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PRÉFACE. 

A peine l ' auscul ta t ion eut-el le é té c réée pa r 
le génie de L a e n n e c , qu 'e l le f u t accuei l l ie 
c o m m e u n e des découver tes les p lus préc ieu-
ses p a r tous ceux qui s ' in té ressent au p r o g r è s 
de la médec ine . L e s services s ignalés qu 'e l le 
r e n d à la sc ience du d iagnost ic n e p u r e n t ê t r e 
révoqués en doute p a r qu i conque voulut p r e n -
dre la pe ine de s ' ini t ier a u x p r o c é d é s de la 
nouvelle méthode . Elle é ta i t sor t ie t r o p g r a n d e 
des m a i n s de son inventeur p o u r n e pas f r a p -
pe r tou t d ' abord les espr i t s impa r t i aux . L ' é -
mulat ion qu 'e l le fit n a î t r e , les effor ts qui 
fu ren t tentés depuis , soit p o u r en p réc i se r da-
van tage les résu l ta t s , soit pour en a g r a n d i r le 



d o m a i n e , sont u n e p reuve de son i m p o r t a n c e ; 
e t l 'extension q u e les obse rva teur s lui ont don-
n é e , les h e u r e u s e s appl ica t ions qui en on t é té 
fa i tes à l 'é tude p lus exac te e t p lus complè te 
des ma lad ies de l ' appare i l c i rcu la to i re , à l 'ob-
s t é t r i que et à la ch i ru rg i e , t é m o i g n e n t e n c o r e 
de la fo rce d ' impuls ion qu 'e l le a impr imée à 
tou te la sc ience médica le . 

N o u r r i s de la médi ta t ion du magni f ique ou-
v r a g e de L a e n n e c , nous nous sommes , depuis 
n o m b r e d ' années , l ivrés avec a r d e u r à la p r a -
t ique de l ' auscu l t a t ion ; a p r è s avoir exposé 
dans des leçons orales les principes de la 
s t é thoscop ie , a p r è s en avoir ense igné l ' ap -
pl icat ion au lit du m a l a d e , nous avons pensé 
qu 'un livre p o u r r a i t encore en faci l i ter l ' é -
tude et en p r o p a g e r la connaissance . Il n o u s 
a p a r u ut i le de r éun i r dans u n t ra i té les p r é -
cep tes d e L a e n n e c , les faits qu'i l a t rouvés , e t 
les découver tes nouvel les , r é su l t a t du t ravai l 
des obse rva t eu r s de tous les pays . 

N o u s n e nous s o m m e s pas b o r n é s d 'a i l leurs 
à r a s s e m b l e r ces é l émen t s é p a r s de la science : 
tous d e u x médec ins des hôp i t aux , e t voués à 
l 'observat ion c l i n ique ,nous avons mis du n ô t r e 
dans ce t ra i té , e t p a r la c r i t ique des faits don t 
se compose l ' auscul ta t ion , et p a r que lques d é -

couvertes nouvel les : les r eche rches que n o u s 
avons consignées dans p lu s i eu r s c h a p i t r e s , e t 
p r inc ipa lement dans ceux qui t r a i t en t des s i -
gnes stét l ioscopiques fourn i s p a r les malad ies 
du l a rynx , du c œ u r , de l ' aor te , e tc . , m o n t r e -
ront. que nous aussi n o u s avons a p p o r t é que l -
ques m a t é r i a u x à la cons t ruc t ion de l 'édifice 
c o m m u n . 

L a forme à donner à ce l ivre n o u s a p a r u 
un point impor t an t : si , d 'une p a r t , n o u s avons 
p r i s à tâche de c lasser avec mé thode et d a n s 
un o rd re r i gou reusemen t l o g i q u e , les n o m -
b r e u x p h é n o m è n e s d ' auscu l t a t i on , d ' au t re 
p a r t , nous avons so igneusemen t c h e r c h é la 
c la r t é e t la concision du l angage . P e r s u a d é s 
qu'il est impossible de r e p r é s e n t e r p a r des 
mots toutes les nuances des sensa t ions , nous 
nous sommes a t tachés p lu tô t à r e s t r e i n d r e qu ' à 
augmen te r la n o m e n c l a t u r e s té thoscopique ; 
n o u s avons é té sobres de dénomina t ions n o u -
velles, de subdivis ions inf inies , dans la c ra in te 
qu'au mil ieu de déta i ls t rop mul t ip l iés e t t rop 
minut ieux on ne p e r d î t de v u e les p r i n c i p e s 
fondamen taux . 

Dans l ' é tude des s ignes qui a r r i v e n t à l ' i n -
tel l igence du médecin pa r l ' in te rmédia i re de; 
l 'ou ïe , nous avons eu soin d 'é tab l i r d ' abo rd 



.les règles dont la p r a t i q u e impor te à la p e r -
cept ion exac te des s e n s a t i o n s ; puis nous 
avons déc r i t les p h é n o m è n e s sonores p e r c e p -
tibles à l ' é ta t phys io logique et à l 'é tat p a t h o -
logique. Alors , é t a n t donné un b r u i t m o r b i d e 
pa r t i cu l i e r , nous l 'avons examiné success ive-
m e n t d a n s sa synonymie , dans ses ca rac tè res , 
son d iagnos t ic différent ie l , son m é c a n i s m e , sa 
signification et enfin dans sa va leur sémiolo-
g ique . 

On voit q u e ce c a d r e mé thod ique c o m p r e n d 
toutes les cons idéra t ions re la t ives à l ' appré -
ciat ion complè te des p h é n o m è n e s s té thoscopi-
ques . Nous avons é tud ié chaque s igne c o m m e 
on le fa i t en sémio t ique p o u r les d i f férents 
s y m p t ô m e s m o r b i d e s , la dou leu r , la dyspnée , 
le vomissement , e tc . ; e t c 'est le po in t de vue 
sémio log ique p r o p r e m e n t dit qui a p a r t i c u l i è -
r e m e n t fixé n o t r e a t t en t ion . Après a v o i r , p a r 
e x e m p l e , t r a c é les ca r ac t è r e s d 'un râ le , nous 
en avons p réc i sé la s ignif icat ion p a t h o l o -
g ique , e t s igna lé non-seulement les ma lad ie s 
où il se r e n c o n t r e ( indica t ion à laquel le se 
sont g é n é r a l e m e n t b o r n é s les a u t e u r s de t ra i -
tés d ' auscu l ta t ion) , ma is e n c o r e le d e g r é d e 
f r é q u e n c e du rhonc l ius , ses f o r m e s spéc ia les 
d a n s ces affect ions d iverses , e t son s iège hab i -
tue l dans te l ou tel point du t h o r a x , d ' après le 
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degré de f r é q u e n c e des lésions, la n a t u r e des 
a l térat ions ana tomiques , e t d ' après l eu r s iège 
le p lus o rd ina i r e d a n s tel le ou telle r ég ion de 
1 poi t r ine . 

C'est ainsi q u e nous avons p u , dans la p l u -
par t des cas , d é t e r m i n e r la va leur d iagnos t ique 
des s ignes révélés p a r le s té thoscope , soit la 
valeur abso lue du fai t acous t ique i n d é p e n -
damment de tou te c i r cons tance accesso i re , 
soit sa va leur r e l a t ive , c ' e s t - à - d i r e l ' impor -
t ance sémiot ique du p h é n o m è n e r a p p r o c h é 
d ' un p lus ou moins g r a n d n o m b r e d e ci rcon-
s tances concomi tan tes . C'est ainsi qu 'au moyen 
de l 'é tude abs t ra i t e du s igne phys ique pe rçu 
pa r l 'oreil le, e t de l 'examen s imul tané et com-
parat i f des au t res p h é n o m è n e s sens ib les ou 
ra t ionnels , n o u s avons cru pouvoi r é tab l i r c e r -
ta ines lois d'auscultation, basées soi t su r les 
données de la s ta t i s t ique, soit p lus souvent s u r 
la connaissance des lois de la pa thologie ou de 
l 'anatomie m o r b i d e , fo rmules géné ra l e s faciles 
à re ten i r , e t don t l 'appl icat ion n o u s semble 
d 'une g r a n d e impor t ance p o u r la r ap id i t é e t la 
cer t i tude du diagnost ic . 

Si p o u r l ' in te rpré ta t ion du mécan i sme de 
product ion des p h é n o m è n e s s o n o r e s , il nous 
a fallu toucher à des ques t ions de phys ique , 
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n o u s n e l 'avons fai t qu 'avec u n e g r a n d e réserve . 
N ' a t t a c h a n t qu ' une impor t ance seconda i re a u x 
expl ica t ions t h é o r i q u e s , n o u s avons t â c h é de 
p r e n d r e p o u r po in t de dépa r t le résu l ta t des 
expé r i ences , soit les n ô t r e s , soit cel les des 
a u t r e s obse rva t eu r s ; e t l o r sque ces données 
expé r imen ta l e s fa isa ient d é f a u t , nous nous 
s o m m e s déc idés p o u r l 'hypothèse la p lus ra-
t ionnel le , p o u r celle qu i concorda i t le m i e u x 
avec la disposi t ion matér ie l le des mi l ieux ou 
se passe le p h é n o m è n e , e t qui s ' appuya i t su r 
les no t ions fou rn i e s p a r la pathologie . 

L ' accue i l f avorab le fait à n o t r e l ivre , qui est 
t r a d u i t en p lu s i eu r s l angues , a é té p o u r nous 
un e n c o u r a g e m e n t à r e d o u b l e r d 'efforts; e t , loin 
de n o u s con ten te r d 'une ré impress ion p u r e e t 
s imple , n o u s avons consac ré à cet te qua t r i ème 
édi t ion a u t a n t de soin qu ' aux p r é c é d e n t e s . 
Non-seu lemen t n o u s avons mis à prof i t les t ra -
v a u x les mei l l eu rs e t les p lus r écen t s , pub l iés 
en E u r o p e et en A m é r i q u e , mais encore à des 
r e c h e r c h e s appro fond ies nous avons a jou t é les 
résu l ta t s d 'une é tude c l in ique p e r s é v é r a n t e , 
afin de r e n d r e cet ouvrage de p lus en p lus d igne 
des su f f rages b ienvei l lan ts qui 11e lui ont p a s 
m a n q u é . 

P o u r s impli f ier le travail des c o m m e n ç a n t s , 
e t p o u r q u e les fai ts p r i nc ipaux fussent p lus 

saillants e t p lus fac i lement sa i s i s , n o u s avons 
mis à la fin de no t r e livre un résumé des s ignes 
s téthoscopiques. Nous engageons ceux qui sont 
tout à fait novices en auscu l ta t ion , à s 'en t e n i r 
d 'abord à ce p r é c i s , sauf p lus t a r d , l o r sque 
leurs sens se ron t p lus e x e r c é s e t l eurs connais -
sances médica les p lus é t e n d u e s , à r e cou r i r aux 
développements , soit pour éc la i rc i r des po in t s 
douteux, soit p o u r complé te r l eu r s p r e m i è r e s 
not ions. 

En faisant suivre le r é sumé de l 'auscul ta t ion 
d'un appendice où sont exposées succ inc te -
m e n t les not ions p r inc ipa les re la t ives à la 
percussion, n o u s n 'avons p a s eu la p ré ten t ion 
de composer en si peu de p a g e s un traité de 
pless imétr ie . Mais , c o m m e d a n s la p r a t i q u e 
les deux méthodes se p r ê t e n t c o n s t a m m e n t un 
mutuel secours , nous avons p e n s é q u e le rap-
prochement de leurs données e t l 'exposi t ion 
pour ainsi d i re s imul t anée de leurs r é su l t a t s 
pour ra ien t faci l i ter l ' é tude du d iagnos t ic p h y -
sique des maladies . 

Répétons , en t e r m i n a n t , ce que n o u s dis ions 
dans la p r e m i è r e édi t ion de ce t ouvrage : 

Nous avons é tud ié les fai ts s ans idée p récon-
çue, sans p réoccupa t ion de s y s t è m e s , c o m m e 
sans acception de p e r s o n n e s ; n o u s les avons 
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dits avec s incér i t é ; e t q u a n d nous avons com-
ba t t u des opin ions qu i é ta ien t en opposi t ion 
avec les nô t r e s , n o u s e s p é r o n s l 'avoir fai t avec 
la m e s u r e de l a n g a g e qui convient aux discus-
s ions scient i f iques . En tou tes choses nous n'a-
vons eu qu 'un b u t , l 'ut i l i té ; qu 'un mobi le , l 'a-
m o u r de la vér i té . Aussi vou lons -nous g a r d e r 
no t r e l iber té de p e n s e r , convaincus dans nos 
opin ions , e t c e p e n d a n t p r ê t s à les modif ier , si 
nos p r o p r e s r e c h e r c h e s ou si celles des au t r e s 
vena ien t à n o u s d é m o n t r e r q u e la vé r i t é es t 
a i l leurs . Changer d a n s ce c a s , n ' e s t - ce pas 
suivre le p r o g r è s ? e t c 'est ve r s le p r o g r è s que 
t end ron t t o u j o u r s nos ef for ts . 

P R É F A C E . 

TABLE DES MATIÈRES. 

»s>® 

PROLÉGOMÈNES p a g e I 

HISTORIQUE 3 

IMPORTANCE DE L'AUSCULTATION 0 

R È G L E S GÉNÉRALES 1 5 

DIVISION 2 5 

S E C T I O N I . A U S C U L T A T I O N D E L A P O I T R I N E , ib. 

C H A P . I . AUSCULTATION DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE . 2 6 

Art. I . M u r m u r e resp i ra to i re ib. 
§ I . Règles par t icul ières ib. 
ii II. P h é n o m è n e s physiologiques : r e s p i r a -

tion n o r m a l e 31 
§ III . P h é n o m è n e s pa tho log iques 51 

1° Altérat ions d ' intensi té du b r u i t r esp i ra -
toire 5(> 
A. Respi ra t ion fo r te , supp lémen ta i r e . . ib. 
13. Respi ra t ion faible ! 58 

G. Respi ra t ion nul le (>(> 
II" Altérations de r h y t h m e 11 

Expira t ion prolongée 70 



B A R T H . Henri R O G E R . 

dits avec s incér i t é ; e t q u a n d nous avons com-
ba t t u des opin ions qu i é ta ien t en opposi t ion 
avec les nô t r e s , n o u s e s p é r o n s l 'avoir fai t avec 
la m e s u r e de l a n g a g e qui convient aux discus-
s ions scient i f iques . En tou tes choses nous n'a-
vons eu qu 'un b u t , l 'ut i l i té ; qu 'un mobi le , l 'a-
m o u r de la vér i té . Aussi vou lons -nous g a r d e r 
no t r e l iber té de p e n s e r , convaincus dans nos 
opin ions , e t c e p e n d a n t p r ê t s à les modif ier , si 
nos p r o p r e s r e c h e r c h e s ou si celles des au t r e s 
vena ien t à n o u s d é m o n t r e r q u e la vé r i t é es t 
a i l leurs . C h a n g e r d a n s ce c a s , n ' e s t - ce pas 
suivre le p r o g r è s ? e t c 'est ve r s le p r o g r è s que 
t end ron t t o u j o u r s nos ef for ts . 

P R É F A C E . 

TABLE DES MATIÈRES. 

»s>® 

PROLÉGOMÈNES p a g e I 

HISTORIQUE 3 

IMPORTANCE DE L'AUSCULTATION 0 

R È G L E S GÉNÉRALES 1 5 

DIVISION 2 5 

S E C T I O N I . A U S C U L T A T I O N D E L A P O I T R I N E , ib. 

C H A P . I . AUSCULTATION DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE . 2 6 

Art. I . M u r m u r e resp i ra to i re ib. 
§ I . Règles par t icul ières ib. 
ii II. P h é n o m è n e s physiologiques : r e s p i r a -

tion n o r m a l e 31 
§ III . P h é n o m è n e s pa tho log iques 51 

1° Altérat ions d ' intensi té du b r u i t r esp i ra -
toire 5(> 
A. Respi ra t ion fo r te , supp lémen ta i r e . . ib. 
13. Respi ra t ion faible ! 58 

G. Respi ra t ion nul le (>(> 
II" Altérations de r h y t h m e 11 

Expira t ion prolongée 70 



T A B L E D E S M A T I È R E S . 

III" Altérat ions de ca rac tè re . . . . 
A. Respirat ion rude 
B. Respira t ion b r o n c h i q u e ou tuba i re 
C. Respirat ion caverneuse . . . • 
D. Respirat ion a m p h o r i q u e . . . 

I V Bru i t s a n o r m a u x de la resp i ra t ion . 
1 " GENRE : Bruit de f ro t t emen t . . 
2 e GENRE : R â l e s 

1er groupe : Râles secs ou v ib ran t s 
Râle sonore (sibilant, ronf lant) . 

2e groupe : Râles h u m i d e s ou bulle 
A. Râle c rép i tan t 
B. Râ le sous -c rép i t an t 
C. Râle caverneux 
Brui t de c r a q u e m e n t , de froissement 

Art . I I . Auscul ta t ion de l a voix . . . . 
§ I . Règles par t icul ières 
§ 1 1 . P h é n o m è n e s physiologiques . . . 
§ I I I . P h é n o m è n e s pa thologiques . . • 

Autophonie 
A. Re ten t i s sement exagéré de la voix -
B . Voix b ronch ique , ou b ronchophonie 
G. Voix chevro tan te , ou égophonie. . 
D. Voix caverneuse , ou pectori loquie . 
K. Voix a m p h o r i q u e 

Ar t . I I I . Auscul ta t ion d e l à toux . . . • 

A . Toux b ronch ique ou tubai re . . . 
B . Toux caverneuse 
C. Toux a m p h o r i q u e 

T in temen t méta l l ique 
Bruit de f luctuat ion t h o r a c i q u e . . . . 

Art . IV. Auscul ta t ion du l a rynx . . . . 
P h é n o m è n e s physiologiques . . . . 
Phénomènes pathologiques . . . . 

te. 

CHAP. I L AUSCULTATION DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE. 2 7 2 

Art. I. Auscul ta t ion d u cœur ib. 
§ I. Bègles part iculières ib. 
§ II . Phénomènes physiologiques 280 

Théorie des brui ts d u c œ u r 287 
§ 111. Phénomènes pathologiques 384 
" 1° Altérations de siège, ou dép lacements des 

brui ts du cœur 387 
II" Altérations de l ' é tendue des brui ts . . . 390 
111° Altérations d ' intensité 393 

IV» Altérat ions de r h y t h m e 396 
1° F réquence ib. 
2° Ordre de succession, in te rmi t tence , etc. 400 
3° Nombre des b ru i t s 405 

V" Altérations de t imbre et de ca rac tè re . . 412 
Tintement méta l l ique du cœur 414 

VI» Bruits a n o r m a u x du cœur 417 
1 " GENRE : Bruits de souille 419 

A. Bruit de souffle doux ib. 
B. Bruits de râpe , de l ime, de scie. . . 4 5 3 
C. Bruits mus icaux 457 

2e GENRE : Bruits de f ro t t emen t . . . . 459 
F r ô l e m e n t , c r a q u e m e n t , b ru i t de cuir 

neuf , r â c l emen t 461 

Art. II. Auscul ta t ion des gros va i sseaux . . . . 471 
§ I . Règles par t icul ières 472 
§ II. P h é n o m è n e s physiologiques 47G 

A. Aorte ib. 
B. Ar tè res 477 
C. Veines 480 

§ I I I . P h é n o m è n e s pathologiques 483 
1° Brui ts aor t iques 484 
II" Bruits vasculaires 497 



TABLE DES MATIÈRES. 

A. Bruits artériels 4 9 9 

a. Brui t de souille in te rmi t ten t . . . . tb. 
b. Brui t de r â p e '>01 

c. Bruissement 
B. Bruits vasculaires veineux e t mix te s . 605 

a . M u r m u r e cont inu s imple . . . . 50G 
b. Souffle à double cou ran t (bruit d e 

diable) 6 0 8 

c. Bruits mus i caux 
528 
ib. | 

530 
ib- : 
ib-

535 
536 
538 
543 
ib. 

547 
ib-

. 548 

SECTION IV. AUSCULTATION DES MEMBRES. . 555 

Maladies du sys tème vascula i re ib-
Maladies des part ies molles , des ar t icula t ions e t 

des os ^57 
Auscultation appliquée à la grossesse . . . . 562 

Règles 5 0 3 

P h é n o m è n e s s té thoscopiques 565 

SECTION 111. AUSCULTATION DE LA TÈTE 

Phénomènes physiologiques . . - . 
Maladies de l ' encéphale 
Maladies de l 'oreille 

SECTION I I . AUSCULTATION DE L'ABDOMEN. 

Règles 
P h é n o m è n e s physiologiques 
P h é n o m è n e s pa thologiques 
Maladies d u pér i to ine .—Frot tement pér i tonca l . 
Maladies de l ' e s tomac 
Maladies des intest ins 
Maladies du foie et de la vés icule biliaire. . • 
Maladies de la r a te , des reins 
Maladies de la vessie 
Maladies de l 'u té rus et des ovai res . . • • • 
Maladies des gros vaisseaux de l ' abdomen . . 

A. Souffle Utérin 566 
li. Bruits de d é p l a c e m e n t du fœtus . . . . 582 
C- Bruits d u c œ u r fœtal 584 

RÉSUMÉ DES SIGNES STÉTHOSCOPIQUES. . . 007 

Poumon ib. 
Larynx 623 
Cœur 625 
Vaisseaux 640 
Abdomen 645 
Tête 646 
Membres ib. 
Grossesse 647 

APPENDICE SUR LA PERCUSSION 650 

Historique ib. 
Règles générales 652 
Division 660 

SECTION I. PERCUSSION DE LA POITRINE . . ib. 

CHAPITRE I . APPAREIL PULMONAIRE ib. 

§ I . Règles part iculières ib. 
S II. Phénomènes physiologiques (son pulmonal ) . GGI 
§ I I I . Phénomènes pathologiques 664 

A. Augmentat ion de sonori té . . . . . . ib. 
a. Son clair . 665 
b. Son tympan ique 668 

B. Diminution de sonorité 670 
a. Son obscur ib. 
b. Son m a t . . 672 

C. Bruit de po t fêlé 674 

CIIAP. I I . APPAREIL CIRCULATOIRE : COEUR ET GROS 
VAISSEAUX 

§ I . Règles par t icul ières . . . . . . . ib. 



XVI II TABLE DES MATIÈRES. 

§ II. P h é n o m è n e s p h y s i o l o g i q u e s . . . . . G70 
Région précordiale (son cardiaque) . - • 
Région des gros vaisseaux Ci 7 

§ III. P h é n o m è n e s pathologiques . . . . . . 678 
Excès de sonori té %b-
Matité 

SECTION I I . PERCUSSION DE L'ABDOMEN . . 680 

FIS DE LA TABLE DBS MATIÈRES. 

ib. 
081 
685 
ib. 
686 
687 
689 
691 
693 
695 
696 
697 
700 
703 

g T. Règles par t icul ières 
§ II . P h é n o m è n e s physiologiques 
§ I I I . P h é n o m è n e s pathologiques 

Foie (son jécoral) 
Vésicule biliaire 
Ra te 
E s t o m a c (son s tomacal) 
In tes t ins (son intestinal) . . . . . . 

— tympanique ,—hydroaér iquc) . . 
Reins 
Vessie 
Utérus e t ses annexes . . . . . . . 
Péri toine e t a b d o m e n en général . . . 

Brui t hyda t ique 

SECTIONIII . PERCUSSION DE LA T È T E , DU COU 

DU RACIIÎS E T DES MEMBRES . . . 

Percussion et auscultation combinées. . 

TRAITÉ 

D ' A U S C U L T A T I O N . 
a © o 

P R O I i É G O M È W E S . 

Si nous jetons un coup d'oeil général sur les 
progrès de la médecine, nous serons frappé! de 
deux considérations principales, savoir, l'influence 
de l'anatomie pathologique sur la connaissance 
exacte des maladies, et l'influence également puis-
sante des méthodes physiques d'exploration sur la 
certitude du diagnostic. Quel vague dans la patho-
logie , tant que l'attention des médecins se porta 
seulement sur les symptômes fonctionnels, e t , 
au contraire, quelle précision, depuis que l'examen 
nécroscopique a révélé le siège et la nature des 
altérations qui leur correspondent !, De m ê m e , 
combien le diagnostic resta incertain, tant qu'il 
fut uniquement déduit des troubles de la fonction, 
troubles communs à des affections si diverses; et 
combien il devint positif, lorsque les inductions 
tirées des désordres fonctionnels se trouvèrent 
rectifiées ou confirmées par les phénomènes phy-
siques perceptibles aux sens. Déjà , dans les an -
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PROLÉGOMÈNES. 

ciens au teurs , les descriptions des maladies dont 
les caractères, sont constatés directement par la 
vue ont une rigueur beaucoup plus grande. Ce 
seul exemple prouve à quel point les signes qui 
parlent aux sens sont plus facilement saisis et plus 
sûrement retenus que ceux qui parlent uniquement 
à l 'espri t , et démontre l ' immense avantage qui en 
résulte pour le diagnostic. La manifestation de ces 
phénomènes physiques est indépendante de la vo-
lonté mauvaise ou ignorante du malade : il les porte 
en lui ou hors de lui sans pouvoir aisément ni les 
simuler, ni les cacher, ni les exagérer, ni les amoin-
drir : la maladie se traduit ainsi dans sa réalité; et 
plus ils sont nombreux et tranchés, plus le juge -
ment du médecin est juste et précis. 

Suivons, à travers les siècles, les progrès de la 
séméiologie: d'abord des symptômes érigés en en-
tités morbides, le vomissement, la dyspnée; des 
dénominations uniques, appliquées à des condi-
tions pathologiques diverses, Vasthme, l'hémopty-
sie; des groupes complexes, confondus dans une ; 

description commune, où l 'ordre et la simplicité 
apparente ne sont que confusion et désordre ; puis, 
à mesure que les observateurs savent mieux se 
servir de leurs sens, à mesure que les méthodes 
physiques d'exploration se perfectionnent et faci-
litent les opérations de l'intelligence, la séméioti-
que grandit plus forte et plus puissante : les classes j 

pathologiques se forment, ensuite les genres et les 
espèces, et enfin, de ce travail successif de savante 
décomposition, naissent l 'harmonie et l 'unité. 

La percussion avait déjà contribué pour une 
grande part à cet heureux résultat. Mais quelle 
impulsion nouvelle reçut la séméiotique lorsque fu t 
inventée l 'auscultation! que de progrès dans la 
connaissance des maladies et par suite dans leur 
traitement ! Quels services rendus à la plus utile 
des sciences par cette précieuse découverte, que 
l'art médical a accueillie avec reconnaissance, et 
qui fera placer son auteur au-dessus d 'Auenbrug-
ger et à côté d'Hippocrate ! 

H I S T O R I Q U E . 

Laennec n'a point caché à ses contemporains que 
l'on trouve dans Ilippocrate quelques traces de 
l'usage de l'auscultation : il a cité le passage du père 
de la médecine où l'emploi de cette méthode est in-
contestablement indiqué : ïiv itçcaiyai to où; à/.cux^ 

si, appliquant L'oreille contre la poi-
trine, vous écoulez. Mais ce passage, négligé par 
les commentateurs, était complètement tombé dans 
l'oubli, et le fil précieux qui pouvait mener à la 
plus belle des découvertes se perdit pour n 'ê t re 
retrouvé que vingt-deux siècles plus tard. 



Si , depuis Laennec, on a trouvé dans les an-
ciens auteurs ( i ) quelques vestiges de l'application 

(1) On lit d a n s Cœlius Aurel ianus , à p ropos de la p leu-
résie : « Gul tur i s s t r idor , vel soni tus inter iùs r e sonans a u t 
sibilans in eà p a r t e quœ pa t i tu r . » ( A c u t o r . m o r b o r . lib. I I , 
c a p . xiv. Edit, de I lal ler , Lausanne , 1774, 1. 1, p . 127.) 

P a u l d 'Égine s ' expr ime a ins i , en pa r l an t des diverses 
espèces d ' anév rysmes : « Qua; ex osculi ar ter iœ apert ione 
flunt, oblongiores a p p a r e n t , e t in p rofundo consistunt , et 
a d digi torum impress ionem ve lu t s t rep i tus qu idam audi tur , 
q u ù m in aitectionibus ex rupt ione nu l lus sonus audia tur .» 
(De lie medicâ, lib. VI, cap . x x x v u , de arterice dilata-
tione. Medicœ art is Pr inc ipes ; edente Henrico S tephano , 
1567, t . i, p . 5G5, B.) 

Ambroise Pa ré , dans sa Table méthodique porr cog-
noistre les maladies par les cinq sens, dit en ment ionnan t 
les p h é n o m è n e s pe rçus pa r l 'ouïe : « S'il y a de la b o u e , 
o u au t re h u m e u r con tenue au tho rax , on oit vn son c o m m e 
d ' v n e bouteille à d e m y pleine qui gargouille. « (OEuvres 
complètes; In t roduct ion à la chirurgie , c h a p , x x n i ; edit, 
d e Malgaigne. Paris , 1840, t . i, p . 93.) 

M. Raciborski a re t rouvé dans le médec in a l lemand 
Quar in u n passage qui n 'es t pas moins cur ieux : « C'est 
encore u n signe f â c h e u x , lorsque la toux est s è c h e , la 
poi tr ine b r û l a n t e , e t qu 'on y en tend u n b ru i t fat igant , 
u n e espèce de crépitat ion que produisent , à raison de leur 
aridité, les vésicules pu lmona i r e s d a n s l 'extension et le gon-
f lement qu 'e l les éprouvent à chaque inspirat ion. Le b ru i s -
semen t de l 'a ir , re tenu d a n s les poumons obstrués de toutes 
par t s pa r d ' abondan tes mucos i tes qui les engouen t , est 
encore u n symptôme dange reux . 11 n e f au t pas confondre le 
b ru i t dont il v ient d 'ê t re par lé avec un au t re for t léger, 
occasionné pa r u n gluten épais , qui quelquefois s ' a t tache à 

de l'ouïe à l 'étude (les bruits respiratoires, ces 
indices vagues et fort incertains demeurèrent en 
définitive sans valeur ; ce sont des germes qui se-
raient restés à jamais stériles, s'ils n'avaient été 
fécondés par le génie. 

Un paragraphe de la dissertation d'Harvey (de 
Motu cordis, etc.) (1) prouve que les bruits du 
cœur n'avaient point échappé 'a celui qui découvrit 
la circulation : comparant ce bruit à celui de la dé-
glutition du cheval, « qui sonitum facit, et pulsum 
querndam et auscullantibus et langentibus exhi-
be t, » il dit qu'au moment o ù , par les mouvements 
du cœur , le sang passe du système veineux dans 
le système artériel , « pulsum fieri et exaudiri in 
pectore contiwjit. » Mais cette remarque toute 
physiologique ne démontre point qu ' l larvey, ni 
aucun médecin de son temps, ait tiré profit de 
l'auscultation pour l 'étude des maladies du cœur. 
Le fait même qu'il signale n'était pas généralement 
connu, puisque /Emilius Parisanus, médecin de 
Venise, dans sa réfutation des idées Harveyennes, 

la t r a c h é e - a r t è r e , qui l 'obs t rue m o m e n t a n é m e n t , lequel 
bruit cesse aussitôt après l 'expectorat ion des ma t i è re s 
tenaces qui met taient obstacle au libre passage de l ' a i r . » 
(J. Quar in , Traité des fièvres et des inflammations, t r ad , 
en f rança is p a r E m o n n o t . Par i s , 1800, t . u , p . 155.) 

(1) OEuvres complètes, édit. du Collège des Méd. de 
Londres . 17GG, in-4° , p . 34. 
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(1) Recentiorum Disceptationes de motu cordis, san-
guinis et chyli in animalibus.Lugduni Batavorum, 1647, 
p. 101 e t 107. 

H I S T O R I Q U E . 

nie absolument l'existence (le ce b ru i t , qucm nos 
surdastri audire non possumus, et il ajoute ironi-
quement : « On ne l 'entend qu'à Londres, tan-
tummodà Londini exauditur (1). » 

I l paraît qu'avant l ' inventeur du stéthoscope, 
Corvisart pratiquait déjà l'auscultation immédiate, 
puisque, dans son Essai sur les maladies du cœur, 
il dit avoir entendu des battements en appro-
chant l'oreille de la poitrine (3° éd. p. 396). 
Bayle, condisciple de Laennec, employait aussi 
cette méthode, dont il tenait probablement la tra -
dition du professeur de clinique de la Chari té; 
mais Corvisart, Bayle et Laennec l u i - m ê m e à 
cette époque n 'en avaient tiré d 'autre parti que de 
percevoir plus distinctement les battements du 
cœur, dans les cas où on ne les sont pas facilement 
par la seule application de la main. 

Ces notions généralement oubliées, et qui d'ail-
leurs se rapportent, pour la plupart, à \ausculta-
tion ci distance, n 'ôtent rien à Laennec de son mé-
ri te d ' inven teur , et personne n 'a sérieusement 
songé à le lui contester. Du reste il y eut , ainsi 
que le raconte Laennec lui -même, quelque chose 
de fortuit dans la découverte de l 'auscultation, et 

il fait remarquer dans son ouvrage comment les 
secrets de la nature sont plus souvent trahis par 
des circonstances accidentelles, qu'ils ne lui sont 
arrachés par nos efforts scientifiques. Mais il est de 
ces hasards qui n 'arrivent qu'aux hommes de gé-
nie, et qu'eux seuls savent élever à la hauteur des 
plus grandes conceptions. Ce qu'il faut admirer 
autant que la découverte elle-même, c'est la p e r -
fection à laquelle son auteur l'a portée ; ce sont les 
ressources que Laennec a su en t irer , moissonnant 
à pleines mains dans ce nouveau champ d 'obser-
vation, et laissant à peine de quoi glaner à ses 
successeurs. Ce qu'on ne saurait contester, c'est 
la révolution qu'il a opérée dans le diagnostic des 
maladies de poitr ine; c'est l ' impulsion qu'i l a 
donnée à la science à l'aide de ce puissant levier. 
Malgré les travaux accumulés des observateurs de 
tous les âges, malgré les elforts d 'Auenbrugger , 
le diagnostic des affections thoraciques, si com-
munes qu'elles enlèvent plus d 'un tiers des géné-
rations humaines (1), restait rempli d ' incerti tude 

(1) M. P rus a démont ré p a r des chiff res que p rès de l a 
moitié des vieillards succombe à des malad ies de poi tr ine 
{Gazette médicale, 1838, p . 270); u n e stat is t ique parei l le 
sur les enfants nous a donné u n e propor t ion encore p l u s 
forte, et il faut r e m a r q u e r en ou t re que les affect ions d u 
cœur é tant t rès- rares d a n s le premier âge, la m o r t est d u e 
presque exclus ivement a u x lésions pu lmona i res . 



H I S T O R I Q U E . 

et d'obscurité, et voilà qu 'une éclatante lumière 
remplace ces ténèbres, et que Laennec, son livre 
à la main, répond par un cri de triomphe à l'ex-
clamation douloureuse de Baglivi : « 0 quantum 
difjicile est curare morbos pulmonum! 0 quanib 
difficiliùs cosdem cognoscere! » 

De nombreux disciples ont suivi les traces de 
Laennec : mais l'oreille du maître avait si bien en-
tendu, qu'il restait peu de signes stéthoscopiques 
à découvrir; quelques-uns cependant ont été trou-
vés. Les observateurs de nos jours ont obtenu en 
outre un résultat qui n'est pas sans importance : 
ils ont apporté plus de méthode dans la classifica-
tion des faits acoustiques, et surtout plus de r i-
gueur dans la détermination de leur signification 
morbide; la valeur relative ou absolue des bruits 
anormaux a été appréciée avec plus de précision ; 
enfin, après l'invention de la science nouvelle, est 
venue la critique qui l'a complétée. Les noms de 
ceux à qui l 'on doit quelque découverte ou quel-
que progrès en auscultation trouveront mieux leur 
place dans les chapitres suivants, à mesure que 
nous ferons la description particulière de chaque 
phénomène. 

I M P O R T A N C E B E L ' A U S C U L T A T I O N . 

Il serait superflu de mettre l'auscultation en pa-
rallèle avec les autres méthodes physiques d'explo-
ration ; sa supériorité ressortira plus évidente de 
l'exposé même des faits stéthoscopiques. Conten-
tons-nous de résumer ses avantages sous forme de 
propositions : 1° L'auscultation fait reconnaître si 
les troubles de l'acte respiratoire sont symptoma-
tiques d'une maladie de poitrine, ou sympathiques 
d'une autre affection plus ou moins éloignée; 
2° elle révèle les altérations des organes thoraciques 
en l'absence même de tout désordre fonctionnel ; 
3° non-seulement elle démontre l'existence de la 
maladie, mais encore elle en précise le siège, le 
degré, l 'étendue, la marche, les complications, et 
quelquefois la nature ; h" elle donne souvent au 
diagnostic une rapidité merveilleuse, une certi-
tude et une rigueur presque mathématiques; 
5° elle signale des lésions qui, sans elle, échappe-
raient complètement à l'observateur : chez l'enfant 
qui ne parle point encore, ou qui traduit mal ses 
sensations ; dans les affections compliquées, où les 
souffrances de plusieurs organes se masquent l 'une 
l'autre ; quand le malade est en délire ou dans le 
coma ; toutes les fois enfin que le médecin manque 
de renseignements, combien l'auscultation n 'a -



1 0 I M P O R T A N C E D E L ' A U S C U L T A T I O N . 

ioute-t-elle pas à la valeur des symptômes fonc-
tionnels et des signes appréciables par nos sens 

Ce n'est pas tout : la stéthoscope ne rend pas 
seulement des services directs sous 
la connaissance plus exacte de la maladie , de a 
marche, et par conséquent de son pronostic . sou-
vent encore elle sert à la séméiotique d 'une manière 
indirecte, mais non moins efficace : c'est >ainsi 
qu'elle peut, à l'aide des signes obtenus par 1 exa-
men de là poitrine, dévoiler la nature de certaines 
affections des organes encéphaliques ou abdomi-
naux. Pour rendre cette proposition plus claire, 
citons quelques faits particuliers. Un malade a des 
douleurs dans le ventre , et des vomissements pai 
intervalles; l'abdomen est augmenté de v o t e ; 
en y constate de l'empâtement et un peu de mante 
vers les parties déclives: quelle affection annon-
cent ces symptômes? Est-ce une péritonite chro-
nique? cette péritonite est-elle simple, ou compli-
quée de quelque autre lésion plus grave? Eh b ien . 
si l'auscultation révèle, chez ce sujet, des signes 
de tubercules pulmonaires, le diagnostic de la ma-
ladie abdominale ne s'en trouvera-t-il pas notable-
ment éclairé, et n'y aura-t-il pas grande probabi-
lité qu'il s'agit d 'une péritonite tuberculeuse -
Un autre malade a depuis plusieurs jours de la 
fièvre, de légères coliques e t d e l a diarrhée; quoi-
que ces phénomènes semblent se rapporter exclu-

sivement à une affection intestinale, auscultez la 
poitrine : si vous éi tendez du râle sonore des deux 
côtés , vous devrez soupçonner plutôt une fièvre 
typhoïde au début, car le catarrhe pulmonaire est 
une complication très-rare de l'entérite simple et 
très-commune de l 'entérite folliculeuse. — Enfin, 
supposez qu 'un enfant se présente accusant d 'a -
bord des douleurs de tête; qu'i l soit pris ensuite 
de fièvre et de vomissements ; qu 'à la céphalalgie 
se joignent du délire et des convulsions : si le s té-
thoscope fait découvrir des signes de tubercules 
dans les poumons, ce résultat ne conduira-t-il pas à 
admettre l'existence d'une méningite tuberculeuse? 

Éclairer et perfectionner la séméiotique, n'est-ce 
pas contribuer puissamment aux progrès de l 'art 
de guérir, et, sous ce rapport, combien ne doit-on 
pas encore à l'auscultation! L'exposé successif des 
faits prouvera tout le parti qu'on peut tirer de cette 
méthode dans le traitement des maladies : qu'il 
nous suffise ici de montrer, par quelques exemples, 
combien elle sert journellement au médecin, à l'ac-
coucheur, et même au chirurgien. 

N'est-ce pas elle, en effet, qui, en établissant une 
distinction précise entre la pneumonie, la pleuré-
sie et la bronchite, a fourni les moyens d'appliquer 
une médication appropriée à chacune de ces mala-
dies si longtemps confondues? En révélant l'exis-
tence des pleurésies latentes, jadis si communes, 



I M P O R T A N C E D E I , ' A U S C U L T A T I O N . 

n'a-t-elle pas appris à combattre h temps ces affec-
tions, d'autant plus dangereuses qu'elles restaient 
méconnues? Par le secours de l'auscultation, le 
traitement de l'asthme est devenu rationnel, et 
conséquemment plus efficace; la phthisie pulmo-
naire, reconnue dès son début, a perdu de son m -
curabilité ; les lésions du péricarde et du cœur ont 
pu être traitées dès leur origine, et les maladies 
organiques quelquefois prévenues. Enfin, grâce au 
stéthoscope et aux bruits pathognomoniques qu'il 
apporte à l'oreille, la chlorose a été distinguée, 
d 'une manière facile et positive, des affections du 
cœur qu'elle simule, et une thérapeutique incer-
taine et parfois funeste a fait place à une médica-
tion toujours sûre et le plus souvent salutaire. 

Fréquemment encore ce sont les enseignements 
de la stéthoscopie qui dirigent l'accoucheur dans 
ses manœuvres et le chirurgien dans ses opérations ; 
ce sont eux qui, s'il s'agit de pratiquer la trachéo-
tomie ou la thoracentèse, guident l'opérateur dans 
le choix du temps et du heu le plus convenables. 
Dans les hernies du poumon, dans les plaies de 
poitrine avec épanchement, dans les fractures de 
côtes avec emphysème ou pneumo-thorax trauma-
tiques, dans les calculs vésicaux, dans certains cas 
de tumeur située sur le trajet des artères, etc. , 
l'auscultation, en éclairant le diagnostic, ne donne-

thérapeutique plus de sûreté, et par-

tant plus de chances de succès? 11 est d'autres cir-
constances où elle ne rend pas au chirurgien de 
moindres services : c'est elle surtout qui annonce 
d'une manière positive les complications de mala-
die de poitrine dans les lésions chirurgicales, et 
qui signale ainsi l'opportunité d 'une médication 
nouvelle. D'autres fois, au contraire, elle détourne 
de pratiquer une opération inutile et même funeste 
sur un sujet atteint de phthisie avancée ou d'ané-
vrysme près de se rompre : pour ne citer que ce 
seul exemple, c'est pour n'avoir pas eu recours à 
l'auscultation du thorax qu'Astley Cooper vit mou-
rir entre ses mains, de la rupture d 'un anévrysme 
de l'aorte, un homme chez lequel il liait l'artère 
crurale (1). 

