548 AUSCULTATION DE LA TRTE.

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.
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‘culation, et a 'exces de frottement qui en résulie,
qu’il faudrait attribuer le souffle. Ge bruif anor-
mal annoncerait, en conséquence , un état d'en-
gorgement ou de compression des organes encé-
phaliques. :
Dans un second travail (1), le docteur Fischer
a publié¢ de nouveaux résultats a 'appui de ses pre-
miéres recherches; et il assure avoir rencontré le
bruit de souffle céphalique , non-seulement dans
les affections précitées, mais encore dans plusients
cas d'apoplexie et de fracture du crane.
Plus tard (2) le docteur Whitney, de Newton,
a prétendu que ce souffle existait en effet dans huit
affections bien distinctes du ceryeau ; il croit méme
avoir trouvé un nouveau signe d’épanchement cé-
rébral fourni par auscultation de la voix sur le
crane : ce serait un timbre chevrotant de fa ré-
sonnance vocale, tout a fait comparable 2 celul
que donnent les épanchements de la plévre, et qué
pour cette raison il nomme égophonie cérébrale.
Sans nier la réalité de ces faits, nous remarque-
rons qu’a part M. Gendrin, qui a pu suivre, par
T'auscultation, jusque dans lintérieur du crane,
les bruits morbides des artéres (3), aucun obser-

(1) American Jowrn: of the med. sciences, aout 1835.

(2) Ibid., octobre 1843.

{3) « Dans un cas danévrysme de P'artére hasilaire
rapporté par le docteur Whitney, le murmure etait rude,
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valeur en France n'est venu confimer ces résul-
tats. Ni M. Bouillaud ni M. Andral ne font men-
tion du souffle encéphalique. M. Vernois dit I'a-
YOIr souvent et toujours inutilement cherché, dans
huit & dix cas de méningite ; nous-mémes, dans
douze & quinze cas, soit de méningite, soit d’hy-

drocéphale chronique, avec ou sans tubercules du

cervcau, nous avons cherché avec beaucoup de

somn sur toutes les régions du crane le phénoméne
dontil s’agit, et jamais nous n’avons ét6 assez heu-

reux pour le trouver. Quoi qu’il en soit, Uauscul-

tation appliquée aux maladies de I'encéphale est

une voie nouvelle ouverte aux observateurs, et le

succes de leurs tentatives serait accueilli avec dan-

tant plus de reconnaissance que le diagnostic des

lfections cérébrales est encore le plus souvent dif-

ficile, malgré les trayaux importants de quelques

pathologistes modernes.

Maladies de Coreille (1).

« Dans I'état de santé, Poreille moyenne, ¢’est-
a-dire la caisse du tympan et ses dépendances on

ittompagné d’un frémissement eataire diffus, et devenait
h‘eaucoup plus douxlorsque on comprimait les earo-
ud_es. » (Stillé, Elements of general pathology, Philadel-
ihia, 1848, p. 356.)

(1) M. Ie doctenr Méniére, médecin de I'Institut des
sturds-muets, a bien voulu nous communiquer la nole
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appendices, les cellules de la base du rocher et de
I'apophyse mastoide , contiennent de lair quiy
péndtre par la trompe d’Eustache, et se renou
velle, sans que l'on ait la conscience de ce mouye-
ment. C’est surtout pendant 'acte de la déglutition
quelaiv arrive dans I'oreille moyenne. Cela se fail
d’une maniére lente , insensible ; et en auscultant
Poreille et la région mastoidienne, on ne percoi
aucun bruit indiquant cette introduction de lair
dans ces cavités, dont toutes les parois sont inex
tensibles, & exception de la membrane du tvin-
pan. :

« Quand, au contraire, il v a maladie de ka
trompe, épaississement de la membrane muquense
qui la tapisse, alors il y a un obstacle au passage
de Tair; et ce fluide, renfermé dans la caisse, ne
pouvant plus se renouveler, se raréfie en raisonde
la chaleur et de 'humidité des parties qui le con-
ticnnent. Sil'on parvient a vaincre cet obstacle
soit par le cathétérisme de la trompe, soit par u
violent effort d’expiration, le nez et la bouche
étant fermés, on entend alors un bruit trés-remar-
quable, dont voici les caractéres:

