son, puisqu’il pourrait dtre dg
s arteres iliaques.

Gros vaisseauz de Cabdomen, — Enfin, en au-
sultant sur les différents points de I’ahd
{rrespondent aux gros vaisseaux, on entendra
parfois  des souffles ou des bruissements qui
dépendront, soit d’anévrysmes de L'aorte (1), des
irieres illiaques, etc., soit del
e sur les vaisseaux par les

cet organe exerce

aurait
cette derniere I6-
a la compression

omen qui’

4 compression exer-
viscéres abdominaux

{1} Yoyez duscultation de Vaorte, p. 496,
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eux-mémes (rate, foie), ou par des tameurs
différente nature.

SECTION 1L

AUSCULTATION DE LA TETE.
Maladies de Uencéphale.

I’auscultation, qui a enrichi lascience dt? tant de
signes importants pour les a!l'ecti()!ls de }}.Olll‘ll‘le,a
peu fait jusqu’a ce jour.pour le [1l'ngl.GS|;l(Z.(1€b mi-
ladies de I’encéphale. Dansl'état physwloglque{ Gl
appliquant l'oreille sur les dive-rs points ('1e la téfe,
on entend d’une manitre distincte la résonnance
de la voix, qui est souvent remarquable par u
caractére chevrotant; les bruits de la dégllltltlﬂfl
sout encore facilement percus; le murmure l'esp'l-
ratoire, fort et caverneux guand on Plgce le sté-
thoscope sur la joue, est moins dlﬁtmc-temFHR
transmis quand on ausculte sur le crine ; eni,
les bruits du ceeur n’arrivent plus que t_r?_ssﬂfmhies
jusqu'a Poreille; mais on ne peut saisir au{;ur;
bruit propre a la téte et qui aif sa source dal

’encéphale.
1 cSe S{Eveiﬂppn-t-i[ des bruits nm;veauxdags.liééil
pathologique 7— En 1833, M. le docteur Fische,
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de Boston, annonca (1) qu'il avait découvert un
braait de souffler encéphalique ches six enfants at-
teints d’affections aigués on chroniques des mé-
ninges et d’inflammation du cerveau. Ce bruit de
soufflet, synchrone aux pulsations artérielles, était
appréciable partout, mais beaucoup plus distinct
andessus de Pextrémité antérieure de la suture
sagittale.

En poursuivant ses recherches, le docteur amé-
ticain dit avoir rencontré ce bruit anormal dans
plusieurs cas d’hydrocéphale ou @encéphalite,
chez les enfants qui souffrent de Ia dentition, et
chez deux petits malades atteints de coqueluche,
mais seulement au moment on la quinte de toux
tessait, et pendant que Paccumulation du sang
vers 1a téte se recomnaissait encore 3 Ia rougeur
de Ia face,

Selon Iui, ce souflle aurait son siége dans les
lrones artériels de la base du crane, et serait di
ila compression exercée Sur ces vaisseaux toutes
k& fois que le cerveau est refouls par un épanche-
ment de liquide, on augmenté de volume par un
fgorgement inflammatoire. Le calibre de ces ar-
ltres étant alors diminué, et le sang ne circulant
lus qu'avec difficulté, clest 2 cote géne de la cir-

) The Med. Magaz., v 5, et Gas. méd., t.m, n° 2,
nyier 1834.