Gardons-nous cependant d'exalter l'auscultation 
aux dépens des autres modes (l'exploration clinique, 
et de négliger les services que ceux-ci peuvent nous 
rendre. Le stéthoscope fait défaut dans bien des cas, 
soit que la disposition des lésions matérielles s 'op-
pose à la production ou à la perception du phéno-
mène physique, soit que leur état complexe se 
traduise par des bruits multiples, soit que les d i -
vers râles ne se présentent point avec des carac-
tères assez distincts. L'auscultation a besoin alors 

(1) Chres t ien , de la Percussion et de l'Auscultation 
dans les maladies chirurgicales, thèse de concours , 1 Si2 
p . 151. 
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du secours et du contrôle des autres méthodes. 
Tous les sens, aidés et rectifiés par le raisonne-
ment , doivent concourir à la solution de ce pro-
blème si difficile qu'on appelle la maladie; sans 
ce concours indispensable des sensations et de l'in-
telligence, le diagnostic ne repose que sur des 
bases incertaines. Aussi l'auscultation n'est pas 
responsable des erreurs de ceux qui lui accordent 
une confiance trop exclusive, ou de ceux qui font 
un mauvais usage de ses données. 

Quelques esprits routiniers lui ont reproché d'ê-
t re plus nuisible qu'utile à la thérapeutique, en pa-
ralysant l'activité du médecin qui, après avoir con-
staté d 'une manière plus rigoureuse des altérations 
organiques souvent incurables, se borne à la pre-
mière partie de sa tâche. Mais est-ce la science 
qu'il faut accuser, si l 'homme chargé de faire au 
traitement l'application des résultats qu'elle four-
nit s'arrête à moitié chemin, et laisse son œuvre 
incomplète ? Le reproche adressé à l'auscultation 
l'avait été déjà à l'anatomie pathologique ; il est 
également injuste pour toutes deux. L'auscultation 
bien comprise doit éclairer le praticien et non pas 
le décourager; les notions plus précises qu'elle 
donne lui serviront pour opposer aux maladies les 
médications les mieux appropriées; et quant à l'ex-
pectation qu'elle lui commandera parfois, elle ne 
devra jamais dégénérer en méditation sur la mort. 

R É G I E S G É N É R Â T E S . 

L'auscultation a des règles générales dont l 'ob-
servation est nécessaire pour que ses résultats 
soient à la fois mieux perçus et plus valables. Les 
unes sont relatives au malade, les autres au m é -
decin. 

Règles relatives au malade.— A. La partie sur 
laquelle on ausculte doit être nue ou couverte d 'un 
vêtement mince et souple, pour que le stéthoscope 
soit exactement appliqué, sans déterminer aucun 
frottement, et pour que les sons arrivent facile-
ment à l'oreille : les vêtements épais et surtout 
ceux de lame empêchent d'entendre le murmure 
respiratoire, si ce n'est chez les enfants, dont 
la respiration est naturellement t r è s -b ruyan te ; 
les étoffes de soie nuisent par le bruit que produit 
leur froissement. Il vaut donc mieux ne laisser 
sur la poitrine que la chemise, ou couvrir le tho-
rax d'un linge qui s'oppose au refroidissement du 
malade. 

B. L'individu qu'on ausculte doit être clans 
une position convenable, qui variera suivant les 
maladies et suivant les régions à explorer. Nous 
1 indiquerons à propos de chaque section princi-
pale. 

Règles relatives au médecin. — A. Le médecin 
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ce placera ordinairement du côté qu'il s'agira d'exa-
miner ; quelquefois il se trouvera mieux de passer 
du côté opposé, à droite, par exemple, pour aus-
culter les bruits du cœur. Généralement il explo-
rera les deux moitiés de la cavité thoracique sans 
changer de place. Dans les cas néanmoins ou les 
résultats de son examen lui paraîtraient douteux, 
il devrait écouter en se plaçant successivement a 
droite et à gauche. Quelle que soit la position 
qu'il ait prise, il auscultera la région antérieure 
avec une oreille, et la région postérieure avec 
l 'autre, s'habituant ainsi de bonne heure à se ser-
vir des deux indifféremment. 

B L'auscultation peut être immédiate ou mc-
diate, c'est-à-dire être pratiquée avec l'oreiUe nue 
ou avec le stéthoscope. Laennec attachait trop 
d'importance à l'emploi du cylindre ; ce n'est pas 
clans le stéthoscope que réside le mérite de 1 aus-
cultation, et l 'instrument n'ajoute rien à 1 excel-
lence de la méthode. Qu'on étudie les phénomènes 
sonores qui se passent dans les corps vivants au 
moyen de l'application directe de l'oreille, ou avec 
l'intermédiaire d 'un corps conducteur, les résul-
tats sont identiques. Il ne faut ni proscrire ni 
adopter exclusivement l 'un ou l 'autre mode ; tous 
deux ont leurs avantages, et le choix dépendra de 
plusieurs conditions différentes. 

Voreille perçoit les bruits dans une étendue 

plus grande, parce que toutes les parties de la 
tète qui portent sur la poitrine deviennent autant 
de corps conducteurs. Mais l'auscultation immé-
diate ne saurait être d 'un usage constant et géné-
ral. Les scrupules de la pudeur s'opposent à ce 
que le médecin applique sa tète à la partie anté-
rieure de la poitrine chez la femme. Dans certains 
endroits, à l'aisselle, aux régions sus et sous-cla-
viculaires, dans la fosse sus-épineuse, à l'aine, etc., 
l'oreille s'accollerait difficilement d 'une manière 
exacte, surtout chez les personnes très-maigres. 
Chez les individus malpropres, couverts cle sueur, 
le dégoût rend peu praticable l'auscultation im-
médiate : cet inconvénient disparaît en interpo-
sant un linge entre l'oreille et les parois thora-
ciques. 

Avec le stéthoscope, que d'ailleurs on n'a pas 
toujours à sa disposition, la somme des bruits que 
l'on entend est moindre ; mais le cylindre a l'avan-
tage de pouvoir être appliqué dans les points où 
l'oreille ne l'est qu'avec peine. Il circonscrit mieux 
les bruits ; il en marque les limites avec plus de 
précision ; toutefois, avec une oreille exercée on 
atteindrait le même but. 

En résumé, l'auscultation médiate n'est pas 
meilleure que l ' immédiate, et réciproquement : 
elles doivent être employées tour à tour par le 
médecin qui cherche à établir le diagnostic le plus 

2. 
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juste et le plus complet, afin (le prescrire le traite-
ment le plus rationnel et le plus efficace. Le choix 
à faire entre l 'une ou l 'autre variera, 1° selon les 
personnes; le stéthoscope est presque inapplica-
ble chez les enfants, qu'il effraie; il est préférable 
chez la femme ; chez l 'homme, son usage est indif-
férent ; 2° selon les lieux : en arrière de la poitrine, 
l'oreille s'accolle mieux aux parois; en avant, il y 
a presque parité. Sur les régions déprimées, le 
stéthoscope s'applique à peu près exclusivement; 
il est seul employé pour l'auscultation de quelques 
organes, tels que le larynx, la trachée-artère, l'aorte 
abdominale, etc. ; 3° selon la nature des bruits : 
pour la perception de certains phénomènes so-
nores, le cylindre l 'emporte sur l'oreille, et vice 
versâ; l 'un convient davantage dans les altérations 
circonscrites, l'apoplexie ou les cavernes pulmo-
naires ; l 'autre, dans les maladies dont le siège est 
plus étendu, telles que la bronchite ou la pleurésie. 

La forme du stéthoscope, le bois dont il est fait, 
n 'ont pas autant d'importance que le croyait Laeii-
nec : du moment où on ne le considère pas comme 
un cornet acoustique, mais comme un instrument 
dans certains cas plus commode que l'oreille, plus 
il remplira ces conditions de convenance, meilleur 
il sera. Le cylindre primitif a été généralement 
abandonné, et on lui préfère les stéthoscopes de 
M. Louis ou de M. Piorrv. Ces deux instruments se 

composent d'un cylindre creux, en bois de cèdre 
ou d'ébène, long de quatorze à seize centimètres, 
large de trois à quatre à sa base, d 'un diamètre 
plus étroit dans ses trois quarts supérieurs, et ter-
miné en haut par une plaque d'ivoire arrondie, 
perpendiculaire à son axe, et sur laquelle repose 
l'oreille. Cette plaque peut être du même bois que 
le tube, et le stéthoscope ainsi construit d'une seule 
pièce est celui auquel nous donnons la préférence. 

On a fait subir à ces instruments des modifica-
tions nombreuses. M. Piorry lui-même a voulu le 
perfectionner, et substituer un métal au bois, âflfl 
de diminuer les dimensions du cylindre ; M. Lan-
douzy a proposé un stéthoscope à branches multi-
ples, qui permît à plusieurs individus d'ausculter à 
la fois. Ceux-ci ont substitué à la plaque horizon-
tale une extrémité saillante qui s'introduit dans le 

. tuyau de l'oreille ; ceux-là ont inventé des stétho-
scopes coudés, de manière qu'il fût possible d'aus-
culter les malades dans toutes les positions sans les 
déranger, et, au besoin, de s'ausculter soi-même. 

Tout récemment M. Giraud a proposé un stéthos-
cope flexible (1). Composé d 'un pavillon et d 'une 
plaque d'ébène ajustés aux deux bouts d 'un tuyau en 

(1) Ce stéthoscope est la reproduct ion d 'un i n s t rumen t 
semblable que M. Charr ière a cons t ru i t , il y a u n e v ing-
taine d 'années, à la d e m a n d e de M. Vig'ier. " 
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ter un tuyau plus court aux deux bouts a m 
thoseope ordinaire coupé par le 
modification,les sons arrivent 

son application. d e ces prétendus 
On voit ce qu il faut penser u 

s r r s ^ g f e 
Si pour ausculter l 'on prefeie 

dra l'appliquer exactement, pour quel le suive le 

quelle il s'adapte parfaitement ; puis, le mainte-
nant ainsi avec les doigts qui restent immobiles, 
accoler le pavillon de l'oreille à la plaque hori-
zontale de l 'instrument : si l'air extérieur s 'intro-
duisait , soit entre la peau et le stéthoscope, soit 
entre celui-ci et l 'oreille, il déterminerait des 
bruits qui masqueraient ceux des voies aérifères. 
— On aura soin de presser modérément : une 
pression trop forte, en même temps qu'elle nuirait 
à la perfection de l 'ouïe, serait pénible pour le 
malade, augmenterait certains symptômes, tels 
que la dyspnée, la douleur, etc., et même altére-
rait parfois la nature des phénomènes sonores. 

On ne devra jamais manquer d'ausculter com-
parativement les deux côtés; la comparaison 
seule fera distinguer des altérations peu sensibles 
qui échapperaient sans elle : en nous donnant les 
régions saines pour type , elle met en relief les 
plus légères modifications présentées par les points 
malades. 

11 est presque inutile d'ajouter que le médecin 
a besoin de silence autour de lui ; qu'il doit écou-
ter pendant un temps suffisant, et se recueillir de 
manière à s'isoler du monde extérieur et à con-
centrer son intelligence sur l'interprétation patho-
logique des sons qui frappent son oreille. Avec de 
l'exercice, on s'habitue non-seulement à ne plus 
entendre les bruits étrangers qui se passent à l 'en-
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tour, mais encore à démêler parmi plusieurs phé-
nomènes acoustiques celui sur lequel l'attention 
doit se fixer principalement. 

Ces préceptes connus, plaçons l'élève au lit du 
malade. Quel moment choisira-t-il pour auscul-
t e r ' Par où commencera-t-il son examen et jus -
qu 'où devra-t-i l le conduire? Quelles précautions 
prendra-t-il pour arriver le plus vite et le plus sû-
rement à la connaissance du phénomène sonore? 
Comment enfin se met t ra- t - i l en mesure d e n 
déterminer exactement la valeur? 

En général, il faut passer du simple au com-
posé, et, dans la recherche des signes physiques, 
il est' bon de commencer par ceux dont l 'appré-
ciation est la plus facile. Ainsi, pour la poitrine, 
il est naturel d'en examiner d'abord la conformation 
et les mouvements , de préciser le degré de sono-
rité de ses parois. Puis 011 procédera à l'ausculta-
tion, avec la chance de perdre le moins de temps 
possible en tâtonnements. On se conduira de la 
sorte si le malade est hors d'état de répondre; , 
peut-il au contraire donner des renseignements, 
il faudra préalablement les recueillir, parce qu'ils 
serviront de guide à l'observateur : ils l 'empêche- : 
ront de s'appesantir inutilement sur l'application 
des diverses méthodes physiques, et le mèneront 
plus droit au but, en lui signalant l'appareil ou la 

portion d'appareil qu'il doit avant tout explorer. 
S'il était conduit, par exemple, à ausculter la poi-
trine , le siège de la douleur , quand elle existe, 
lui indiquerait de quel côté il peut s'attendre à 
trouver les phénomènes morbides. 

Supposons à présent qu'il ait appliqué l'oreille 
sur le côté gauche du thorax : comment jugera-
t—il, s'il a peu d'expérience, de la nature des bruits 
qu'il entend ? Ceux-ci pourront en effet se passer 
dans l'œsophage ou l'estomac, dans le système cir-
culatoire ou dans les organes de la respiration ; 
dans ce dernier cas, ils pourront dépendre du r e -
tentissement de la voix, de la toux, ou de la res-
piration seulement. Les signes fournis par la voix 
ou la toux se fient si intimement à ces mêmes actes, 
qu'il est difficile de les méconnaître ; restera à dé-
cider si les bruits appartiennent aux voies aérifères, 
au cœur ou aux voies digestives supérieures. Les 
bruits de l'œsophage ou de l'estomac ont un timbre 
tout particulier : ce sont des espèces de gargouille-
ments dus à des gaz qui se déplacent; pour distin-
guer ensuite s'il s'agit d'un phénomène appartenant 
à la circulation ou à la respiration, l'observateur re-
cherchera si le bruit se répète soixante ou quatre-
vingts fois par minute, ou seulement seize à vingt 
fois : en général, la distinction sera facile. Mais le 
phénomène, qu'il soit un effet de l'action du cœur 
ou des poumons, peut ne se manifester que par 
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intervalles, et alors cette règle n'est plus appli-
cable : on devra, dans cette circonstance, s assurer 
s'il est sous la dépendance immédiate des mouve-
ments de la respiration ou du cœur, s'd a un rap-
port de coïncidence, de synchronisme avec l am-
pliation de la poitrine, ou avec les pulsations de 
l'artère radiale. Dans le cas où sa liaison avec 1 acte 
de l à respiration serait établie, il faudra voir en 
quoi il diffère du murmure respiratoire normal, 
si c'est sous le rapport de la force, du rhytbme 
ou du caractère, ou bien s'il constitue un de ces 
bruits anormaux désignés sous le nom de raies; 
si le râle est sec ou humide, si les bulles éclatent 
uniquement dans l'inspiration ou dans les deux 
temps, et quel en est le volume, le nombre, etc 

On arrivera ainsi par degrés à reconnaître le 
bruit que l'on cherche ; mais, comme plusieurs 
râles, le sous-crépilant, par exemple, peuvent se 
manifester dans un assez grand nombre de mala-
dies, le médecin ne se contentera pas d'avoir con-
staté un fait acoustique pour en tirer aussitôt une 
conséquence applicable à un diagnostic définitif : 
il devra en apprécier les nuances, l'intensite, le 
siège, l'étendue ; s'éclairer des autres phénomènes 
stôthoscopiques ; tenir compte des signes physiques 
concomitants, des symptômes fonctionnels locaux 
et généraux, des circonstances dans lesquelles les 
accidents morbides se sont développés, de leur 
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marche, et enfin, de toutes les conditions physio-
logiques ou pathologiques du sujet. Ce n'est que 
sur la réunion de ces divers éléments et sur leur 
comparaison attentive, qu'il pourra établir les 
bases d 'un bon diagnostic. 

DIVISION. 

L'auscultation peut être appliquée à la poitrine 
et au cou, à Y abdomen, à la tête, aux membres. 
Dans quatre sections correspondant à cette di-
vision , nous traiterons successivement des divers 
phénomènes physiologiques et morbides fournis 
par les principaux appareils de l'économie. 

S E C T I O N P R E M I È R E . 
AUSCULTATION DE LA POITRINE. 

L'auscultation de la poitrine constitue à elle 
seule presque toute la science stéthoscopique, et 
comprend les altérations des viscères qui forment 
avec le cerveau le trépied de Ut vie. Pour en faci-
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liter l ' é tude, nous séparerons l'auscultation de 
l'appareil respiratoire de celle de l'appareil cir-
culatoire. Quelle que soit la sympathie qui lie 
entre eux ces organes dans leurs souffrances, leurs 
maladies n 'en sont pas moins très-distinctes et 
les phénomènes physiques qui en traduisent les lé-
sions matérielles constituent également deux ordres 
tout à fait séparés. 

C H A P I T R E T . 

AUSCULTATION DE L'APPAREIL 

RESPIRATOIRE. 

L'auscultation de l'appareil respiratoire est prati-
quée sur le thorax ou sur le tube laryngotracheal 
Elle a pour but d'étudier trois genres de phéno-
mènes fournis par le murmure respiratoire, par 
la voix et par la toux. 

A R T . I . M U R M U R E R E S P I R A T O I R E . 

§ I. RÈGLES PARTICULIÈRES. 

Lorsqu'il s'agit de rechercher les modifications 
du bruit respiratoire, on donne au malade des 

positions variables, suivant les points du thorax 
que l'on veut explorer. •— Pour l'examen de la 
partie antérieure, il pourra être debout, les bras 
pendants et rapprochés du corps, ou bien assis sur 
une chaise ou dans son lit ; mais le décubitus 
dorsal est préférable en ce que la poitrine repose 
alors sur un point d'appui plus fixe. — Pour la 
partie postérieure, si le malade est debout , ou 
assis sur une chaise, ou, ce qui est mieux, à son 
séant au lit, il devra croiser les bras ou les porter 
en avant. Quelquefois, lorsqu'il est trop faible, on 
le fait coucher sur le ventre ou plutôt sur la côté. 
— En tout cas, la tension des muscles devra être 
moyenne, et la position du corps symétrique : les 
épaules seront situées à la même hauteur , la tête 
sera maintenue droite ou légèrement renversée 
tantôt en avant, tantôt en arrière ; quelquefois elle 
sera tournée alternativement à droite et à gauche, 
mais toujours avec cette précaution que le dépla-
cement soit absolument le même des deux côtés, 
et qu'une posture exactement semblable soit r e -
produite. — Pour l'auscultation des parties laté-
rales, le malade reposera sur le côté opposé à ce-
lui qu'on explore : qu'il soit ainsi couché, ou bien 
qu'il soit assis ou debout, le bras sera relevé sur la 
tête du côté où l'on ausculte. — Dans quelques 
circonstances, on fera mettre le patient dans des 
positions exceptionnelles, à quatre pa t t es , par 
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en avant. Quelquefois, lorsqu'il est trop faible, on 
le fait coucher sur le ventre ou plutôt sur la côté. 
— En tout cas, la tension des muscles devra être 
moyenne, et la position du corps symétrique : les 
épaules seront situées à la même hauteur , la tête 
sera maintenue droite ou légèrement renversée 
tantôt en avant, tantôt en arrière ; quelquefois elle 
sera tournée alternativement à droite et à gauche, 
mais toujours avec cette précaution que le dépla-
cement soit absolument le même des deux côtés, 
et qu'une posture exactement semblable soit r e -
produite. — Pour l'auscultation des parties laté-
rales, le malade reposera sur le côté opposé à ce-
lui qu'on explore : qu'il soit ainsi couché, ou bien 
qu'il soit assis ou debout, le bras sera relevé sur la 
tête du côté où l'on ausculte. — Dans quelques 
circonstances, on fera mettre le patient dans des 
positions exceptionnelles, à quatre pa t t es , par 



exemple, lorsqu'il deviendra nécessaire de savoir 
si un liquide contenu dans les plèvres est déplacé 
par ces changements. 

Le malade doit respirer convenablement, c'est-
à-dire, d 'une part, sans effort exagéré, sans faire 
de bruit avec sa bouche, et, de l 'autre, sans retenir 
son haleine, deux extrêmes dans lesquels il tombe 
souvent, soit par crainte, soit par ignorance, et 
dans l'idée qu'on lui demande quelque chose d'ex-
traordinaire. 

Aussi l 'observateur, pour ne pas se laisser trom-
per par une fausse apparence de respiration trop 
forte ou trop faible, aura toujours soin de remar-
quer préalablement la manière dont les mouve-
ments du thorax s'exécutent. — Il est parfois né-
cessaire que le malade précipite ces mouvements 
ou en exagère l 'ampleur, pour que le passage plus 
rapide de l 'air , ou sa pénétration plus complète 
dans les cellules du poumon, rende manifestes des 
phénomènes sonores peu distincts, ou en produise 
qui autrement n'auraient pas l ieu, sauf ensuite, 
dans l'appréciation des bruits , à noter la part de 
cette exagération. Quelques individus ne savent 
pas respirer comme on le leur demande : il faut 
alors leur dire de tousser tandis qu'on ausculte; 
chaque secousse de toux sera précédée et suivie 
d 'une longue inspiration, pendant laquelle les phé-
nomènes acoustiques seront plus frappants. On a 

conseillé, dans le même but, de faire parler le ma-
lade ou de lui faire lire plusieurs phrases de suite. 
Chez l'enfant, aussi, il est très-difficile d'obtenir 
une exagération spontanée des mouvements respi-
ratoires : la toux sera plus aisément provoquée. 
Mais, sauf ces circonstances particulières, qui 
exigenl, pour ainsi dire un excès de respiration, 
il faut au contraire tâcher que celle-ci soit régu-
lière et naturelle, parce que des efforts intempestifs 
pourraient augmenter l'intensité de la douleur, ou 
altérer les véritables caractères des bruits. 

Le médecin devra choisir la position la plus 
commode : s'il était, gêné, il lui serait impossible 
de maintenir son oreille invariablement en contact 
avec les diverses régions du thorax; s'il avait la 
tête trop basse, l'afflux (lu sang rendrait l'ouïe 
obtuse. 

Pour le choix entre l'oreille et le stéthoscope, 
c'est le lieu qui en décidera. — En avant et en haut, 
dans les régions sus et sous-claviculaires, on pré-
férera le cylindre ; chez les sujets maigres, le sté-
thoscope est quelquefois seul applicable. Plus bas, 
il vaut mieux écouter avec l'oreille, si ce n'est chez 
la femme, à cause des mamelles, qui peuvent être 
un obstacle par leur volume. — En arr ière , on 
auscultera immédiatement depuis la base du thorax 
jusqu'à l'épine de l'omoplate : le cylindre s'appli-
querait mal sur une surface convexe, et son pa-

3 . 
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Villon serait soulevé au moindre mouvement de la 
poitrine. Dans la fosse sus-épineuse, si l'individu ! 
est très-maigre, le stéthoscope aura plus d'avantage. 
— Sur les parties latérales, l'oreille sera plus con-
venable, si ce n 'est dans le creux de l'aisselle. 

Quant au bruit à percevoir, quoique le cylindre 
vaille mieux pour en déterminer le siège précis , 
la limite exacte et le maximum d'intensité, l'oreille 
arrivera, avec un peu d'exercice, au même résul-
tat. —• Dans les vices de conformation du thorax, 
chez les enfants rachitiques, tantôt le stéthoscope, 
tantôt l 'oreille, seront plus facilement appliqués, 
suivant la disposition des parties déformées. — 
Pour une exploration rapide, le stéthoscope ne 
saurait convenir : comme il n 'embrasse qu 'une sur-

limitée , il exigerait un temps t rop long pour 
un examen complet. 

C'est surtout pour la poitrine qu'est nécessaire , 
l 'observation de ce principe capital, qu'il faut tou-
jours ausculter comparativement des deux côtés 
et dans des points semblables. Un seul exemple 
fera ressortir l ' importance de ce précepte : sup-
posez qu 'une des deux plèvres contienne un épan- j 
chement peu considérable, qui donne heu du côté 
malade à une très-légère diminution du m u r m u r e 
respiratoire, et du côté sa in , à une respiration 
exagérée ou puérile : on pourra i t , à un examen 
incomplet , croire que la maladie existe là où la 

respiration est bruyante parce qu'elle est supplé-
mentaire, et, se contentant de ce premier aperçu, 
prendre pour un indice d'altération ce qui est sim-
plement un excès du type normal. — Il faut aussi 
que l'examen s 'étende à toute la poitr ine, et que 
l'observateur ne prononce pas, avec une précipita-
tion nuisible, avant d 'avoir ausculté sur chaque 
point pendant plusieurs inspirations. 

S II. PHÉNOMÈNES PHYSIOLOGIQUES. 

Respiration normale. 

Caractères. •— Lorsque les voies aériennes sont 
libres, les poumons souples, élastiques, compres-
sibles et expansibles, les cellules perméables à l'air, 
petites et à minces parois, lorsque la surface des 
plèvres est lisse et leur cavité vide, dans l 'état phy-
siologique enf in , si l 'on applique l'oreille sur la 
poitrine d 'un homme qui respire, on entend un 
léger m u r m u r e comparé à celui d 'un soufflet dont 
la soupape ne ferait aucun brui t , ou plutôt analogue ' 
à celui que produit u n e personne dormant d 'un 
sommeil paisible ou poussant un profond soupir : 
c'est le bruit respiratoire naturel, appelé aussi 
bruit vésiculaire, murmure vésiculaire. 

Doux et moelleux à l 'oreille, il est beaucoup 
plus fort et plus prolongé quand la poitrine se d i -
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late, plus faible et plus court quand elle se res-
serre- il peut donc se décomposer en deux bruits 
distincts, celui de l'inspiration et celui de l'expira-
tion , tous deux continus, non saccadés; si Ion 
vouait représenter par des chiffres les d i f f é r é e s 
d'intensité et de longueur de l'un et de 1 autre (i , 
on dirait que l'inspiration est à l'expiration dans le 
rapport de 3 à 1. - Perçu dans toute la poitrine, 
il a des caractères variables suivant les lieux ou 
l'on écoute, suivant l'ampleur et la fréquence des 
inspirations, suivant l'âge et la constitution physi-
que des individus. 

Il est d'autant plus intense qu'on 1 explore dans 
mie région du thorax qui correspond à une masse 
de parenchyme pulmonaire plus épaisse et plus 
superficiellement placée, comme dans le creux de 
l'aisselle ou aux parties antérieures supérieures de 
la poitrine, latérales, et postérieures inférieures. Il 
est un peu rude, surtout chez les individus maigres, 
dans les points du thorax qui correspondent a la 
bifurcation de la trachée-artère et à 1 origine des 
bronches, et cette rudesse lui a fait donner le nom 

(1) M. F o u r n e t a exagéré q u a n d , dans son ouvrage 
d 'à Ueurs si r e m a r q u a b l e p a r le ta lent de style et d obser-

respiratoires), il a représen té l ' inspirat ion p a le chrffie 0, 
et l 'expirat ion par le chiffre 2 , a u t r e m e n t d i t , q u a n d .1 les 
a expr imés par le r appor t de 5 a 1. 

de respiration bronchique normale. Il ne faudrait 
pas croire cependant que cette respiration bron-
chique existe toujours en ces points, et se distin-
gue nettement de la respiration des autres régions : 
très-souvent l'oreille la plus exercée ne saisit pas 
de différence sensible. — Le bruit respiratoire est 
égal des deux côtés dans les points correspon-
dants; toutefois, au sommet, il est chez quelques 
personnes un peu plus intense à droite qu'à gau-
che. M. Gerhard de Philadelphie explique cette 
différence par la largeur plus grande de la bronche 
droite ; mais cette disposition serait, d'après les 
mensurations de M. Fournet , trop peu marquée 
pour avoir une influence réelle. Quoi qu'il en 
soit, l'observation clinique a démontré que le mur-
mure de la respiration n'est pas, dans tous les cas, 
parfaitement identique aux deux sommets; et , 
d'après les recherches de M. Louis, l'exagération 
du murmure vésiculaire à droite est surtout sen-
sible dans l'expiration (1). Il résulte de ce qui 
• 

(l) Cette é tude compara t ive du b ru i t respiratoire aux 
deux sommets de l a poi t r ine a été faite s u r v i n g t - d e u x 
femmes, âgées de quinze à v ing t -deux ans , qui n ' é p r o u -
vaient a u c u n s y m p t ô m e d ' u n e affection quelconque des 
organes p lacés d a n s la cavité t ho rac ique : d a n s t ous les 
cas, à l 'exception de deux , le bruit de l'inspiration étai t 
absolument semblable à droi te et à gauche sous les c l a -
vicules : il étai t d o u x , fin et moel leux . Quan t au iruit de 



l'expiration, à pe ine sensible sous la clavicule gauche . E 
d a n s la major i té des cas (treize fois s u r v ing t -deux) , H f 
é ta i t p re sque t o u j o u r s (d ix-sep t fois s u r v ing t -deux ) ma- I 
n i fes te , e t quelquefois t r è s - p r o l o n g é , sous la clavicule g 
droi te . L e m ê m e b r u i t , é tudié en a r r i è re , était n u l a 
g a u c h e d a n s qua torze cas, t andis qu ' à droite il manqua i t 
d a n s cinq s e u l e m e n t ; et lorsque l 'expirat ion était sen-
sible des deux côtés, elle étai t p l u s m a r q u é e , p lu s p ro -
longée, et quelquefois de b e a u c o u p , d u côté droi t que du 
côté gauche . (Recherches sur laphthisie, 2" édit . , 1843, 
p . 531.) 

précède, qu 'une différence entre le bruit respira-
toire des deux côtés de la poitrine sera générale-
ment le signe d 'un état pathologique, e t , pour le 
sommet du thorax, la valeur de cette dissemblance 
sera plus grande si elle consiste dans une diminu-
tion d'intensité à droite ou dans une augmentation 
à gauche. 

Quand la respiration est ample et rapide, le mur-
mure respiratoire augmente en force et en durée : 
s'il y a seulement accélération des mouvements 
thoraciques, son intensité est plus grande, mais sa 
durée moindre. — Il est plus bruyant chez la plu-
part des enfants; lorsqu'il n'a pas chez eux le ca-
ractère puéril, et qu'il ne diffère en rien de la 
respiration des adultes, c'est que le nombre des 
inspirations est alors moindre qu'il ne l'est natu-
rellement dans l'enfance. La cause principale de 
la respiration puérile nous paraît donc être l'accé-
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lération des mouvements respiratoires (dont la 
moyenne est à peu près vingt-quatre par minute), 
et leur plus grande amplitude, Le peu d'épaisseur 
des parois thoraciques et des plans musculeux vien-
drait en seconde ligne, et en dernière, la structure 
du poumon, et ce plus grand besoin d'air que prê-
tent aux enfants certains physiologistes. •— Dans 
l'âge adulte, le murmure vésiculaire est plus faible; 
il l'est un peu plus encore dans la vieillesse ; chez 
quelques vieillards, néanmoins, la respiration est 
rude et bruyante. Ces différences dépendent-elles 
des changements survenus avec l'âge dans la struc-
ture des poumons? peut-on, avec M. Andral, attri-
buer l'affaiblissement du bruit respiratoire à l'atro-
phie des cellules aériennes, et expliquer sa rudesse 
par la perte de la souplesse primitive du paren-
chyme pulmonaire? 

Le murmure respiratoire est plus fort chez les 
personnes maigres, qui ont les parois thoraciques 
minces et la poitrine évasée ; il est plus faible chez 
les individus à poitrine étroite, surtout chez ceux 
dont les parois pectorales sont épaisses, soit à cause 
du développement des muscles ou du tissu adipeux, 
soit par l'effet d 'une infiltration œdémateuse. 

Indépendamment des causes énoncées plus haut, 
certaines conditions tout à fait individuelles, et 
dont la raison échappe à l'observateur, font varier 
le degré d'intensité du murmure vésiculaire. Quel-
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ques i n f l u e n c e s accidentelles augmentent aussi sa 
force, telles qu 'une course rapide, une émotion 

morale, etc. 
Diagnostic différentiel. — Parfois, en mettant 

l'oreille sur la poitrine à n u , on entend un bruit 
assez semblable au roulement lointain d 'une voi-

pesante et que l'on pourrait prendre un in-
stant pour celui de la respiration; mais ce bruit, 
que l'on attribue à la contraction fibriUaire des 
muscles thoraciques et que l'on appelle rotatoire, 
se reconnaît ordinairement à un caractère de per-
manence que n'a point le bruit vésiculaire, com-

de deux temps inégaux en longueur et en 
— Dans d'autres circonstances, si la pre-

mière inspiration est ample et rapide, on perçoit , 
au lieu d 'un murmure doux et uniforme, une cré-
pitation très-fine, trcs-nombreuse, qui ne se mon-
tre plus aux inspirations suivantes : ce phénomène 
ne serait-il pas produit par le déplissement brus-
que des cellules pulmonaires? 

Si, au lieu d'ausculter sur la poitrine, on place 
le stéthoscope sur la trachée-artère, on perçoit dans 
les deux temps de la respiration un murmure plus 
intense et plus r u d e , qu'on appelle bruit respira-
toire trachéal. Sur le larynx même, le murmure 
varie encore. : il ressemble à l'espèce de souffle 

de l'aii- dans une cavité 
: outre sa rudesse, il prend un caractère 

caverneux beaucoup plus marqué , et constitue le 
bruit respiratoire laryngé. 

Théorie du bruit respiratoire normal.-—Laen-
nec attribuait le murmure de la respiration au 
passage de l'air dans l 'arbre aérien, et aux vibra-
tions qu'il détermine dans ses diverses parties. 
Cette explication était généralement acceptée 
comme !a plus naturelle et la plus couforme aux 
faits, lorsque M. Beau (Archives générales de 
médecine, août 1834, p. 557) lui opposa une 
théorie nouvelle (1) : « Le murmure de la respi-
ration pulmonaire n'était, d'après cet observateur, 
que le retentissement dans la colonne d'air inspiré 
et expiré, du bruit guttural résultant du refoule-
ment de cette colonne d'air contre le voile du pa-
lais ou les parties voisines. » Celte opinion ne 

(1) L' idée p r e m i è r e de ce t t e t h é o r i e a p p a r t i e n t à 
M. Chomel , qui d isa i t e n 1827, à p r o p o s d u souff le p e r ç u 
quelquefois d a n s les é p a n c h e m e n t s de la p l è v r e : « L a e n n e c 
pense q u e le b r u i t d e r e sp i r a t i on b r o n c h i q u e est d û à c e 
que l 'a ir inspi ré s ' a r r ê t e d a n s les b r o n c h e s c o m p r i m é e s e t 
aplaties p a r l ' é p a n c h e m e n t p l e u r é t i q u e ; ma i s a lors c o m -
m e n t ce m ê m e b r u i t s ' e n t e n d r a i t - i l d a n s l ' e x p i r a t i o n ? 
N'est-il pas p l u s v r a i s e m b l a b l e qu' i l e s t p r o d u i t d a n s le 
la rynx et i ' a r r i è r e - b o u c h e , e t qu ' i l e s t t r a n s m i s à l 'ore i l le 
appl iquée su r la po i t r ine , d e la m ê m e m a n i è r e q u e la voix 
qui est p r o d u i t e e t a r t i cu l ée d a n s les m ê m e s o r g a n e s ? » 
[Dictionnaire de médecine, t . x v u , p . 133 ; 1827.) 

4 



pouvait se soutenir en présence des observations 
cliniques qui démontrent que la destruction acci-
dentelle du voile du palais n'altère en rien le bruit 
pulmonaire (1). , 

En 1839, le docteur Spittal institua des expe-
riences (2) pour prouver que les bruits formés 

(1) On a p u voir longtemps à l 'Hôtcl-Dieu u n garçon 
de pha rmac i e dont le voile du pala is ava i t été complète-
m e n t détrui t pa r la [syphilis, et chez lequel on entendait 
su r l a poitrine u n m u r m u r e vésiculaire t r è s - p u r et tout 
à fait na tu re l . 

(2) Voici la p lus impor tan te : il pr i t la t rachée-ar tè re 
d 'un a g n e a u , qui a , c o m m e on sait, t rois divisions bron-
chiques, don t la p remière est si tuée au-dessus d e l à grande 
b i furca t ion . Au bou t supér ieur de cet te t r a c h é e , il adapta 
u n e sonde à œsophage A de grosseur ordinaire : cette 
sonde y était f ixée p a r son ex t rémi té arrondie , e t su r les 
côtés de celle-ci était un orifice oblong d 'environ u n demi-
pouce de longueur et d ' u n qua r t de pouce de l a r g e u r ; à 
la première ramificat ion b ronch ia l e , il a t t acha , pa r son 
extrémité métal l ique, u n e sonde à œsophage H p lus petite, 
p o u r donner passage à l 'air ; l ' ex t rémi té a r rondie de cette 
sonde B était percée de p lus ieurs t rous , fe rmés tous , sauf 
u n seul qu 'on pouvai t d iminuer ou agrandi r à volonté, par 
u n b o u c h o n en forme de coin; il lia une vessie de mouton, 
longue de dix pouces et large de cinq, à l ' u n e des grosses 
b r o n c h e s de la b i furca t ion , e t , à l ' aut re , il laissa attache 
le p o u m o n cor respondant . L 'apparei l é t an t ainsi disposé, 
on fit a r r iver , p a r l a sonde A, l 'air d ' un condensa teur . La 
vessie se gonfla la p remiè re , pu i s le p o u m o n , et linalement 
l 'a i r sortai t pa r l a pet i te sonde œsophagienne q u a n d ces 
o rganes avaient été assez dis tendus p o u r faire équilibre 
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aux voies aériennes supérieures ont , en effet, une 
certaine influence sur ceux qui s'entendent infé-
rieurement. II en plaça le foyer de production non 
plus à l 'arrière-gorge, comme M. Beau, mais à 
l'ouverture de la glotte. Du reste, tout en admettant 
la réalité du retentissement dans la poitrine de ce 

par leur élasticité à la force de l 'air venu du condensateur . 
En auscultant avec le s téthoscope, su r le point de la t r a -
chëe-artère où l 'air sortai t de l a grosse sonde A, on e n -
tendait un souffle t rès -prononcé , qui se prolongeait un p e u 
plus faible dans tout le reste de la t r achée e t dans l a 
grande bifurcation, e t qui paraissai t p lus faible encore si 
on appliquait le s té thoscope su r le p o u m o n . Ce brui t avai t 
le caractère des brui ts t r achéa l , b ronch ique et vésiculaire. 
On passa ensuite la vessie à t ravers u n a n n e a u métal l ique, 
et, en faisant varier les d imensions de sa cavité, on modi -
fiait la na ture du brui t : il ressemblai t pa r fa i t ement a u 
soulïïe caverneux, q u a n d elle n ' ava i t qu ' un pouce et demi 
ou deux pouces de d i amè t r e , et a u souffle a m p h o r i q u e 
lorsqu'elle était beaucoup p lus vas te .— « Dans cet te expé-
rience, ajoute M. Spittal, tou tes les variétés d u m u r m u r e 
respiratoire étaient produi tes art if iciellement, ou du m o i n s 
le bruit paraissait vésiculaire sur le p o u m o n , t rachéa l et 
bronchique sur la t r a chée -a r t è r e e t les bronches , c a v e r -
neux et amphor ique dans la vessie, suivant qu 'on en chan-
geait les d imens ions , et c o m m e il n 'y avait point dans le 
poumon et la vessie de cou ran t d 'a i r , tel du moins q u e 
celui de la respirat ion habi tuel le , on doit en conclure que 
les bruits n 'é ta ient que la réflexion du b ru i t fo rmé à l ' e x -
trémité arrondie de la grosse sonde œsophagienne . [On the 
cause of the sounds of Respiration. Edinburgh Med. a n d 
Surg. j o u r n . , t . - i l , p . 99.) 



bruit glottiquc, il ne le regarde pas positivement 
comme la cause unique du murmure respiratoire. 

Cette modification anatomique de sa théorie, 
M. Beau l'a depuis adoptée et développée avec ta-
lent dans un mémoire très-remarquable (Archives 
gènèr. deméd., juin 1 8 4 0 ) ; mais toujours ex-
clusif, dans sa nouvelle comme dans son ancienne 
opinion, il regarde le retentissement du bruit qui 
se produit à la glotte, lors du passage de l'air h 
travers cet orifice, commo Yuinque cause des bruits 
trachéal, bronchique et vésiculaire. 

On ne saurait nier, en thèse générale, qu'un 
bruit formé à l 'une des extrémités d 'un conduit ne 
se propage aux divers points de ce conduit, prin-
cipalement par la colonne d'air contenu, et en 
partie par ses parois. 11 y a lieu, dans le cas parti-
culier, d'admettre que le bruit glottique, produit 
pendant les deux temps de la respiration, se 
transmet jusqu 'aux bronches et au tissu pulmo-
naire. Nous reconnaissons aussi que la glotte est 
le principal foyer de production du bruit qui va 
retentir dans la poitrine. Mais il n'en est pas de ce 
retentissement comme de la résonnance de la voix 
dans le thorax à laquelle on l'a comparé : et il ne 
faudrait pas conclure de l'analogie apparente que 
présentent les deux phénomènes à l'identité du 
mécanisme de leur production. I l y a , en effet, 
entre eux de notables différences; la voix qui re-

lentit à l'air libre avec tant de force, et qui fait vi-
brer les parois thoraciques, n e transmet à l'oreille 
appliquée sur la poitrine qu 'un bourdonnement 
confus qui s'affaiblit à mesure qu'on s'éloigne du 
larynx, de manière à ê t re , chez quelques indivi-
dus, à peine sensible à la base du poumon. Le 
bruit respiratoire, au contraire, qui retentit si 
faiblement à l 'extérieur, et qui ne détermine au -
cun frémissement thoraciquc, est néanmoins en-
tendu aussi bien à la base qu'au sommet du thorax, 
pourvu qu'on ausculte sur un point qui corres-
ponde à une niasse de parenchyme suffisamment 
épaisse, il ne peut donc pas, comme la résonnance 
de la voix, être uniquement la transmission affai-
blie d'un bruit lointain. 

De l'aveu même du docteur Spittal, son expé-
rience n'est pas de nature à démontrer que le 
bruit glottique soit la seule source des bruits bron-
chique et pulmonaire ; et les recherches expéri-
mentales (1) que nous avons faites, de concert avec 

(1) 1 " Expérience.— Nous avons pr i s u n apparei l p u l -
monaire de m o u t o n , et après avoir mi s à découver t la p r e -
mière division b ronch ique et l 'avoir coupée pe rpend icu la i -
rement à son axe , nous avons int rodui t dans la t r a c h é e -
artère u n tube de ver re de t ren te à t rente-cinq cent imètres 
de longueur, et d ' u n d iamèt re égal à celui de ce condui t . 
Pendant que l 'un des expér imenta teurs souillait dans ce 
tube de maniè re à produi re du brui t à l 'orifice de la b r o n -

4. 



M. le docteur Poumet, nous ont amenés à cette con-
clusion , que les causes du murmure respiratoire 
sont complexes. En effet, nous avons constaté dans 
nos expériences que le bruit pulmonaire perçu par 
transmission a un certain degré d'éloigriement et 
un caractère soufflant, tandis que les bruits pro-
duits par le passage de l'air dans le parenchyme 
même sont entendus sous l'oreille. 

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

c h e coupée , l ' au t r e , auscu l t an t s u r la grande bifurcation et 
su r le p o u m o n , entendai t su r les b ronches u n souille ana-
logue à l a respiration b ronch ique , pu i s su r le t issu pulmo-
na i re u n b ru i t assez semblab le a u m u r m u r e de la respira-
t ion, mais moins doux , p lus souil lant , et moins manifeste-
m e n t formé sous l 'oreille. Si ensuite , cont inuant à chasser 
l 'air à t r avers le tube , on venai t à boucher l 'orifice précé-
d e m m e n t ouvert de la pet i te bronche , on entendai t aussitôt 
u n b ru i t fo rmé p resque ent ièrement pa r u n e crépitation 
t rès - f ine , t r è s -nombreuse , é v i d e m m e n t produi te sous l 'o-
reille et qui se prolongeait t a n t q u e dura i t le déplissement 
des vésicules pu lmona i res . 