« L'introduction de Pair, en quantité notable,
dans la caisse du tympan, donne lieu 2 un brui
suivante, ot il reclifie et compléte les apercus de Laenne
sur Papplication de la stéthoscopie au diagnostic des mi
ladies de Vareille.
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de souffle simple, un peu aigu, quand il n’y a pas
accumulation de mucus dans oreille mouyenne.
bresque tufljours ce bruit s’accompagne d’un Ié-
ger cliguetus , sorte de crépitation fine et séche,
produite par le tympan que Vair pousse en dehors,
¢t qui perd une partie de sa concavité. L’examen
de cette membrane, en ce moment méme, fait voir
qu'elle est poussée en dehors et ridée en plusicurs
se13.

« Quand la caisse est plus ou moins remplie de
muens, I'air qui traverse cette masse humide oc-
esionne un bruit de rile muquenx Sous-crepitant
p!us_ou moins fort, et qui peut aller Jusqu’au gar-
juillement. Ce rale humide présente un grand
wmbre de nuances qui dépendent de la quantité
d.e ma‘tif‘zre contenue dans la caisse, deson degré de
T‘IchSllB, etc. Lorsque la caisse est parfaitement
sthe, comme cela arrive chez beaucoup d’indivi-
(18 devenus sourds par suite de tintement chroni-
(ue, alors le bruit de souffle devient trés-aigu,
s forme de sifflement, et, de plus, on entend
e résonnance séche produite par I'ébranlement
ltympan, qui est devenu mince et friable.

i Lorsque Ia membrane du tympan est perfo-
', tous ces bruits sont entendus 4 une distance
P!I_JS ot moins grande , suivant le degré de per-
néabilité de 1a trompe. Quelquefois le bruit mu-
A et Ie sifflement sont converts par les vibra -

-
G
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tions éclatantes des bords de la fistule tympaniq
mais le plus souvent on peut distinguer aiséume|
ces diverses especes de bruits.

« Il ne m'a jamais été possible, quelque si
que j'y aie mis, d’entendre aucun bruit dans [
cellules mastoidiennes , méme lorsque la quanis
considérable de matiére mucoso-purulente g
sortait de l'oreille moyenne indiquait, coneurre:
ment avec d’autres symptomes, que 1'affection ¢
tarrhale avait envahi ces cavités.

« Je dois dire que tous les bruits qui se pass

au sommet du pharynx sont facilement entends
par Loreille appliquée sur les parties latérales
la téte et de la face. Ainsi, lorsqu'une sonde ad
portée A fravers les fosses nasales jusqu'a la park
supérieure du pharynx, derriére le rebord carie
ginenx de la trompe d'Eustache, il arrive pres
toujours qu’elle rencontre une certaine quantitél
mucus; si I'on insuffle de Pair, il se produit g
un gargouillement qui est percu par I'ausculfalié
pratiquée sur Loreille externe, et qu’on pouts
prendre pour un bruit des cavités de Porell:
Mais comme ce bruit s'entend également par
fosses nasales et par la bouche, cette coincident
ne permet pas de se tromper sur le véritable sig
du phénomene. »
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SEGTION IV,

AUSCULTATION APPLIQUEE AUX
MEMBRES,

Maladies du systéme vasculaire, .

Dans les ancvirysmes des membres, comme dans
wix de Taorte ou des autres artéres situdes dans
Isgrandes cavités, 'auscultation fournit des signes
jrécienx pour le diagnostic. Le stéthoscope 16 -
fﬂe fantot un battement simple , beaucoup plus
miense que la pulsation normale, tantot un hruit
lesouffle ou de rape; tantot enfin on percoit une
Bjice de frémissement, de bruissement particu-
lir. Ces différences dans les phénoménes acousti-
{ics dépendent de la disposition du vaisseau, de
n.'l]e‘du sac anévrysmal et de I'ouverture de com-
lmmication,
0n concoit combien la perception de I'un ou
lauire de ces signes sera avantageuse dans quel-
s cas de diagnostic douteux, on manquent les
fiénomenes fournis par la vue et le toucher, soit
fiice que Fanévrysme est situé profondément, que
S'?Slpnrms sont épaisses ou sa cavité presque obli-
lirée par des couches fibrineuses , soit parce que
Emembre est mfiltré, tuméfié, ou qu'une certaine