I I e et III e Expériences. — Après avoir enlevé l'appareil 
pu lmona i re d 'un cadavre , nous dé tachons l 'un des pou-
m o n s en coupan t la b r o n c h e cor respondante ; puis tandis 
que l 'un de n o u s souille dans u n t u b e de verre introduit 
dans l a t rachée-a r tè re et qui s'y adap te exac tement , l 'autre, 
appl iquant le s téthoscope su r le p o u m o n conservé, entend, 
c o m m e dans l ' expér ience précédente , u n brui t assez sem-

ces derniers ne reconnaissent d 'autre cause que le 
premier? La rapidité et la force des inspirations 
qui exagèrent ordinairement le bruit de la glotte, 
ne sont-elles pas des conditions qui exagèrent aussi 
le murmure respiratoire dans l 'arbre bronchique, 
en augmentant la vitesse avec laquelle l'air se meut 
clans ses divisions? De ce que la suspension artifi-
cielle du bruit glottique suspend le murmure pul-
monaire, on ne peut en conclure que ce dernier 
soit exclusivement l'effet du premier, et en tirer 
cette conséquence que, dans les respirations ordi-

blable au m u r m u r e respira toire , ma i s qui. n 'est p a s tout à 
fait sous l 'oreille. Si, a u contraire , on ferme, c o m m e p r é -
cédemment, l ' ex t rémi té de la b r o n c h e t ronquée , on p e r -
çoit aussitôt u n brui t d ' u n e a u t r e n a t u r e , mélé d 'une c r é -
pitation fine, et man i fes tement produit sous l 'oreille. — 
Nous avons répété la m ê m e expér ience su r les p o u m o n s 
d'un chien, u n e ou deux minu te s après la m o r t : pendan t 
qu'un expér imenta teur souillait dans u n tube long d 'un 
mètre, adapté t rès -exac tement à la t rachée-ar tère , l ' au t re , 
auscultant sur le tissu p u l m o n a i r e , entendai t sous l 'oreille 
une crépitation vésiculaire t rès -nombreuse ; et , après l ' e n -

( lèvement d 'un des p o u m o n s e t la section de la b ronche 
correspondante, ce brui t se changea i t en un souffle doux 
un peu lointain. — C e s expériences p rouven t que. le p a s -
sage de l 'air dans les ramif icat ions b ronch iques peu t dé -
terminer dans le poumon m ê m e , un brui t dist inct de celui 
qui est le re tent issement d ' u n b ru i t plus ou moins éloigné, 
et l 'on peu t en conc lure que , su r le vivant , les brui ts i n -
férieurs ne résu l ten t pas seulement des b ru i t s supér ieurs . 



(1) A l ' appui de cet te m a n i è r e de voir , M. le Dr Skoda 
fai t obse rver que , géné ra l emen t , « le b ru i t respi ra to i re est 
beaucoup p lus d is t inc t e t p lu s fo r t chez les en fan t s que 
chez les adu l t e s , b ien qu ' i l n ' y ai t a u c u n e di f férence dans 
l ' in tensi té du b r u i t l a ryngé . » 11 a jou t e q u e , chez l 'adulte, ! 
« le b ru i t r e sp i ra to i re du t h o r a x peu t a u g m e n t e r d ' in ten-
si té p a r différentes causes , égaler m ê m e le bru i t respira-
toi re des en fan t s , a lors q u e le b r u i t du la rynx ne présente 
a u c u n e modif ica t ion . » ( F . la t r aduc t ion de M. Aran.) 

(2) « Je conna i s u n h o m m e a s t h m a t i q u e p a r su i t e d'une 
d i la ta t ion de s vent r icules du c œ u r , et d o n t la respiration 
p e u t h a b i t u e l l e m e n t ê t re e n t e n d u e à v ing t pa s de dis* j 

PHÉNOMÈNES PHYSIOLOGIQUES. 

naires, la pénétration de l'air dans le poumon ne 
détermine aucun murmure. La suspension du bruit 
inférieur s'explique par la même cause qui suspend 
le supérieur : si, en effet, on respire assez fai-

qu'il ne se fasse aucun bruit à la 
si favo-

rable aux vibrations sonores, n'est-il pas naturel 
qu 'aucun murmure ne se produise dans les bron-
ches et dans les cellules aériennes? 

D'ailleurs, le rapport entre les bruits inférieurs 
et supérieurs n'est ni constant ni forcé : on peut 
à volonté produire beaucoup de bruit dans le pou-
mon et très-peu à la glotte, et vice versa (1). Dans les 
cas de rétrécissement du larynx, et chez quelques 
asthmatiques (2) le bruit supérieur est très-fort, 
et l 'inférieur est faible. Dans d'autres circonstan-
ces, l'oreille les perçoit simultanément et parvient 

à les distinguer l 'un de l'autre. D'autres fois en-
core, le bruit pulmonaire peut exister alors même 
qu'il n'y a plus de glotte : nous avons vu des ma-
lades chez lesquels l'extinction absolue de la voix 
par suite d'affections syphilitiques permettait d'ad-
mettre la destruction des cordes vocales, et chez 
lesquels néanmoins le murmure vésiculaire s 'en-
tendait dans la poitrine avec ses caractères habi-
tuels. 

Une preuve certaine que le bruit pulmonaire 
peut se produire indépendamment du bruit glotti-
que, c'est que le murmure persiste avec ses carac-
tères ordinaires dans des cas où l 'air ne passe plus 
du tout à travers le larynx, par exemple, chez les 
individus opérés de la trachéotomie. L'un de nous 
a rapporté (Archives génér. de méd., juillet 1838, 
obs. vi) l'histoire d'un malade chez lequel, avant 
l'opération, il y avait beaucoup de bruit au larynx 
et silence dans la poitrine ; après la section de la 
trachée-artère, tout bruit avait cessé à l 'arrière-
gorge et à la glotte, et le murmure vésiculaire 
était très-distinct. En vain objecterait-on que, dans 
des cas de ce genre, le bruit produit à l'orilice de la 

tance. Le m u r m u r e produi t p a r l ' inspirat ion et l ' expira-
tion dans l ' intérieur de la poi tr ine es t moins fort chez lui 
que chez la p lupa r t des h o m m e s . » (Laennec, t . 1, p . 53, 
3e édition.) 
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canule remplace celui de la glotte : il n'en peut 
être ainsi, car le bruit pulmonaire est, après l'opé-
ration , parfaitement semblable au murmure nor-
mal , bien que les sons formés par le passage de 
l'air à travers le tuyau métallique aient un tim-
bre tout à fait différent du bruit glottique ordi-
naire. Ajoutons qu'avec un peu d'attention on en-
tend simultanément les deux espèces de bruit , et 
il est facile, en auscultant la poitrine, de distin-
guer sous l'oreille le doux murmure de la respira-
tion , et, plus lointain, le son métallique produit 
par l'air qui traverse la canule. 

En outre , c'est un fait d'expérience que , par 
l'insufflation au moyen d 'un tube adapté à la tra-
chée-artère , on détermine des bruits dans l'inté-
rieur même du poumon (1) ; seulement, après la 

(1) Nous avons extra i t d ' u n cadavre un appare i l pu lmo-
nai re , puis , à t r ave r s u n t u b e de ve r r e in t rodui t d a n s la 
t r a c h é e et d'égal diamètre,l'un de n o u s exp i r a i t s ans faire 
de bruit à la bouche; q u a n d il soufflait d o u c e m e n t et avec 
l e n t e u r , l 'oreille appl iquée m é d i a t e m e n t sur le poumon 
n ' en tenda i t r i e n ; m a i s s'il soufflait p lus vi te et p lus fort, 
de man iè re à dilater les cellules superficielles, on p e r c e -
vait un bru i t mani fes te cons i s tan t en t r è s - g r a n d e partie 
en u n e crépitation vés icu la i re .— Dans l e b u t d 'évi ter celte 
c r é p i t a t i o n , nous a v o n s répé té l 'expér ience s u r l 'appareil 
p u l m o n a i r e d ' u n ch ien , aussitôt a p r è s l 'avoir tué, et nous 
avons ob tenu un r é su l t a t ident ique. — L'insufflat ion des 
p o u m o n s d ' u n m o u t o n , u n q u a r t d ' h e u r e a p r è s la mort 

mort, il s'y produit surtout de la crépitation ana-
logue à celle qu'on entend parfois chez quelques 
individus dans une très-grande inspiration. 

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

de l 'animal, n o u s a d o n n é encore le m ê m e bru i t v é s i c u -
laire crépitant . — Des expér iences ana logues répé tées s u r 
le cadavre d ' u n en fan t , n o u v e a u - n é , a v a n t et après l ' o u -
verture de l a poitr ine, n o u s ont d o n n é des résul ta ts sem-
blables; s eu lemen t en a u s c u l t a n t s u r le t h o r a x , le m u r -
mure était mo ins man i fe s t emen t c rép i t an t q u ' e n a u s c u l -
tant sur les p o u m o n s à n u . 

(1) Observations sur un chien de taille moyenne. — 
L'auscultat ion p ra t iquée s u r le t h o r a x fait en tendre u n 

bruit respiratoire n a t u r e l , qu i semble se f o rmer d a n s le 
poumon m ê m e et sous l 'oreille ; le m u r m u r e de l ' i n sp i r a -
tion est p lus fort et p lus p ro longé ; celui de l 'expirat ion 
est à peine percept ible ; l ' inspirat ion est a c c o m p a g n é e d ' u n 
bruit rotatoire muscu l a i r e qu' i l eû t été faci le de confondre 
avec le m u r m u r e respi ra to i re . 

2" La t r achée -a r t è re est mise à n u , coupée c o m p l è t e -
ment p a r u n e section perpendicu la i re à son a x e et m a i n -
tenue isolée des par t ies voisines. L 'an imal es t ag i t é , sa 
respiration est i r régulière : p e n d a n t quelques m i n u t e s , 
1 oreille app l iquée s u r le t ho rax n e p e u t dis t inguer q u e le 
bruit ro ta to i re . Mais bientôt l 'agitation du chien cesse, sa 
respiration se régular ise , les m o u v e m e n t s respi ra teurs n e 
sont p lu s qu ' au n o m b r e de 12, et a lors on en tend s u r la 



line section transversale de la trachée-artère, on 
continue d'entendre, sur le thorax, le murmure 
respiratoire, plus faible à la vérité, mais distinct i 
et d'autant plus évident que l'ampliation de la poi-
trine est plus grande. 

poitrine le brui t pu lmona i re , bien qu 'à l 'orifice m ê m e de 
la t r a c h é e il ne se fasse aucun bruit perceptible. Géné-
r a l emen t le m u r m u r e vésiculaire était moins for t qu'avant 
la section de la t r a c h é e ; mais de t emps à au t re il augmen-
tait d ' intensité quand l ' an imal dilatait l a rgement sa poi-
t r ine pa r une g rande insp i ra t ion , et a lors il se produisait 
s imu l t anémen t u n b ru i t à l 'ouver ture de la trachée-artère; 
de m ê m e , dans les peti tes inspi ra t ions , lorsque le thorax 
se dilatait fa ib lement , le m u r m u r e respira toi re s'entendait 
à peine . 

Dans une expér ience semblable que M. P.aciborski fit 
su r un lapin, le m u r m u r e de la respirat ion avait continué, 
ap rès l a section de la t r achée -a r t è re , à ê t re en tendu sur 
la poi t r ine; M. Beau expl iqua cette pers is tance p a r l'ac-
célérat ion des m o u v e m e n t s respi ra teurs et p a r l'arrivée 
en masse de l 'air t r ave r san t la t r a c h é e ouver te et produi-
s a n t à l 'orifice u n b ru i t qui venai t retent ir dans les vési-
cules pu lmona i res . O r , dans no t re expé r i ence , on ne 
compta i t , c o m m e n o u s l ' avons dit, que 12 respirat ions par 
minu te , et il n e se produisai t point à l 'orifice t r achéa l de 
b ru i t appréciable . De p lus , p o u r éviter que l a colonne 
d'air dé te rminâ t a u c u n brui t en se br i sant sur les bords 
de l ' ouver tu re t rachéa le , nous a d a p t â m e s à la t r achée un 
entonnoi r de ver re dont le goulot avai t u n diamètre par-
fa i tement éga l ; et à l 'auscul ta t ion su r le t ho rax , le mur-
m u r e pu lmona i r e pers is ta , identique pour la force et pour 
le carac tère . 

Nous sommes donc en droit de conclure qu'il 
se forme pendant la respiration un brui t dans les 
bronches, dans leurs ramifications et dans les cel-
lules pulmonaires. Quelles en sont les causes? On 
s'est demandé où sont les conditions de vibrations 
et de frottement sur la membrane lisse, un ie , 
molle des bronches. Mais n'y a-t-il pas dans les 
conduits aérifères des portions pourvues de carti-
lages , d'autres seulement formées par des mem-
branes ? Le calibre des radicules bronchiques ne 
varie-t-il pas alternativement dans l'expansion et 
dans le resserrement de l'appareil pulmonaire? On 
sait d'ailleurs qu 'une colonne d'air silencieuse pro-
duit du bruit aussitôt qu'elle rencontre une lame 
qui la coupe; et l ' a rbre bronchique n'offre-l-il 
pas dans ses innombrables divisions une infinité 
d'éperons sur lesquels vient se briser la colonne 
d'air inspiré ? Enfin le déplissement des vésicules 
pulmonaires ne serait-il pas lui-même capable de 
concourir à la production du murmure respira-
toire? C'est par la considération de ces disposi-
tions anatomiques qu'on peut se rendre compte de 
la différence de longueur et de force des deux 
bruits de la respiration : les éperons bronchiques 
et l'affaissement du poumon ne font obstacle à l'air 
qu'à sou entrée dans la poitrine ; aussi les frotte-
ments sont plus prononcés dans l'inspiration, et le 
bruit inspiraioire est plus fort et plus long; dans 



l'expiration au contraire, l 'air qui sort du poumon, 
ne rencontrant pas les mêmes obstacles sur son 
passage, s'échappe plus vite et plus librement, et le 
bruit expiratoire est en conséquence plus court et 
plus faible. En résumé, sans contester l'influence 
du bruit glottique et son retentissement dans les 
différentes sections de l'appareil pulmonaire, nous 
admettons qu'il se forme également, par le pas-
sage de l 'air , un bruit dans les voies aériennes 
inférieures; et q u e , par suite de cette double 
cause, il se produit dans le système pulmonaire 
un bruit qui varie dans ses parties diverses, la-
ryngé dans le larynx, trachéal dans la trachée, 
bronchique dans les bronches, et vésiculaire dans 
les vésicules. 

Nous fondant sur ces principes pour indiquer les 
signes diagnostiques que l'on peut tirer du mur-
mure de la respiration, nous dirons que sa pré-
sence ou son absence indique la pénétration du 
fluide élastique dans les voies aériennes, ou l'im-
perméabilité de ces mêmes voies, et que, s'il a ses 
caractères naturels de pureté, de douceur et d'in-
tensité, il annonce l'état physiologique du système 
pulmonaire. Ajoutons, néanmoins, que parfois le 
bruit respiratoire ne paraît pas altéré 'a l'ausculta-
tion, malgré l'existence de quelque lésion de tissu, 
si cette lésion, limitée à une très-petite étendue 
et placée au centre du poumon, est entourée d'un 

parenchyme sain qui étouffe, pour ainsi dire, les 
plaintes de l'organe malade. 

§ III. PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 

Nous avons vu quels étaient les caractères du 
bruit respiratoire normal lorsque le poumon pré-
sentait toutes les conditions de l'état physiologique : 
si une ou plusieurs de ces conditions viennent à 
être changées, le bruit respiratoire subira des mo-
difications très-variables. 

Que l'air arrive plus rapide et plus abondant à 
une portion du poumon, que l'action d 'un lobe 
soit doublée pour suppléer à l'inaction d'un autre 
lobe, le bruit naturel paraîtra exagéré dans le point 
correspondant de la poi t r ine, respiration forte ; 
— que les cellules pulmonaires soient moins per -
méables, que l'air pénètre lentement et en petite 
quantité, ou que le poumon soit moins près de l'o-
reille, la respiration sera faible; — que ces con-
ditions morbides soient encore plus prononcées, 
que l'air n'arrive plus aux cellules, on n'entendra 
point le murmure vésiculaire : respiration nulle ou 
silencieuse ; — que les mouvements de la poitrine 
s'accélèrent, la respiration sera fréquente, et rare 
s'ils viennent à se ralentir ; — que la pénétration 
et la sortie alternatives de l'air, au lieu de s'opérer 
d'une manière continue, semblent s'accomplir en 



l'expiration au contraire, l 'air qui sort du poumon, 
ne rencontrant pas les mêmes obstacles sur son 
passage, s'échappe plus vite et plus librement, et le 
bruit expiratoire est en conséquence plus court et 
plus faible. En résumé, sans contester l'influence 
du bruit glottique et son retentissement dans les 
différentes sections de l'appareil pulmonaire, nous 
admettons qu'il se forme également, par le pas-
sage de l 'air , un bruit dans les voies aériennes 
inférieures; et q u e , par suite de cette double 
cause, il se produit dans le système pulmonaire 
un bruit qui varie dans ses parties diverses, la-
ryngé dans le larynx, trachéal dans la trachée, 
bronchique dans les bronches, et vésiculaire dans 
les vésicules. 

Nous fondant sur ces principes pour indiquer les 
signes diagnostiques que l'on peut tirer du mur-
mure de la respiration, nous dirons que sa pré-
sence ou son absence indique la pénétration du 
fluide élastique dans les voies aériennes, ou l'im-
perméabilité de ces mêmes voies, et que, s'il a ses 
caractères naturels de pureté, de douceur et d'in-
tensité, il annonce l'état physiologique du système 
pulmonaire. Ajoutons, néanmoins, que parfois le 
bruit respiratoire ne paraît pas altéré 'a l'ausculta-
tion, malgré l'existence de quelque lésion de tissu, 
si cette lésion, limitée à une très-petite étendue 
et placée au centre du poumon, est entourée d'un 

parenchyme sain qui étouffe, pour ainsi dire, les 
plaintes de l'organe malade. 

§ III. PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 

Nous avons vu quels étaient les caractères du 
bruit respiratoire normal lorsque le poumon pré-
sentait toutes les conditions de l'état physiologique : 
si une ou plusieurs de ces conditions viennent à 
être changées, le bruit respiratoire subira des mo-
difications très-variables. 

Que l'air arrive plus rapide et plus abondant à 
une portion du poumon, que l'action d 'un lobe 
soit doublée pour suppléer à l'inaction d'un autre 
lobe, le bruit naturel paraîtra exagéré dans le point 
correspondant de la poi t r ine, respiration forte ; 
— que les cellules pulmonaires soient moins per -
méables, que l'air pénètre lentement et en petite 
quantité, ou que le poumon soit moins près de l'o-
reille, la respiration sera faible; — que ces con-
ditions morbides soient encore plus prononcées, 
que l'air n'arrive plus aux cellules, on n'entendra 
point le murmure vésiculaire : respiration nulle ou 
silencieuse ; — que les mouvements de la poitrine 
s'accélèrent, la respiration sera fréquente, et rare 
s'ils viennent à se ralentir ; — que la pénétration 
et la sortie alternatives de l'air, au lieu de s'opérer 
d'une manière continue, semblent s'accomplir en 



plusieurs reprises, la respiration sera dite saccadée; , 
si l 'expansion pulmonaire est lente 

S U ¿ c o u r t e , si le fluide élasUque estinsp.rc 
r S u e n t t aussitôt expiré ; s'il est expulse l e , 

e X c " même t e m p s qu'existent des lésions ca-
5 o renforcer le brui t , on aura l'expirai 
vrolowièc ; - que le diamètre des bronches ou que 

E t o S é ' d u U s s u pulmonaire viennent a m . 
modifiés; le brui t respiratoire offrira des » 

de force et de timbre proportionnées aU 

S de ces altérations ; q u e le poumon ait perdu 
de sa souplesse par le dépôt de tubercules diss -f 
minés dans son parenchyme, la r e s p i r a u o n d e ^ 
dra nide; — que la densité de ce v.scere soit plus 
grande; q u e , par suite de l'oblitération des 
Iules les bronches soient seules perméables a l air 
et forment des tubes à parois plus solides, la res-
piration sera bronchique ou tubaire; - que K 
poumon soit creusé d'excavations, elle sera cavèr-\ 
muse-- ces cavernes sont-elles très-vastes, ou 
bien u n e perforation pulmonaire donne-t-eUe accès ; 

à l'air dans la cavité pleurale, le brui t qui en ve 
suite aura un t imbre encore plus creux et plus re-
tentissant : ce sera la respiration amphorique 

Dans les conditions diverses que nous venon 
de passer en r e v u e , le murmure respiratoire es 
modifié dans sa force ou dans son t imbre ; dans 
d'autres états morbides , il est obscurci ou rem 

placé par des phénomènes acoustiques nommés 
plus spécialement bruits anormaux. Ainsi, que la 
plèvre soit revêtue de fausses membranes, les mou-
vements de déplacement du poumon produiront 
un véritable brui t de frottement; — que les voies 
aériennes soient tapissées ou obstruées par des mu-
cosités, le passage de l'air y produira divers bruits 
(râles) constitués par des sifflements, des ronfle-
ments (rede sibilant ou ronflant), ou formés par 
des bulles de grosseur variable ( râ le crépitant, 
sous-crépilant, caverneux). 

Enfin, dans d 'autres circonstances, pourront se 
manifester des bruits dont les caractères ne sont 
pas déterminés d 'une manière aussi précise, et que 
les auteurs ont désignés par diverses dénominations 
(craquements, froissement, etc.) (1). 

(1) Rien de p lus aisé que d 'étudier su r le p remier v e n u 
les phénomènes physiologiques de l ' auscul ta t ion ; il n ' e n 
est pas de m ê m e des phénomènes pathologiques : c o m m e 
les maladies où ils se présentent m a n q u e n t souvent , on a 
essayé p o u r faciliter l 'é tude de ces In uits morbides , de les 
reproduire su r le cadavre . Les expériences que nous avons 
faites et que nous avons rappor tées p lus h a u t (p. 41) d é -
montrent que , p e n d a n t l ' insufflation d 'un apparei l p u l m o -
naire, on en tend de la respiration bronchique en a u s c u l -
tant sur les b ronches ; on obtient de m ê m e de la respirat ion 
tubaire en insuff lant le p o u m o n après avoir injecté dans 
son tissu u n e mat iè re qui le solidifie (Fou rne t ) . Si l 'on 
souille dans la t r a c h é e - a r t è r e , ap rès avoir a t t aché à l ' une 
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PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 

Si nous embrassons d 'un coupd 'œi l les diverses 
modifications pathologiques énumérées plus haut, 
nous voyons qu'on peut rattacher facilement a 
quatre ordres les altérations du bruit respiratoire : 

1° Altérations d'intensité ; 
2° — de rhythme ; 

— de caractère; 
Altérations par bruits anormaux. 

Cette division est fondée sur les faits; nous la 
suivrons comme la plus naturelle et la plus prati-
( [ u e . — Nous commencerons par étudier les modi-
fications morbides du murmure respiratoire exploré 
sur la poitrine;celles de la respiration laryngée et 
trachéale seront traitées dans un article particulier. 

d e ses d ivis ions u n e vess ie d o n t o n fa i t v a r i e r l a capacité, I 
o n d é t e r m i n e a r t i f i c ie l lement l a respiration caverneuse 
o u amphorique. E n i n j e c t a n t d a n s les b r o n c h e s des 1-
qu ides de dens i t é d i f fé ren te , o n p r o d u i t p a r e i l l e m e n t des 
râles'à b u l l e s va r i ab le s s u i v a n t l e v o l u m e des ramil ica-
t i ons b r o n c h i q u e s ( P i o r r y , P é t r e q u i n ) . E n f i n , il est poss .b e 
d e s i m u l e r su r le c a d a v r e l ' b y d r o - p n e u m o - t h o r a x , e t de 
r e p r o d u i r e la r e sp i ra t ion a m p h o r i q u e e t l e tintement mé-
tallique : il se ra p l u s faci le enco re d e d é t e r m i n e r ces bruits 
d a n s u n e vess ie à moi t ié p le ine d e l iqu ide (Voyez Tinte-
m e n t méta l l ique) . 
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ALTÉRATIONS D'INTENSITÉ, 

Envisagé sous ce point de vue, le brui t respira-
toire peut être augmenté (respiration forte), di-
minué (respiration faible), et cette diminution 
peut aller jusqu'à l'abolition complète (respira-
tion nulle ou absence du murmure respiratoire). 

ALTÉRATIONS « ' I N T E N S I T É D û MURMURE 

R E S P I R A T O I R E . 

A. Respiration forte. 

Synonymie. — Respiration puérile, exagérée, 
supplémentaire, hypervésiculaire. 

Caractères. — La respiration forte ou puérile 
consiste en un murmure vésiculaire d 'une inten-
sité plus grande qu'à l'état normal, avec conserva-
tion du caractère doux et moelleux de la respira-
tion naturelle. — L'inspiration et l'expiration sont 
plus bruyantes, et d'ordinaire elles sont aussi plus 
longues, leur durée relative restant la même. — 
Le siège et l 'étendue de la respiration puérile sont 
variables; mais le plus souvent elle occupe tout un 
côté de la poitrine. 

Diagnostic différentiel. — On pourrait confon-
dre la respiration forte avec le bruit respiratoire 
naturel exagéré par une cause physiologique, avec 
la respiration rude, quelquefois même avec la res-
piration bronchique ou caverneuse. 

L'intensité du murmure vésiculaire variant sui-

RESPIRATION FORTE. 

v a n t les individus, suivant l 'âge, et suivant le de-
gré d'énergie et d'activité des mouvements inspi-
rateurs, on conçoit qu'absolument parlant, il ne 
soit pas' toujours facile de décider si l'exagération 
du bruit dépend d 'une cause physiologique ou mor-
bide : aussi est-ce par comparaison que l'on jugera. 
En effet, le murmure naturel , exagéré physiolo-
giquement, est perçu des deux côtés de la poi-
trine et dans toute leur hau teur ; au contraire, la 
respiration forte occupe seulement une partie de 
l'un ou des deux poumons, pendant qu 'en d'autres 
points 011 constate en même temps des phénomènes 
pathologiques. — La respiration rude se distingue 
de la respiration supplémentaire, soit par une durée 
relativement plus grande du brui t expiratoire, 
soit par la coïncidence d'autres signes stéthosco-
piques, ou d 'un changement de sonorité du thorax. 
— Une coïncidence pareille différencie la respi-
ration bronchique ou caverneuse, alors même que 
leur timbre ne suffirait pas pour les caractériser. 

Cause physique. — L'accroissement d'intensité 
du murmure vésiculaire paraît dû à l 'abord d 'une 
quantité d'air plus considérable dans les parties 
correspondantes du poumon, au passage plus ra-
pide du fluide élastique dans les voies aériennes, 
et peut-être aussi à l'ampliation d 'un plus grand 
nombre de cellules, si l'on admet, avec M. Cru-
veilhier, que dans l 'état physiologique les vésicules 
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ALTÉRATIONS D ' INTENSITÉ. 

Caractères. — La faiblesse (lu murmure vési-
culaire a des degrés variables, depuis une légère 

ne sont pas toutes distendues à chaque inspiration. 
Signification pathologique. — Qu'un épanche-

ment pleural comprime l 'un des poumons, l'autre 
aura un supplément d'action ; que des tubercules 
agglomérés au sommet de l'organe rendent un 
certain nombre de vésicules moins perméables, 
les autres portions du parenchyme suppléeront à 
cette inertie , et ainsi de suite : quand, par quel-
que cause que ce soit , l'acte respiratoire sera al-
téré dans un point, il pourra s'établir ailleurs une 
respiration supplémentaire. L'exagération du bruit 
vésiculaire annonce donc une affection quelconque 
des organes respirateurs dans un lieu plus ou 
moins éloigné de celui où elle est constatée. Elle 
sert au diagnostic d 'une manière indirecte, en 
mettant sur la trace d'altérations qne d'autres 
symptômes plus positifs caractériseront; par exem-
ple, dans quelques pneumoifies centrales, elle peut 
se manifester plusieurs jours avant que l'inflamma-
tion se révèle par ses signes pathognomoniques. 

Valeur sémiolique. •— La respiration forte an-
nonce qu'il y a maladie, mais sans en préciser le 
siège ni la nature ; son importance pour le dia-
gnostic est par conséquent médiocre. 

B. Respiration faible. 

diminution jusqu'au silence presque complet. — 
Elle porte d'ordinaire sur les deux temps de la 
respiration, et principalement sur le premier. — 
Presque toujours le bruit respiratoire plus faible 
est en même temps plus court. — Dans quelques 
cas, sa douceur naturelle n'est point altérée; dans 
d'autres, il s'y joint un peu de rudesse. — Tantôt 
il semble encore se passer près de l'oreille, comme 
dans l'état naturel; tantôt il paraît plus éloigné. 
— Il occupe des lieux variables, soit un point li-
mité, soit une étendue plus ou moins grande, de 
l'un ou des deux côtés de la poitrine. — Le plus 
souvent la modification est permanente et fixe dans 
l'endroit où l'on vient de la constater ; d'autres 
fois elle est passagère et mobile. 

Cause physique. — La faiblesse de la respira-
tion dépend de deux ordres de causes qui agissent, 
soit isolées, soit réunies : ou le murmure est moins 
bien transmis à l 'oreille, ou il est produit avec 
moins d'intensité. — Sa transmission est moins 
parfaite lorsqu'un corps solide ou liquide éloigne 
le poumon des parois thoraciques, et que les sons 
ne peuvent arriver à l 'observateur qu'en traversant 
des milieux de densité différente. Sa diminution 
d'intensité pourra dépendre de conditions diverses, 
telles que la dilatation incomplète du thorax (1) ; 

(1) Il résulte de s expér iences manomét r iques de M. F o u r -
net (loc. cit., p . 150), q u e l ' intensi té des b ru i t s r e s p i r a -



toires est clans u n r appor t direct avec la force des mouve- ^ 
m e n t s t l ioraciques. 

(1) Dans ces m ê m e s expériences, quand on faisait res- f 
pirer u n m a l a d e dans l 'appareil manométr ique , on sentait | 
d iminuer et disparaî t re les bruits v e s i c u l a t e s , à mesure ' 
que l 'air de l 'apparei l s ' épuisant , il en pénétrai t une ï 
moindre quant i té dans les cellules pulmonai res (p. 33 «)-

ALTÉRATIONS D'INTENSITÉ. 

l'aborcl d 'une moindre quantité d'air (1), par ; 
suite d 'un obstacle à son passage dans le larynx ou 
les bronches ; la circulation plus lente du fluide 
élastique, qui n'arrive point jusqu'à la surface du 
poumon ; la perméabilité moindre des cellules. 

Signification pathologique. — Ces conditions 
physiques se rencontrent isolées ou réunies, et la 
respiration est perçue avec divers degrés de fai-
blesse dans un grand nombre d'états morbides, 
tels que les épanchcments peu considérables de 
la plèvre, où l'affaiblissement du murmure vési-
culaire peut dépendre à la fois du refoulement du 
poumon et de l'effacement de ces cellules; — les 
dipôts de pseudo-membranes épaisses à la surface 
de ce viscère, avec ou sans rétrécissement du 
thorax; — la pleurodynie intense, quand la dou-
leur s'oppose à la dilatation complète de la poi-
trine; _ certaines maladies du larynx (Voy. 
Auscultation du larynx) ;— l'obstruction partielle 
d'un ou de plusieurs rameaux bronchiques par un 
amas de mucosités ou par un corps étranger;—le 

rétrécissement de leur cavité ou la compression 
de leurs parois par des tumeurs de nature diverse. 

Souvent la respiration est faible dans l'emphy-
sème pulmonaire, et quelques auteurs s'en rendent 
compte en admettant qu 'un certain nombre de cel-
lules déjà pleines d'air sont inaccessibles à de nou-
velles cpiantités de fluide élastique. — L'affaiblisse-
ment du bruit respiratoire est fréquent aussi dans 
la phthisie pulmonaire au premier degré: peut-on 
l'attribuer à cecpie les tubercules, disséminés dans 
le parenchyme, diminuent le nombre des vésicules 
perméables ? Ne dépend-il pas, dans quelques cas 
au moins, de ce que les ganglions bronchiques 
tuberculeux sont augmentés de volume et rétré-
cissent le diamètre des tuyaux qu'ils entourent? 
La réalité de ce fait est mise hors de doute par 
une observation que l 'un de nous a recueillie à 
l'hôpital de la Charité. 

« Un jeune homme de dix-sept ans offrait les 
symptômes généraux de l'affection tuberculeuse : 
les régions sous-claviculaire et sus-épineuse gau-
ches étaient mates à la percussion, e t , dans ces 
mêmes points, le bruit respiratoire était presque 
nul. On pouvait difficilement admet t re , soit un 
épanchement circonscrit au sommet, à cause de là 
rareté de cette disposition du liquide, soit des t u -
bercules crus avec densité du parenchyme, ces 
conditions morbides se traduisant plutôt par la 

(i 



ALTÉRATIONS D'INTENSITÉ. 

respiration rude ou bronchique. On diagnostiqua [ 
un rétrécissement de la bronche qui se distribue 
au sommet du poumon gauche. Le malade mou-
ru t , huit jours après, d 'une hémoptysie fou-
droyante; et à l'autopsie on trouva cette bronche 
comprimée par de gros ganglions tuberculeux; 
ses parois étaient froncées au point que son orifice 
avait à peine le diamètre d 'une plume à écrire. » _ 

La respiration peut encore être affaiblie, dans 
une étendue variable, par le cancer, la méla-
nose, etc., développés dans l'épaisseur du poumon, 
et qui en effacent les vésicules ; — par des tumeur» 
diverses placées en dehors de ce viscère, et qui 
compriment son tissu (cancers de la plèvre et à 
mèdiastin, anévrysmes de L'aorte, hydro-pén-
carde, etc.) ; — et même par certaines altérations 
situées hors de la cavité thoracique, et qui refou-
lent le diaphragme (tumeurs de L'abdomen, hy-
pertrophie du foie, ascite, etc.). 

11 est aussi des affections spasmodiques dans 
lesquelles le bruit respiratoire peut être momen-
tanément affaibli à des degrés variables : dans l'hys-
tér ie , par exemple, le murmure vésiculaire pré-
sente parfois une diminution notable d'intensité 
qu'on ne retrouve plus après les crises nerveuses. 
Chez un jeune homme atteint d'hydrophobie, 
l'auscultation nous a révélé un affaiblissement de 
la respiration plusieurs heures avant le premier 

accès convulsif. Chez un autre malade, nous avons 
constaté de même une diminution du bruit vési-
culaire pendant des accès d'oppression extrême qui 
signalèrent le début d 'une fièvre typhoïde mortelle. 

Enfin, dans quelques cas de conformation vi-
cieuse du thorax, chez les rachitiques, par exem-
ple, le bruit respiratoire peut être entendu moins 
distinctement dans divers points de la poitrine. 

Diagnostic raisonné. — Comme les affections 
dans lesquelles la respiration peut être faible sont 
assez nombreuses, on devra établir le diagnostic 
sur l'analyse exacte des caractères du phénomène, 
de son siège, de son étendue, de sa marche, de sa 
durée, des signes stéthoscopiques accessoires, et 
enfin des circonstances locales-ou générales au mi-
lieu desquelles il s'est montré (1). 

(1) Pour établir le diagnostic d ' u n e man iè re positive, il 
faut que toutes ces condit ions soient rempl ies . C o m m e 
nous l 'avons dit ail leurs, le p h é n o m è n e acoust ique n 'es t 
qu'un des éléments du p rob lème à l a solut ion duquel 
toutes les méthodes doivent concour i r . Mais on conçoit 
qu'ici, à propos de chaque signe s té thoscopique, nous ne 
saurions ment ionner tou tes les au t res données qui p e u -
vent en augmenter ou d iminuer la va leur , sous peine de 
tomber dans des répéti t ions sans fin, et d 'al longer inu t i le -
ment notre t rava i l . Nous n o u s con ten te rons de rappe le r 
les principales c i rconstances q u i , la p l u p a r t d u t e m p s , 
différencient des affections don t l 'expression matér ie l le a 
quelques points d 'analogie. 



ALTÉRATIONS D' INTENSITÉ. 

La respiration faible est-elle perçue d 'un côte, 
à la partie inférieure de la poitrine, avec un ca-
ractère d'éloignement sensible à l'oreille, et avec 
coïncidence de matité à la percussion, elle annonce 
un épanchement liquide dans la plèvre, ou, ce 
qui est plus rare , la présence de pseudo-mem- • 
branes ¿paisses, infiltrées de sérosité ou de ma-
tière tuberculeuse. — Existe-t-elle en même temps 
qu 'une vive douleur de coté, avec diminution de 
l'ampliation du thorax, sans changement de so-
norité et sans fièvre, elle dépend plutôt d'une 
pleurodynie. — La diminution du murmure res-
piratoire est-elle générale, avec exagération des 
efforts inspirateurs et conservation de la sonorité 
normale, il y a obstacle à la libre introduction de 
l'air dans les voies aériennes supérieures (Voy. 
Auscult. du larynx). — Est-elle limitée, passagère,, 
cessant après quelques secousses de toux, et aller- • 
nant avec du râle sous-crépitant, il y a bronchite. 
—Est-elle intermittente et mobile, les signes com-
mémoratifs font-ils présumer l'introduction d'un 
corps étranger dans les voies aériennes, elle indi-
que les variations de position de ce corps. — Est-
elle permanente, dure-t-elle plusieurs mois sans 
changement notable, ni dans les signes locaux, m 
dans les symptômes généraux, ni dans la sonorité | 
pectorale, elle annonce un rétrécissement ife 
bronches. — Occupe-t-elle une étendue assez COU-

RESPIRATION FAIBLE. 6 5 

sidérable, soit un côté, soit les deux côtés de la 
poitrine, et de préférence les régions correspon-
dant aux bords libres des poumons, est-elle ac-
compagnée de râle sibilant, de voussure des parois 
thoraciques, avec excès de sonori té, elle se lie à 
l'existence de Vemphysème pulmonaire. — Es t -
elle bornée au sommet des poumons, avec matité, 
elle est l'indice de la présence de tubercules à la 
période de crudité. 

Quant à la faiblesse de la respiration due au 
cancer, à la mélanose, au refoulement du poumon 
par diverses tumeurs de la poitrine ou de l 'abdo-
men, on en trouvera la cause déterminante en 
procédant par voie d'exclusion , et en s'aidant de 
l'inspection directe et de l'examen des phéno-
mènes que fourniront les autres appareils. 

Enfin, la coïncidence d 'un état spasmodique, 
d'un accès d'hystérie, par exemple, et la conser-
vation de la sonorité normale du thorax, devront 
faire attribuer l'affaiblissement du bruit respira-
toire à un spasme de l'appareil pulmonaire. 

Conclusion : valeur sémiotique. — De toutes 
les maladies que nous venons d'énumérer, et qui 
se révèlent souvent par une respiration faible, les 
tubercules, / 'emphysème pulmonaire et les épan-
cheinents liquides de la plèvre, étant de beaucoup 
les plus fréquentes (la bronchite, qui est aussi com-
mune, ases râles spéciaux), le médecin devra 
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Synonymie. — Absence du bruit respiratoire ; 
silence; respiration silencieuse. 

Caractères. — On dit que la respiration es! 
nulle quand l'oreille, appliquée sur la poitrine, 
n 'entend absolument rieù. Dans certaines condi-
tions pathologiques, à la place du murmure vési-

(1) Si n o u s ins is tons s u r la valeur sémiotique absolue 
ou re la t ive des p h é n o m è n e s s té thoscopiques , ce n 'est pas 
q u e n o u s ayons l a pré ten t ion de poser des axiomes en 
auscu l ta t ion . Nous avons voulu s e u l e m e n t , d a n s un but 
d 'uti l i té p r a t i q u e , p ré sen te r , sous fo rme d 'aphonsines, , 
des proposi t ions vraies pour l ' immense major i té des cas, 
ma is aussi , c o m m e p resque tou t e s les lois pathologiques,, 
soumises à l ' excep t ion . 

fixer presque exclusivement sur elles son atten-
tion. _ Si la faiblesse du murmure vésiculaire \ 
coïncide avec une sonorité exagérée, il y a em-
physème; avec matité, il y a tubercules ou épan-
chement pleural. — Si la respiration faible, ac-
compagnée de matité, est bornée au sommet du 
poumon, il y a plutôt tubercules; si elle est cir-
conscrite en bas, il y a plutôt épanchement; si 
elle existe aux deux sommets, il y a presque cer-
tainement tubercules des deux côtés; si elle 
existe à la base des deux poumons, il y a pleu-
résie double , ou bien double hydro-thorax (1). 

C. Respiration nulle. 

culaire, on perçoit des râles, ou une respiration 
an irmale, bronchique, caverneuse, amphorique 
(Voy. ces mots) ; ici, il n 'en est pas de même : le 
murmure vésiculaire manque , et aucun bruit ne 
le remplace : le silence est complet. — Du reste, 
l'absence, comme la faiblesse de la respiration, 
peut être constatée dans des points variables, être 
locale ou générale, momentanée ou permanente. 

Cause physique. — Un degré de plus dans les 
causes matérielles qui rendaient la respiration 
faible, la rend nulle : ou bien le murmure vési-
culaire ne se produit point, par suite de l'imper-
méabilité des cellules ou d 'un obstacle au passage 
de l'air dans les voies aériennes, soit à leur partie 
tout à fait supérieure, soit plus bas; ou bien le 
bruit qui peut-être se produit encore, n'est pas 
perçu à l'auscultation, à cause de l'éloignement du 
poumon refoulé à la partie interne de la poitrine 
par un liquide ou par un gaz. 

Signification pathologique. — Elle est presque 
la même, quant à la nature des maladies, et pour 
l'absence et pour la faiblesse du bruit respiratoire ; 
seulement le silence est la manifestation de lésions 
anatomiques plus prononcées. Ainsi la respiration, 
au lieu d'être simplement diminuée, est silencieuse 
dans l'emphysème pulmonaire, quand un nombre 
très-considérable de vésicules sont imperméables ; 
dans quelques cas très-rares de phthisie, où les 



(1) E n n o u s se rvant d u m o t exceptionnels, nous avons 
su r tou t en v u e la p n e u m o n i e des adultes ; car l'expérience 
a p p r e n d que dans l 'âge avancé ces fai ts sont beaucoup 
plus f réquen ts : il n ' es t p a s r a r e de r encon t re r chez les 
vieillards des cas de p n e u m o n i e qui s ' annoncen t seule-
m e n t p a r de l a mal i t é à l a percuss ion, et pa r de la fai- -
blesse ou du silence du b ru i t respira toire , sans t race de 
râ le crépi tant ni de souille b ronch ique . 

dépôts tuberculeux forment dans les ganglions 
bronchiques ou dans le poumon des masses volu-
mineuses ; dans les affections du larynx et de la 
trachée-artère, où l'occlusion des voies aériennes ; 

est très-prononcée ; dans Y obstruction des bronches 
par des corps étrangers arrêtés dans leur intérieur; 
dans l'oblitération de ces conduits.—La respiration 
peut encore être nulle dans les épancliements un 
peu considérables de la plèvre, soit liquides, soit 
gazeux (sans fistule pleuro-bronchique), lorsque 
le poumon, mécaniquement comprimé par ces | 
fluides, est devenu imperméable à l'air. 

A l'énumération précédente il faut ajouter quel-
ques cas exceptionnels de pneumonie dans lesquels 
il y a absence de tout brui t respiratoire (1) ; le plus 
ordinairement, alors, nous avons trouvé à l'autop-
sie l'altération anatomique désignée sous le nom 
de splénisation, c'est-à-dire un état de mollesse et 
de flaccidité qui fait ressembler le tissu pulmonaire 
à celui de la rate. — Enfin la respiration peut être 

ALTÉRATIONS D' INTENSITÉ. 

abolie dans une étendue variable du thorax, quand 
des tumeurs volumineuses de la plèvre déplacent 
le poumon, et ne plus être perçue à la base, lors-
que, par suite de lésions abdominales, le dia-
phragme est refoulé vers le sommet de la poitrine. 

Diagnostic raisonné. — il repose sur des con-
sidérations semblables à celles que nous avons dé-
veloppées à propos de la signification morbide de la 
respiration faible. Ce que nous avons dit de celle-
ci ( Voy. p. 63) peut être répété pour la respiration 
nulle. Ajoutons cependant que l 'emphysème du 
poumon est rarement assez considérable pour don-
ner lieu au silence du bruit respiratoire, et que les 
tubercules agglomérés dans le parenchyme pulmo-
naire se révèlent bien plutôt par de la respiration 
bronchique, que par l'absence du murmure vési-
culaire (Voy. Respiration bronchique) ; — qu'au 
contraire, le silence est un phénomène fréquent 
dans les épancliements considérables des plèvres; 
et que s'il est accompagné de voussure et d 'une so-
norité tympanique du thorax, il est l'indice d 'une 
collection gazeuse, tandis que la coïncidence 
d'une matité complète à la percussion caractérisera 
un épanchement liquide. —I l faut se rappeler seule-
ment qu'en raison de la présence du foie à droite, 
le bruit respiratoire s 'entend naturellement un peu 
moins bas de ce côté, et qu'ainsi une absence du 
murmure vésiculaire dans une hauteur peu consi-



dérable à la base du thorax, aura moins de valeur 
à droite, tandis qu'à gauche elle sera l'indice d'un 
épanchement, pour peu qu'elle dépasse la limite I 
physiologique du brui t respiratoire du côté opposé, j 

Quant à ces cas de splénisation dont nous avons 
parlé, la coïncidence de l'abolition du bruit respira-
toire avec la inatité du thorax pourrait faire croire 
à l'existence d 'un épanchement pleurétique. Tou-
tefois, la fixité du son mat dans des points- qui ne 
sont pas toujours les plus déclives, malgré les chan-
gements de position du malade, l'apparition par 
intervalles de râles humides , l'expectoration de 
quelques crachats rouillés, indiqueront plutôt la 
lésion pulmonaire; mais si ces phénomènes man-
quent, si surtout la splénisation occupe une grande 
étendue de la base du poumon, le diagnostic sera 
quelquefois impossible, à moins que la maladie ne 
se révèle par sa marche et la gravité de ses symp-
tômes généraux. 

Conclusion : valeur sèmiotique. — Le silence 
complet du murmure respiratoire étant à peu 
près exceptionnel dans ¿'emphysème et dans les 
tubercules; — les maladies du larynx s'accompa-
gnant de phénomènes particuliers ; — ¿'oblitéra-
tion des bronches et leur obstruction par des corps 
étrangers , de même que le pneumo-thorax sans 
listule , la splénisation du poumon et les tumeurs 
volumineuses de la poitrine, etc., étant des affec-

lions rares en comparaison des épanchements li-
quides de la plèvre , il en résulte que la respira-
tion nulle est un signe d'une très-grande valeur, 
indice fréquent de ces épanchements ; et comme 
le plus souvent la pleurésie est simple et l'hydro-
thorax double, il s'ensuit que le silence du mur-
mure respiratoire, constaté d'un seid côté de la 
poitrine, annonce presque avec certitude une 
pleurésie avec épanchement. 

I I . ALTÉRATIONS DE R H Y T H M E . 

Ces altérations peuvent porter sur la fréquence, 
sur la continuité, ou sur la durée de la respiration. 

1° F r é q u e n c e . 

A l'état physiologique, le nombre des inspira-
tions varie, dans une minute, de dix-huit à vingt-
deux chez l'adulte et le vieillard, de vingt-deux à 
vingt-six chez l'enfant. — En maladie, ce nombre 
peut être inférieur, et descendre à douze ou même 
à sept ou huit. Beaucoup plus souvent il est su-
périeur, et monte à t ren te , quarante, soixante, 
quatre-vingts; plusieurs fois nous l'avons vu dé-
passer cent chez des enfants atteints de pneumo-
nie double. Ces divers degrés de rareté ou de fré-
quence des mouvements respiratoires sont ordi-
nairement constatés aussi bien par les yeux que 



dérable à la base du thorax, aura moins de valeur 
à droite, tandis qu'à gauche elle sera l'indice d'un 
épanchement, pour peu qu'elle dépasse la limite I 
physiologique du brui t respiratoire du côté opposé, j 

Quant à ces cas de splénisation dont nous avons 
parlé, la coïncidence de l'abolition du bruit respira-
toire avec la inatité du thorax pourrait faire croire 
à l'existence d 'un épanchement pleurétique. Tou-
tefois, la fixité du son mat dans des points- qui ne 
sont pas toujours les plus déclives, malgré les chan-
gements de position du malade, l'apparition par 
intervalles de râles humides , l'expectoration de 
quelques crachats rouillés, indiqueront plutôt la 
lésion pulmonaire; mais si ces phénomènes man-
quent, si surtout la splénisation occupe une grande 
étendue de la base du poumon, le diagnostic sera 
quelquefois impossible, à moins que la maladie 11e 
se révèle par sa marche et la gravité de ses symp-
tômes généraux. 

Conclusion : valeur sèmiotique. — Le silence 
complet du murmure respiratoire étant à peu 
près exceptionnel dans ¿'emphysème et dans les 
tubercules; — les maladies du larynx s'accompa-
gnant de phénomènes particuliers ; — ¿'oblitéra-
tion des bronches et leur obstruction par des corps 
étrangers , de même que le pneumo-thorax sans 
iistule , la splénisation du poumon et les tumeurs 
volumineuses de la poitrine, etc., étant des affec-

lions rares en comparaison des épanchements li-
quides de la plèvre , il en résulte que la respira-
tion nulle est un signe d'une très-grande valeur, 
indice fréquent de ces épanchements ; et comme 
le plus souvent la pleurésie est simple et l'hydro-
thorax double, il s'ensuit que le silence du mur-
mure respiratoire, constaté d'un seul côté de la 
poitrine, annonce presque avec certitude une 
pleurésie avec épanchement. 

I I . ALTÉRATIONS DE RHYTHME. 

Ces altérations peuvent porter sur la fréquence, 
sur la continuité, ou sur la durée de la respiration. 

1° F r é q u e n c e . 

A l'état physiologique, le nombre des inspira-
tions varie, dans une minute, de dix-huit à vingt-
deux chez l'adulte et le vieillard, de vingt-deux à 
vingt-six chez l'enfant. — En maladie, ce nombre 
peut être inférieur, et descendre à douze ou même 
à sept ou huit. Beaucoup plus souvent il est su-
périeur, et monte à t ren te , quarante, soixante, 
quatre-vingts; plusieurs fois nous l'avons vu dé-
passer cent chez des enfants atteints de pneumo-
nie double. Ces divers degrés de rareté ou de fré-
quence des mouvements respiratoires sont ordi-
nairement constatés aussi bien par les yeux que 



par l'oreille ; mais l'auscultation révèle en outre j 
des différences dans les caractères du bruit. 

Lorsque les inspirations sont rares, le murmure 
respiratoire est tantôt plus faible, et tantôt il est 
plus intense, quand , par exemple, le malade , 
pousse de profonds soupirs. — Lorsque les inspi- ' 
rations sont fréquentes, il est d'ordinaire plus fort, 
quelquefois plus faible, ou bien il présente en 
même temps les modifications de nature qui se-
ront étudiées plus loin. 

Signification pathologique. — L'accélération 
ou le ralentissement des mouvements respiratoires 
n'ont qu 'une importance fort secondaire dans la 
détermination rigoureuse du diagnostic. Leur len-
teur, ¿i l'état pathologique, est presque toujours 
sous l'influence d'une maladie de l'appareil céré-
bro-spinal, tandis que leur précipitation se ren-
contre dans un trop grand nombre d'affections 
thoraciques ou abdominales, pour qu'à elle seule 
elle ait une valeur sémiotique précise. On peut 
dire seulement, en thèse générale, qu'une respira-
tion très-fréquente est l'indice probable d'une lé-
sion étendue ou grave des organes thoraciques. 

2° Con t inu i t é . 

Le bruit vésiculaire, à l'état normal , est con-
tinu dans les deux temps de la respiration. A l'état 

morbide, il est quelquefois entrecoupé, et c'est ce 
qui constitue la respiration saccadée. 

Respiration saccadée. 

Caractères. — Ce phénomène s'observe surtout 
dans l'inspiration, qui semble se faire en plusieurs 
temps. — Il existe, tantôt sans altération d ' inten-
sité ou de caractère du bruit vésiculaire, et tantôt 
avec faiblesse ou rudesse de ce murmure .—Dans 
quelques circonstances, on le retrouve chaque fois 
qu'on ausculte; dans d'autres, il ne se montre que 
par intervalles. 

Cause physique. — La cause de la respiration 
saccadée est tantôt évidente, et le phénomène dé-
pend d'une irrégularité dans les mouvements alter-
natifs des parois thoraciques : l'ampliation et le re-
trait de la poitrine sont quelquefois entrecoupés et 
ne s'achèvent qu'après plusieurs saccades ; d'où il 
suit que la pénétration de l'air dans le poumon et 
sa sortie se font pareillement en plusieurs reprises. 
Tantôt la cause est plus obscure et réside dans 
l'intérieur de la poitrine : il semble que les diverses 
portions du poumon ne se dilatent pas avec la 
même facilité, et que dans quelques-unes l'expan-
sion pulmonaire se trouve ralentie ou momenta-
nément suspendue. Quelquefois enfin, la respi-
ration est saccadée sans qu'il existe aucun état 



morbide, chez des individus qui ne savent pas res-
pirer et qui font, quand on les ausculte, des efforts 
convulsifs et entrecoupés. . 

Signification pathologique. - La respiration 
saccadée peut avoir lieu dans certains cas d asthme 
ou d'autres affections spasmodiques avec trouble 
du jeu des puissances inspiratrices ; elle se ren-
contre aussi dans la pleur odynie, quand la douleur 
interrompt la dilatation du thorax ; on la constate 
encore quelquefois dans la pleurésie chronique 
avec adhérences des plèvres qui gênent les mou-
vements d'expansion pulmonaire; enfin elle se lie 
assez souvent à ces affections tuberculeuses si fré-
quemment accompagnées de pleurésies partielles 
du sommet du poumon : le soupçon d 'une lésion 
de ce genre se confirmera si la respiration est rude 
en même temps qu'elle est saccadée, et si le phé-
nomène est borné à la partie supérieure de la poi-
t r ine; il se changera presque en certitude s'il y a 
simultanément de la matité et une dépression des 
parois thoraciques dans le point correspondant. 

3° B u r é e . 

C'est tantôt la durée absolue de la respiration 
qui est altérée, sans changement dans le rapport 
normal des deux temps qui la composent; tantôt 
c'est la durée relative de l'inspiration et de l'expi-
ration. 

A. Altérations de durée absolue. — Quand 
cette durée est augmentée, l'augmentation porte 
sur les deux temps, mais principalement sur le 
premier, et constitue la respiration longue. Le 
murmure respiratoire conserve alors son intensité 
naturelle, ainsi qu'on l'observe dans certaines af-
fections cérébrales; ou bien, il est plus fort, comme 
dans les cas où se produit une respiration supplé-
mentaire. Dans d'autres circonstances, il y a in-
tensité moindre, et cet affaiblissement devient l 'al-
tération principale. (V. Respir. faible, p. 58.) 

Quand la durée absolue est diminuée, la respi-
ration est courte ; et tantôt le murmure vésicu-
laire conserve sa force normale, comme il arrive 
dans quelques affections nerveuses; tantôt il est 
exagéré, si une émotion morale, une course trop 
rapide ou quelque condition pathologique ont 
accéléré les mouvements respiratoires. D'autres 
fois la respiration est courte et faible simultané-
ment, et c'est ce dernier caractère qui mérite 
surtout de fixer l'attention. 

B. Altération de durée relative. •— Quelques 
maladies de poitrine se révèlent au stéthoscope par 
une perversion des rapports naturels de durée qui 
existent entre les deux temps de la respiration. 
Dans certains cas, l'inspiration est plus longue, 
l'expiration restant la même ou étant plus courte : 
celte variété est rare et a peu de valeur pour le dia-



gnostic. Souvent, au contraire, l'expiration est 
plus longue, l'inspiration restant la même ou étant 
plus courte : cette variété, dont l 'étude est impor-
tante, constitue Y expiration prolongée. 

Expiration prolongée. 

Ce phénomène pathologique avait échappe à 
Laennec; dans deux passages, il signale, à la vérité, 
le bruit expiratoire normal : « On entend, dit-il, 
pendant Y inspiration et Y expiration, un murmure 
léger, mais extrêmement distinct, qui indique la 
pénétration de l'air dans le tissu pulmonaire, cl 
son expulsion. » (T. I, p. 46, 3e édit.) Plus loin, 
parlant de la différence que présente le murmure 
respiratoire des enfants, comparé à celui des adul-
tes, il fait observer que « cette différence de bruit 
existe principalement dans l'inspiration, et qu'elle 
est beaucoup moins marquée dans l'expiration. » 
(Ibidp. 50.) Mais on ne trouve nulle part dans 
son livre l'indication du bruit expiratoire envisagé 
comme phénomène pathologique. 

Au docteur américain Jackson revient le mérite 
d'avoir découvert l'existence de Y expiration pro-
longée dans plusieurs maladies pulmonaires : dans 
un travail lu, en 1833, à la Société médicale d'Ob-1 
servation, il consigna la plupart des considérations j 
pratiques qui se rattachent à l'histoire du phéno-
mène, telles que sa coexistence, dans la phthisie, < 

avec la diminution de la souplesse et du moelleux du 
bruit de l'inspiration, sa manifestation dans les cas 
où il y a accroissement de densité du tissu pulmo-
naire, et, dans certaines circonstances, la marche 
successive (lu caractère bronchique, de l 'expira-
tion à l'inspiration. La connaissance de ce phéno-
mène morbide fu t bientôt popularisée par les cours 
cliniques de M. Louis à l'hôpital de la Pitié. D'un 
autre côté, M. Andral signalait aussi l'existence du 
bruit d'expiration dans la première période de la 
phthisie (1). Dès l'année 1835, nous enseignions 
nous-mêmes les notions relatives à ce nouveau 
signe, dans nos cours particuliers (l'auscultation, 
et le bruit expiratoire prolongé était un fait acquis 
à la science, et devenu vulgaire pour un certain 
nombre de personnes, quand M. Fournet reprit ce 
sujet de recherches d'un point de vue plus vaste 
et plus élevé : il fit une étude complètent appro-
fondie du bruit d'expiration considéré dans l'état 
normal et pathologique, et l'envisagea comparati-

(1) « En m ê m e t emps que la p résence d 'un certain 
nombre de tubercu les en u n point du p o u m o n diminue en 
ce lieu l ' intensité du brui t d 'expansion p u l m o n a i r e , u n 
autre phénomène peu t se produi re : c'est u n brui t plus for t 
que de cou tume p e n d a n t le t emps de l 'expirat ion. Celle-ci 
s'accompagne d ' u n souille beaucoup p lus p rononcé que 
celui qui coïncide avec le m o u v e m e n t d ' inspirat ion. » 
( Clinique médicale, 3e édit . , t . iv , p . 6 9 ; 1834-35. ) 

7. 



ALTÉRATIONS DE RHYTHME. 

vemeiit au bruit d'inspiration dans ses modifica-
tions diverses et dans toutes les maladies de l'ap-
pareil pulmonaire. 

Caractères. — Le bruit d'expiration est plus 
ou moins prononcé : dans un grand nombre de 
circonstances, d'abord à peine sensible, il aug-
mente par degrés, se rapproche peu à peu de l'in-
spiration par sa durée , l'égale, et finit même par 
la surpasser, de manière à donner lieu à un rap-
port inverse du rapport physiologique. Sa marche 
croissante frappe d'autant plus l'observateur qu'elle 
contraste avec la marche décroissante de l'inspi-
ration rendue de plus en plus courte par les pro-
grès de la maladie. — Assez fréquemment il 
paraît avant tout autre phénomène stéthoscopique. 
Quelquefois il se montre seul , sans altération de 
timbre du murmure respiratoire; mais le plus sou-
vent ses caractères sont changés, et il devient plus 
bruyant, plus rude , plus bronchique, à mesure 
qu'il gagne eu longueur. — Son lieu d'élection est 
le sommet de la poitrine. 

Diagnostic différentiel. — Le bruit qui se pro-
duit dans la bouche, le pharynx et les fosses na-
sales , simule parfois celui de l'expiration prolon-
gée ; mais l 'un se passe dans le lointain, l'autre 
sous l'oreille, et un peu d'attention suffit pour faire 
apprécier exactement la distance; l'un varie sui-
vant la manière dont le malade respire ; l 'autre esij 

permanent et reste longtemps semblable à lui-
même. 

Rappelons ici qu'en dehors de toute condition 
pathologique, l'expiration peut, chez certains i n -
dividus, être prolongée au sommet droit de la poi-
trine; ce fait, (pie les recherches de M. Louis (1) 
nous semblent avoir mis hors de doute, est im-
portant à signaler : il empêchera de prendre un 
phénomène naturel pour le signe d 'une maladie. 

Cause physique.'—Jackson expliquait ainsi qu'il 
suit l 'expiration prolongée : « Dans l'état na tu-
rel, dit-il (2), quand le tissu pulmonaire conserve 
sa souplesse et sa perméabilité normales, le bruit 
respiratoire se compose à la fois de celui qui est 
causé par le passage de l'air dans les bronches et 
par son entrée dans les vésicules pulmonaires ; et 
comme ce dernier prédomine, il est seul entendu. 
Mais du moment où l'infiltration tuberculeuse com-
mence, les vésicules deviennent chaque jour plus 
rares, l'expansion vésiculaire diminue, et le bruit 
de l'air qui traverse les bronches restant le même, 
il domine tous les jours davantage et finit par être 
seul perçu. » 

Mais on peut objecter a cette hypothèse que, 
si elle était vraie, le bruit des bronches devrait 

(1) Voy. p lus h a u t , p . 33. 
(2) Mém. de la Société m éd. d'Observ., 1.1, p . xv. 



s'entendre, même dans l'état naturel , durant les 
derniers moments de l'expiration, temps pendant 
lequel le murmure vésiculaire normal n'est pas 
entendu. 

Nous admettrions plus volontiers une autre ex-
plication : dans l'état physiologique, comme nous r 
l'avons dit plus haut, l 'air sort du poumon, pendant 
l 'expiration, facilement, sans obstacle, et il ne 
produit en conséquence qu 'un bruit court et fai-
ble ; mais quand des productions morbides, telles 
que des tubercules, sont infiltrées dans le paren-
chyme pulmonaire, ces corps forment des saillies ; 
à l'intérieur des dernières ramifications bronchi-
ques , et l'air rencontre, en sortant, des obstacles 
qui augmentent le frottement, d'où résulte une 
augmentation clans la force et dans la durée du 
brui t expiratoire. . | 

Signification pathologique. — Toute maladie 
dans laquelle l'inspiration est plus courte (indu-
ration pulmonaire, pleurésie, etc.) peut se tra-; 

duire , indépendamment de ses signes propres, 
par une augmentation de durée de l'expiration : i 
mais le phénomène n'est alors qu'accidentel 011; 
tout à fait secondaire. C'est surtout dans certains I 
cas d'emphysème et de phthisie pulmonaire à 
première période que \ expiration prolongée se 
montre d 'une manière permanente. 

Les détails consignés dans d 'autres chapitres j 

(p. 65 et 69) nous dispensent d'insister sur le dia-
gnostic différentiel de ces deux affections; conten-
tons-nous de rappeler q u e , dans l ' emphysème, 
l'expiration prolongée est presque toujours per -
çue dans une grande étendue de la poitrine et des 
deux côtés; qu'elle est fréquemment accompagnée 
d'un rhonchus sibilant et d 'un sifflement de la res-
piration entendus à distance, et que l'altération du 
bruit expiratoire porte plutôt sur la durée que 
sur le timbre. Dans les tubercules, au contraire, 
l'expiration prolongée est surtout remarquable par 
sa rudesse ; il n'y a coïncidence ni de sifflement 
à distance, ni de râle sonore dans la poitrine, et 
enfin le phénomène morbide res te , pendant un 
certain temps, borné au sommet du thorax. 

Conclusion : valeur séméiotique. — On peut dire 
que /'expiration prolongée est l'indice de deux ma-
ladies seulement, / 'emphysème pulmonaire ou les 
tubercules à la période de crudité, et comme ce 
•phénomène, quand il dépend de l'emphysème du 
poumon, coïncide avec d'autres signes stéthosco-
piques, il en résulte que, s'il existe seul et s'il a 
mi caractère de rudesse, il devra faire soupçon-
ner une phthisie pulmonaire au premier degré ; 
et il en sera l'indice presque certain, s'il est perçu 
d'une manière évidente au sommet de la poitrine 
seulement et surtout du côté gauche. Dans cer-
tains cas, l'expiration prolongée est le premier ou 



le seul signe physique de la tuberculisalion, et 
elle offre alors une précieuse ressource pour le 
diagnostic. 

I I I . ALTÉRATIONS DE CARACTÈRE. 

Le bruit respiratoire p e u t , sous l'influence de 
lésions matérielles diverses, perdre ses caractères 
normaux , et éprouver, dans son t imbre, des mo-
difications en rapport avec le nouvel état des or-
ganes. Ces changements ont été désignés par les 
noms de respira tion'rai/e, bronchique ou tubaire, 
caverneuse, ampliorique. 

A, Respiration rude. 

Synonymie. — Respiration râpeuse. 
Caractères. — La respiration rude offre des de-

grés variables de force , de dure té , de sécheresse, 
et ces altérations portent sur les deux temps ou 
particulièrement sur un seul ; souvent l'expiration, 
qui est en outre prolongée, a, la première, ce ca-
ractère de rudesse, qui se propage ensuite à l ' i n -
spiration. — Le phénomène, constaté parfois dans 
une étendue considérable, occupe de préférence 
le sommet de la poitrine, d'un seul ou des deux 
côtés. •— D'ordinaire permanent, tantôt il persiste 
assez longtemps sans éprouver de modification no-
table; tantôt il subit des transformations plus ou 

moins rapides; la rudesse, d'abord à peine appré-
ciable, devient de plus en plus évidente, et si elle 
continue à augmenter, elle se rapproche insensi-
blement du souffle bronchique; ailleurs, quand 
elle est arrivée à un certain degré, elle est rem-
placée par des craquements ou par des râles. Quel-
quefois la respiration rude succède au souffle bron-
chique, et suit une marche décroissante jusqu'à ce 
qu'elle revienne au type régulier. 

Diagnostic différentiel. — La distinction n'est 
pas toujours évidente entre la respiration rude et 
les formes de la respiration dite puérile, bron-
chique, caverneuse; on l'établira sur les considé-
rations suivantes : la respiration puérile n'étant, 
pour ainsi d i re , qu'une exagération de l'état nor-
mal , ne sera généralement accompagnée d'aucun 
autre phénomène acoustique, ni d'aucune altéra-
tion de la sonorité du thorax (Voy. Respiration 
puérile p. 56 ) ; le contraire aura lieu pour la 
respiration rude. — Par inverse, les modifications 
simultanées du murmure respiratoire et de la so-
norité thoracique sont beaucoup plus marquées 
dans la respiration bronchique ou caverneuse 
(Voy. ces mots, p. 86 et 108) que dans la respi-
ration rude. — On conçoit néanmoins qu'arrivée 
à un certain degré de force , la respiration rude 
se distingue à peine de la respiration bronchique : 
car alors ce ne sont que des nuances légères qui 
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dans la respiration bronchique ou caverneuse 
(Voy. ces mots, p. 86 et 108) que dans la respi-
ration rude. — On conçoit néanmoins qu'arrivée 
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séparent les deux phénomènes ; mais alors aussi 
les lésions qui leur correspondent ont plus d'un 
point de contact. 

Cause physique. — Le bruit respiratoire devient 
rude quand la membrane muqueuse est rendue 
moins lisse et moins polie par un état de séche-
resse ou par des dépôts muqueux à sa surface 
libre, ou bien quand le poumon a perdu de sa sou-
plesse et de sa légèreté , soit par l'épaississement 
de ses vésicules, soit par l ' induration ou la com-
pression de son parenchyme, soit enfin par des 
productions morbides disséminées dans son tissu. 
Ce sont là des conditions qui accroissent les frotte-
ments et les vibrations sonores, et conséqueminent, 
des causes d'augmentation du bruit. En outre , la 
diminution du murmure vésiculaire, due à l'efface-
ment des cellules du poumon, laisse entendre plus 
distinctement le bruit naturellement plus rude qui 
se produit dans les bronches. 

Signification pathologique. •— La respiration 
peut être rude dans la bronchite, soit au début, 
quand il y a sécheresse de la membrane muqueuse 
pulmonaire, soit plus ta rd , quand les mucosités 
sécrétées par les surfaces malades ne sont pas assez 
abondantes pour donner lieu à des râles ; — dans 
certains cas <Vemphysème du poumon avec dilata-
tion des cellules pulmonaires, épaississement et 
souvent rupture de leurs parois; - - dans la plulmie 

commençante, quand le dépôt des tubercules crus 
ou des granulations a augmenté la densité du pa-
renchyme; — au début et à la période de résolu-
tion de certaines pneumonies, quand le tissu du 
poumon commence à perdre de son élasticité ou 
n'a pas entièrement recouvré sa souplesse ; — 
dans quelques épanchements des plèvres, un peu 
au-dessus du niveau du liquide ; — dans tous les 
cas enfin où il y a de l'induration pulmonaire 
(mélanose, pneumonie chronique, cancer, etc.). 

Diagnostic raisonné. — Les maladies où la 
respiration est plus ou moins rude sont si nom-
breuses , que , pour établir le diagnostic, le méde-
cin devra d'abord éliminer les affections très-rares, 
et ne songer qu'aux plus ordinaires, sauf à cor-
riger ensuite ce jugement provisoire. — Cette 
dureté du murmure respiratoire est-elle presque 
générale, sans modification de la sonorité thoraci-
que,'et sans autre phénomène que du râle sonore 
ou muqueux par intervalles, elle indique l'exis-
tence d'une bronchite. — La respiration rude 
est-elle perçue d 'un côté, en arrière et à la base de 
la poitrine et au début d 'une affection fébri le, elle 
peut signaler l'invasion d 'une pneumonie ; a-t-elle 
au contraire succédé au souffle bronchique et est-
elle accompagnée de râle crépitant de retour, elle 
annonce la résolution incomplète de cette phleg-
masie. — Est-elle remarquable par sa sécheresse ; 

8 



est-elle plus manifeste clans les points du thorax 
qui correspondent aux bords libres du poumon, cl i 
coïncide-t-elle avec de la voussure et de la sonorité 
exagérée, elle dépend d 'un emphysème pulmo-
naire. — Est-elle accompagnée d'un bruit d'expi- f: 
ration prolongée, avec retentissement de la vois | 
et son obscur à la percussion, on diagnostiquera 
des tubercules crus, et si plus tard il survient des 
craquements secs ou humides, on saura que leI 
ramollissement de ces tubercules commence. 

Conclusion : valeur séméiotique. — La respira-
tion rude, lorsqu'elle existe depuis un temps «SKI 
long comme phénomène prédominant, doit fam 
penser à la phthisie pulmonaire commençante ; ei 
quand elle est bornée au sommet de la poitrm 
d'un côté seulement, elle est l'indice presque cer-
tain de tubercules à l 'état de crudité. 

B. Respiration bronchique ou tubane. 

Synonymie. — Souffle tubaire, souffle bronchi-
que, souffle, respiration soufflante.— Ces diverse 
dénominations sont synonymes ; mais les mots tu-
baire et souffle expriment un degré plus intensi 
du phénomène. 

Caractères. — Remarquable à la fois par nue 
augmentation d'intensité et un ton plus élevé, la 
respiration bronchique s'imite parfaitement en as-l 

pirant et en souillant dans la main arrondie en 
tube, ou dans un rouleau de papier, ou à travers 
le stéthoscope : plus on soufflera avec force et 
vitesse, plus on se rapprochera du souffle tubaire. 
Quand la respiration bronchique est moins pro-
noncée, elle ressemble davantage au murmure 
prolongé et rude que le passage de l'air détermine 
dans la trachée-artère. — Perçu d'ordinaire dans 
les deux temps de la respiration, le caractère 
bronchique est souvent plus marqué dans le se-
cond; d'ordinaire aussi, c'est dans l'expiration 
qu'il commence par se manifester et qu'il persiste 
le plus longtemps. — La respiration bronchique a 
plusieurs degrés, et, depuis la simple rudesse jus-
qu'au véritable souffle, elle présente, comme nous 
l'avons indiqué, beaucoup d'intermédiaires. Son 
timbre est également variable, et tantôt il semble 
que l'air traverse des tubes à parois solides, comme 
métalliques ; tantôt il paraît vibrer dans des tuyaux 
aplatis. — La respiration bronchique peut être 
entendue dans tous les points de la poitrine ; mais 
elle affecte de préférence les parties postérieures 
et inférieures du poumon. — Elle occupe une 
étendue variable. — Ici elle est superficielle et 
semble se produire immédiatement sous la paroi 
thoracique; là elle est plus ou moins profonde, et 
on dirait qu'elle arrive de loin à l'oreille de l 'ob-
servateur. — Du reste, le phénomène est d'ordi-



nairc permanent et rarement sujet à des inter-
mittences. 

Diagnostic différentiel. — La respiration bron-
chique, lorsqu'elle est peu marquée, ne saurait 
être différenciée de la respiration rude. (Voyez 
p. 82. ) — Elle présente encore beaucoup d'ana-
logie avec la respiration caverneuse, surtout quanti 
celle-ci se produit dans de petites excavations 
pulmonaires; mais la respiration caverneuse offre 
généralement un caractère creux que l'on ne re-
trouve pas dans la respiration bronchique, et elle 
se distingue aussi par la concomitance beaucoup 
plus fréquente de râles humides à grosses bulles. 
— Le souffle tubaire, s'il e s t a son maximum, 
a un timbre spécial qui ne permet de le confondre 
avec aucune autre modification du bruit respi-
ratoire. 

Cause -physique. — La condition principale de 
production du souffle bronchique est l'augmenta-
tion de densité du poumon par compression et 
affaissement de ses parties les plus souples, et sur-
tout par induration de son tissu avec conservation 
du calibre des bronches. Par suite de l'effacement 
et de l'oblitération des cellules qui en résultent, le 
murmure vésiculaire se trouve aboli, et le bruit 
des bronches est seul perçu. Sans doute aussi ce 
dernier bruit est renforcé par des parois plus fer-
mes qui vibrent davantage, et il est mieux trans-

mis à l'oreille par un tissu plus dense devenu 
meilleur conducteur du son.—-L'élargissement des 
bronches paraît également influer sur la production 
du souffle, soit par le fait même de l'augmentation 
de leur diamètre, soit aussi par la condensation du 
tissu pulmonaire environnant. 

Une autre condition qui concourt souvent avec 
les précédentes "a la production ou au renforce-
ment du souffle, c'est la force et la vitesse plus 
grandes de la respiration. — On peut se demander 
cependant si la condensation d 'une grande partie 
ou (1e la totalité d 'un poumon ne lui ôte pas la 
propriété de se dilater et de se resserrer , et jus-
qu'à quel point l'air passe et repasse encore dans 
ses ramifications bronchiques (1). Mais lorsque le 
poumon est seulement augmenté de densité, sans 
qu'il y ait compression des bronches (dans l'hépa-
tisation, par exemple), il est rare de voir les mou-

(t) Le docteur Skoda pense que la densité plus grande 
du parenchyme pulmonai re rédui t à t rès -peu de chose la 
circulation de l 'air dans les b r o n c h e s ; et, se fondan t su r 
la propriété qu 'ont certains corps de vibrer à l 'unisson avec 
d'autres, il admet que dans les cas où les b ronches ont 
acquis des parois solides, p ropres à réfléchir le s o n , l e 
bruit respiratoire du larynx , de la t rachée-ar tère et des 
deux grosses bronches , retentit par consonnance d a n s l 'air 
que contiennent les ramificat ions de l ' a rbre aér ien . [Ab-
handlung iiber Perkussion und Auskultation, 2° édit. 
Vienne, l S i 2 , p . 92.) 



ALTÉRATIONS DE CARACTÈRE. 

vements des côtes abolis dans la moitié du thorax 
où la lésion pulmonaire a sou siège (1) : il est permis 
d'en conclure que toute expansion et tout retrait 
n'ont point cessé dans le poumon correspondant, 
et qu'ainsi, pourvu que les bronches restent béan-
tes, l 'air circule encore dans leur cavité (2) ; d'ail-
leurs, la force avec laquelle le fluide élastique est 
attiré dans la trachée-artère par l'ampliation du côté 
sain doit faciliter sa pénétration dans le côté ma-
lade. Du res te , en admettant q u e , dans certains 
cas, l'air ne se meuve plus dans les tuyaux bron-
chiques du poumon induré, on s'expliquerait alors 
la persistance du souille par la transmission du 
bruit supérieur qui, formé dans la trachée-artère 
et dans la bronche principale, se propage par les 
ramifications restées béantes. 

Le souffle tubaire est d'autant plus évident et 
plus prononcé que les conditions précitées sont 

(1) « Les deux côtés d u tho rax , quel que soit le siège 
de la pneumon ie , se dilatent également dans l'inspiration. 
A pa r t u n cer ta in n o m b r e de cas dans lesquels la douleur 
pleurét ique étai t excessivement vive, j e n ' a i encore observé 
a u c u n fait qui puisse m e faire admet t re que le côté de la 
poitrine, cor respondant a u poumon malade , se dilate moins 
que le côté opposé. » (Grisolle, Traité pratique de la 
pneumonie, p. 225.) 

(2) Le râ lé c r ép i t an t , que l 'on t rouve si souvent mêlé à 
la respiration bronch ique , p rouve que l 'air pénèt re pro-
fondément d a n s les par t i es malades . 

RESPIRATION BRONCHIQUE. 9 1 

mieux remplies et réunies en plus grand nombre. 
L'intensité du phénomène dépendra encore de 
l'étendue dans laquelle existent les dispositions 
physiques signalées plus haut, de la proximité du 
point où le bruit anormal se produit, et du degré 
de silence dans les régions environnantes : le pa-
renchyme pulmonaire est-il induré complètement 
et dans une grande étendue ; la respiration est-elle 
ample et accélérée ; les parties malades sont-elles 
rapprochées de l'oreille ; le murmure vésiculaire 
est-il tout à fait aboli, et enfin n'existe-t-il aucun 
râle, aucun bruit anormal dans le voisinage, le 
souffle bronchique sera intense. — Si, au contraire, 
la respiration vésiculaire persiste en part ie , si les 
mouvements inspirateurs sont moins énergiques, 
si le parenchyme est induré à un degré moindre 
et dans des espaces plus circonscrits, si le point 
d'origine du souffle est éloigné de l 'oreille, le 
phénomène sera d'autant moins perceptible ; il 
pourra même se faire que la respiration bronchique 
existe sans être entendue, à cause de son éloigne-
ment, de sa transmission imparfaite ou de la con-
comitance d'autres bruits qui la masquent; d'autres 
fois, les conditions anatomiques du phénomène 
pourront exister, et celui-ci ne -pas se produire 
distinctement, si quelque obstacle local empêche 
l'air d'arriver dans les tuyaux bronchiques, ou si 
ce fluide y circule avec trop de lenteur. 

: 

H H 
: 



9 2 ALTÉRATIONS DE CARACTÈRE. 

Signification -pathologique. — La respiration 
bronchique peut être entendue dans un grand 
nombre d'affections morbides, soit des plèvres, soit 
des bronches, soit surtout du parenchyme pulmo-
naire. Telles sont , en première ligne, l'Iiépatisa-
tion inflammatoire, les agglomérations considé-
rables de matière tuberculeuse, les apoplexies 
pulmonaires étendues, certains œdèmes du pou-
mon , e t , dans quelques cas ra res , le cancer, la 
mèlanose de cet organe, etc. — De ce nombre sont 
encore les épanchements liquides des plèvres, qui 
affaissent les parties les plus souples du poumon; 
certaines compressions de ce viscère par des tu-
meurs diverses, telles qu 'un anévrysme considéra-
ble de l'aorte, ou un hydropéricarde abondant. -
On rencontre enfin le souffle dans la dilatation 
uniforme des bronches, surtout s'il y a induration 
du tissu pulmonaire environnant. 

Toutes ces maladies ne présentent pas avec la 
même fréquence les conditions capables de pro-
duire la respiration bronchique, et ces condition? 
ne s'y trouvent pas non plus réunies en même 
nombre ou au même degré ; aussi le phénomène 
que nous étudions est-il plus ou moins constant 
et offre-t- i l , dans ces Affections diverses, de nom-
breuses variétés de fo rce , de timbre et de ca-
ractères. 

Le souffle est rare dans le cancer, la mélanose, 

l'œdème et l'hémorrhagie du poumon, ainsi que 
dans les compressions de ce viscère par diverses 
tumeurs. Nous l'avons entendu chez deux malades 
atteints d 'hydropéricarde, et l'autopsie montra 
qu'il n'y avait ni épanchement dans les plèvres, 
ni pneumonie. Si la respiration bronchique était 
perçue faible et lointaine, dans la fosse sous-
épineuse , ce caractère de faiblesse et d'éloigne-
ment joint à la fixité du phénomène dans le même 
point, sans obscurité notable de sonorité en ar -
rière et avec matité étendue de la région précor-
diale , pourrait mettre sur la voie du diagnostic 
et faire soupçonner l'existence d'une affection 
semblable. — Les tumeurs cancéreuses ou méla-
nines sont des altérations peu communes, et qui 
occupent rarement une étendue considérable de 
parenchyme pulmonaire; une respiration bronchi-
que peu intense, limitée à un espace circonscrit, 
persistant longtemps sans modification marquée, 
devrait faire penser à la présence de ces produits 
accidentels, chez des sujets affectés de toux et qui 
présenteraient des tumeurs cancéreuses ou mélani-
ques dans d'autres parties du corps. — L 'œdème 
du poumon a plus souvent pour signes stéthos-
copiques des râles crépitants humides et sous-
crépitants, qui persistent plus ou moins longtemps, 
en arrière sur tout , avec obscurité du son de la 
poitrine et sans fièvre ; cependant on a quelquefois 



aussi constaté du souffle dans l 'œdème pulmo-
naire, et l'on pourrait admettre l'existence de cette 
affection, si la respiration bronchique était enten-
due à la partie postérieure et inférieure du thorax, 
avec mélange , par intervalles, d 'un rhonchus à 
bulles fines et humides, avec diminution de sono-
rité , et si ces phénomènes se rencontraient, sans 
appareil fébr i le , chez un individu atteint d'ana-
sarque. — Si le souffle bronchique débutait brus-
quement , dans un point de la poitrine, chez un 
sujet affecté de maladie du cœur ; s'il était accom-
pagné , dans la même région, de râle sous-crépi-
lan t , avec oppression extrême et crachement de 
sang pur, on serait fondé à l'attribuer à une exha-
lation sanguine dans le parenchyme pulmonaire. 

C'est dans la pneumonie que le souffle bronchi-
que est le mieux caractérisé; e t , si ce souffle ap-
paraît dans une maladie aiguë et fébrile, à la partie 
postérieure et inférieure de la poitrine, siège ordi-
naire des phlegmasies du poumon ; si surtout il a 
été précédé ou s'il est accompagné de râle crépi-
tant , on peut à coup sûr diagnostiquer une pneu-
monie à la période d'hèpatisalion. Le degré 
d'intensité du souffle indiquera le degré de l'indu-
ration ; l 'étendue dans laquelle il est perçu signalera 
l 'étendue de la lésion anatomique; son début mar-
quera le commencement de l'hépatisation ; sa 
persistance [avec phénomènes fébriles graves, la 

succession de l'hépatisation grise; sa diminution, 
la résolution de la phlegmasie ; sa prolongation, le 
passage de la pneumonie à l'état chronique. Si, au 
lieu d'être lobaire, la pneumonie est tabulaire 
(forme si fréquente chez les enfants), ou si elle est 
centrale, la respiration bronchique sera beaucoup 
moins marquée; elle pourra ne point exister dans 
certains cas de splénisation avec flaccidité du tissu 
pulmonaire. — Signalons en outre que le souffle 
bronchique de la pneumonie peu t , exceptionnelle-
ment, présenter un timbre plus ou moins caver-
neux, lorsque l'hépatisation a son siège autour 
d'une très-grosse bronche ou au point de réunion 
de plusieurs rameaux volumineux. 

Quant à la dilatation des bronches, elle donne 
lieu assez rarement à une respiration tubaire f ran-
che, et, pour peu que l'augmentation de calibre de 
ces conduits soit considérable, on entend plutôt 
un mélange de respiration bronchique et caver-
neuse. Si donc le souffle se présentait avec ce der -
nier caractère, si surtout il durait depuis long-
temps , avec expectoration abondante, mais sans 
matité notable à la percussion, sans fièvre et sans 
atteinte grave de la santé générale, il indiquerait 
une dilatation des bronches. 

La respiration bronchique est assez fréquente 
dans la p ht hisie pulmonaire ; mais, dans ce cas 
encore, il n'est pas commun de la trouver à un 



degré prononcé et dans une grande étendue : elle 
est circonscrite, et plus souvent même, au lieu de 
souffle , il y a seulement de la rudesse du bruit 
respiratoire. D'ordinaire , en effet , les tubercules 
ne sont pas agglomérés en masses volumineuses, et 
ils ne donnent guère lieu à une densité notable du 
poumon cpie dans des points limités et surtout vers 
le sommet de l 'organe ; presque toujours, en même 
temps , quelques-uns sont en voie de ramollisse-
ment. Aussi la respiration bronchique, quel qu'en 
soit le degré, s'entend de préférence au sommet 
du thorax; et f réquemment alors, il s'y joint 
des craquements humides; il faut, en outre, tenir 
compte des circonstances qui ont précédé l'appa-
rition du phénomène. En conséquence, si le souille 
a une médiocre intensi té, s'il est circonscrit à la 
région sus ou sous-claviculaire, sans trace de râle 
crépitant , il y a lieu de le rattacher à la présence 
des tubercules ; la perception de craquements hu-
mides ajoute à l'exactitude de ce diagnostic, et si 
les signes précités sont constatés chez un malade 
qui a eu des hémoptvsies, qui tousse depuis long-
temps et qui maigr i t , il reste peu de doutes sur 
l'existence d 'une induration tubercideuse du 
poumon. 

La respiration bronchique est aussi un signe de 
pleurésie avec épanchement liquide; mais , dans 
cette affection, le souffle est loin d'être aussi fré-

quent que dans la pneumonie , et il a , quand on 
l'observe, des caractères différents dans la grande 
majorité des cas. 

C'est un fait qu'on aurait pu soupçonner en 
songeant à la différence des conditions anatomiques 
dans les deux maladies : dans l 'hépatisation, le 
poumon est volumineux, les bronches restées 
béantes fournissent à l 'air un libre accès , et ,les 
bruits formés plus haut s'y propagent sans obsta-
cle; les parois de ces conduits , fermes et solides, 
renforcent les sons, et le tissu pulmonaire environ-
nant, toujours en contact avec le thorax, les trans-
met directement à l'oreille. Dans la pleurésie avec 
épanchement, le poumon est affaissé et dimiuué de 
volume ; les tuyaux bronchiques sont aplatis ; leur 
cavité, plus ou moins effacée n'est plus aussi ac-
cessible à l'air venu de plus haut ; les sons ne s'y 
propagent plus au même degré; e t , comme le 
poumon est éloigné de la paroi thoracique par le 
liquide, le bruit qui se produit encore dans les 
grosses bronches ne peut arriver à l'observateur 
que de plus loin , après avoir traversé des milieux 
de différente densité. 

L'observation clinique confirme notre proposi-
tion ; et d'abord, le souffle est moins fréquent dam 
la pleurésie que dans la pneumonie : nous ne 
prétendons pas par là que la plupart des pleurésies 
suivent tout leur cours sans présenter du souffle à 
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(1) Sur -vingt-six cas de pleurésie avec épanchement ob-
servés , s a n s les chois i r , à. l 'Hôtel-Dieu et à la Charité, 
nous avons t rouvé, chez neuf malades , des traces de res-
pirat ion b ronch ique ; chez les dix-sept au t res , il n 'en exis-
tai t p a s m ê m e dans les grandes inspirat ions. 

(2) Dans deux cas seu lement la respiration bronchique 
était assez forte p o u r méri ter le n o m de souffle; clans les 
autres cas , ce n 'é ta i t q u ' u n brui t légèrement bronchique. 
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tubaire, parfois aigre et chevrotant comme si l'air 
traversait des tuyaux aplatis ; il est sans mélange 
de râle crépitant. — Le souffle de l'hépatisation 
pulmonaire est perçu sans grands efforts respira-
teurs de la part du malade, dans l'inspiration et 
dans l'expiration ; il semble se passer immédiate-
ment sous l'oreille de l'observateur. Souvent, au 
contraire, le souffle de l'épanchement pleurétique, 
à peine perceptible quand le malade respire dou-
cement , ne devient évident que dans les grandes 
inspirations (1) ; parfois il accompagne l'expiration 
seulement (2) ; et de plus il a un caractère d'éloi-
gnement plus ou moins marqué (3). — Le souffle 
de la pneumonie, fixe dans la région qu'il occupe, 
et non sujet à cles déplacements par les change-
ments de position du malade, s'entend indifférem-
ment, selon le siège de la mati té, aussi bien à la 
base qu'au milieu du thorax, dans une étendue et 
avec une intensité proportionnelles à l'obscurité du 

(1) Chez trois malades , il n 'é ta i t évident que clans les 
fortes inspirations; chez les au t res , il était faible, et d e -
venait plus intense par l 'exagérat ion de la rapidité et de 
l'ampleur des m o u v e m e n t s respiratoires. 

(2) Dans la p lupa r t des cas, il é tai t plus for t pendan t 
l'expiration; deux fois, on n 'en tenda i t qu 'un bruit expira-
toire qui n 'avai t pas év idemment le carac tère bronchique , 
tandis que le m u r m u r e de l ' inspiration était affaibli. 

(3) Généralement il était éloigné de l'oreille. 
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aucune de leurs périodes ; mais nous voulons dire 
que sur dix malades examinés dans une salle d'hô-
pital , et qui sont atteints de pleurésie avec épan-
chement indiqué par de la mati té, on trouvera de 
la respiration bronchique chez trois ou quatre seu-
lement , et l'auscultation ne révélera chez les au-
tres que le silence du murmure respiratoire, tandis 
que sur un même nombre de pneumonies indi-
quées aussi par de la matité à la percussion, dans 
huit au moins l'hépatisation se traduira par du 
souffle tubaire (1). 

Nous avons avancé que le souffle de la pleu-
résie et celui de la pneumonie ont des caractères 
différents : l 'étude comparative de cq même phé-
nomène dans les deux maladies va le démontrer. 

Dans la pneumonie, le souffle est généralement 
fo r t , ne t , tubaire, comme s'il se produisait dans 
des tuyaux métalliques : il est fréquemment mêlé 
de râle crépitant. Dans les pleurésies, le souffle est 
le plus souvent peu intense (2), peu distinct, non 



son. Cette matite es t , en général, moindre que 
dans la pleurésie, et cependant le souffle est plus 
for t ; et non-seulement la respiration est bronchi-
que partout où l'on constate de l'obscurité du son, 
mais encore le souffle est dans un rapport direct 
avec le degré de matité relative des différents points 
du thorax. Dans la pleurésie, le souffle ne s'entend 
le plus ordinairement qu'en arrière, vers le milieu 
de la hauteur de la poitrine (1), rarement au som-
met, plus rarement encore sur les côtés, à la base 
ou aux régions antérieures ; il peut se déplacer si 
l'on change la position du malade; il n'existe point 
partout où il y a matité (2) ; et il n'est pas en rap-
port direct d'intensité avec le degré de matité 
absolue ou relative des différents points du tho-
rax (3). Cette matité est plus complète que dans 

(1) Sur les neuf cas où nous avons constaté ile la respi-
rat ion bronchique , elle existait en arrière, u n e fois dans 
le t iers supér ieur du tho rax , six fois à la hau t eu r moyenne, 
et deux fois, u n peu p lus ba s , dans la fosse sous-épineuse. 
Presque tou jours son m a x i m u m d' intensité était au voisi-
nage. de la colonne ver tébra le , et le bruit anormal cessait 
d 'ê t re en tendu la té ra lement . 

(2) Dans a u c u n cas, l 'espace dans lequel il était percep-
tible n 'égalait en é tendue la région m a t e ; dans aucun cas, 
il ne s 'entendai t en a v a n t , quoique chez six malades il 
y eût matité. dans p lus de l a moitié de la hauteur du 
thorax . 

(3) J ama i s les points où il était à son m a x i m u m ne fu-

la pneumonie, et pourtant le souffle n'existe pas 
toujours là où la sonorité a disparu ; s'il existe, il 
est généralement plus faible que dans l'hépatisa-
tiou ; il n'est pas non plus proportionné au degré 
d'obscurité du son des diverses régions de la poi-
trine, puisque la matité va en augmentant vers la 
base du thorax, tandis que le souffle diminue de 
force à mesure qu'on ausculte à une région plus 
inférieure, et cesse de se faire entendre à la base. 

Que si maintenant on est à même d'observer 
pendant un certain temps la succession des phéno-
mènes stéthoscopiques et surtout dès le début des 
deux affections, on voit que, dans la pneumonie, 
le souffle de l'hépatisation remplace le râle crépi-
tant de l'engouement pulmonaire ; il dure pendant 
presque toute la maladie, aussi longtemps du moins 
que dure la matité, et, diminuant en raison de la 
diminution de celle-ci, il cesse quand elle dispa-
raît ; puis il est remplacé par du rhonchus crépi-
tant redux, ou par la respiration vésiculaire, qui 
reprend graduellement son caractère doux et moel-
leux. La marche et la succession des phénomènes 
acoustiques sont différentes dans la pleurésie : le 
souffle n'est pas précédé de râle crépitant ; percep-

rent ceux où le son était le p lus complè temen t m a t ; dans 
aucun cas il ne f u t perçu à la base de. la poitr ine, région 
qui était le siège de l a p lus grande mat i t é . 
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tible surtout au commencement de la maladie, 
alors que la respiration est accélérée et l'épanche-
ment pleurétique encore récent et médiocre, il ne 
dure ordinairement que quelques jours , tandis 
que la durée des collections liquides de la plèvre 
est très - longue. Il persiste bien moins longtemps 
que la matité ; il diminue souvent quand celle-ci 
augmente d'étendue et d' intensité, et souvent 
aussi il cesse, tandis que la matité continue; enfin 
il est remplacé par le silence du bruit respiratoire. 

Mais on n'a pas toujours l'occasion de s'éclairer, 
pour le diagnostic, de la marche des signes sté-
thoscopiques, et l'on peut être appelé à donner 
son jugement d'après les phénomènes actuels, et à 
décider immédiatement de la valeur séméiotique 
du souffle. Nous supposons donc qu'on se trouve 
auprès d 'un malade atteint d 'une affection aiguë 
avec point de côté, fièvre et dyspnée sans expec-
toration, et chez lequel on constate, par la per-
cussion, de la matité, et par l'auscultation, de la 
respiration bronchique ; si le souffle est intense, 
franc, très-rapproché de l'oreille ; s'il est tubaire, 
bien que la matité ne soit pas très-considérable, et 
s'il est perçu également dans tous les points mats, 
on devra diagnostiquer l'existence d 'une pneumo-
nie à la période d'hépatisation. — Si, au con-
traire, le souffle est d 'une intensité médiocre et cir-
conscrit à la partie postérieure de la poitrine, au 

niveau de la division des bronches, tandis que la 
matité est complète et étendue ; s'il n'est pas non 
plus en rapport avec le degré de la matité relative 
des divers points du thorax ; si, par exemple, as-
sez fort dans la fosse sous-épineuse, près de la co-
lonne vertébrale, là où le son n'est qu'obscur, il est 
faible ou nul à la base de la poitrine, qui est tout 
à fait mate ; si en outre son timbre est un peu 
aigre, et s'il paraît éloigné de l'oreille, il indique 
une pleurésie avec épanckement. 

Kous reconnaissons néanmoins que, dans cer-
tains cas, le souffle bronchique peut offrir, dans 
la pleurésie, des caractères qui le rapprochent as-
sez de celui de la pneumonie pour rendre le diag-
nostic difficile, et que, chez certains malades at-
teints d'épanchement pleurétique, on peut , à un 
jour donné, rencontrer un souffle fort, se produi-
sant sous l'oreille, sans effort d'inspiration, perçu 
dans une étendue considérable, et jusqu'à la base 
de la poitrine; mais, nous le répétons, ces cas sont 
très-rares. 

Signalons encore ce fait exceptionnel que, chez 
quelques malades atteints de pleurésie, la respira-
tion bronchique peut accidentellement se changer 
eu un souffle broncho-caverneux très-intense, se 
rapprochant même du souffle amphorique. 

En résumé, nous dirons que la respiration bron-
chique est un des signes de la pleurésie avec épan-



chement ; mais ce signe est moins constant, moins 
durable et moins certain pour le diagnostic de cette 
affection que la faiblesse ou le silence du mur-
mure vésicUlaire. Le souffle de la pleurésie a d'ail-
leurs ses caractères propres qui, presque toujours, 
le différencient de celui de la pneumonie ; et si, 
dans certains cas, un souffle intense et perçu dans 
toute L'étendue de lamatité peut encore annoncer 
un épanchement pleurétique simple, c'est là un 
fait exceptionnel, et l'on est en droit de soup-
çonner alors quelque complication, une pneu-
monie, des tubercules, ou toute autre condition 
pathologique dont l'effet est d ' indurer le tissu du 
poumon, de s'opposer à son affaissement, et de 
le maintenir plus rapproché de la paroi tliora-
cique. 

La respiration bronchique étant un signe de 
pleurésie avec épanchement, mais n'existant ni 
dans tous les cas, ni à toutes les périodes de la 
maladie, il reste à indiquer les circonstances par-
ticulières dans lesquelles le phénomène se mani-
feste, et à déterminer la valeur de ses divers de-
grés d'intensité. 

Dans un grand nombre de cas, il est possible 
de se rendre compte des variations du souffle et de 
saisir le rapport qui existe entre elles et les chan-
gements survenus dans la maladie. — Ces varia-
tions nous semblent dépendre surtout de la com-
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pression et du refoulement plus ou moins nota-
tables du poumon , du degré d'élasticité qu'il 
conserve encore et de la force des mouvements 
respirateurs. 

L'expérience a démontré, comme nous l'avons 
dit, que la respiration bronchique a lieu le plus 
habituellement dans les premiers jours de la pleu-
résie, quand la matité du thorax, encore peu mar-
quée et peu étendue, révèle un épanchement de 
médiocre abondance. A cette époque, le poumon, 
peu comprimé, n'a presque rien perdu de son 
expansibilité naturelle; les parties les plus sou-
ples sont seules affaissées, mais les bronches d'un 
certain calibre résistent, et l'exagération des mou-
vements respirateurs, au début de la maladie, fait 
pénétrer l'air avec force dans ces conduits. 
' A mesure que la pleurésie devient plus an-
cienne, et que l'épanchement augmente, le pou-
mon, de plus en plus affaissé, s'éloigne des parois 
thoraciques; en même temps il se recouvre d 'une 
fausse membrane, graduellement plus épaisse et 
plus résistante, et il perd insensiblement la pro-
priété de se dilater; les bronches elles-mêmes cè-
dent peu à peu à la compression, deviennent chaque 
jour moins accessibles à l'air, et la diminution d 'é -
nergie des mouvements thoraciques fait que la 
colonne inspirée y pénètre avec moins de force. 
Par toutes ces causes, la respiration bronchique 
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ALTÉRATIONS DE CARACTÈRE. 

diminue d'intensité, s'éloigne de l'oreille de l'ob-
servateur, n'est distinctement perçue qu'au voisi-
nage des grosses bronches, ou cesse de se faire en-
tendre dans les respirations ordinaires. Mais si l'on 
exagère à dessein la force et l 'ampleur des mouve-
ments de la poitrine, le souille reparaît ou devient 
momentanément plus manifeste, et se propage dans 
des régions où il était devenu imperceptible. 

Enfin, lorsque la maladie est plus ancienne en-
core, et que l 'épanchement, devenu très-considé-
rable, a rempli tout le côté malade, le poumon, 
réduit à un moignon t rès -pe t i t , refoulé loin de 
l'oreille, accolé le plus ordinairement à la colonne 
vertébrale, a perdu toute possibilité de se dilater ; 
les bronches sont devenues impénétrables à l'air, 
et le souille ne peut même être produit par une 
exagération accidentelle des mouvements respira-
teurs. I l est des cas néanmoins où la matité de 
tout un côté du thorax indique un épanchement 
complet, et où l'on perçoit encore de la respiration 
bronchique. Il est possible, dans ces circonstances, 
que des adhérences lâches maintiennent la base 
du poumon attachée au diaphragme, et que la sé-
rosité, forcée de remonter entre ce viscère et la 
paroi thoracique, forme h la surface de l'organe 
une couche de liquide peu épaisse. 

Quoi qu'il en soit de ces diverses explications, 
disons que l'existence du souffle dans une pleu-

(I) Ces conclusions, sur tout applicables pour les adul tes , 
le sont moins p o u r les "enfants. Chez e u x , l ' épanchement 

résie, à ne juger que par ce seul signe, peut faire 
penser que la maladie est récente et l 'épanche-
ment moyen ; mais , nous devons le reconnaître, 
toutes les conditions du brui t anormal, de sa pré-
sence ou de son absence, de ses déplacements, de 
sa disparition, sont loin d 'ê t re exactement déter-
minées. 

Conclusion : valeur' seméiotique. — Parmi les 
diverses maladies dont la respiration bronchique 
•petit être le signe, les plus habituelles sont la 
phthisie pulmonaire, la pleurésie et la pneumonie. 
Cette respiration bronchique est-elle peu mar-
quée, circonscrite au sommet du thorax et surve-
mie dans une maladie chronique, on doit l'attri-
buer à la présence de tubercules crus dans le 
parenchyme du poumon. Le souffle est-il plus 
intense, se montre-t-il dans une affection aiguë 
de poitrine, on ne peut penser qu'à une pleurésie 
ou à une pneumonie ; s'il n'est proportionné ni à 
l'intensité ni à l'étendue de la matité du thorax, 
il sera plutôt l'indice d'un épanchement pleuré-
tique ; si, au contraire, il est intense, véritable-
ment tubaire, et s'il est perçu dans toute l'étendue 
de la matité, il y a lieu de croire à l'existence 
d'une hépatisation pulmonaire (1). 
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C. Respiration caverneuse. 

Synonymie. — Souffle caverneux, respiration 
creuse. 

Caractères. — La respiration caverneuse res-
semble au bruit qu'on détermine en soufflant dans 
un espace creux : on l'imite en inspirant et en 
expirant avec force dans ses deux mains disposées 
en cavité. — Elle a lieu, d'ordinaire, dans l'inspi-
ration et l 'expiration.— Continue et plus ou moins 

p l e u r é t i q u e , à son débu t , s ' annonce t rès-souvent par du 
souffle b ronch ique m ê m e intense, m ê m e é tendu, en raison 
de la f r équence de la respirat ion ou d 'au t res conditions 
qui nous échappen t . Chez e u s aussi , la pneumonie est 
p lus souven t lobulaire, que lobaire, e t l 'hépal isa t ion dis-
séminée donne lieu o rd ina i rement à u n e respiration bron-
chique beaucoup moins p r o n o n c é e ; et de p lus , comme 
l ' in f lammat ion est t r è s - souven t double, il n 'y a pa s , pour 
l 'oreille de l 'observa teur , ce cont ras te f r a p p a n t qui existe, 
dans la p n e u m o n i e lobai re des adul tes , en t re l a respira-
t ion no rma le ou seu lemen t exagérée du côté sain et le 
souffle d u côté m a l a d e . 11 en résul te donc que du souffle 
tubai re p e r ç u chez u n e n f a n t , dans u n e affection aiguë, 
indique tou t aussi bien u n e pleurésie avec épanchement 
qu 'une hépa t i sa t ionpu lmona i re , et c 'est seulement à l'aide 
des signes phys iques concomitants qu'i l est possible d'é-
tabl i r l e diagnostic différentiel, soit d ' ap rè s la mat i té , qui 
est b e a u c o u p p lus m a r q u é e clans l ' épanchemen t pleuré-
t ique, soit d ' ap rè s le râle c rép i tan t ou sous-crépi tant , qui 
n e m a n q u e guè re dans la p n e u m o n i e , e t qui, dans la pieu 
résie, n 'exis te po in t . 

RESPIRATION CAVERNEUSE. 

prolongée, elle offre des degrés variables d ' inten-
sité et de timbre (1). — Elle a son siège habituel 
au sommet de la poitrine, d 'un seul ou des deux 
côtés, rarement vers la base. — En général, bor-
née à une étendue peu considérable, elle est pe r -
manente; et, si elle disparaît, ce n'est guère que 
par intervalles, ou bien elle est remplacée par le 
râle caverneux. 

Diagnostic différentiel. — L e souffle caverneux 
bien marqué a un timbre spécial qui le caractérise ; 
mais quelquefois la respiration rude ou bronchique 
a beaucoup d'analogie avec lui, surtout lorsqu'elle 
se manifeste vers la racine des bronches ; toutefois 
elle est d'ordinaire moins creuse, et n'est accom-
pagnée que rarement de gros rhonebus humide, 

(l) Laennec avai t décri t (Laennec , éd. d'Andral, t . i , 
p. 79) une variété de respirat ion caverneuse ou bronchique 
qu'il désigne sous le n o m de soufflante, e t clans laquelle 
l'air semble ê t re at t i ré de l 'oreille de l 'observateur d a n s 
l'inspiration, et y être repoussé dans l 'expirat ion. Ce p h é -
nomène dénoterai t que l 'excavat ion ou la b ronche dans 
laquelle il se passe avoisine l a sur face du p o u m o n . — La 
respiration souillante est quelquefois telle qu'i l semble que 
l'air agite un voile mobile, in te rposé entre l'oreille et u n e 
excavation pu lmona i r e . Ce souffle voilé pa ra î t se r a t t a -
cher à une densité inégale des parois de la caverne d a n s 
laquelle il se produi t . Du reste, cet te dernière var ié té , en 
raison de sa r a r e t é et de son peu de va leur diagnost ique, 
a peu fixé l 'at tention des observa teurs . 
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et jamais de bruit de pot fêlé à la percussion. 
- Quant au souffle tubaire, il se distingue du 
souffle caverneux par son t imbre , son ton plus 
élevé, et le plus souvent aussi par sa rapidité qui 
contraste avec la lenteur habituelle de la respira-
tion caverneuse. 

Cause physique. - La respiration caverneuse 
a lieu quand il existe dans le poumon une cavité 
d 'une certaine dimension, communiquant avec les 
bronches; et elle paraît due au retentissement dans 
cette cavité du brui t que produit la colonne d'air 
inspiré et expiré à l'orifice de communication. Peut-
être dépend-elle en même temps de la réflexion de 
ce bruit contre les parois de l'excavation morbide , 
et de la vibration de ces parois elles-mêmes. -
Le souffle est d'autant plus fort que le passage de 
l'air est plus rapide, et il est d'autant plus évident 
que les cavités anormales sont plus vastes, plus 
voisines des parois thoraciques, entourées d'un 
tissu plus dense, et que leur communication avec 
les bronches est plus facile. Il en résulte qu'une 
caverne peut exister sans donner lieu au souille 
caverneux, soit d 'une manière permanente si la | 
cavité ne communique pas avec les conduits aén- I 
fères, soit d 'une manière passagère si cette com-
munication est momentanément interceptée. La I 
quantité de la matière purulente contenue dans la 
caverne, et la disposition des bronches qui s'y ren-

1 1 0 ALTÉRATIONS DE CARACTÈRE. dent, feront aussi varier l'intensité du phénomène : 
il sera très-marqué si l'excavation est complète-
ment vide ; que la quantité du liquide soit mé-
diocre, il y aura respiration caverneuse si les bron-
ches s'abouchent au-dessus de son niveau ; si un 
tuyau bronchique s'ouvre au-dessus et un autre 
au-dessous, on entendra à la fois respiration et râle 
caverneux; si la cavité est peu considérable et 
toute pleine, du râle seul se produira, sans souffle. 

Signification pathologique. — La respiration 
caverneuse se rencontre dans la dilatation en am-
poide d'une bronche assez volumineuse, et dans les 
différentes espèces d'excavations pulmonaires. 

Diagnostic raisonné. — La dilatation des bron-
ches en ampoule est une lésion assez rare qui n'est 
accompagnée ni de matité notable (sauf exception), 
ni de son de pot fêlé, ni des symptômes locaux ou 
généraux graves qui se lient à l'existence des vé-
ritables cavernes : comme elle peut affecter indif-
féremment tous les tuyaux bronchiques, le souffle 
n'a pas de lieu d'élection. — Les excavations pul-
monaires peuvent dépendre, soit de la fonte de 
tubercules, soit d'abcès dont le pus a été évacué 
en totalité ou en partie, soit de gangrène après le 
ramollissement de l'eschare. Le souffle a-t-il son 
siège au sommet du poumon, d 'un ou des deux 
côtés, et clans une affection à marche chronique, 
il est presque certainement l'indice d'une caverne 



tuberculeuse (1). Est-il , au contraire , perçu à la 
base de la poitrine ou vers la partie moyenne, la 
respiration étant normale au sommet, on devra 
plutôt soupçonner une autre espèce d'excavation; 
s'il est survenu dans le cours d 'une affection aiguë, 
si les crachats, d'abord rouillés, sont devenus pu-
riformes, il peut se rattacher à la formation d'un 
abcès qui a succédé à la pneumonie; s i , après 
quelques jours de maladie, l'haleine et les crachats 
deviennent très-fétides, c'est un foyer gangreneux 
dont le souffle révèle l'existence. 

Il est encore des cavernes d 'une autre nature : 
telles sont celles qui succèdent à l'évacuation par 
les bronches d 'un foyer apoplectique ramolli, d'un 
kyste acéphalocystique, ou d 'une masse mélanique, 

(1) Ce que nous disons ici et ail leurs du lieu d'élection 
des cavernes tuberculeuses au sommet de la poitrine, doit 
ê t re légèrement modif ié pa r r appor t à la phthis ie des en-
fants . Chez eux , p l u s souvent que chez l 'adul te , les exca-
va t ionspeuven tex i s t e r exclusivement aux par t i es moyenne 
ou inférieure du p o u m o n . Cette c i rcons tance s'explique, 
jusqu ' à un certain point , pa r la f réquence de la tubevcuB-
sali on des ganglions b ronch iques . Ces glandes, qui accom-
pagnen t les b r o n c h e s j u s q u e dans le p a r e n c h y m e , peuvent 
être p r imi t ivement le siège de la dégénérescence tubercu-
l e u s e ; p lus t a r d , elles se ramol l i s sen t , ulcèrent le tissu 
pu lmona i r e , perforent les b r o n c h e s , et consti tuent alors 
des cavités qui n 'on t d 'au t re différence avec les cavernes 
pu lmona i res que leur siège et leur m o d e de dévelop-
pemen t . 

ALTÉRATIONS DE CARACTÈRE. 

cancéreuse, etc. ; mais ces faits sont tellement ra-
res, que leur possibilité doit à peine être présente 
à l'esprit qui interprète et juge la valeur de la res-
piration caverneuse. 

Conclusion : valeur sémiotique. — De larareté 
des dilatations bronchiques en ampoule et des ex-
cavations pulmonaires à la suite d'abcès, de gan-
grène, etc., comparée à la fréquence de la phthi-
sie, on peut conclure que, neuf fois sur dix, la 
respiration caverneuse indiquera une caverne ré-
sultant de la fonte des tubercules. 

D. Respiration amphorique. 

Synonymie. — Souffle amphorique, souffle mé-
tallique. 

Caractères. •— La respiration amphorique est 
un bruit retentissant, à timbre métallique, et que 
l'on imite très-bien en soufflant dans une amphore 
ou grande cruche vide, ou dans une carafe à gou-
lot étroit et'a parois résonnantes. — Ce bruit anor-
mal remplace complètement le murmure vésicu-
laire, plus manifeste dans le premier que dans le 
second temps de la respiration. — Il est continu, 
ordinairement assez prolongé. — Son intensité est 
variable, et son t imbre argentin plus ou moins pro-
noncé ; il s'y joint quelquefois une espèce de f r é -
missement métallique. — On le trouve rarement 
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circonscrit dans un rayon peu étendu au sommet 
ou à la base du thorax : d'ordinaire on l'entend 
dans un espace considérable, d'un seul côté de la 
poitrine. — Quelquefois permanent , il disparaît 
d'autres fois et se reproduit par intervalles, ou n'est 
entendu que dans de très-grandes inspirations. — 
Quant à sa marche , la respiration amphorique, 
faible au début, peut, les jours suivants, gagner eu 
intensité et en étendue ; plus fréquemment elle at-
teint immédiatement son maximum de force, et 
peu à peu l'espace dans lequel on l'a perçue pri-
mitivement se circonscrit et diminue de bas en 
haut , tellement qu'elle peut finir par disparaître. 
—El le coïncide presque toujours avec le tintement 
métallique. 

Diagnostic différentiel. — La respiration am-
phorique ne pourrait être confondue qu'avec le 
souffle caverneux, et la distinction est assez diffi-
cile lorsque le caractère amphorique étant peu 
marqué et le caractère caverneux l'étant beaucoup, 
il y a pour ainsi dire fusion des deux phénomènes. 
Néanmoins, dans l'immense majorité des cas, le 
timbre argentin, et surtout la coïncidence du tin-
tement métallique, établissent la différence. De 
plus, le râle caverneux accompagne presque tou-
jours la respiration caverneuse et presque jamais 
la respiration amphorique; la première a d'ordi-
naire son maximum d'intensité au sommet de la 

poitrine, la seconde à la partie moyenne; enfin, 
dans un cas, la percussion donne de la matilé ou 
un son de pot fêlé, dans l ' au t re , une sonorité 
tympanique. 

Cause physique. — La respiration amphorique 
se lie à l'existence d 'une cavité anormale formée 
par la plèvre ou creusée dans le poumon, cavité 
de grande dimension, qui contient une quantité 
notable de fluide aériforme et communique avec 
les bronches: Le phénomène paraît dû aux vibra-
tions que la colonne d'air inspiré et expiré imprime 
au fluide élastique contenu dans l'excavation mor -
bide, et au retentissement dans cette cavité du 
bruit qui se produit dans les bronches et surtout 
à l'ouverture fistuleuse. Cette explication semble 
confirmée par l'expérience qui consiste à inspirer 
et "a expirer avec une certaine force à l'orifice 
d'une grande cruche vide : en effet, le bruit de la 
respiration retentit alors dans l 'intérieur de ce vase, 
avec un caractère métallique prononcé. D'ailleurs, 
l'intensité du souille morbide est en rapport avec 
l'énergie des mouvements respiratoires et la gran-
deur de la cavité anormale; c'est ce que confir-
ment et les observations pathologiques et les résul-
tats de l'expérience précitée dans laquelle l ' inten-
sité du bruit amphorique est proportionnelle aux 
dimensions de l 'amphore et à la force avec laquelle 
on respire. 



Quant à la communication avec les bronches, le 
docteur Skoda (Loc. cit., p. 132) ne la regarde pas 
comme indispensable, e t , suivant lui , il suffirait, 
pour la production de la respiration amphorique, 
que la cavité de la plèvre ne fût séparée d'une 
bronche que par une lame de poumon peu épaisse, 
à travers laquelle les vibrations de l'air dans les 
tuyaux bronchiques pourraient se propager à l'air 
contenu dans la cavité pleurale. Ce qui semble 
donner quelque crédi ta cette opinion, c'est que si, 
modifiant l'expérience précitée, 011 place sur l'ou-
verture d 'une grande cruche un diaphragme très-
mince , une feuille de papier par exemple, et si 
l 'on souffle dessus avec force, on détermine dans 
l 'intérieur du vase un bruit analogue "a la respira-
tion amphorique ; mais nous ferons observer que 
si le diaphragme interposé est plus épais, le souille 
amphorique ne se produit plus. 

A l'appui de son hypothèse, le docteur Skoda 
allègue que les perforations du poumon s'oblitèrent 
peu de temps après leur formation et qu'à l'autop-
sie 011 les retrouve rarement ; cette assertion nous 
semble en désaccord avec les faits, e t , dans la 
grande majorité des cas, nous avons constaté sul-
le cadavre la perforation que nous avions diagnos-
tiquée pendant la vie. Ce 11'est pas tout : il arrive 
parfois que le souffle métallique, perceptible un 
jour, disparaît le lendemain, pour reparaître plus 

tard ; ces modifications nous semblent inexplica-
bles 'avec l'opinion du docteur allemand. L'on 11e 
peut admettre, en effet, qu 'une lame de poumon 
interposée entre la plèvre et les bronches éprouve 
successivement des changements d'épaisseur va-
riables comme le phénomène acoustique ; les alter-
natives dans la manifestation du bruit amphorique 
s'expliquent beaucoup mieux en admettant que la 
fistule pleurale s'est momentanément fermée et 
s'est rouverte ensuite. 

Signification pathologique. — Des considéra-
tions qui précèdent nous conclurons que le souffle 
amphorique annonce une excavation pulmonaire 
très-vaste en communication avec les bronches , 
ou un èpanchement gazeux dans la plèvre avec 
perforation du poumon (1). 

Diagnostic raisonné. — La respiration ampho-
rique présente dans l 'une et l 'autre de ces lésions 
certaines nuances dont l'appréciation est utile pour 
le diagnostic différentiel. C'est dans le pneumo-
thorax avec perforation pulmonaire que le souffle 
amphorique a sa plus grande intensité, et son 

(1) Les cas de pleurésie dans lesquels le souffle bron-
chique se présente, comme nous l'avons dit page 103, 
avec les caractères de la respiratiou amphorique, sont tel-
lement rares que nous ne croyons pas devoir revenir ici 
sur le diagnostic différentiel de cette variété de souffle et 
sur sa valeur sémiotique-



t imbre métallique le plus prononcé. Il est percep-
tible sur tout à la partie moyenne de la poitrine, 
parce que le pneumo-thorax survenant d'ordinaire 
chez des sujets tubercu leux , des adhérences ont 
uni la partie supérieure du poumon "a la paroi tho-
racique avant l 'ulcération du parenchyme, et 
parce que l ' introduction de l 'air dans la plèvre ne 
tarde pas 'a être suivie d ' u n èpanchement liquide 
qui remplit les parties inférieures. Quelquefois ce-
pendant ces adhérences n'existent point , et l'air 
s 'épanche dans toute la cavité séreuse : la respi-
ration amphorique s 'entend alors dans une très-
grande étendue, circonstance qui n e se rencontre 
presque jamais dans les cavernes, et qui constitue 
un des signes les plus positifs du pneumo-thorax. 
— La marche du phénomène fourni t aussi, dans 
cette dernière affection, des caractères distinctifs : 
le souffle amphorique apparaît b rusquemen t ; sou-
vent t rès-marqué dès le début , il d iminue les jours 
suivants, sous le rapport de l ' intensité comme sous 
celui de l ' é tendue , à mesure que la sécrétion li-
quide augmente. Il cesse même , si le niveau, con-
tinuant à monter et dépassant le point de la perfo-
ration , réduit de beaucoup l'espace occupé par 
l'air ; mais il reparaît avec le r e tour des conditions 
physiques de sa product ion, si le malade rejette 
par l 'expectoration une quanti té suffisante de la 
matière sécrétée. Il peut aussi disparaître momen-

tanément, si les mouvements respiratoires sont 
très-faibles, ou si une cause accidentelle bouche 
l'orifice de communica t ion ; il peut cesser tout à 
fait si cette occlusion est définitive. 

Enfin, dans les cas de pneumo-thorax, il y a 
souvent coïncidence de t intement métall ique; ce 
dernier phénomène est plus ordinaire dans le 
pneumo-hydro-thorax que dans le pneumo-tho-
rax simple ; mais la respiration amphorique n ' i n -
dique pa s , à elle seule, la présence ou l 'absence 
d'une collection liquide dans la plèvre; e t , pour 
savoir si l 'épanchement gazeux est accompagne 
d'une sécrétion liquide (ce qui arrive le plus ordi-
nairement), il fau t recour i r à la percussion et à la 
succussion hippocratique. Si, en effet, il y a seu-
lement pneumo- thorax , on n e constate dans le 
côté malade qu 'un son tympan ique ; quand il y a 
pneumo-kydro-îhorax, c e t t e sonorité n'existe qu 'a 
une certaine hauteur : plus bas, elle est remplacée 
par de la matité, et, si l 'on prat ique la succussion, 
on perçoit s imultanément le brui t de fluctuation 
thoracique. 

Quant à la na tu re du pneumo-thorax, elle sera 
éclairée par la comparaison des phénomènes va -
riables qui précèdent , accompagnent ou suivent la 
manifestation du souffle amphorique. Si un indi-
vidu qui tousse depuis longtemps, et dont le thorax 
présente, à l 'un des deux sommets, de la mati té 



avec altération du murmure respiratoire, est pris 
soudain d 'une vive douleur à la poitrine et d'une 
grande dyspnée: si un côté devient aussitôt saillant 
et très-sonore à la percussion, et si le bruit ampho-
rique se fait entendre, nul doute qu ' i l 'ne s'agisse 
d 'une perforation tuberculeuse. — Si l'haleine et 
l'expectoration du malade ont une fétidité particu-
lière, on diagnostiquera une perforation par gan-
grène. — Si la respiration amphorique avait été 
précédée par les signes d 'une pneumonie intense, 
avec crachats purulents et gargouillement local, il 
y aurait lieu de soupçonner la rupture d'un abcès 
dans la plèvre. — Si aux signes d'un épanchement 
pleurétique (malité, silence du murmure respira-
toire, etc.) avait succédé un ensemble de phéno-
mènes tout à fait opposés (sonorité tympanique du 
thorax, respiration amphorique, etc.) , immédiate-
ment après le rejet d 'une quantité considérable de 
sérosité purulente ou de pus, on déciderait qu'une 
pleurésie avec épanchement vient de se terminer 
par l'ulcération de la membrane séreuse, et que 
le liquide s'est fait jour dans les bronches par une 
fistule pulmonaire. — S i la respiration amphorique 
succédait aux signes d 'un emphysème, on devrait 
croire qu'il s'est produit un pneumo-thorax par 
rupture de quelques cellules de la surface du pou-
mon. 

Rappelons, en terminant, que la perforation est 

fort rare dans la gangrène, les abcès et l 'emphy-
sème; qu'elle l'est un peu moins dans la pleurésie 
chronique, et que, dans l'immense majorité des 
cas, le pneumo-thorax est dû à la phlhisie tuber-
culeuse. 

Quand la respiration amphorique se lie à l 'exis-
tence d'une excavation pulmonaire, elle se pré-
sente avec des caractères différents de ceux que 
nous venons de signaler pour le pneumo-thorax : 
sou intensité est moindre, son timbre métallique 
moins marqué. — Elle a son siège habituel au 
sommet du poumon, et elle est bornée à un espace 
circonscrit de la poitrine. — L e phénomène appa-
raît graduellement : faible d 'abord , il gagne en 
force et en étendue, à mesure que la caverne s 'a-
grandit par les progrès de la désorganisation du 
tissu pulmonaire. — Sa durée est d'ordinaire assez 
longue, et s'il vient à cesser momentanément, il 
est souvent remplacé par des rhonchus humides, 
et la toux le fait reparaître. — Il coïncide presque 
toujours avec du râle caverneux, sans tintement 
métallique ou avec tintement à peine distinct et 
passager. — Enfin la poitrine, dans les points cor-
respondants à ces signes stéthoscopiques, donne, 
à la percussion, de la matité ou un son de pot fêlé, 
et elle est souvent déprimée, au lieu d'être dilatée 
comme dans le pneumo-thorax. 

Quant h la nature de l'excavation pulmonaire , 
11 



le souille amphorique ne saurait la déterminer : 
il ne présente pas, dans ses caractères essentiels, de 
différences capables d'indiquer s'il s'agit d'une ca-
verne formée par des tubercules ramollis, ou par 
un vaste foyer purulent ou gangréneux. Toutefois 
son siège peut déjà mettre sur la voie, et, comme 
on sait que les cavernes résultant de la fonte des 
tubercules occupent de préférence le sommet du 
poumon, le phénomène, s'il est perçu à la partie 
supérieure de la poitrine, indiquera plutôt une 
excavation tuberculeuse ; le diagnostic se com-
plétera ensuite par l 'étude de la succession des 
phénomènes stéthoscopiques qui ont précédé l'ap-
parition du souffle amphorique, et par la considé-
ration de ce fait que les cavernes gangreneuses m 
purulentes sont d 'une excessive rareté comparati-
vement aux excavations dues à la fonte des tuber-
cules. 

I l peut se rencontrer des cas plus embarras-
sants, lorsque, par exemple, il existe en mèmt 
temps un pneumo-hydro-thorax avec fistule, et 
une grande caverne pulmonaire : le diagnostic s'é-
tablit alors d'après la marche de la maladie, d'a-
près la succession des phénomènes fonctionnels et 
physiques (augmentation subite de la dyspnée dans 
le cours d 'une phthisie, remplacement d'un son 
obscur ou de pot fêlé par la sonorité tympanique, 
et du râle caverneux par 1111 mélange de respira-

tion caverneuse et de souffle amphorique) , enfin 
d'après la réunion des signes communs aux deux 
altérations. L'un de nous a observé un fait dans 
lequel une complication semblable s'est révélée 
par le concours des circonstances précitées: «Une 
femme de vingt-trois ans, admise à l'hôpital le 14 
août, toussait depuis six mois. A son entrée, 
on constate un son obscur sous les deux clavicules, 
et, au sommet des deux poumons, une respiration 
rude, un peu bronchique, avec retentissement 
exagéré de la voix. Les jours suivants, la matité 
augmente; la respiration devient plus bronchique, 
et la bronchophonie plus intense. Le 10 septembre, 
gargouillement sous les clavicules et dans la fosse 
sus-épineuse des deux côtés. Le 6 octobre, op -
pression extrême, orthopnée, sonorité tympanique 
à droite, et respiration amphorique dans les deux 
tiers supérieurs du même côté. Le 7, on constate 
de nouveau le souffle amphorique ; mais il n'a lieu 
qu'à la fin de l'inspiration, dont la première moi-
tié fait entendre un souffle caverneux. A gauche 
il existe aussi un peu de respiration amphorique, 
mais à un degré beaucoup moindre. La malade 
succombe le 9, et, à l'autopsie, on trouve le côté 
droit saillant et très-sonore à la percussion; la plè-
vre droite, tapissée de fausses membranes, con-
tient environ 300 grammes d 'un liquide jaunâtre, 
purulent, floconneux, avec bulles nombreuses à la 



surface. Le poumon, adhérent à son sommet et à 
sa base, est refoulé vers la colonne vertébrale et 
très-aplati; ¡1 présente au niveau du deuxième es-
pace intercostal deux perforations qui s'ouvrent 
toutes deux dans une excavation capable de loger 
un œuf, communiquant elle-même avec une ca-
verne du volume du poing ; le reste du paren-
chyme affaissé, est parsemé de tubercules crus ou 
ramollis. Le poumon gauche présente à son som-
met une vaste caverne et un grand nombre de tu-
bercules à tous les degrés. » 

Conclusion : valeur sémiotique. — La respira-
tion amphorique bien caractérisée indique -pres-

que infailliblement un pneumo-thorax avec fistule 
pulmonaire. Mal caractérisée, elle peut annon-
cer cette même maladie, mais aussi être l'indice 
d'une vaste caverne presque toujours tubercu-
leuse. 

IV. BRUITS ANORMAUX. 

Les bruits anormaux sont de deux genres : les 
uns se passent à l 'intérieur, dans les bronches ou 
dans le tissu pulmonaire, ce sont les râles; un 
autre se produit à la surface du poumon, c'est le 
bruit de frottement. 
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IER GENRE : RRU1T 1)E FROTTEMENT. 

Frottement pleurétique. 

Historique et synonymie. — C'est à M. Honoré 
que l'on doit la découverte du frottement pleuré-
tique, et c'est sur un malade envoyé par lui que 
Laennec constata pour la première fois ce phéno-
mène. Depuis, l 'auteur de l'auscultation le re-
trouva chez plusieurs sujets , et le décrivit sous 
le nom de bruit de frottement ascendant et des-
cendant ; mais il ne fit que soupçonner quelques-
unes des conditions de son existence, et c'est a 
M. Raynaud (Journal . hebdom. de méd., n. 65, 
p. 576) que revient le mérite d'en avoir exactement 
indiqué les caractères et la signification patholo-
gique. 

Caractères. — A l'état normal, pendant la res-
piration, les deux, feuillets de la plèvre exécutent 
en sens inverse un mouvement ascendant et des-
cendant; ils frottent l 'un contre l 'autre (1), mais 
silencieusement, à cause du poli des surfaces. 
Quand certaines conditions pathologiques se ren-
contrent, un bruit se manifeste : c'est le frotte-
ment pleurétique. — Ses caractères sont indiqués 
par son nom même : il ressemble au froissement 
de deux corps durs qui passeraient avec lenteur 

(1) C o m m e MM. Amiral , Reynaud , P ior ry e t Fouraet, 
n o u s nous sommes assurés de ce fait pa r des expériences. 

l'un sur l'autre. Appliquez sur l'oreille la paume 
de la main gauche, puis, avec la pulpe d 'un des 
doigts de la main droite, frottez lentement sur les 
articulations métacarpo-phalangiennes, de manière 
à déterminer de petits craquements secs, et vous 
imiterez avec assez d'exactitude le bruit de frotte-
ment. — Ce brui t coïncide le plus souvent avec le 
premier temps de la respiration, rarement avec le 
second seul, quelquefois avec les deux ; dans cer-
tains cas, il ne s'entend qu'à la fin des longues 
inspirations. — Il est continu ou intermittent. — 
Plus ou moins prolongé, il est d'ordinaire saccadé, 
et comme composé de plusieurs craquements suc-
cessifs. — Il offre de nombreuses variétés de r u -
desse, de timbre et d'intensité ; quelquefois, à son 
début, il présente de l'analogie avec une crépita-
tion grosse, inégale, et il se convertit ensuite peu 
à peu en un frottement plus manifeste. Tantôt ce-
lui-ci est encore assez d o u x , et consiste en une 
espèce de frôlement ; tantôt il est rude et consti-
tue un véritable râclement. — Quand il est très-
fort, le frottement pleurétique est perceptible à la 
main appliquée sur le thorax ; parfois le malade 
lui-même peut le sentir. — Il donne à l'oreille la 
sensation d 'un brui t superficiel. — Il a son siège 
habituellement à la partie moyenne latérale ou pos-
térieure du thorax, et rarement au sommet. — Le 
plus souvent il est perceptible dans un espace as-



sez limité ; d'autres fois il occupe une région plus 
étendue; chez un malade nous l'avons constaté 
dans tout un côté de la poitrine. — Phénomène 
d'ordinaire isolé, il n'est guère accompagné que 
d 'une diminution dans le murmure respiratoire et 
dans l'expansion pulmonaire. — S a durée moyenne 
est de plusieurs jou r s ; dans un cas exceptionnel, 
M. Andral en a constaté l'existence, pendant plus de 
trois mois de suite, chez un jeune homme convales-
cent d 'un épanchement pleurétique considérable. 

Diagnostic différentiel. — Le frottement pleu-
rétique pourrait être confondu avec le craquement 
pulmonaire et avec les râles humides. — Entre le 
craquement du poumon et le frottement des plè-
vres, l'analogie est parfois assez grande pour l'o-
reille ; la distinction s'établit alors par la différence 
de siège (le premier de ces bruits ayant pour lieu 
d'élection la partie supérieure de la poitrine), et 
par la dissemblance des phémonènes stéthoscopi-
ques concomitants : ainsi, le craquement a été 
précédé d 'une diminution graduelle et d'altéra-
tions diverses du murmure respiratoire ; il coïn-
cide le plus souvent avec de la bronchophonie, 
avec une expiration prolongée, etc. ; il est suivi, 
après un laps de temps plus ou moins considéra-
ble, de râle caverneux, de voix et de toux caver-
neuses, enfin de tous les signes de la fonte des tu-
bercules. Rien de pareil pour le frottement pleurc-

—Quant aux râles, on les reconnaît géné-
ralement à leur caractère humide ; la forme a r -
rondie de leurs bulles contraste avec le bruit sec, 
irrégulier et saccadé du frottement ; la toux sert 
beaucoup au diagnostic : elle modifie les râles, les 
rend plus évidents, ou les fait disparaître après 
l'expectoration, tandis qu'elle ne change rien au 
frottement. Dans un seul cas, la distinction est plus 
difficile, c'est quand le frottement pleurétique res-
semble à un râle sous-crépitant un peu sec, carac-
tère qui paraît dépendre de la mollesse des fausses 
membranes, de leur étendue et de la disposition 
réticulée de leur surface (1). 

Cause physique. — Pour que le bruit de frot-
tement se produise, il faut que les feuillets pleu-
raux, ou au moins l 'un des deux, présentent des 
aspérités, et qu'ils glissent l 'un sur l 'autre dans le 
mouvement d'élévation et d'abaissement des côtes. 
Les aspérités des plèvres dépendent presque tou-
jours de la présence de fausses membranes dépo-
sées à leur surface, et les variétés du frottement 
trouvent leur explication directe dans la disposi-
tion des pseudo-membranes : si ces dernières sont 
sèches et dures, le frottement sera sec et rude ; si 
elles sont molles, il sera plus doux ; si elles sont 
étendues, il sera perçu dans un espace plus con-

(i) Voyez aussi page 149. 



sidérable. — Le degré de perméabilité du paren-
chyme pulmonaire influe aussi sur le frot tement 
qui sera c o u r t , si l 'expansion pulmonaire est 
moindre, et prolongé si elle est plus complète. — 
Les ampoules remplies d'air que l 'on observe à la 
surface du poumon dans certains cas d'emphysème, 
peuvent-elles également donner lieu à u n frotte-
ment avec b ru i t dans les mouvements d'ampliation 
de la poitrine ? 

Signification pathologique. — Avoir énoncé les 
circonstances anatomiques dans lesquelles le bruit 
de f rot tement se p rodu i t , c'est avoir indiqué les 
maladies dont il est l 'expression. On le constate en 
effet dans la pleurésie, dans certains cas de tuber-
cules de la plèvre, dans quelques autres altéra-
tions organiques de cette membrane, et , au dire 
de plusieurs auteurs, dans quelques variétés à'em-
physème pulmonaire. 

Diagnostic raisonné. — Les formes d'emphy-
sème dans lesquelles plusieurs pathologistes ont 
admis l 'existence du brui t de f ro t tement , sont l'em-
physème interlobulaire. qui sillonne la surface du 
poumon de saillies s inueuses; l 'emphysème vésrcu-
laire avec épanchement de bulles aériennes qui 
soulèvent la plèvre; enfin l 'emphysème partiel dis-
posé par plaques en relief à la superficie de l'or-
gane. Quoique ces dispositions rendent inégale la 
surface libre de la plèvre pulmonaire, il en résulte 

fort rarement un brui t de f ro t temeut manifeste ; 
et, sur le très-grand nombre d 'emphysémateux que 
nous avons auscultés, nous ne l'avons jamais en-
tendu d 'une manière évidente, ou du moins ne 
l'avons-nous trouvé jamais lié manifestement à 
l'emphysème seul, indépendamment de toute autre 
cause capable de le produire. M. Louis, dans sa 
monographie si complète (1), n ' en fait même au-
cune mention. — Le craquement pleurétique n'est 
guère plus f réquent dans certaines altérations or-
ganiques de la plèvre, d 'ailleurs si rares, telles que 
des niasses cancéreuses, des kystes, etc. — Il n 'en 
est pas de m ê m e pour les tubercules, qui peuvent 
donner lieu à un brui t de f ro t tement manifeste, 
lorsque, déposés dans le tissu cellulaire sous-pleu-
ral, ils forment à la surface des deux lames sé-
reuses des saillies résis tantes , ou lorsqu'ils sont 
disséminés dans l 'épaisseur des pseudo-membranes, 
et que des adhérences étendues n 'empêchent pas 
le poumon de se déplacer dans les mouvements de 
dilatation du thorax. 

Dans la pleurésie simple, le brui t de frot tement 
ne se produira que dans deux circonstances : 1° au 
début, lorsque les feuillets de la plèvre sont revê-
tus d 'une exsudation a lbumineuse , et que l 'épan-
chement liquide n 'es t pas formé ou n'est pas e n -

(I) Mém, de la Société méd. d'Obs., t . i , p . 160. 



core assez abondant pour les éloigner l'un de l'au-
tre ; mais comme, d'ordinaire, l'épanchement ne 
tarde pas à se faire, ces conditions du froissement 
ne persistent pas longtemps; et, de plus, comme 
les malades, surtout dans les hôpitaux, ne se pré-
sentent guère à notre observation que plusieurs 
jours après le commencement de la maladie, l'oc-
casion d'entendre le brui t ne s'offre en général que 
si la phlegmasie de la plèvre se développe dans le 
cours d 'une affection préexistante ; 2° vers la fin 
de la pleurésie, lorsque la diminution du liquide 
permet de nouveau le rapprochement des deux 
feuillets, que ceux-ci sont tapissés de pseudo-mem-
branes, et que des adhérences préalables ne s'op-
posent pas à leur frottement. Quand le craque-
ment apparaît à cette seconde période, il est d'un 
pronostic favorable, puisqu'il signale les progrès 
de l'absorption du liquide épanché. 

Le bruit de frottement est encore perçu, mais 
rarement, dans les cas de pneumonie, où l'inflam-
mation , intéressant la superficie du poumon, est 
accompagnée d 'une sécrétion pseudo-membra-
neuse sur la partie correspondante de la plèvre. 

Conclusion : valeur sèmiotique. — Le frottement 
pleurétique annonce le plus souvent une pleurésie 
en voie de guérison. — S'il était entendu exclu-
sivement au sommet de la poitrine, il pourrait 
faire soupçonner une pleurésie tuberculeuse. 

IIE GENRE : RALES. 

Définition et division. — On donne vulgaire-
ment le nom de râle au bruit que la respiration 
des mourants fait entendre à distance et que pro-
duit le passage de l'air à travers les mucosités ac-
cumulées dans le larynx, la trachée-artère ou les 
gros tuyaux bronchiques. Laennec (et nous sui-
vrons son exemple ) a pris ce mot dans une accep-
tion plus étendue; il a désigné sous ce terme « tous 
les bruits contre nature que le passage de l'air 
pendant l'acte respiratoire peut produire, soit en 
traversant des liquides qui se trouvent dans les 
bronches ou dans le tissu pulmonaire, soit, ci raison 
d'un rétrécissement partiel des conduits aériens. » 

Il avait distingué cinq espèces différentes : I o le 
mie crépitant humide, ou crépitation; 2° le râle 
muqueux ou gargouillement ; 3° le râle sonore sec 
ou ronflement ; h" le rede sibilant sec ou siff le-
ment ; 5° le râle crépitant sec à grosses bulles ou 
craquement. 

Cette classification est loin d'être irréprochable, 
et les pathologistes n 'ont pas tardé à y introduire 
des changements que l'usage a consacrés. Ainsi, 
avec le râle muqueux ou gargouillement on a fait 
deux râles distincts : le premier, auquel on a con-
servé le nom de muqueux, désigne uniquement le 
rhonchus humide qui se produit, dans les ramifi-

ai 2 
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cations des bronches; par l ' au t re , le gargouille-
ment , on entend presque toujours le gros râle qui 
se passe dans les rameaux bronchiques dilates ou 
dans des cavernes pulmonaires ; 011 lui a donné 
pour synonyme le mot de caverneux, et on se sert 
indifféremment des deux dénominations. Ce chan-
gement dans les termes a l'avantage d'établir une 
distinction tranchée entre deux phénomènes dont 
les caractères, le siège anatomique et la significa-
tion morbide sont la plupart du temps très-dissem-
blables, et qu' i l est important de ne pas confondre. 
— Laennec avait fait deux râles du ronflement et 
du sifflement; il est beaucoup plus simple de les 
regarder seulement comme deux variétés du même 
râle, puisque tous deux se mêlent et se confon-
dent si fréquemment et se rattachent à des condi-
tions physiques le plus souvent analogues. —Quant 
au crépitant sec à grosses bulles, qu i , d'après 
Laennec, serait un signe d'emphysème interlobu-
laire, les observateurs qui se sont le plus occupés 
d'auscultation 11e l'ont pas retrouvé, assez distinct 
du moins, pour qu'il leur parût mériter un nom 
spécial, et ils l 'ont rayé du nombre des bruits 
anormaux. 

M. Andral a proposé une division des râles tirce 
de leur siège anatomique : il les distingue en vè-
siculaires, bronchiques et caverneux. — Le ride 
vésiculaire se forme dans les cellules du poumon; 

les râles bronchiques dans les bronches, et ils sont 
tantôt secs (sibilant et ronflant), tantôt humides 
(muqueux) ; le râle caverneux emprunte son nom 
des cavités pulmonaires où il se produit. 

Cette classification basée sur l'anatomie serait, 
comme langage scientifique, préférable à celle qui 
est fondée sur les sensations physiques perçues par 
l'oreille ; mais elle n'est pas à l 'abri des objections : 
elle a l'inconvénient de préjuger une question de 
siège anatomique qui parfois est indécise; elle n 'a 
pas l'avantage précieux, surtout pour les commen-
çants, de donner "a l'esprit, par ses termes mêmes, 
une idée nette et sommaire du phénomène sté-
thoscopique. De plus, comme l'application de ce 
principe n'a pas été faite à tous les ordres de signes 
acoustiques, elle aurait le tort , en mettant des 
noms nouveaux empruntés à l'anatomie à côté de 
mots qui représentent des sensations physiques, 
de détruire l 'harmonie et l'ensemble qu'il serait 
désirable d'introduire dans une classification géné-
rale. Nous avons préféré, pour notre division, la 
base que Laennec a donnée à la sienne, persuadés 
que l'étude de l'auscultation est ainsi plus simple 
et plus facile ; mais, en suivant pour le fond les 
préceptes du maître, nous avons, dans un but pra-
tique, apporté à la forme plusieurs modifications. 
Ainsi nous avons fait du sibilant et du ronflant 
deux variétés d 'un même râle sonore. —Nous avons 



cru devoir changer le nom de râle muqueux : trop 
souvent ce terme manquait de justesse, et donnait 
une idée fausse des liquides contenus dans les 
bronches, en laissant croire que ce sont, toujours 
des mucosités, quand c'est souvent du sang pur, 
de la sérosité sanguinolente ou du pus. — Nous l'a-
vons remplacé par le mot de sous-créditant, pour 
lequel nous avons formé trois variétés, d'après le 
volume des bulles : 1° le sous-crépitant fin; 2° le 
sous-crépitant moyen; 3° le gros sous-crépitant ou 
gargouillement.— Quant au râle caverneux, adop-
tant la signification qui lui a été donnée par presque 
tous les successeurs de Laennec, nous l'avons pris 
dans son acception la plus générale, comme indice 
d 'une cavité quelconque creusée dans le tissu du 
poumon. Si, par le volume des bulles, le râle ca-
verneux se confond avec le gros sous-crépitant ou 
gargouillement, il s'en sépare presque constam-
ment par la concomitance du souffle caverneux; 
et, la réunion de ces deux phénomènes étant l'ex-
pression la plus certaine de cavernes pulmonaires, 
elle nous a paru mériter une dénomination parti-
culière. 

En résumé, nous appellerons du nom de. raies 
des bruits anormaux qui, formés pendant l'acte de 
la respiration, pa r l e passage de l'air dans les voies 
aériennes, se mêlent au murmure respiratoire, et 
l'obscurcissent ou le remplacent complètement; 

nous les diviserons en deux groupes : les uns appe-
lés secs ou vibrants parce qu'ils ne consistent qu'en 
des sons variables, et les autres humides ou hui-
leux parce qu'ils sont constitués par des bulles.— 
Du reste, en présence des malades, on devra pré-
férer au mot râle, qui pourrait les effrayer, l 'ex-
pression latine rhonclius (1). 

(û Comme n o t r e b u t é tai t de faire un livre essentielle-
ment pratique, qui pû t faciliter l 'é tude de l ' auscul ta t ion , 
nous nous sommes gardés de mult ipl ier , dans no t re classi-
fication les variétés de bru i t s a n o r m a u x . Ces variétés son t 
presque innombrab les : ainsi les râles s ' encha înen t , se t o u -
chent, en que lque sorte , les u n s les au t res , souvent s a n s 
démarcation évidente ; e t l 'on se perdra i t d a n s 1 infini des 
détails en voulant appl iquer u n e dénominat ion spec.ale a 
toutes les sensat ions qui p e u v e n t f rapper l 'oreille de 1 o b -
servateur. Ce serait grossir inu t i lement la liste, assez longue 
déjà, des b ru i t s a n o r m a u x , que de faire de ces nuances di-
verses au tant d 'espèces par t icu l iè res , e t cette multiplicité, 
loin d'être avan tageuse , n ' a u r a i t p o u r eflet que de je ter la 
confusion dans la science s té thoscopique e t le décou rage -
ment dans l 'esprit du lec teur . A u s s i , p lu tô t que d ' en t r e r 
dans une voie si funeste p o u r l ' é tude , nous aimerions mieux 
suivre une m a r c h e inve r se ; et , à l ' exemple de M. R a c i -
borski (*) , n o u s préférer ions a d m e t t r e seu lement deux 
e=pèces de râles, savoir le râle hu i l eux et le râle vibrant . 
Mais si cette man iè r e d 'envisager les r h o n c h u s est vra .e 
relativement a u mode d e produc t ion de ces b ru i t s a n o r -

(•) Nouveaux aperçus clinique, sur f auscultai, on. en-
dant à simplifier celle méthode el Í faciliter son elude 
journal CExpérience, 1840 



P r e m i e r g r o u p e . — R â l e s secs ou v i b r a n t s . 

Râle sonore. 

Synonymie. — Le râle sonore ou bronchique 
sec comprend, comme nous l'avons dit, deux va-
riétés principales désignées sous les noms de 
sonore aigu ou sibilant, et de sonore grave ou 
ronflant. 

Caractères. — Le râle sibilant est un sifflement 
musical d 'un ton plus ou moins aigu, et qui ac-
compagne ou masque le murmure respiratoire. — 
Tantôt ce sifflement est de courte durée ; tantôt 
prolongé, il imite le roucoulement de la tourte-
relle , ou ressemble au bruit du vent qui siffle à 
travers les pertuis d 'une porte. — Le râle ronflant 
est caractérisé par un bruit musical plus grave qui 

m a u x , une division aussi étroite serait insuffisante en pra-
tique : il y a , p a r exemple, dans les râles à bulles des dif-
férences t rop marquées et qui o n t une signification mor-
bide t rop précise pour ne pas établir des espèces distinctes. 
Nous avons donc pris soin d'éviter les deux excès con-
traires, et, dans la crainte d 'ê t re obscurs soit en multipliant 
à l 'infini, soit en simplifiant outre mesure , nous n'avons 
point décrit spécialement un grand nombre de bruits sans 
importance réelle, e t nous n 'avons conservé , dans nos 
divisions, que les espèces les plus t ranchées, dont la valeur 
sémiotique est bien appréciable. 

ressemble au ronflement d 'un homme endormi, ou 
plutôt au son que rend une corde de basse sous le 
doigt qui la touche. — Le sibilant est plus com-
mun que le ronflant ; souvent réunis, ils alternent 
parfois et se remplacent l 'un l'autre. 

Le râle sonore se produit dans l'inspiration ou 
dans l'expiration seule, ou dans toutes les deux; il 
est court ou prolongé, suivant que celles-ci sont 
courtes ou prolongées. — Variable d'intensité, il 
est quelquefois assez bruyant pour être entendu à 
distance. Quand il est for t , il communique h la 
main appliquée sur la poitrine un frémissement 
particulier qui annonce que l'air fait vibrer les 
tuyaux bronchiques, lorsqu'il s'y précipite pendant 
l'inspiration et qu'il en est expulsé par l'expiration. 
— Rarement circonscrit, il est perçu ordinaire-
ment des deux côtés de la poitrine, et retentit du 
sommet à la base. — Il n'accompagne pas tous 
les mouvements respiratoires ; il peut se montrer 
à une première inspiration, puis disparaître à la 
seconde pour reparaître aux suivantes* — Il coïn-
cide souvent ou alterne avec le sous-crépitant (mu-
queux de Laennec) cpii presque toujours le r em-
place définitivement 

Diagnostic différentiel. — La distinction du râle 
sonore d'avec les autres espèces de rhonchus est 
très-facile : seul, en effet, i! a un timbre musical 
tout particulier ; quand on l'a entendu une seule 
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fois on le reconnaît aisément. Tout au plus pour-
rait-on le confondre avec le ronflement guttural 
qui accompagne la respiration dans certains cas de 
dyspnée ; mais ce dernier bruit se passe en entier 
dans les fosses nasales et l 'arrière-bouche; et la 
simple application de l'oreille ou du stéthoscope 
montre qu'il n'y a entre lui et le râle bronchique 
aucun rapport , et que leur siège est tout à fait 
différent. — Dans quelques rétrécissements des 
valvules mitrale ou aortiques, le frottement du 
sang détermine un son musical qui ressemble un 
peu au court sifflement du râle sonore; mais, avec 
la moindre attention, l 'erreur se dissipera bientôt: 
il suffira d'isoler par l'auscultation les bruits res-
piratoires des bruits de l'organe central de la circu-
lation, et l'on s'assurera que le sifflement musical 
coïncide, dans le premier cas, avec les mouvements 
de systole ou de diastole, et clans le second, avec 
ceux de la respiration. — Quant aux bruits qui se 
passent dans l'estomac, ils simulent trop rarement 
le râle sonore pour qu'il soit possible de commettre 
une méprise. 

Cause physique. — Laennec attribuait le râle 
sonore "a un rétrécissement partiel des bronches dû 
soit "a des mucosités amassées clans ces conduits, 
soit plutôt à un gonflement de la membrane mu-
queuse pulmonaire. 

Mais si cette tuméfaction était la cause habi-
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tuelle du phénomène, celui-ci devrait être con-
stant comme la lésion elle-même qui ne peut chan-
ger d'un moment à l'autre. Or l'expérience dé-
montre que le râle est sujet 'a de fréquentes inter-
mittences et qu'il varie à chaque instant de siège, 
de force ou de caractère. 11 nous semble donc plus 
naturel d'en attribuer la cause aux sécrétions mor-
bides de la membrane muqueuse, lesquelles peu-
vent se déplacer et disparaître comme le phéno-
mène, et présentent comme lui de grandes variétés 
sous le rapport de leur quantité et de leur nature. 
Ces mucosités, d'abord peu abondantes et vis-
queuses, forment, à l 'intérieur des bronches, des 
plis ou des cordes qui font vibrer l'air au moment 
de l'inspiration et de l'expiration et qui donnent 
lieu aux nuances multiples du râle sonore; ces dif-
férences de timbre et de ton paraissent d'ailleurs 
dépendre des différences de diamètre des canaux 
où le phénomène se produit. 

Signification pathologique. — Le râle sonore 
peut être entendu dans plusieurs maladies des 
bronches et du parenchyme pulmonaire : ce sont 
principalement les phlegmasies ou les catarrhes 
des bronches , soit aigus, soit chroniques, lorsque 
la sécrétion morbide de la membrane muqueuse 
est peu abondante, ou n'est point encore établie. 
C'est souvent aussi l'emphysème pulmonaire, et, 
beaucoup plus rarement, la compression des con-



duils aérifères par des tumeurs situées sur leur 
trajet. Ces états pathologiques différents ont un 
élément commun, savoir le rétrécissement momen-
tané ou permanent dans tel ou tel point des voies 
aériennes, et il en résulte un phénomène unique 
au fond, mais qui offre des variétés en rapport avec 
ces maladies diverses. 

Diagnostic raisonné. — Dans la bronchite aiguë, 
le râle se montre le plus souvent avec les princi-
paux caractères que nous avons énoncés. Entendu 
dans l'expiration et dans l'inspiration, il est plus 
prolongé dans celle-ci qui a conservé sa longueur 
normale. D'abord très-musical, il diminue par de-
grés d'intensité, e t , la membrane muqueuse des ' 
bronches s'humectant de plus en plus de liquides, 
il finit par se mélanger de rhonchus sous-crépitant 
qui le remplace ensuite tout à fait. Il retentit pres-
que toujours dans tous les points de la poitrine, 
local seulement dans les bronchites très-circon-
scrites. II suit assez régulièrement la marche de la 
phlegmasie, dont il marque jusqu'à un certain 
point les phases par sa présence, sa diminution et 
sa disparition complète, ou bien par sa transforma-
tion en râle humide à bulles plus ou moins dis-
tinctes, à mesure que les mucosités deviennent plus 
abondantes et plus fluides. — Dans la bronchite 
chronique, il est beaucoup plus rare que le sous-
crépitant : il n'apparaît que par intervalles, quand, 

par exemple, un état aigu s 'ajoute à l'inflammation 
chronique, et même alors il coïncide avec le râle 
humide. — Quelquefois on entend du râle sonore 
diversement modulé, dans la bronchite compliquée 
de cavernes : il se distingue généralement alors 
par son siège au sommet de la poitrine , par sa 
prédominance en ce point, et, s'il vient à cesser, 
par la manifestation des signes d 'une excavation 
pulmonaire. 

C'est clans Y emphysème du poumon que le râle 
sonore, quand il existe, se montre avec le plus 
d'intensité. Il est remarquable par la variété des 
tons et surtout par la prédominance du sifflement. 
Plus court dans l'inspiration qui est elle-même 
plus courte, il se prolonge avec la longue durée de 
l'expiration. Dans les emphysèmes très-prononcés, 
il est pour ainsi dire continu, et son émission non 
interrompue est à peine séparée par les intervalles 
de repos qui existent, dans l'état normal, entre 
chaque mouvement respiratoire. Il coïncide sou-
vent avec le rhonchus sous-crépitant, et presque 
toujours avec une expansion vésiculaire incomplète. 
— Quoique le râle sonore soit très-fréquent dans 
l'emphysème, il ne faut pas croire qu'il soit néces-
sairement hé à cette affection, et qu'il soit inva-
riablement l'effet de l'altération des cellules pul-
monaires : c'est ainsi que rare en é t é , compara-
tivement au nombre des emphysémateux, il est 
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beaucoup plus commun en hiver et dans les temps 
humides, par suite de la fréquence extrême des 
bronchites ; le râle n'est donc pas la traduction de 
l 'emphysème seul, et le catarrhe concomitant ré-
clame la plus grande part dans la production du 
phénomène. Un élément nerveux ne peut-il, dans 
certains cas, contribuer aussi pour quelque chose 
à la manifestation du râle : ne voit-on pas, chez 
quelques asthmatiques, les bruits musicaux n'appa-
raître que par accès, sous l'influence d'une émo-
tion morale, par exemple, et disparaître dans l'in-
tervalle des attaques ? 

Quant à la compression des bronches par des 
tumeurs, elle donne bien rarement lieu au râle so-
nore qui d'ailleurs serait local, et non point géné-
ral comme dans la plupart des emphysèmes et des 
bronchites. —Laeunec, ayant constaté quelquefois 
du râle sonore dans la pneumonie, l'avait attribué 
à la compression des bronches par le tissu pulmo-
naire engorgé : ne s'est-il pas trompé sur l'inter-
prétation d 'un fait vrai, qui s'explique mieux par 
la coïncidence de la phlegmasie catarrhale? De 
même, chez les enfants, si du râle ronflant se ma-
nifeste assez souvent au début de la pneumonie, 
il ne faut point le rapporter à l 'engouement de l'or-
gane, mais à l 'inflammation des bronches qui bien-
tôt se propage par voie de continuité aux cellules 
pulmonaires. 

La phlegmasie aiguë des bronches est si f r é -
quente, en comparaison des autres maladies dans 
lesquelles du râle sonore peut être pe rçu , qu'on 
est à peu près sûr qu'elle existe quand le phéno-
mène se manifeste : il n'y a guère que l'emphysème, 
affection assez commune, qui doive se présenter 
concurremment avec elle à l'esprit du médecin; 
or, comme nous vêtions de le voir, les bruits m u -
sicaux qui sont si souvent eutendus dans l 'emphy-
sème étant presque toujours sous l'influence d'un 
catarrhe concomitant, la signification pathologique 
est, en dernière analyse, à peu près la m ê m e , à 
savoir une altération de la membrane muqueuse 
des bronches avec gonflement phlegmasique ou 
mouvement fluxionnaire; reste seulement à déci-
der si le catarrhe est idiopalhique, ou s'il est symp-
tomatique d 'un emphysème, et les autres symp-
tômes rendent en général la distinction facile. — 
Mais le diagnostic doit aller plus loin : après avoir 
déterminé l'existence de la bronchite, on devra , 
sans se contenter de ce premier aperçu, s'assurer 
si le râle sonore ne cache point quelque autre phé-
nomène stéthoscopique. Supposons, par exemple, 
qu'une bronchite aiguë intense soit entée sur un 
épanchement pleurétiqiie peu abondant, le râle so-
nore, signe positif, masquera certainement le silence 
du murmure vésiculaire, signe négatif, et si, dans 
ce cas, l'on se bornait à l'appréciation du brui t le 
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plus saillant, on prendrait pour une affection peu 
grave une maladie plus sérieuse, et le diagnostic, 
pour être incomplet, deviendrait erroné. De même, 
dans les catarrhes qui accompagnent la phthisie, la 
pneumonie, etc. , il ne faudra pas s 'arrêter, après 
avoir constaté le râle vibrant de la bronchite : 011 
devra continuer l 'examen, et s'aider de tous les 
autres signes, en se rappelant que le phénomène 
acoustique n'est jamais qu 'un élément dans la dé-
termination de la maladie. 

Conclusion: valeur sémiotique.— En raison de 
la fréquence des catarrhes bronchiques, el de la 
rareté comparative des autres conditions morbides 
dans lesquelles duronflement ou du sifflement peu-
vent se manifester, le râle sonore a une grande 
valeur ; il annonce presque certainement un étal 
phlegmasique ou fluxionnaire des bronches, et quel-
quefois une seule inspiration suffit pour établir ce 
diagnostic. 

D e u x i è m e g r o u p e . — R â l e s h u m i d e s ou bulleus. 

A. Râle crépitant. 

Synonymie. — Crépitation; râle vésiculaire. 
Caractères. — Ce râle donne à l'oreille la sensa-

tion d 'une crépitation fine et rapide, qui paraît se 
passer dans les vésicules pulmonaires. Il ressem-
ble, dit Laennec, au bruit que produit du sel que 
l'on fait décrépiter à une chaleur douce dans une 

bassine. Le frottement des cheveux que l'on froisse 
entre les doigts, et mieux encore le brui t d'ex-
pansion d 'une éponge humide, au moment où l'on 
cesse de la comprimer, en donnent une idée assez 
exacte. — Le rhonchus crépitant est perçu exclu-
sivement dans l'inspiration. — Ses bulles sont très-
petites, toutes égales en volume, un peu sèches, 
quelquefois plus humides. — Elles sont d'ordinaire 
très-nombreuses, et il semble qu 'on pourrait en 
compter plusieurs centaines sous l'aire du stéthos-
cope : elles forment comme des espèces de fusées 
et remplissent chaque fois tout le premier temps 
de la respiration; plus rarement le nombre des 
bulles est peu considérable et le râle n'est en-
tendu qu'à la fin de l'inspiration. — Un de ses ca-
ractères , précieux pour le diagnostic, est sa per-
manence : en général, il persiste même après 
l'expectoration; d'autres fois (et c'est surtout à la 
fin de la maladie), on ne le retrouve que dans les 
deux ou trois premières inspirations, ou après un 
profond soupir, ou dans l 'énergique inspiration qui 
suit la toux, et il disparaît ensuite. — Son siège de 
prédilection est la partie postérieure et inférieure 
de la poitrine, d 'un seid côté. — Tantôt il se ma-
nifeste seul, tantôt il est accompagné de souffle 
tubaire; dans d'autres cas, il est mélangé de râles 
bronchiques. 

Diagnostic différentiel. — Le râle crépitant, 
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lorsqu'il est bien caractérisé, est facile à distinguer 
des autres rhonchus humides : ses bulles sont très-
petites, celles du sous-crépiiant (muqueux de Laen-
nec) sont de grosseur moyenne, celles du râle ca-
verneux, très-grosses; — ellessont rapides, celles 
du sous-crépitant et surtout celles du caverneux 
se forment lentement; — elles sont perçues exclu-
sivement dans l 'inspiration, celles du sous-crépi-
tant et du caverneux peuvent accompagner l'expi-
ration comme l'inspiration ; — enfin, il a le plus 
souvent son siège à la base du poumon et d'un 
seul côté, tandis que le sous-crépitant se rencontre 
presque toujours à la base des deux poumons, et le 
caverneux au sommet. — Un seul râle pourrait 
quelquefois être confondu avec le crépitant de la 
pneumonie, c'est le sous-crépitant fin qui se ma-
nifeste dans la bronchite capillaire aiguë : la pres-
que identité de siège anatomique (terminaisons 
bronchiques d 'une par t , cellules pulmonaires de 
l 'autre) rend compte de cette ressemblance pres-
que complète entre les deux espèces de rhonchus; 
mais si celui de la pneumonie est perçu des deux 
côtés de la poitrine, quand la phlegmasie pulmo-
naire est double, c'est là une exception, tandis 
que l'existence du râle des deux côtés est la rcglc 
dans le catarrhe capillaire; de plus , si dans cette 
dernière affection, les bulles venaient à se localiser, 
on devrait soupçonner que l'inflammation se pro-

page au parenchyme. Il faudrait d'ailleurs s'aider 
encore d'autres signes pour établir avec certitude 
le diagnostic différentiel. 

Il est un autre bruit cpii pourrait facilement in-
duire en erreur une oreille peu exercée : le frot-
tement pleurétique est parfois constitué par une 
série de petits craquements successifs, par une es-
pèce de crépitation inégale, qui se rapproche du 
véritable rhonchus crépitant. C'est sans cloute cette 
variété de bruit qui a fait dire qu'il existait un 
râle crépitant dans la pleurésie. Mais ce crépitus 
est moins nombreux, moins égal et moins fin que 
celui de la pneumonie; il n 'a pas heu dans tous 
les mouvements respiratoires, et n'est pas si exclu-
sivement limité à l'inspiration. RI. Damoiseau, 
qui a étudié ce brui t avec soin, le distingue aussi 
du râle crépitant : I l a , dit-il, quelque chose de 
sec, de rude, de frottant : il est plus disséminé et 
souvent on perçoit en quelques autres points un 
frottement pleural évident. D'ailleurs, quand on 
observe le phénomène pendant quelques jours, on 
constate qu'il augmente peu à peu d'intensité et 
qu'il finit par donner lieu à un véritable craque-
ment ascendant et descendant, perceptible même à 
la main appliquée sur la poitrine (1). Ces transfor-

(1) Damoiseau, Recherches sur plusieurs points du dia-
gnostic des épanchements pleurétiques, d a n s les Archives 
yéi». de méd., octobre 1843. 
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mations ne permettent point de méconnaître la 
nature du bruit morbide que l'on doit rapporter 
au glissement l 'une sur l 'autre des fausses mem-
branes déposées sur les deux feuillets de la plèvre. 

Du reste , la pleurésie peut se compliquer de 
pneumonie, et le râle crépitant perçu dans ce cas 
appartient moins à l'inflammation de la plèvre 
qu 'à celle du poumon lui-même. Toutefois, il ne 
nous semble pas impossible qu'il se produise dans 
la pleurésie un véritable râle vèsiculaire : il suffit 
que le tissu du poumon soit pénétré de fluides 
pour que, dans une très-grande inspiration, le dé-
plissement des cellules pulmonaires et le décolle-
ment des parois des extrémités bronchiques don-
nent lieu à une crépitation fine et nombreuse dans 
l'intérieur clés voies aérifères. 

Cause physique. — On admet généralement que 
le râle crépitant est produit par le passage de l'air 
à travers les liquides contenus dans les vésicules 
pulmonaires. Si l'on s'en rapporte en effet aux 
impressions de l 'ouïe, il semble que des matières 
liquides sont pénétrées par l'air inspiré, et qu'il se 
forme alors des bulles qui éclatent avec bruit; la 
petitesse, le nombre et l'égalité de ces bulles pa-
raissent démontrer qu'elles se produisent dans des 
cavités petites, nombreuses, égales en volume, 
telles (pic sont les cellules pulmonaires. Chez les 
vieillards, les bulles sont souvent plus grosses, 

parce que les vésicules du poumon se sont agran-
dies par suite de l'absorption du tissu inter-vési-
culaire (1) ; chez les enfants, au contraire, où les 
cellules sont si petites, les bulles nous ont paru 
quelquefois d 'une finesse extrême. 

Signification pathologique. — On entendra du 
râle crépitant dans la pneumonie, dans certaines 
formes de congestion pulmonaire, dans l'œdème 
et dans l'apoplexie du poumon. 

Diagnostic raisonné. — C'est dans la pneumonie 
que le râle crépitant se produit le plus f réquem-
ment et avec ses caractères les plus tranchés; il se 
montre dans le premier degré de la maladie, c'est-
à-dire à la période d'engouement pulmonaire ; puis 
il fait place à la respiration bronchique lorsque la 
pneumonie passe à l'état d'hépatisation, et il repa-
raît plus tard quand le poumon repasse par la pé-
riode d'engouement en marchant vers la résolu-
tion (râle crépitant de retour). C'est surtout au 
début que la crépitation est fine, sèche et nom-
breuse, tandis qu 'au moment du déclin les bulles 
sont ordinairement uu peu plus grosses et plus 
humides. 

A l'époque où le râle crépitant fait place à la 
respiration bronchique, il résulte quelquefois du 

(1) Hourmann et Dechambre , De la pneumonie ches les 
Vieillards. 



mélange des deux phénomènes une variété de bruit 
désignée par M. le docteur Grisolle sous le nom 
de bruit de taffetas, parce qu'elle donne à l'oreille 
qui ausculte la sensation d 'un morceau de taffetas 
neuf que l'on déchire. Ce bruit n'existe que dans 
l'inspiration; M. Grisolle pense, d'après un fait, 
qu'il caractérise une induration limitée à la surface 
du poumon. 

Dans la congestion pulmonaire active, le râle 
crépitant se montre quelquefois ; mais le plus sou-
vent ses bulles sont plus grosses, plus humides, 
visqueuses et comme continues, et alors il mérite 
mieux le nom de sous-crépitant. — Il en est de 
même dans les congestions pulmonaires passives 
qui surviennent, sans phlegmasie, chez des indivi-
dus débilités. Ajoutons que cet engouement passif 
occupant les parties déclives du poumon, le rhon-
chus suit, pour son siège, la même loi physique, et 
qu'il est remarquable par sa persistance, en raison 
de la longue durée de la maladie. D'ailleurs, que 
la congestion soit active ou passive, le râle n'est 
ni accompagné ni suivi de souffle bronchique, à 
moins qu'il ne survienne une véritable hépatisation 
pulmonaire. 

Plusieurs caractères particuliers distinguent éga-
lement le râle crépitant de l 'œdème et celui de 
l 'apoplexie pulmonaire : si les bulles sont très-
humides et moins fines, si le rhonchus persiste 

longtemps, sans fièvre, et surtout s'il y a coïnci-
dence d'une hydropisie plus ou moins générale, 011 
devra diagnostiquer un œdème du poumon. — Si 
le râle occupe un ou plusieurs points circonscrits 
de la poitrine ; s'il n'est pas remplacé au bout de 
quelques jours par du souffle bronchique, ou si ce 
souffle est, comme la bronchophonie et la malité, 
très-peu marqué ; si les signes d'affection pulmo-
naire se sont manifestés dans le cours d 'une mala-
die du cœur, et surtout si le malade a rendu des 
crachats de sang pur , on reconnaîtra à cet ensem-
ble de phénomènes une exhalation sanguine dans 
le tissu pulmonaire.—line faut point, oublier que 
le râle n'est pas constant clans l 'œdème, et qu'il 
manque souvent dans l'apoplexie du poumon. En 
effet, l'infiltration sanguine est fréquemment trop 
bornée ou située trop profondément pour donner 
lieu à un bruit morbide appréciable. D'ailleurs, le 
râle ne se produit que si le sang exhalé reste fluide 
dans les cellules : alors même, il est souvent mêlé 
de rhonchus sous-crépitant, lorsque le sang passe, 
dans les tuyaux bronchiques; il manque enfin si 
l'hémorrhagie ne s'est faite que dans le tissu i n -
tercellulaire , ou si le sang est concrété dans les 
vésicules. 

Conclusion : valeur sémiotique. — En raison 
de l'extrême fréquence de la phlegmasie du pou-
mon opposée à la rareté comparative de l'œdème 



et de l'apoplexie, le râle crépitant, surtout quand, 
ses caractères sont bien tranchés, est le signe pres-
que pathognomonique de la pneumonie à la période 
d'engouement. 

L'existence d 'une pneumonie étant révélée par 
le râle crépitant, la considération du siège de ce 
phénomène peut quelquefois indiquer la nature 
de la phlegmasie. E n effet, nous avons observé que 
l'inflammation franche du lobe supérieur du pou-
mon envahit la moitié postérieure beaucoup plus 
f réquemment et beaucoup plus tôt que la moitié 
antérieure; nous avons constaté pareillement, 
comme conséquence de cette loi de pathologie, 
que les signes physiques de la pneumonie franche 
débutent presque toujours en arrière, et quand la 
phlegmasie gagne la partie antérieure, ils persistent 
d'ordinaire avec plus d'évidence postérieurement. 
On peut tirer de ce fait un principe d'auscultation 
d 'une grande importance pour le diagnostic, c'est 
que, si du râle crépitant est entendu au sommet 
de la poitrine, exclusivement en avant ; s'il est cir-
conscrit ci un petit espace où il persiste assez 
longtemps au même degré, avec coïncidence de 
symptômes fébriles, on devra soupçonner que la 
pneumonie est tuberculeuse. 

B. llâle sous-crépitant. 

Synonymie.—Râle muqueux, râle bronchique 

humide. 
Caractères. — On a comparé avec justesse le 

râle sous-crépitant au brui t que l'on détermine en 
soufflant avec un chalumeau dans de l 'eau de savon; 
et de même que ce bru i t varie suivant le diamètre 
du chalumeau, la densité du liquide et la force 
d'insufflation ; ainsi le râle présente, sous le rapport 
de la quantité et du volume de ses bulles, des diffé-
rences qui nous ont fait établir trois variétés : tan-
tôt il se rapproche du crépitant par le nombre et 
la ténuité de ses bulles, et. par cette circonstance 
qu'il accompagne sur tout l ' inspiration (.sous-crépi-
tant fin) ; tantôt celles-ci sont un peu plus grosses, 
moins nombreuses, moins égales, et s 'entendent 
d'une manière moins exclusive dans le premier 
temps de la respiration (sous-crépitant moyen) ; 
tantôt encore elles sont grosses, rares, très-inégales, 
et constituent u n vrai gargouillement, perceptible 
isolément ou simultanément dans l'inspiration et 
clans l'expiration (gros sous-crépitant). — Outre 
ces caractères, le râle présente diverses nuances de 
timbre, comme s'il se produisait dans des liquides 
de densité et de viscosité différentes : ici les bulles 
sont nettes et bien isolées, là elles sont pour ainsi 
dire cohérentes, et semblent se fondre les unes 
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dans les autres en formant un bruit presque con-
tinu (1). — L'intensité du rhonchus est généra-
lement en rapport direct avec la quantité des liqui-
des contenus dans les voies aérifères, et avec la 
force des inspirations. —11 est permanent et on le 
retrouve à chaque mouvement respiratoire, ou 
bien il disparaît par intervalles, modifié d'ailleurs 
par la toux et l'expectoration. — 11 occupe une 
étendue variable ; son lieu d'élection est la partie 
inférieure et postérieure de la poitrine des deux 
côtés. — 11 coïncide fréquemment avec du râle 
sonore. 

Diagnostic différentiel. — 1! est quelquefois 
très-difficile de distinguer le râle sous-crépitant des 
autres rhonchus humides. Si l'on se rappelle que 
les conditions de leur production sont à peu près 
identiques, que leur cause physique est la même, 
leur siège anatomique étant seul différent, on s'ex-
pliquera aisément cette ressemblance. Placé comme 
intermédiaire entre les deux râles humides qui se 
passent l 'un dans les vésicules , l 'autre dans les 
excavations du poumon, le sous-crépitant touche, 

(1) C 'es t p robab lement cette var ié té que M. Fournet a 
décri te sous le n o m de râle humide à bulles continues et 
qu'i l r ega rde c o m m e u n signe pa thognomonique de la 
congestion pu lmona i re act ive : nous ne croyons pas que 
cet te nuance de râ le ait des ca rac tè res assez distincts pour 
mér i te r qu 'on en fasse u n e espèce par t icul ière . 

pour ainsi d i re , aux rhonchus placés à ces deux 
extrêmes, et leur emprunte quelques-uns de leurs 
caractères : à petites bulles, il se confond avec le 
crépitant ; à grosses bulles, avec le caverneux. Une 
des conditions qui fait varier un râle, est la diver-
sité des espaces où il se produit ; or, la différence 
de capacité entre les dernières ramifications bron-
chiques et les cellules pulmonaires est si petite, 
que la nuance des rhonchus formés dans les unes 
ou les autres sera presque imperceptible pour l 'o-
reille la plus exercée. I l en sera de même pour les 
petites cavernes, dont les dimensions peuvent ne 
pas dépasser celle d 'un tuyau bronchique, et alors 
on comprendra comment il est parfois impossible 
dedécider seulement d'après la grosseur des bulles, 
si le bruit entendu est du râle caverneux ou du 
gros sous-crépitant. 

Tâchons cependant d'établir un diagnostic diffé-
rentiel d'après les caractères les plus saillants des 
râles, abstraction faite du volume des bulles. L<? 
sous-crépitant fin se distingue du crépitant en ce 
qu'il peut être entendu à la fois clans l'expiration 
et dans l'inspiration, en ce qu'il est plus étendu, 
plus généralisé, en ce qu'il n'est ni accompagné ni 
suivi du souffle bronchique. — Le gros sous-cré-
pitant diffère du râle caverneux en ce que ce der -
nier coïncide presque toujours avec la respiration, 
la toux ou la voix caverneuses. — Le sous-crépi-
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tant moyen se distinguera parfois avec peine du 
caverneux à bulles petites qui se passe dans les 
petites cavernes, ou du crépitant à bulles un peu 
grosses qui se produit , surtout chez le vieillard, 
dans certains cas de pneumonie ou d'œdème : c'est 
alors la considération du siège du râle, aidée des 
autres signes stéthoscopiques, qui doit trancher la 
difficulté. 

Quelquefois même le diagnostic est impossible, 
à moins de s'adresser à d'autres méthodes d'explo-
ration, parce que plusieurs râles existent simulta-
nément et se confondent par suite d'états morbides ! 
complexes. Ainsi, dans le même côté de la poitrine, I 
on pourra entendre le râle caverneux, le crépitant t 

et le sous-crèpitant, si le même poumon est creusé 
de cavernes les unes grandes, les autres petites, si 
de l 'engouement inflammatoire est développé au-
tour des tubercules, si les bronches qui se rendent , 

-<aux cavernes sont pleines de mucosités. De même, 
dans un cas d'hémoptysie où le sang aura été fourni 
par une caverne et versé dans les bronches, l'o-
reille pourra percevoir à la fois toutes les espèces 
et même toutes les variétés de râles : caverneux, 
sibilant ou ronflant, et sous-crèpitant fin, moyen • 
ou gros, suivant que les troncs, les rameaux ou 1 

les ramuscules bronchiques seront obstrués par i; 
une quantité de liquide plus ou moins considé- ¡j 
rable. 

BRUITS ANORMAUX. 
Cause physique. —• Le râle sous-crépitant se 

produit lorsqu'il existe dans les bronches des li-
quides, tels que des mucosités, du sang ou du pus, 
et que l 'air, pendant l'inspiration et l'expiration, 
les traverse en formant des bulles. Ce fait peut être 
directement prouvé par des expériences : en in-
sufflant des poumons, après y avoir injecté des li-
quides en quantité suffisante, on produit des rhon-
chus humides dont la grosseur varié selon le dia-
mètre des ramifications bronchiques. 

Signification pathologique. — Le râle sous-cré-
pitant peut être entendu dans un assez grand 
nombre cle maladies, telles que la bronchite ci sa 
seconde période, les différentes espèces cle ca-
tarrhes de la membrane muqueuse pulmonaire, 
la dilatation des bronches avec supersécrétion, 
l'hémoptysie, certaines formes de congestion et 
d'apoplexie pulmonaires'., et la phthisie au com-
mencement de la fonte des tubercules. 

Diagnostic raisonné. — N o u s avons vu (p. 142) 
que, dans la bronchite, on entendait, au début, du 
râle sonore ; 'a mesure cpie la sécrétion bronchique 
devient plus abondante, il s'y joint quelques bulles 
de sous-crépitant. Plus t a rd , le râle humide p ré -
domine, et finit par rester seul. En même temps, 
il se localise à la partie postérieure et inférieure 
des deux poumons. I l peut , à la véri té , s'élever 
plus ou moins haut , et se propager aux portions 
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supérieures et antérieures de l 'organe (.bronchite 
générale); mais , dans ce dernier cas même, il 
aura pour caractère distinctif d 'ê t re plus prononcé 
dans les régions sous-scapulaires. 

11 ne faudrait cependant pas, sans quelque ré-
serve, conclure de cette localisation, que la phleg-
masie affecte presque exclusivement les bronches 
de la base du poumon. Certes, les bronchites de 
la base sont , par suite de la tendance de l'inflam-
mation à envahir les parties déclives, plus com-
munes que celles du sommet (nous parlons ici des 
phlegmasies développées sous l'influence dune 
cause générale, et non des bronchites partielles par 
cause locale); mais il y a aussi plusieurs raisons 
anatomiques qui expliquent la fréquence et la per-
sistance du sous-crépitant en bas et en arrière de 
la poitrine; les bronches sont plus nombreuses a la 
base qu 'au sommet, et les chances d'inflammation 
y sont par conséquent plus grandes; elles sont 
plus longues, et les liquides sécrétés doivent y sé-
journer plus longtemps ; enfin leur direction est 
différente, et la disposition des tuyaux est telle que 
ceux des parties supérieures se débarrassent plus 
tôt par l 'expectoration, tandis que ceux des par-
ties inférieures se videront avec beaucoup plus de 

difficulté. . 
En thèse générale, le volume des bulles indique 

le siège de la bronchite dans les diverses sections 

de l'arbre aérien : le sous-crépitant moyen an-
nonce la phlegmasie des ramifications moyennes; 
le s o u s - c r é p i t a n t fin, celle des derniers ramuscules 
(bronchite capillaire)-, le gros souscrépitant ou 
Gargouillement, celle des rameaux dont le calibre 
est plus considérable ou dont le diamètre est agrandi 
(dilatation des bronches avec catarrhe). Toutefois 
il est possible q u e le riilc manque, si l 'inflammation 
existe seulement dans les grosses bronches , et si 
l'air peut les parcourir sans former de bulles avec 
les liquides qui en tapissent les parois. 

Dans la bronchite chronique, dans la bronchor-
rhêe le rhonchus a des caractères semblables a 
ceux'que nous venons de t r ace r ; mais les symp-
tômes locaux ou généraux concomitants différent, 
et marquent l 'espèce de phlegmasie. _ 

Nous avons vu tout à l 'heure q u e , générale-
ment dans les inflammations de la membrane mu-
queuse des b ronches , le râle sous-crépitant a son 
siège à la base de la poitr ine, ou q u e , s il occupe 
à la fois les parties inférieures et des points plus 
ou moins élevés, il est tou jours plus manifeste en 
bas. Il n'est pas rare néanmoins de rencontrer du 
sous-crépitant au sommet d ' un ou des deux p o u - , 
nions. S'agit-il alors d 'une bronchite franche/ 
Non, sans doute. Il y a quelque chose, dans cette 
bronchite locale, qui sort des règles ordinaires : 
pour que la phlegmasie se borne ainsi au sommet, 

M. 
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il faut qu'i l existe là une cause qui l'y appelle, 
une espèce d'épine inflammatoire qui la provoque, 
et cette cause c'est presque toujours la présence 
des tubercules ; or, si une bronchite locale coexiste 
avec des tubercules, le catarrhe n'est plus qu'une 
affection secondaire, la phthisie est toute la ma-
ladie. — Il y a plus : dans la grande majorité des 
cas, le sous-crépi tant , lorsqu'il se montre au 
sommet de la poitrine, ne dépend pas seulement 
de la présence de mucosités dans les bronches : 
déjà existent de petites excavations pulmonaires, 
dans lesquelles la matière tuberculeuse ramollie 
est agitée par le fluide élastique. Et de même que, 
dans les bronchites très-étendues, le râle peut re-
monter jusqu 'à la partie supérieure; ainsi, par 
inverse, il pourra se faire que , dans les cas dont 
nous parlons, le rhonclms soit perçu des deux 
côtés, depuis le sommet jusqu 'à la base du thorax; 
mais si , précédemment, le maximum d'intensité 
du râle était dans les régions sous-scapulaires, ici 
le maximum est aux régions sous-claviculaires ou 
sus et sous-épineuses. Ces considérations pratiques 
suffisent pour faire comprendre de quelle impor-
tance est l 'étude du siège du râle sous-crépitant. 
I l est presque permis de formuler ces principes, 
résultats précieux d 'une observation rigoureuse, 
eu lois d'auscultation, dont la connaissance est 
éminemment utile au diaguoslic : ainsi du sous-

crépitant perçu des deux côtés à la base de la 
poitrine annonce une bronchite; du sous-crépitant 
au sommet, d'un côté ou des deux, indique une 
bronchite locale tuberculeuse ou des tubercules ci 
l'état de ramollissement (1). — Indépendamment 
de cette différence de siège, le sous-crépitant qui 
se produit dans les bronches, et celui qui se forme 
dans les petites excavations pulmonaires, ont dans 
leurs caractères quelques nuances qui les distin-
guent. Plus les bulles sont grosses, plus elles sont 
épaisses, visqueuses et superficielles, et plus on est 

(1) Il faut se rappe le r que ces principes p e u v e n t subir 
quelques modi f i ca t ions , lorsque, pa r e x e m p l e , le t h o r a x 
est déformé p a r le r ach i t i sme . C'est ainsi que chez les en-
fants on voit quelquefois la poi tr ine r é t r éc i e , su r le côté, 
d'avant en a r r iè re p a r u n e dépress ion , en fo rme de sillon 
vertical, cor respondant à l ' a r t icula t ion des carti lages avec 
les cotes ; il en résul te u n e espèce d ' é t r ang lement d u pou-
mon qui a p o u r effet de favoriser l ' engouement de ce 
viscère, et l ' accumula t ion de mucos i tés dans ses par t i es 
postérieures. De là, format ion plus" facile de râles humides 
dont il faudrai t p r e n d r e garde de s 'exagérer la va leur . De 
même encore, chez cer ta ins adul tes affectés de déviations 
prononcées de la colonne ver tébra le , avec ré t réc issement 
d'un côté du thorax et saillie d u côté opposé, il n 'est p a s 
rare de constater la manifes ta t ion de r h o n c h u s h u m i d e s 
qui se produisent avec p lus de facilité ou qui p rédominen t 
d'un côté, sans que ces différences aient , p o u r le diagnos-
tic, la même impor tance qu'el les aura ien t chez u n individu 
bien conformé. 
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fondé à supposer l'existence de petites Cavernes 
tuberculeuses. 

Dans l'hémoptysie, le sous-crépitant varie de 
siège, d'étendue et de caractères, suivant le siège, 
l 'étendue et la nature de la lésion qui a donné lieu 
à l 'hémorrhagie : lorsqu'une simple exhalation de 
la membrane muqueuse des bronches a fourni le 
sang, il est probable qu'elle s'est faite dans les 
deux poumons, si le râle est perçu des deux côtés, 
et dans un seul, si le rhonchus occupe un côté 
seulement. Remarquons néanmoins que ce siège 
du sous-crépitant ne précisera pas toujours le siège 
primitif de l 'hémorrhagie, à cause du séjour plus 
prolongé des liquides à la base de l 'organe, et du 
transport du sang dans les différentes parties des 
voies aériennes, lorsque ce liquide remonte du 
poumon vers la bouche pour être rejeté au dehors. 
— Si le râle naissait à grosses bulles, dans un 
point déterminé où l'on constaterait en même 
temps des signes d'excavation pulmonaire, il an-
noncerait que l 'hémorrhagie s'est faite dans une 
caverne. 

Dans la congestion et dans l'apoplexie du pou-
mon , le rhonchus sous-crépitant, qui se montre 
souvent à la place du crépitant, n 'a point de carac-
tères particuliers qui méritent d 'être mentionnés 
(Voyez Râle crépitant, p. 152). 

Conclusion : valeur sémiotique. — De toutes 

les affections morbides que nous venons de passer 
m revue, les deux plus fréquentes sont incontes-
tablement la bronchite et les tubercules à leur 
période de ramollissement : la manifestation du 
râle sous-crépitant doit donc faire songer surtout 
à ces deux maladies, et c'est encore la connais-
sance du siège de prédilection du râle qui guidera 
dans le diagnostic. Si les bidles, très-nombreuses 
à la base des deux poumons, diminuent d'autant 
plus que l'oreille se rapproche davantage du som-
met de la poitrine, l'existence de la bronchite est 
presque certaine; si, au contraire, absentes ou 
peu nombreuses à la base du thorax, elles sont 
entendues plus haut, surtout d'un seid côté, et de-
viennent de plus en plus évidentes et nombreuses 
à mesure que l'on s'élève en auscultant, on devra 
diagnostiquer des tubercules à l'état de ramollis-
sement 

C. Râle caverneux. 

Synonymie.— Gargouillement de quelques au-
teurs. 

Caractères. — Le râle caverneux est constitué 
par des bulles peu nombreuses, grosses, inégales, 
et mêlées de respiration caverneuse : c'est ce 
mélange qui forme son caractère le plus décisif, 
et qui sert à le distinguer du gros sous-crépitant, 
avec lequel il se confond souvent ou alterne par 
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intervalles. — Il se manifeste pendant l'inspiration 
ou l'expiration, et f réquemment dans toutes deux. 
— Son intensité est plus ou moins grande, suivant 
que la caverne où il se produit contient plus ou 
moins de liquide. Dans certains cas, il est entendu 
à distance par le médecin, ou perçu par le malade 
lui-même ; quand l'excavation est très-superficielle, 
l'agitation du liquide peut être sentie par la pulpe 
des doigts appliquée sur un espace intercostal — 
Il est permanent ou ne se montre que par inter-
valles : tantôt on le retrouve à chaque exploration, 
tantôt il disparaît, surtout quand le malade a beau-
coup expectoré, et il est alors remplacé par la res-
piration caverneuse. Ailleurs, il cesse momentané-
ment, quand un obstacle local s'oppose à l'arrivée 
de l'air dans la cavité; mais souvent une très-
grande inspiration ou un effort de toux le reprodui-
sent. — Il est ordinairement circonscrit au sommet 
de l 'un ou des deux poumons, dans un espace en 
rapport avec l 'étendue qu'occupent les excavations 
pulmonaires. 

Dans quelques cas, on entend dans les mêmes 
régions, ou bien sur les limites du rhonchus caver-
neux , un râle humide à bulles plus petites, plus 
superficielles, d 'un timbre clair, sans mélange de 
respiration caverneuse, que nous avons déj'a signalé 
(p. 157). Ce râle, qui se lie fréquemment à l'exis-
tence des tubercules ramollis du poumon, ne se 

rencontre qu 'au niveau des cavités de petite d i -
mension , et il t ire sa valeur moins des caractères 
de ses bulles que de son siège, et des autres phé-
nomènes concomitants : il a été désigné sous le nom 
de cavernideux. 

Diagnostic différentiel. — Le râle caverneux, 
quand il est bien caractérisé par le mélange de 
«rosses bulles et de souffle caverneux, ne saurait 
être confondu, avec aucun des rhonchus humides. 
Quand il existe sans respiration caverneuse, il dif-
fère peu du gros sous-crépitant ; mais la circon-
scription de ses bulles au sommet de là poitrine ne 
permet guère de se méprendre sur sa nature et sa 
véritable valeur. 

Cause physique. — Les conditions de produc-
tion du râle caverneux sont l 'existence, dans le 
poumon, d 'une ou de plusieurs cavités acciden-
telles de moyenne grandeur , contenant à la fois 
du liquide et du gaz, et communiquant avec les 
bronches. Le phénomène a lieu quand l'air ins-
piré et expiré traverse les liquides en formant des 
bulles cpii éclatent avec bru i t ; il peut se mani-
fester encore, d'après la théorie de M. de Castel-
nau (1), lorsqu'à l'orifice de communication, se 
produisent des râles humides qui vont retentir dans 
la caverne. 

(!) Archives gén. de raid., 1841, t. ni, p. 327. 



Quand l 'une ou l 'autre de ces conditions vient 
à manquer, le râle disparaît ou n'a plus les carac-
tères que nous lui avons assignés. Ainsi, que l'ex-
cavation soit entièrement, remplie de liquide, il ne 
se produira qu 'un rhonchus humide sans mélange 
de souffle caverneux; que la cavité, au contraire, 
soit accidentellement vide, ainsi que les bronches 
qui vont y aboutir, la respiration caverneuse exis-
tera seule. Le râle pourra encore ne pas se mon-
trer lors même que la cavité contient une certaine 
quantité de matières, si les bronches qui s'y ren-
dent sont vides et s'ouvrent au-dessus du niveau 
du liquide. Enf in , il cessera complètement si un 
obstacle local, tel qu 'un amas de mucosités dans 
les tuyaux bronchiques, empêche l 'entrée de l'air 
dans la caverne. Du reste, quand le râle existe, le 
nombre des bulles, leur volume et leur viscosité 
varient comme la densité du liquide et la capacité 
des excavations. Lorsque ces dernières sont, mul-
tiples et de grandeurs différentes, le bruit anor-
mal présente, dans les divers points où il est 
perçu, des différences en rapport avec les dimen-
sions des cavités; au niveau de celles qui sont 
très-petites, il offre les caractères du râle caver-
nuleux. 

Il est toutefois des cas exceptionnels où le rhon-
chus caverneux présente des caractères tout par-
ticuliers : chez quelques malades, on entend un 

gros râle humide qui se propage dans une grande 
étendue de la poitrine, toujours semblable quant 
à sa forme, mais avec une intensité progressive-
ment décroissante. M. Chomel, qui , lepremier , a 
signalé ce phénomène (Tra i t é de pallio/, génér., 
fédit., p 219), s'est assuré qu'il est lié à l'exis-
tence de cavités tuberculeuses avec induration du 
tissu pulmonaire environnant, lequel transmet 
alors le rhonchus plus ou moins loin de son lieu 
d'origine. 

Chez d'autres sujets encore, on perçoit dans tout 
un côté du thorax, en même temps qu 'un son 
mat, un gros gargouillement très-manifeste, et par-
tout le même quant à son intensité et à sa forme. 
Quelques faits de ce genre se sont présentés à l'ob-
servation de 31. Chomel, et il lui a été donné de 
constater que ce phénomène dépend de Vexistence 
simultanée d'un épanchement pleurétique et d'une 
caverne pulmonaire séparée de la plèvre par une 
cloison très-mince, ou communiquant avec elle 
par une ouverture étroite, valvulaire peut-être, qui 
ne permet pas l 'introduction de l'air et la produc-
tion d'un pneumo-thorax. Le gargouillement qui 
se produit alors dans la cavité tuberculeuse est 
transmis à tout le côté correspondant de la poitrine 
par le liquide épanché dans la plèvre (1). 

(I) On trouve d a n s les Archives générales de médecine 
(juillet 1849,1. x \ , p . 2"9) u n fai t semblable rappor té p a r 
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Signification pathologique. — On voit, d'après 
ce qui précède , que le râle caverneux annoncera 
l'existence d 'une excavation pulmonaire commu-
niquant avec les bronches, ou bien une dilatation 
bronchique en ampoule. 

Mais le râle caverneux ne présente pas, eu gé-
néral, de caractères distinctifs qui permettent soit 
de décider de laquelle de ces deux lésions il s'agit, 
soit de spécifier la nature de l'excavation et de 
déterminer si elle est tuberculeuse, gangreneuse, 
ou formée par un abcès ou par un foyer apoplec-
tique. Le diagnostic différentiel se tirera donc de 
la considération du siège du râle, du degré de fré-
quence ou de rareté des maladies qui se terminent 
par la formation de cavernes, et surtout de l'élude 
comparée des symptômes locaux ou généraux (V. 
Respiration caverneuse, p. 108). 

La transmission lointaine du râle pourrait, d'a-
près les observations de M. Chomel, révéler la 
coïncidence d 'une caverne et d 'un épanchement 
liquide de la plèvre et faire soupçonner une phthi-
sie ulcéreuse compliquée de pleurésie. 

Conclusion : valeur sémiotique. — Si le raie 

M. R a c l e : s u i v a n t ce t o b s e r v a t e u r , il e s t indispensable, 
p o u r la m a n i f e s t a t i o n d u p h é n o m è n e , « q u e le liquide 
s ' é t e n d e s a n s i n t e r r u p t i o n depu i s l e l ieu o ù se produit le 
b r u i t j u s q u ' à l 'orei l le . » L a r a r e t é d e ces condit ions phy-
s iques e x p l i q u e r a i t l a r a r e t é d u p h é n o m è n e . 

caverneux coïncide avec la voix caverneuse, et 
a son siège au sommet du poumon, il sera l'indice 
presque certain d'une excavation tuberculeuse. 

APPENDICE. 

Bruit de craquement, de froissement pulmo-

naire , etc. 

Outre les bruits anormaux que nous avons dé-
crits et qui , bien distincts, faciles à constater et à 
retrouver, se placent naturellement dans notre 
classification, il en est plusieurs autres que l'on 
entend plus ra rement , ou seulement par interval-
les, qui ont des caractères moins tranchés, qui enfin 
diffèrent trop par leur nature de ceux que nous 
avons étudiés, pour pouvoir être rangés dans l 'une 
ou l'autre des divisions précédentes. C'est pour ces 
divers motifs que nous les avons réunis dans cet 
appendice. 

Tantôt ce sont des craquements, tantôt des es-
pèces décr i s d'intonation variable; ailleurs c'est 
quelque chose d'analogue au claquement sourd 
d'une soupape; d 'autres fois ce sont des sensations 
encore différentes que l'oreille perçoit indistincte-
ment, et que le langage aurait peine à exprimer. 
Tous les jours il peut arriver à ceux qui font de 
l'auscultation une étude suivie, de rencontrer quel-
qu'une de ces variétés de bruit : c'est l 'une d'elles 
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que M. Fournet a décrite sous le nom de froisse-
ment pulmonaire. 

Selon lui iloco cit., p. 172) , ce bruit donne à 
l'oreille la sensation du froissement d'un tissu com-
primé sur un corps dur. « I l peut présenter des 
formes et des degrés divers : 1° à son plus haut 
degré, c'est un bruit de cuir neuf , qui ne diffère 
de celui de la péricardite qu'en ce que son timbre 
a quelque chose de plus aigu; 2° à un degré moins 
élevé, c'est une sorte de bruit plaintif, gémissant, 
à intonations variées suivant l'état d'oppression du 
malade, suivant la force et la rapidité de la respi-
ration ; 3° enfin, à son troisième degré, qui est le 
plus faible et le plus fréquemment observé, il rap-
pelle tout simplement le bruit léger, rapide et sec, 
que l'on obtient en soufflant sur du papier très-fin, 
comme, par exemple, le papier sec et transparent, 
nommé papier végétal, dont les dessinateurs se ser-
vent pour relever un plan ou une carte. » 

Cette description se rapporte-t-elle à un phéno-
mène particulier dont les caractères soient bien 
tranchés et déterminés net tement? Peut-on regar-
der comme un brui t unique celui qui donne à l'o-
reille des sensations si différentes? Ici un frottement 
de cuir neuf, là un cri plaintif, gémissant, ailleurs 
le frôlement léger d'un papier de soie. Pour nous, 
nous n'avons jamais rencontré ce froissement avec 
les caractères distincts dont parle M. Fournet, et 

M. Andral, dans le service duquel cet observateur 
distingué a fait ses recherches, nous a avoué n'a-
voir pas sur ce bruit une opinion arrêtée. Même 
incertitude pour la signification pathologique d u 
froissement pulmonaire : quoique M. Fournet pré-
tende l'avoir en tendu , surtout dans la première 
période des tubercules, chez un huitième environ 
des phtliisiques, il dit l'avoir aussi perçu dans un 
cas de tumeur encéphaloïde, et dans une très-grande 
caverne non tuberculeuse au sommet du poumon 
gauche (loco cit., p. 175). 

Dans un nombre de cas très-restreint, nous 
avons constaté une espèce de cri plaintif, accom-
pagnant surtout l ' inspiration, mais qui n'était j a -
mais entendu qu'accidentellement. Ce cri ne se-
rait-il pas une des variétés du froissement pulmo-
naire indiqué par 31. Fournet? Nous n'avons ren-
contré ce phénomène qu'au sommet des poumons, 
et en même temps que d'autres signes évidents 
d'excavation tuberculeuse (râle et souffle caver-
neux, pectoriloquie). — Dans d'autres circons-
stances également rares , nous avons entendu, 
pendant l'inspiration, un brui t rapide, analogue 
au claquement d'une soupape molle, qui se pro-
duisait avec un peu plus de constance que le cri, 
et que nous avons vu coïncider pareillement avec 
d'autres signes de cavernes au sommet du poumon. 

L'existence d'excavations pulmonaires nous sem-
•io. 
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ble donc une des principales conditions anatomi-
ques auxquelles se rattache la manifestation de ces 
bruits ; mais sans doute il faut de plus quelque 
disposition particulière et qui nous échappe, soit 
dans l'épaisseur ou la mobilité des parois des caver-
nes , soit dans leur mode de communication avec 
les bronches. Quand le claquement de soupape se 
fait entendre , on dirait qu ' un obstacle mobile 
bouche l'orifice de la cavité ulcéreuse, et qu'à 
chaque inspiration cet obstacle est brusquement 
déplacé. Serait-ce un fragment de tissu pulmonaire 
détaché presque tout à fait par la fonte tubercu-
leuse , mais tenant encore aux parois de l'excava-
tion par u n pédicule , fragment qui se placerait 
ainsi au-devant de l 'ouverture broncliiale, et qui 
serait soulevé bruyamment par le passage rapide 
de la colonne d'air inspiré? Quoi qu'il en soit 
de cette explication, que nous donnons avec beau-
coup de réserve, nous croyons pouvoir conclure 
q u e ces bruits de soupape ou ces cris plaintifs 
indiquent L'existence d'excavations tuberculeuses, 
sans q u e , du r e s t e , l 'on doive conclure de l'ab-
sence du phénomène à l 'absence de la lésion ana-
tomique. 

Il est un autre bru i t anormal qui se montre plus 
f r équemment , dont les caractères sont plus tran-
chés , et dont l ' importance pour le diagnostic est 
beaucoup plus grande : c'est le craquement pul-
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m„airc. Ce phénomène, dont l'existence était 
connue et la valeur pathologique déterminée avant 
les recherches plus complètes de M. Fournet mé-
rite mie description spéciale. 

Craquements pulmonaires. 

Ce bruit consiste, comme son nom l ' indique, en 
une suite de petits craquements d'ordinaire peu 
nombreux, qui se manifestent dans l'inspiration 
seule, et d 'autant plus évidents que celle-ci est 
plus longue et plus forte. Le plus souvent secs, 
lors de leur appari t ion, ils deviennent humides 
plus tard (craquements humides). — O n ne les 
entend guère cpi'au sommet de la poitr ine, e t , 
quand ils sont perçus plus bas que les régions sus-
épineuses et sous-claviculaires, on constate géné-
ralement dans ces parties supérieures les signes 
physiques d 'une altération pulmonaire plus avan-
cée. — Ils coïncident presque constamment avec 
les phénomènes de la phthisie à ses premières 
périodes. 

Diagnostic différentiel. — Les craquements se 
distinguent des râles en ce qu'ils ne donnent point 
la sensation debulles; quand ils deviennent humides, 
ils se confonden t aisément avec le rhonchus sous-cré-
pilant. Ils diffèrentdu frottement saccadé de laplè-
vre, en ce que les saccades de ce dernier donnent 
lieu à un bruit plus sourd et plus prolongé; ils s'en 



distinguent encore parleur siège, et surtout par leur 
marche, ainsi que par les phénomènes concomi-
tants ou consécutifs. 

Signification pathologique. — Si le mécanisme 
de production des craquements n'est point expliqué, 
du moins on connaît la lésion pathologique à la-
quélle ils se rattachent. On ne les a rencontrés qu'au 
début de la phthisie pulmonaire (1). Quand ils 
deviennent humides , ils annoncent le ramollisse-
ment des tubercules. 

A R T . I I . A U S C U L T A T I O N D E L A V O I X . 

s 1. RÈGLES PARTICULIÈRES. 

Aux préceptes déjà énoncés (pages 15 et 26) 
nous ajouterons un petit nombre de règles parti-
culières dont l'observation est utile pour l'auscul-
tation de la voix. — Ce que nous avons dit pour la 
position du malade est applicable ici ; toutefois la 
position assise est la plus us i tée , parce que c'est 
surtout à la région postérieure qu 'on ausculte la 
voix. — Pour que les phénomènes vocaux soient 
appréciables, il faut que le malade parle avec une 
certaine force, et qu'il donne aux sons une inten-
sité égale pendant qu'on explore les différents 
points de la poitrine. On est dans l'habitude de 

(î) M. F o u m e t dit l ' avoir constaté dans les hui t dixièmes 
des cas d 'affection tuberculeuse . 
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le faire compter ou lire haut , de manière que 
sa voix soit soutenue, uniforme, et que l 'oreille, 
jugeant toujours d'après un terme de comparaison 
identique, apprécie avec plus de justesse les modi-
fications morbides d'intensité et de timbre. 

L'usage de l'oreille ou du stéthoscope n'est pas 
tout à fait indifférent, l'oreille convenant plus 
pour la bronchophonie, qui est un phénomène 
diffus, et pour l 'égophonie, que l'on recherche 
d'ordinaire à l'angle inférieur de l 'omoplate, r é -
gion où le cylindre serait d 'une application diffi-
cile et incommode. Pour la pectoriloquie, on pré-
fère le stéthoscope, parce que le phénomène est 
limité, et qu 'un de ses caractères est la trans-
mission des sons articulés à travers l 'instrument. 
Si l'on se sert du cylindre, Laennec recommande 
de le garnir de son obturateur; cette précaution 
ne nous parait pas nécessaire. — La pression de la 
tête sur l ' instrument ou sur la poitrine doit être 
modérée, et égale à droite et à gauche ; une pres-
sion trop forte rend moins pur et moins distinct 
le retentissement, tandis q u e , trop légère, elle 
en change la na tu re , et lui donne un caractère 
chevrotant.—Enfin il est souvent utile, pour ap-
précier plus nettement les phénomènes morbides 
de la voix, de maintenir, pendant qu'on ausculte, 
l'oreille libre exactement bouchée. 



distinguent encore parleur siège, et surtout par leur 
marche, ainsi que par les phénomènes concomi-
tants ou consécutifs. 

Signification pathologique. — Si le mécanisme 
de production des craquements n'est point expliqué, 
du moins on connaît la lésion pathologique à la-
quélle ils se rattachent. On ne les a rencontrés qu'au 
début de la phthisie pulmonaire (1). Quand ils 
deviennent humides , ils annoncent le ramollisse-
ment des tubercules. 
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S II. PHÉNOMÈNES PHYSIOLOGIQUES. 

Retentissement normal de la voix. 

Quand on ausculte sur le larynx d 'un homme 
qu i parle , les sons vocaux retentissent avec bruit 
sous l'aire du stéthoscope, et frappent l'oreille 
avec force; le long de la trachée-artère, cette 
résonnance est un peu moins grave et moins in-
tense, mais encore distincte. — Sur la poitrine, on 
n'entend plus qu 'un bourdonnement confus dont 
les vibrations impriment un léger frémissement 
aux parois thoraciques : c'est la résonnance vocale 
naturelle ou retentissement normal de la voix. 

Ce bourdonnement varie d'intensité et de timbre 
suivant les régions où l'on ausculte, suivant la con-
formation et les dimensions de la cavité pectorale, 
et surtout suivant la force et le timbre de la voix. 

Il est d'autant plus prononcé qu'on écoute dans 
des points plus rapprochés de la trachée-artère 
et des gros tuyaux bronchiques, et il va eu dimi-
nuant à mesure qu'on explore plus loin de la ra-
cine des poumons : assez fort à la partie supé-
r ieure , entre l'omoplate et la colonne vertébrale, 
il s'affaiblit graduellement vers la base du thorax. 
Du reste il est égal des deux côtés de la poitrine 
dans les points correspondants, si ce n'est au som-
met droit, où il est un peu plus intense à cause du 
diamètre plus considérable de la bronche princi-

pale. Ce fait, généralement admis, se trouve con-
firmé par les recherches de M. Louis (1) , qui en 
déterminent la fréquence relative. Il s'ensuit que 
les phénomènes fournis par la résonnance vocale 
n'ont pas, quand ils sont peu prononcés, la même 
valeur au sommet de l 'un et de l'autre côté de la 
poitrine, et qu 'une légère augmentation du reten-
tissement aura plus d'importance à gauche, su r -
tout s'il n'y en a pas "a droite en même temps. 

La résonnance vocale est d'autant plus intense 
que la poitrine est plus large et que ses parois sont 
plus minces ; elle est d'autant plus faible que les 
conditions inverses sont plus marquées. Mais, de 
toutes les causes qui la font varier, aucune n'a plus 
d'influence que la force et le t imbre de la voix : 
le retentissement sera fort et éclatant, si celle-ci 

(1) « S u r vingt-deux su je t s jeunes e t qu i n 'ava ien t a u -
cune affection des o rganes thorac iques , il existait dix fois 
un retentissement m a r q u é de la voix sous la c lavicule 
droite, et il était considérable d a n s q u a t r e cas ; tandis q u e 
sous la clavicule gauche , il n ' ava i t lieu que dans u n cas , 
et à u n faible d e g r é , chez u n e f e m m e m a i g r e , âgée d e 
vingt-quatre a n s . E n arr ière du m ô m e côté gauche , chez 
cette même f e m m e u n i q u e m e n t , le re ten t i s sement de l a 
voix avait lieu à u n très-léger degré , au s o m m e t du p o u -
mon ; tandis qu ' i l existait à droite dans le point co r r e s -
pondant, et à u n degré b e a u c o u p m a r q u é , chez hu i t su je t s 
dont l 'expiration était pro longée . » ( L o u i s , Recherches 
sur la phthisie, 2e édit . , 1843, p . 533.) 



est forte et sonore; plus sourd, si elle est grave; 
inoins distinct, si elle est plus faible ; n u l , si elle 
est éteinte. C'est de cette influence que dépen-
dent l'éclat de la résonnance chez l'adulte bien 
consti tué, sa faiblesse chez l'enfant dont la voix 
est aiguë, son chevrotement chez le vieillard à 
voix cassée et tremblotante. C'est elle aussi qui 
explique pourquoi, chez la plupart des femmes et 
chez les individus dont la voix est haute et grêle, 
le retentissement vocal est peu marqué , et n'im-
prime aux parois pectorales qu 'un frémissement à 
peine sensible. 

De l'énoncé de ces variations diverses, il ré-
sulte que le degré naturel de la résonnance vo-
cale ne saurait être indiqué d 'une manière abso-
lue. Si l'on ausculte au-dessous de l'angle inférieur 
de l'omoplate chez un individu dont la voix est 
assez faible, dont la poitrine est étroite et a des 
parois épaisses, le retentissement sera à peine ap-
préciable ; tandis que si l'on écoute près de l'é-
pine de l 'omoplate, chez un sujet dont la voix a 
un timbre sonore, et dont la poitrine est large et 
a de minces parois, la résonnance sera très-forte, 
sans cesser d'être normale. La voix n'a donc pas, 
à proprement parler, de type absolu, invariable, 
et qui fasse loi ; le même degré de frémissement, 
naturel pour celui-ci, peut être relativement trop 
faible pour celui- là , et t rop fort pour un tioi-

sième ; aussi prend-on pour type relatif le reten-
tissement que l'on perçoit chez un individu qui 
o f f r e d e s proportions moyennes pour la force de la 
voix, pour la largeur de la poitrine et l'épaisseur 
de ses parois. Si, dans ces circonstances, on ap-
plique exactement une oreille en se bouchant bien 
l'autre, on entend dans la poitrine, quand le sujet 
parle, un bourdonnement confus qui ne permet 
pas de distinguer les paroles. Si les conditions 
mentionnées tout à l 'heure sont exagérées, les pa-
roles deviennent distinctes, d'où résulte une espèce 
de pectoriloquie naturelle. 

Les considérations que nous venons de signaler 
font ressortir encore davantage l'importance de ce 
précepte : qu'il faut toujours auscidter compara-
tivement des deux côtés, pour tâcher de trouver 
dans le côté sain le type normal de la voix chez le 
sujet qu'on examine. Mais, comme des altérations 
physiques semblables pourraient exister des deux 
côtés à la fois, il faudra, pour juger de la valeur 
du retentissement vocal, dans un cas donné, tenir 
compte du timbre et du volume de la voix du ma-
lade aussi bien que du lieu où l'on explore. L'oubli 
de ces précautions pourrait faire prendre certaines 
nuances encore normales pour des phénomènes 
morbides, ou, par inverse, faire regarder comme 
naturel un retentissement déjà pathologique. 

Théorie de la résonnance de la voix. — La ré-
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s o n n a n c e v o c a l e q u i e s t p e r ç u e q u a n d o n ausculte 

s u r l e t h o r a x , n ' e s t p a s , c o m m e l e m u r m u r e vési-

c u l a i r e , f o r m é e d a n s l e p o u m o n m ê m e ; elle n'est 

q u e l e r e t e n t i s s e m e n t d e s s o n s p r o d u i t s à la partie 

s u p é r i e u r e d u t u b e a é r i f è r e , e t l e s v i b r a t i o n s sui-

v e n t l e s r a m i f i c a t i o n s b r o n c h i q u e s p o u r arriver 

j u s q u ' à l ' o r e i l l e . C ' e s t v é r i t a b l e m e n t u n phénomène 

d e t r a n s m i s s i o n , e t , c e q u i l e p r o u v e , c ' es t la di-

m i n u t i o n d e l ' i n t e n s i t é d u b r u i t à m e s u r e q u e l'on 

s ' é l o i g n e d u f o y e r d e p r o d u c t i o n . 

§ III. PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES (l). 

Le retentissement naturel de la voix représen-
t a i t l ' i n t é g r i t é d e l ' é t a t p h y s i q u e d e s o r g a n e s respi-

r a t o i r e s ; s i l e u r s c o n d i t i o n s m a t é r i e l l e s viennent à 

(1) Aulophonie. —I l est des cas où la voix manquant, 
les s ignes que l 'on obt ient (l 'ordinaire pa r l'auscultation 
de la r é sonnance vocale devron t nécessairement man-
que r : il en sera ainsi chez les suje ts a p h o n e s , chez les 
al iénés et les ma l ades en délire, chez les très-jeunes en-
fants , chez tous ceux enfin qu 'on n e peu t à volonté faire 
pa r l e r h a u t . Que si, dans ces c i rcons tances , l'observateur 
l u i - m c m e vient à pa r l e r , en m ê m e t e m p s qu'i l tient son 
oreille accolée imméd ia t emen t à la poi tr ine du malade, 
s a p ropre voix re tent i ra con t re ce poin t de la paroi tho-
rac ique , en subissant , d a n s cer ta ins cas, des modification; 
en r appor t avec les condit ions phys iques des organes 
pu lmona i res . Déjà, à ce qu'il para î t ( B e a u , Archives gin. 
de méd., 1850, t . v in , p . 166 ) , M. Br icheteau faisait re-
m a r q u e r en 1834, à l 'hôpi ta l N e c k e r , que « lorsqu'on 

cire altérées, soit par des modifications dans la den-
sité du tissu du poumon ou dans la forme et le ca-

narlait en auscul tant la cave rne d ' u n p h t h i s i q u e , on y 
déterminait u n écho qui avai t quelque chose de c a v e r -
neux. » Le fai t du re ten t i s sement de l a voix de l ' exp lo -
rateur, signalé éga lement d a n s u n mémoi re de M. le 
Dr Taupin (Revue médicale, ju in 1839), était r e s t é ignoré 
et sans application p ra t ique . M. H o u r m a n n y vit u n n o u -
veau mode d 'auscul ta t ion ( R e v u e médicale, juillet 1839), 
et il proposa de lui d o n n e r le n o m &'Autophonie[aùzbi, 
lui-même, mo i -même , «pavétv, par le r ) . 

Nous avons fait quelques expériences et quelques r e -
cherches cliniques p o u r n o u s a s su re r de l a valeur de cet te 
nouvelle [méthode, e t voici ce q u e nous avons t r o u v é : 
quant au fait m ê m e du re ten t i s sement au tophonique , il 
est bien réel. Si on par le en app l iquan t l 'oreille con t re le 
thorax d'un individu sain, l a voix retent i t et ses v ibra t ions 
déterminent dans la conque u n éb ran lemen t sens ib le ; on 
peut encore reprodui re ce re tent i ssement dans diverses 
expériences : on le perçoit en effet si, s ans auscu l te r , l ' on 
vient à parler en se b o u c h a n t l 'oreille, soit avec la p a u m e 
de la main, soit avec u n l ivre, soit avec tou t a u t r e corps 
solide. Hourmann avai t cru r e m a r q u e r que l ' intensi té de 
l'autophonie était en raison inverse de l 'épaisseur des 
parois thoraciques, et que p lus ces parois étaient m inces 
et plus la r é sonnance vocale était for te : auss i disait-il 
qu'elle était plus in tense chez les enfants et chez les vieil-
lards cachectiques. Nous n ' a v o n s po in t t rouvé que le 
retentissement au tophonique f û t man i f e s t emen t p l u s p r o -
noncé chez les enfants que chez les adul tes , e t p o u r t a n t 
ils ont les parois pectora les excessivement minces , et 
cependant encore, p o u r n o u s m e t t r e dans les meil leures 
conditions possibles, nous tenions compte de l a p r é c a u -
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narlait en auscul tant la cave rne d ' u n p h t h i s i q u e , on y 
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nouvelle n i é thode , e t voici ce q u e nous avons t r o u v é : 
quant au fait m ê m e du re ten t i s sement au tophonique , il 
est bien réel. Si on par le en app l iquan t l 'oreille con t re le 
thorax d'un individu sain, l a voix retent i t et ses v ibra t ions 
déterminent dans la conque u n éb ran lemen t sens ib le ; on 
peut encore reprodui re ce re tent i ssement dans diverses 
expériences : on le perçoit en effet si, s ans auscu l te r , l ' on 
vient à parler en se b o u c h a n t l 'oreille, soit avec la p a u m e 
de la main, soit avec u n l ivre, soit avec tou t a u t r e corps 
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l'autophonie était en raison inverse de l 'épaisseur des 
parois thoraciques, et que p lus ces parois étaient m inces 
et plus la r é sonnance vocale était for te : auss i disait-il 
qu'elle était plus in tense chez les enfants et chez les vieil-
lards cachectiques. Nous n ' a v o n s po in t t rouvé que le 
retentissement au tophonique f û t man i f e s t emen t p l u s p r o -
noncé chez les enfants que chez les adul tes , e t p o u r t a n t 
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conditions possibles, nous tenions compte de l a p r é c a u -



libre des bronches, soit par la formation de cavités 
accidentelles creusées clans le parenchyme, la ré-

t ion q u ' H o u r m a n n signale c o m m e for t importante, de ne 
pas t rop serrer l 'oreille contre le thorax et de parler de 
tel le sorte que l a voix résonne la rgement dans les anfrac-
tuosi tés des fosses nasa les . M. Beau pré tend aussi (foc. 
cit., p . 166) que si l 'on par le en ayan t successivement 
l 'oreille appl iquée su r la t r a chée -a r t è r e et su r la partie 
an tér ieure de la poitrine, dans le premier cas, on produit 
et on perçoi t u n re ten t i s sement p lus c i rconscr i t , plus 
tuba i re que dans le second . Nous avons recherché s'il en 
était ainsi, et il n 'a pas é té évident p o u r n o u s que le re-
tent issement au tophon ique exploré dans divers points de 
l 'apparei l respiratoire , offrit des différences notables d'in-
tensité ou de t imbre . 

Examinons m a i n t e n a n t les résul ta ts de l'autophonie 
clans l ' é ta t pa thologique : le re tent issement de la voix de 
l ' explora teur subit-il des modifications en rappor t avec les 
lésions des organes pu lmona i re s? On pourrai t croire, 
d ' après u n e expér ience de M.Raciborsk i ( journal L'expé-
rience, t . x , p . 328 ), que la r é sonnance autophonique de-
viendra plus forte toutes les fois que la densité du poumon 
sera a u g m e n t é e : si e n effet l ' on v ient parler tandis 
qu 'on tient accolé à son oreille le dos d 'un livre, on pro-
dui t et on perçoi t u n e espèce de b ronchophonie diffuse 
qui devient inf iniment p l u s faible si le livre est appliqué 
du coté de l a t r a n c h e ; la différence est très-sensible et 
elle peu t s ' expl iquer , en par t ie du moins , p a r la différence 
d e dens i té des deux part ies du livre successivement ac-
colées à l 'oreille. E h bien ! c l in iquement , il n 'en est plus 
d e m ê m e , et la r é sonnance au tophon ique n e se manifeste 
point dans tous les cas où le t issu du p o u m o n a augmenté 
(le densi té . Nous avons essayé de la produire dans des 

sonnance vocale subira divers changements dans sa 
force, son timbre et ses caractères. Ainsi, que le 

plithisies pu lmonai res avec ou sans cave rnes , d a n s des 
pneumonies lobaires ou lobula i res , dans des e p a n c h e -
ments pleurétiques abondan t s qui remplissaient les deux 
tiers de la plèvre : dans la moit ié des cas env i ron , le r e -
tentissement au tophon ique nous a paru p lus fort d u cote 
malade; mais cet te différence était en généra l peu m a r -
quée, et il fallait u n e g rande at tent ion p o u r la s a i s i r ; 
d'autres fois elle était t ou t à fait nul le , e t pa r ce seul m o d e 
d'auscultation il eû t été impossible, et p o u r n o u s et pour 
d'autres observateurs , de reconnaî t re de quel cote 1 a i l cc -
tlon avait son siège, t a n t la r é sonnance était identique a 
droite et à gauche . Nous n ' a v o n s non plus t rouve , dans 
aucun cas, rien de particulier au retent issement , et jamais 
nous ne lui avons r e c o n n u d e t imbre caverneux , b r o n c h o -
phonique ou égoplionique. , 

Du reste, nous ne sommes p a s les seuls qui n ayons t i re 
presque aucun résul ta t du procédé n o u v e a u . MM. Boui l -
laud, Piorry ( T r a i t é de médecine pratique, t . îv, p . 465 ) 
et M. Raciborski l 'ont expér imenté , et , c o m m e nous , ils 
ont conclu de l eu r s recherches que la voix de l ' exp lora -
teur n 'éprouvait d a n s l ' é ta t morb ide (l 'autre modification 
qu'un retentissement peut-être u n peu plus p rononce du 
coté malade, ma i s sans carac tère spécial. 

Ajoutons d 'ai l leurs que bien r a r e m e n t l 'occasion se p ré -
sentera d'avoir besoin des ressources de l ' au tophonie : si 
chez quelques ma lades la voix m a n q u e , la respirat ion et 
les signes qu'elle fourni t à l ' auscul ta t ion n e m a n q u e n t 
point, et la percuss ion non p lus ne saura i t faire dé f au t . 
Que si le diagnostic reste obscur malgré les enseignements 
de deux méthodes si positives, s 'éclairera-t-il des lumières 
douteuses de l ' au tophonie ? 
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tissu pulmonaire devienne dense , le retentisse-
ment sera exagéré; — que sa consistance soit plus 
grande encore , à tel point que les cellules étant 
oblitérées, les bronches soutenues par un paren-
chyme induré forment des tuyaux à parois solides, 
la voix sera renforcée, et semblera retentir dans 
des tubes sonores (voix tubaire ou bronckofihonie); 
— q u e le poumon, au lieu d'être constitué par un 
tissu dense et résistant, soit diminué de volume et 
comprimé par un épanchement pleurétique, la 
voix prendra un caractère tremblotant, qui lui 
donnera de l'analogie avec la voix de chèvre (voix 
chevrotante ou égophonie) ; — que le parenchyme 
devienne le siège de cavernes communiquant avec 
les bronches, ou que ces tuyaux se dilatent en 
ampoule et forment des espèces de cavités, la voix 
paraîtra retentir dans un espace c reux , et quel-
quefois il semblera que les sons viennent directe-
ment de la poitrine, comme si la caverne parlait 
(voix caverneuse ou pectoriloguié) ; — si enfin le 
poumon est creusé d 'une vaste excavation, ou 
mieux encore, si la cavité de la plèvre, par suite 
d'une perforation pulmonaire, communiqué avec 
les bronches, la voix prendra un timbre métallique 
tout particulier, comme si l'on parlait à travers 
l 'ouverture d 'une grande cruche : ce sera la voix 
amphm-ique. — Examinons successivement ces 
phénomènes. 
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A. Retentissement exagéré de la voix (•!). 

Synonymie. — Bronchophonie légère. 
Caractères. — Le retentissement de la voix est 

plus ou moins fort, et peut s'élever jusqu'à la bron-
chophonie vraie. On suit quelquefois cette grada-
tion à mesure que les altérations anatomiques 
parcourent leur période ascendante. — Souvent 
limité, au sommet ou à la base de la poitrine, il 
peut occuper une plus grande étendue, soit d'un 
seul côté, soit des deux. — C'est un phénomène 
permanent, que l'on retrouve chaque fois que le 
malade parle. 

(1) Les al térat ions d ' intensi té que les vibrat ions sonores 
de la voix p résen ten t dans l 'é tat pa thologique , ont des 
degrés n o m b r e u x depuis une légère augmenta t ion du re-
ten t i ssement no rma l jusqu ' à la r é sonnance éclatante qui 
fai t vér i tab lement ma l à l 'oreille. On n e saurai t dénommer 
et décr i re toutes ces nuances ; ma i s on ne peut non plus 
passer sans t ransi t ion du re tent i ssement physiologique au 
m a x i m u m de la r é sonnance morbide . Nous avons cru de-
voir admet t r e u n p remier degré , sous le n o m de retentis-
sement exagéré, et u n deuxième sous la dénomination de 
voix bronchique ou bronchophonie. Comme d'ailleurs ces 
deux modificat ions se r a p p r o c h e n t l ' une de l 'autre par 
leurs carac tè res et n e diffèrent dans leur valeur que parle 
degré et l ' é tendue des lésions qu'elles représentent , nous 
dirons peu de chose sur le re tent issement exagéré de la 
voix, e t le chap i t re suivant servira de complément . 

Diagnostic différentiel. — Puisqu'on ne saurait 
décider d'une manière absolue où finit la réson-
nance normale de la voix, et où commence la ré-
sonnance morbide, à cause des nombreuses diffé-
rences qui existent à l'état naturel ( Voy. p. 178), 
il faudra, comme nous l'avons dit plus haut, explo-
rer avec soin les deux côtés de la poitrine sur des 
points exactement correspondants, pour tâcher de 
trouver un terme de comparaison dans le côté sain ; 
et comme il se pourrait que les deux poumons 
fussent affectés également, il faudra considérer 
avec soin les diverses conditions physiques de la 
cavité pectorale et de la voix, avant de prononcer 
qu'il y a maladie. — Le retentissement exagéré se 
distinguera d'ailleurs des autres modifications mor-
bides de la résonnance vocale, en ce qu'il est plu-
tôt, comme la bronchophonie vraie, une altération 
d'intensité, tandis que l'égophonie, et la pectorilo-
quie sont surtout des altérations de timbre et de 
caractère. 

Cause physique (Voy. Voix bronchique, p. 191). 
Signification pathologique. — Elle est la même 

et pour le retentissement exagéré, et pour la bron-
chophonie (p. 192) : les lésions sont semblables; 
seulement, dans le premier cas, elles sont en géné-
ral moins marquées et moins étendues que dans le 
second. 



B. Voix bronchique ou bronchophonie. 

Synonymie. — Voix tubaire; voix bourdon-
nante. 

Caractères. — La bronchophonie est une ré-
s o n a n c e très-forte de la voix dans l'intérieur de 
la poitrine. Elle n'est q u ' u n degré de plus du re-
tentissement s imple, et elle offre elle-même plu-
sieurs variétés d'intensité. — E l l e n 'a pas toujours 
le même caractère : tantôt la vibration vocale est 
nette et f ranche , il y a bronchophonie pure; tan-
tôt son t imbre est plus aigre, et elle a quelque chose 
de tremblotant : c'est la bronchophonie chevro-
tante. — Elle peut occuper tous les points du tho-
rax, mais la partie postérieure plus souvent que 
l 'antérieure ; lorsqu'elle a son siège en avant, c'est 
d'ordinaire sous les clavicules. — Son étendue est 
variable. Quelquefois le retentissement a des limites 
bien tranchées au delà desquelles on retrouve la 
résonnance normale de la voix ; ailleurs il s'affai-
blit et se perd insensiblement — Il est d'ordinaire 
permanent dans les régions où on l'a constaté. —• 
Le plus souvent il commence par une légère exa-
gération de la résonnance naturelle, et gagne peu 
à peu en intensité; puis , arrivée à un certain 
degré, la voix bronchique 'peut rester stationnaire 
ou faire place plus tard à la voix caverneuse ; ou 
bien elle diminue au bout de quelques jours, et 

perd graduellement de sa force. '—La bronchopho-
nie coïncide la plupart du temps avec la respiration 
bronchique. 

Diagnostic différentiel. — La bronchophonie 
ne diffère du retentissement exagéré de la voix 
que par sa plus grande intensité ; elle se distingue 
de la pectoriloquie par son caractère diffus, par 
l'absence de la respiration et du râle caverneux; de 
Yégoplwnie par sa résonnance plus forte, son tim-
bre moins aigre, son caractère moins chevrotant, 
par son siège plus variable, assez fréquent au som-
met de la poitrine, et par sa fixité dans le point où 
on la constate. 

Cause physique. — Les conditions physiques 
qui coïncident le plus habituellement avec la bron-
chophonie sont , d 'une p a r t , un diamètre plus 
large des bronches où elle se fo rme , et d'autre 
part, une densité plus grande d u tissu pulmonaire 
environnant On conçoit, en effet , la production 
du phénomène, si la voix au lieu de vibrer dans 
des tubes à parois molles et flexibles, de s'affaiblir 
en se propageant dans des ramifications de plus en 
plus ténues, et de s 'amoindrir en traversant u n 
tissu souple et spongieux, retentit dans des con-
duits plus larges, ou se concentre dans les bron-
ches, par suite de l'oblitération des vésicules, et si 
les vibrations, renforcées dans des tuyaux à parois 
fermes, élastiques, se propagent à travers un tissu 



devenu meilleur conducteur du son. Plus ces con-
ditions morbides seront nombreuses, plus les lé-
sions matérielles seront prononcées, et plus le phé-
nomène sera marqué : il aura son maximum d'in-
tensité dans les cas d'agrandissement du diamètre 
des tuyaux coïncidant avec une augmentation de 
densité du tissu environnant, comme clans certaines 
dilatations des bronches avec induration du paren-
chyme pulmonaire : dans ces cas, le retentissement 
est quelquefois tellement fort qu'il affecte l'oreille 
péniblement. 

Signification pathologique. — La voix bron-
chique a presque la même signification morbide 
que la respiration bronchique, de sorte que l'on 
peut rapprocher ce chapitre de celui où nous avons 
étudié cette modification du bruit respiratoire ( Voy. 
p. 92) . Dilatation uniforme des bronches, sur-
tout avec augmentation de densité du parenchyme 
pulmonaire environnant; — induration du pou-
mon par apoplexie, cancer, mèlanose, etc., et en 
première ligne, par tubercules crus ou par inflam-
mation du parenchyme : telles sont les lésions 
anatomiques dont la bronchophonie est l'expres-
sion. — Ou perçoit encore la voix bronchique 
dans quelques cas de pleurésie avec épanchement 
liquide. 

Diagnostic raisonné. — Si la bronchophonie 
existe sans matité notable à la percussion, si elle 

dure des semaines, des mois, des années , sans 
fièvre, sans influence trop fâcheuse sur la santé 
générale, elle est un indice de dilatation des bron-
ches. —- Si elle est accompagnée de matité, elle 
annonce une induration pulmonaire; s i , occu-
pant n'importe quel point du poumon, le phéno-
mène est très-limité et peu intense, s'il persiste 
longtemps sans changement marqué, l'induration 
se lie plutôt à l'existence de produits accidentels 
très-rares, mèlanose, cancer, etc. — S'il débute 
brusquement chez un individu atteint d'affection 
du cœur, avec crachats de sang p u r , oppression 
extrême, etc., il constituera un des signes de l'a-
poplexie pulmonaire. — S'il est constaté au som-
met du poumon, chez un malade qui a eu des 
hémoptysies, qui tousse habituellement, qui mai-
grit, etc., s'il a une marche progressive, com-
mençant par un léger retentissement simple, pour 
se transformer insensiblement en une plus forte 
résonnance, il indique une agglomération consi-
dérable de tubercules crus. — Si la bronchopho-
nie survenue dans le cours d 'une affection aiguë, 
a une grande intensité, si elle occupe la partie 
postérieure et surtout inférieure de la poitrine, 
et si elle coïncide avec du souffle tubaire, on diag-
nostiquera une hèpatisation du poumon; plus 
tard, si elle diminue à mesure que le souffle fait 
place au râle crépitant de re tour , elle annonce 
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que la phlegmasie est en voie de résolution. Si, au 
contraire, la résonnance persiste avec la respiration 
bronchique et la inatité du thorax, elle marque le 
passage de la pneumonie à l'état chronique. 

La bronchophonie existe aussi dans la pleurésie 
avec èpanchement ; mais dans cette affection elle 
est perçue plus rarement que dans la pneumonie, 
et quand elle existe, elle a une durée moindre et 
ne persiste point aussi longtemps que la maladie; 
en outre, elle a des caractères qui lui sont propres, 
et qui la font distinguer de la bronchophonie de 
rhépatisation pulmonaire. En effet, les conditions 
anatomiques du phénomène diffèrent notablement 
dans la pneumonie et dans la pleurésie : dans la 
phlegmasie parenchvmateuse, le poumon est dense, 
et plutôt augmenté que diminué de volume; les 
bronches sont environnées et soutenues par un 
tissu solide qui renforce les vibrations sonores et 
en favorise la transmission : leur calibre n'est pas 
changé, et elles ne sont point éloignées des parois 
thoraciques. Dans l'épanchement pleurétique, au 
contraire, le tissu est seulement comprimé, et non 
pas induré; son volume est diminué; les bron-
ches sont aplaties, leur cavité est plus ou moins 
effacée, et elles sont éloignées de l'oreille quaud 
la collection du liquide est considérable. Ces dis-
semblances matérielles font déjà pressentir que 
les phénomènes vocaux ne sauraient être identi-

ques dans ces deux maladies, et qu'ils doivent pré-
senter des différences analogues à celles que nous 
avons signalées entre la respiration bronchique de 
la pleurésie et le souffle tubaire de l'hépatisation. 

L'expérience confirme encore cette donnée, et 
l'observation prouve que le retentissement Vocal 
de l'épanchement pleurétique diffère de la bron-
chophonie vraie par son siège et ses caractères. 
Ainsi la résonnance est plus circonscrite, limitée 
ordinairement à la région inter-scapulaire qui cor-
respond aux grosses bronches, et elle semble se 
produire dans le lointain, pour peu que l'oreille 
s'écarte de cette région. D'ailleurs, un autre reten-
tissement, plus remarquable par son timbre que 
par sa force, Végophonie est le signe caractéristi-
que de la pleurésie : ajoutons que souvent même 
l'auscultation de la voix, dans cette dernière affec-
tion, ne révèle qu 'une diminution de la résonnance 
vocale. — Il résulte de là que si, dans un cas où 
l'on aurait, par d'autres signes, constaté un èpan-
chement pleural, on entend la voix bronchique, 
avec un caractère de force et de proximité, dans 
un point éloigné de la bifurcation des bronches, 
il y a lieu de penser qu'il existe simultanément 
une induration pulmonaire; et si ce phénomène 
se montre dans une affection aiguë, on pourra dia-
gnostiquer une pleuro -pneumonie; s'il est perçu 
dans le cours d'une pleurésie chronique, on soup-



çonnera que le poumon est induré par des tuber-
cules. 

Conclusion : 'valeur sémiotique. —• En raison 
de la rareté de la dilatation des bronches, c'est 
presque toujours une induration pulmonaire qu'an-
nonce la bronchophonie : or, de toutes les altéra-
tions où la densité du poumon est augmentée, la 
pneumonie et les tubercules sont incomparable-
ment les plus communes. Les conditions de la voir 
bronchique étant mieux remplies dans la -pneu-
monie que dans les tubercules, elle est plus pro-
noncée dans cette première maladie que dans la 
seconde; elle n'existe guère que dans certains cas 
de pleurésie, et si alors elle est forte et étendue, 
elle peut faire penser que l 'épanchement pleuré-
tique est compliqué d'induration pneumonique ou 
tuberculeuse. 

C. Voix chevrotante ou égophonie. 

Synonymie.— Voix égoplionique (de o.il-,,aty, 
chèvre, et <p m-h, voix) ; voix de polichinelle ; voit 
sénile. 

Caractères. — L'égophonie est une résonnante 
particulière de la voix qui prend un timbre plus 
aigre, et devient tremblotante et saccadée, de sorte 
qu'elle n'est pas sans analogie avec le bêlement 
d 'une chèvre. Selon le lieu où elle est perçue, au 

voisinage des grosses bronches, ou vers les régions 
postérieures et inférieures, elle offre diverses varié-
tés de caractère et d'intensité : tantôt on dirait que 
les sons passent à travers un porte-voix métallique 
ou un roseau fêlé, ou que le malade parle avec un 
jeton entre les dents et les lèvres; tantôt on entend 
une espèce de bredouillement nasal que Laennec 
a désigné par l'expression bizarre, mais exacte, de 
voix de polichinelle. 

Le chevrotement accompagne le plus souvent 
la voix et il se lie à l'articulation même des mots, 
ou il en est distiuct, de manière qu'on entend sépa-
rément la résonnance vocale et le retentissement 
égoplionique. D'autres fois, quand le malade parle 
lentement, et par mots entrecoupés, le chevrote-
ment suit chaque syllabe comme une espèce d'écho. 
— Perçue en général plus facilement et sur une 
étendue plus considérable, quand on ausculte en 
se bouchant l'oreille libre, l'égophonie est d'ail-
leurs plus ou moins manifeste : le tremblote-
ment est léger, douteux, ou bien il est pro-
noncé, très-évident; il peut être marqué, avec 
une voix faiblement résonnante, ou à peine dis-
tinct , avec un fort retentissement vocal, et se 
confondre alors insensiblement avec la bron-
chophonie. — L'égophonie vraie a un carac-
tère d'éloignement, et elle semble, en général, se 
produire 'a une certaine distance de l'oreille. — 
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Elle ne s'entend pas indifféremment sur tons les 
points de la poitrine, ni dans une étendue illimi-
tée : rarement on la trouve dans tout un côté, 
rarement aux parties antérieures ou latérales du 
thorax ; nous l'avons constatée une fois jusque 
sous la clavicule; le plus ordinairement elle est 
perçue dans la moitié inférieure de la fosse sous-
épineuse, et assez souvent elle n'est évidente que 
dans un espace très-circonscrit qui correspond à 
l'angle inférieur de l'omoplate : quand elle occupe 
une étendue plus considérable, c'est encore en ce 
point qu'elle est le plus prononcée. — Quelquefois 
elle change de siège lorsqu'on met le malade dans 
des positions différentes, lorsqu'on l'incline du 
côté opposé, ou qu'on le fait coucher sur le ventre. 
— Quand elle existe, on la retrouve à un second 
ou à un troisième examen; mais d'ordinaire elle 
ne persiste pas longtemps : cinq à huit jours en-
viron séparent son apparition de sa fin. — Elle se 
lie souvent à l'existence de la respiration bronchi-
que perçue a la partie moyenne du thorax, et coïn-
cide le plus ordinairement avec la faiblesse ou 
l'absence du murmure vésiculaire à la base de la 
poitrine. 

Diagnostic différentiel. — Végoplwnie pure 
ne saurait être confondue avec la broncliopkonie 

vraie : celle-ci est remarquable par la simple aug-
mentation du retentissement vocal; le caractère 

distinctif de celle-là est le chevrotement. La voix 
bronchique est perçue dans une étendue souvent 
assez grande, la voix chevrotante ne se retrouve 
que dans un espace limité. L'une a un siège plus 
variable, et elle peut occuper le sommet, la partie 
moyenne ou la base de la poitrine ; l 'autre se trouve 
rarement ailleurs qu'à la région moyenne. La pre-
mière enfin est fixe, toujours perçue dans le même 
point; la seconde peut se déplacer par les change-
ments de position du malade. Toutefois, cette der-
nière condition est loin d'être constante, et lors 
même qu'elle a existé dans une pleurésie, elle 
disparaît bientôt, l 'épanchement ne tardant pas à 
être circonscrit par des adhérences pseudo-mem-
braneuses qui s'opposent au déplacement du li-
quide, et par suite à celui de l'égophonie. 

La mobilité de l 'égophonie, lorsqu'elle est pos-
sible par un changement de position du malade, 
servirait aussi à distinguer la voix chevrotante de 
la voix caverneuse, qui est toujours fixe dans son 
siège, limitée le plus souvent au sommet de la 
poitrine et accompagnée de respiration ou de râle 
caverneux. 

Ajoutons qu'on pourrait croire à tort à l'exis-
tence de l'égophonie chez certains individus, et 
surtout chez quelques vieilles femmes dont la voix 
a naturellement un timbre chevrotant; l'ausculta-
tion comparée de la résonnance vocale à droite et 



"a gauche suffira, dans ce cas, pour éviter toute er-
reur : s'il existe d 'un seul côté de la poitrine, avec 
matité à la percussion, le chevrotement est patho-
logique; s'il est perçu des deux côtés également, 
avec conservation de la sonorité normale, c'est un 
phénomène naturel. 

Cause physique. — Laennec attribuait l'égopho-
nie à la vibration de la résonnance vocale dans des 
rameaux bronchiques aplatis et à sa transmission 
à travers une couche mince et tremblotante de 
liquide. Cette explication paraît fondée : le fait de 
la compression du poumon par u n épanchement 
pleural n'est point douteux, et l'on conçoit que les 
bronches pulmonaires, dépourvues de cartilages, 
soient aplaties par suite de cette compression, et se 
trouvent converties, en quelque sorte, en une 
multitude cl'anches dans lesquelles la voix frémit en 
résonnant. Il est également permis d'admettre que 
la voix détermine une certaine agitation du liquide 
contenu dans la plèvre, puisqu'elle imprime un 
frémissement manifeste aux parois thoraciques. 

Du reste, le concours de ces deux causes paraît 
nécessaire à la production du phénomène, et l'in-
terposition d 'une couche de liquide susceptible 
d 'être agitée par les vibrations vocales semble y 
avoir la plus grande part. En effet, Laennec et 
M. Reynaud ont constaté que si , faisant coucher 
sur le ventre un malade égophone, on parvient à 

2 0 0 PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 

déplacer le liquide épanché, la voix chevrotante 
diminue notablement en arrière, ou cesse de se 
faire entendre dans la région interscapulaire. D'ail-
leurs, le chevrotement n'existe point dans les cas 
de rétrécissement du thorax consécutif à la résorp-
tion de l 'épanchement des pleurésies chroniques, 
lors même qu'on retrouve à l'autopsie l'aplatisse-
ment cles bronches. 

L'influence de la présence du liquide sur la pro-
duction de l'égophonie semble avoir été prouvée 
directement : Laennec plaça une vessie remplie 
d'eau sur la région interscapulaire, chez un jeune 
homme dont le retentissement vocal était naturel-
lement. très-fort, et. la voix lui parut alors plus 
aigre et tremblotante. 

Toutefois, il paraît, pour que le phénomène se 
manifeste, qu'il faut une certaine limite 'a la quan-
tité de l'épanchement et à la compression du pou-
mon : c'est une quantité moyenne du liquide qui 
est la condition la plus favorable à la production 
du chevrotement; c'est dans ce cas aussi que le 
fluide peut être le plus facilement agité. L'obser-
vation apprend que l'égophonie manque dans les 
épanchemcnts t rès -peu considérables, soit parce 
que l'aplatissement des bronches est alors peu mar-
qué, soit parce que le retentissement de la voix ne 
passe point à travers la couche de liquide ; elle ap-
prend encore que le chevrotement cesse d 'être 



perçu lorsque l'épanchement est très-abondant, 
soit parce que l'agitation du fluide ne peut plus 
se produire, soit peu t -ê t re aussi parce que les 
rameaux bronchiques, trop fortement comprimés 
et comme oblitérés, ne se laissent plus traverser 
par les ondes sonores. 

Le fait suivant, observé par ¡le docteur Heyfel-
der (Arcliiv. gén. dcméd., mai 1839, t. v, p. 67), 
démontre à la fois que, pour la manifestation de la 
voix chevrotante, la présence d 'un liquide est né-
cessaire , et qu'il faut que ce liquide soit en cer-
taine quantité. Chez un enfant atteint de pleurésie, 
on constata, par un premier examen, de la matité 
dans le côté gauche, avec absence du bruit respi-
ratoire et de l'égophonie h un pouce au-dessus du 
mamelon : quinze jours après, l'épanchement ayant 
rempli toute la cavité pleurale, le chevrotement 
avait cessé de se faire entendre. L'opération de 
l'empyème fut pratiquée : pendant que le pus s'é-
coulait, l'égophonie reparut au tiers supérieur du 
côté gauche; elle baissa peu à peu avec l'évacua-
tion du liquide, et disparut enfin complètement. 

Cependant il est des cas où une certaine égopho-
nie est perçue en l'absence même du liquide dans 
la plèvre, et il en est d 'autres où elle manque, bien 
que l'existence d 'un liquide, même en quantité 
moyenne, soit démontrée. On la voit encore, chez 
plusieurs malades, après avoir duré quelque temps, 

disparaître sans que la matité indique un change-
ment notable dans le niveau de l 'épanchement, et 
sans qu'on puisse aisément s'expliquer cette dis 
parition. 

Signification pathologique. — L'énoncé des con-
ditions physiques nécessaires à la production de 
la voix chevrotante suffit pour déterminer la signi 
fication morbide de ce phénomène : l'égophonie 
annonce un épanchement liquide dans la plèvre, 
et sa valeur sera d'autant plus grande que le che-
vrotement sera plus manifeste. 

Elle n'a pas, du reste, de caractères distinctifs à 
l'aide desquels il soit possible de déterminer si la 
collection est constituée par de la sérosité, du 
sang ou du pus; seulement, lorsqu'on voudra 
établir ce diagnostic, il faudra se rappeler que ces 
derniers épanchements sont beaucoup plus rares. 
Peut-être aussi la densité plus grande du pus , et 
surtout du sang, rend-elle la manifestation du 
phénomène plus difficile et moins fréquente que 
dans les collections séreuses. Le déplacement du 
liquide, et conséquemment de l'égophonie, sera 
moins facile dans les épanchements pleurèliques 
avec pseudo-membranes, en raison des adhérences 
qui peuvent se former, que dans Y hydro-thorax 
saus phlegmasie de la plèvre. — Si le phénomène 
existait des deux côtés, il indiquerait un double 
hydro-thorax plutôt qu 'une pleurésie double, ma-
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ladie qui est comparativement beaucoup plus rare. 
Dans le cas où ces caractères différentiels seraient 
insuffisants, on emprunterait d'autres éléments de 
diagnostic à la considération des symptômes géné-
raux propres à chaque affection. 

L'absence du phénomène ne devra pas faire ad-
mettre la non-existence de ces maladies, puisqu'il 
ne se manifeste que dans certaines conditions. 
L'égophonie manque le plus ordinairement lors-
que la collection séreuse est très-considérable et 
que le poumon se trouve réduit à une masse com-
pacte d 'un petit volume; elle manque souvent 
lorsque la quantité de liquide est peu abondante, 
ou que l'épanchement existe seulement à la base du 
thorax ; elle ne peut se produire dans les pleu-
résies avec simple formation de pseudo-membra-
nes , sans notable sécrétion de sérosité, et quand 
des adhérences antécédentes empêchent le liquide 
de se répandre dans une certaine étendue ; enfin 
elle disparaît ordinairement dans les épanchements 
chroniques, sous l'influence de causes qu'il est 
difficile de préciser. 

L'égophonie, par cela même que la condition 
de son existence est la présence d 'un liquide en 
quantité moyenne, sera l'indice d'mi épancliement 
pleurai moyen; elle pourra eu outre donner des 
notions utiles sur la marche de la maladie, en ré-
vélant les modifications survenues dans la quantité 

VOIX CHEVROTANTE. 2 0 5 

Je la sécrétion morbide : si le chevrotement con-
staté vers l'angle inférieur de l'omoplate s'élève 
avec les progrès de la matité thoracique, puis dis-
paraît à mesure que cette matité envahit tout un 
côté de la poitrine, on pourra diagnostiquer la 
marche ascendante de l 'épanchement, qui finit par 
remplir la cavité pleurale. Si plus tard on s'assure 
que l'égophonie reparaît dans un point élevé du 
thorax (ègophonie de retour-), puis, qu'elle baisse 
par degrés et cesse à la fin, il sera permis d'en 
conclure que le liquide diminue peu à peu et dis-
paraît par l'absorption. — Dans les cas rares où 
Laennec a constaté de l'égophonie dans tout le 
côté affecté, il a vérifié deux fois par l'autopsie 
que « ce phénomène dépendait de ce que le pou-
mon, adhérent çà et l'a à la plèvre costale par quel-
ques brides médiocrement nombreuses, n'avait pu 
être refoulé vers le médiastin, et était, par consé-
quent, entouré dans toute son étendue par une 
couche de sérosité peu épaisse. » 

Si la modification de la voix se rapprochait de 
la bronchophonie, si elle était caractérisée à la 
fois par le chevrotement et par la force de la ré-
sonnance vocale, on pourrait soupçonner une 
pleuro-pieumonie. Cette complication deviendrait 
certaine si les deux phénomènes étaient perçus si-
multanément et indépendamment l 'un de l 'autre ; 
mais, dans le premier cas même, l'existence de la 
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pleuro-pneumonie serait indubitable s i , le malade 
étant couché sur le ventre, le chevrotement chan-
geait de siège et était remplacé par une broncho-
phonie pu re , en même temps qu 'on entendrait, 
soit un râle crépitant, soit un souille bronchique 
superficiel et intense l'a où l 'on venait de constater 
u n e respiration bronchique lointaine et faible ou 
le silence du m u r m u r e respiratoire. 

Conclusion : valeur sémiotique. — Quand i'é-
gophonie existe bien caractérisée, elle est l'indice 
d'un épanchement pleural presque toujours séreux, 
— Si elle est perçue d'un côté seulement, avec 
coïncidence de fièvre, il ij a pleurésie; si des deux 
côtés, sans fièvre, et avec liydropisie générale, d 
y a hydro-thorax. — Si elle apparaît dans lecoun 
d'une phlegmasie du parenchyme pulmonaire, et 
si, de plus, elle se déplace par les changements de 
position du malade, elle indique une pleuro-pneu-
monie. 

D. Voix caverneuse ou pectoriloquie. 

Synonymie. — Voix articulée. 
Définition. — I l y a pectoriloquie, selon Laen-

nec, lorsque la voix semble sortir directement de 
la poitrine et passer par le canal central du stéthos-
cope. Mais ce phénomène, qui se produit dans 
une excavation pulmonaire, ne s'observait avec nu 
caractère bien tranché que dans certaines circon-

stances : il fallait, pour qu'il fû t évident, que la 
caverne fut superficielle, de capacité moyenne, 
presque lisse à l ' intérieur, et non traversée par des 
brides, vide ou à peu près, à parois minces, solides 
en même temps, et adhérentes à la face interne du 
thorax. Comme ces nombreuses conditions étaient 
rarement réunies, Laennec fu t obligé d'admettre 
plusieurs espèces de pectoriloquie : « L 'une, par-
faite, caractérisée par la transmission évidente de 
la voix à travers le stéthoscope, par l'exacte c i r -
conscription du phénomène et des signes que la 
toux, le râle et la respiration donnent en même 
temps; l 'autre imparfaite, quand quelqu'un de 
ces caractères manque, et surtout quand la trans-
mission de la voix n'est pas évidente ; u n e troisième 
enfin douteuse, quand la résonnance est très-faible, 
et ne peut être distinguée de la bronchophonie 
qu'à l'aide des signes tirés de l 'endroit où elle a 
lieu, des symptômes généraux et de la marche de 
la maladie. » 

La nécessité où s'est trouvé Laennec d 'admettre 
ces distinctions multipliées, prouve déjà combien 
peu le mot de pectoriloquie est capable de donner 
une idée toujours juste du phénomène vocal fourni 
parles excavations pulmonaires; ce qui démontre 
encore le vice de cette dénomination, c'est qu'il a 
été obligé d'associer, dans sa définition, aux carac-
tères de la voix, d 'autres signes de cavernes. Si, 
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Cil outre, on examine avec attention les variétés de 
la résonnance vocale à l'état physiologique ou mor-
bide, on reconnaît que , chez certains individus a 
voix forte, et dont les parois thoraciques ontpea 
d'épaisseur, les paroles retentissent si fort et si 
distinctement dans la cavité pectorale, qu'elles frap-
pent l'oreille comme si elles se formaient précisé-
ment au point où l'on ausculte, ce cpii constitue 
une véritable pectoriloquie. On reconnaît encore 
que , dans certaines pleurésies, l'auscultation ré-
vèle un phénomène analogue, et les paroles sont 
nettement distinguées par l 'oreille, comme si la 
poitrine même parlait. La pectoriloquie vraie de 
Laennec est donc un signe rarement constaté dans 
les cavernes, qui sont pourtant une lésion si com-
mune ; ce phénomène n'a que des caractères in-
complets dans un grand nombre d'entre elles; il 
peut même manquer entièrement clans quelques-
unes. D'autre par t , sans qu'il existe d'excavation, 
il peut se produire une pectoriloquie. Aussi croyons-
nous que cette dénomination expose à l'erreur, que 
cette manière d'envisager la modification vocale 
rend l'application de ce signe peu fréquente et peu 
uti le, et qu' i l y a lieu de la changer et de la rem-
placer par le nom de voix caverneuse. En effet, 
comme on observe assez fréquemment des tuber-
culeux ayant d 'autres signes évidents de cavernes, 
chez lesquels la voix semble manifestement pour 

l'oreille retentir dans une excavation pulmonaire, 
sans qu'elle ait pourtant les caractères de la pec-
toriloquie de Laennec, le mot de voix caverneuse 
sera plus jus te ; U établira un rapport plus exact 
et plus constant entre la modification vocale et les 
conditions matérielles qui la produisent, et le phé-
nomène ainsi envisagé deviendra un signe d 'une 
fréquence plus grande, et d 'une utilité pratique 
plus certaine (1). 

Caractères. — S'il nous semble, en auscultant 
un malade qui parle, que les vibrations vocales sont 
concentrées dans un espace creux, dont les parois 
renvoient à l'oreille les sons plus ou moins distinc-
tement articulés, nous dirons qu'il y a voix caver-
neuse. —- Celle-ci a divers degrés d'intensité et de 
timbre qui dépendent de la force et du timbre de 

(t) Un autre avan tage de celte désignation nouvel le s e -
rait d'établir en t re les p h é n o m è n e s fournis p a r l ' auscu l -
tation de la voix, l a m ê m e relat ion de nomenc l a tu r e que 
nous avons indiquée p o u r les al térat ions d u brui t r esp i ra -
toire, et que nous indiquerons p o u r l a toux : on aura i t 
ainsi respiration bronchique ou tubaire, caverneuse, am-
phorique; voix bronchique ou tubaire, caverneuse, am-
phorique; toux tubaire ou bronchique, caverneuse, am-
phorique. — Malgré cet te substi tution de t e r m e , nous 
nous servirons quelquefois encore du m o t de pectoriloquie; 
seulement nous n 'y a t t ache rons pas le m ê m e sens que 
Laennec, et nous n e l 'emploierons que c o m m e synonyme 
de voix caverneuse. 
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la voix, ainsi que des conditions matérielles de la 
caverne. Tantôt elle est éclatante : les sons parais-
sent sortir directement de la poitrine et percent 
l'oreille; l'auscultation sur le larynx ou sur les parties 
latérales du cou donne une idée parfaite de cette 
variété; tantôt elle est à peine perceptible; dans 
d'autres circonstances, elle a, quoique très-faible, 
un caractère particulier : quand, par exemple, le 
ramollissement des tubercules pulmonaires coïncide 
avec des ulcérations du larynx, la voix éteinte du 
phthisique donne lieu à une voix caverneuse 
éteinte : on dirait que le malade vous parle bas, 
dans le tuyau du stéthoscope. — On entend la 
voix caverneuse le plus souvent au sommet du pou-
mon, dans la moitié supérieure de la poitrine; elle 
est en général circonscrite. — D'ordinaire perma-
nente , elle a une intensité variable suivant l'état 
de vacuité ou de plénitude de la cavité où elle se 
produit. — Elle coïncide, soit avec le râle caver-
neux , soit surtout avec la respiration caverneuse. 

Diagnostic différentiel. — La voix caverneuse 
donne parfois à l'oreille une sensation assez analo-
gue à celle de la broncliophonie; mais il y a diffé-
rence dans le siège des deux phénomènes et dans 
l 'étendue qu'ils occupent : le premier est plus com-
mun au sommet de la poitrine, le second à la base 
et à la racine des poumons; l 'un est généralement 
circonscrit, l 'autre diffus et perçu dans un espace 

beaucoup plus considérable. Il y a en outre diffé-
rence dans les signes physiques concomitants : le 
souffle et le râle caverneux accompagnent la pec-
loriloquie, tandis que la respiration rude ou bron-
chique se joint à la broncliophonie. Toutefois, la 
distinction sera difficile entre le retentissement de 
la voix dans une caverne, et la broncliophonie qui 
se produirait au sommet du thorax, dans des bron-
ches dilatées : en effet, d 'une part, les deux mo-
difications vocales se confondront, et leur siège 
sera le même, et de l 'autre , on ne pourra plus se 
guider d'après les différences entre les phénomènes 
acoustiques coïncidents, puisque la respiration aura 
de même des caractères mixtes, et que, s'il existe 
un rhouchus humide, il pour ra , quoique formé 
dans des tuyaux bronchiques, simuler un râle 
caverneux. Dans ces cas obscurs, on devra s'aider, 
pour le diagnostic, do la considération des symp-
tômes généraux et de la marche de la maladie. 

Excepté dans les cavernes pulmonaires de forme 
aplatie et à parois mobiles, où se manifeste une 
pecloriloquie accompagnée d 'un frémissement vo-
cal un peu tremblotant, la différence entre la voix 
chevrotante et la voix caverneuse est assez net te-
ment tranchée (Voy. Égophonie, p. 1 9 9 ) , pour 
que le raisonnement n'ait pas besoin de venir au 
secours de l'ouïe. 

Cause physique.—Le mécanisme de production 



de la voix caverneuse est à peu près le même que 
celui de la voix bronchique : la grande exagération 
du retentissement vocal dépend du renforcement 
qu'éprouvent les ondes sonores dans des espaces 
beaucoup plus considérables que les cellules pul-
monaires et les petites bronches, dans des cavités 
dont les parois solides vibrent et répercutent le son 
avec force. L'évidence de la pectoriloquie, lorsque 
certaines conditions physiques sont réunies, son 
peu d'intensité quand elles sont absentes, semblent 
démontrer la justesse de cette explication. Les con-
ditions les plus favorables à la formation nette et 
distincte du phénomène sont la capacité moyenne 
de la cavité, la densité de ses parois, sa vacuité 
complète, sa libre communication avec un ou plu-
sieurs rameaux bronchiques, sa proximité de la 
superficie du poumon , son adhérence intime au 
thorax qui constitue ainsi une de ses parois. Si, pat-
inverse, l'excavation est très-petite, le renforcement 
de la voix sera à peine sensible; si elle est vaste, 
mais à parois anfractueuses et molles, si le tissu 
environnant est sans fermeté, si la caverne est 
centrale ou sans communication avec les bronches, 
si des crachats viennent à obstruer ces conduits, 
toutes ces circonstances seront autant de causes 
d'affaiblissement ou même d'absence de la voix 
caverneuse. Laennec a remarqué également que 
« la pectoriloquie cesse presque toujours, 1° quand 

une excavation vient à s'ouvrir dans la plèvre, et 
surtout lorsque la communication est large et que 
le trajet est court ; 2° lorsque la matière contenue 
dans une caverne se fait jour au travers des parois 
thoraciques, et vient se répandre dans le tissu 
cellulaire extérieur. » 

Signification pathologique. — Ce qui a été dit 
à propos de la respiration caverneuse et du râle 
caverneux (p. 111 et 170) peut être répété ici. La 
voix caverneuse hulique l'existence d 'une dilata-
lion bronchique en ampoule, ou d 'une excavation 
tuberculeuse, purulente, apoplectique, gangre-
neuse, et c'est dans les cavités tuberculeuses de la 
plitliisie à marche chronique, et dans celles que 
forment les bronches dilatées en ampoule, avec 
coïncidence d'induration pulmonaire, que la voix 
caverneuse est la plus éclatante. 

Conclusion : valeur sémiotique. — De la ra-
reté des dilatations bronchiques en ampoule, et des 
excavations pulmonaires consécutives à la gan-
grène, aux abcès, à l'apoplexie du poumon, etc., 
comparée ci la fréquence des cavernes chez les 
phthisiques, on conclura que neuf fois sur dix la 
voix caverneuse annonce une excavation tuber-
culeuse ; il ne manquera presque rien à la certi-
tude de ce diagnostic, s'il y a voix cav erneuse 
éteinte. 



E. Voix amphorique (1). 

Caractères. — La meilleure définition de la voix 
amphorique est son nom même : en effet, la ré-
sonnance vocale dans l 'intérieur de la poitrine de-
vient alors tout à fait semblable au bourdonne-
ment métallique et caverneux que l'on produit en 
parlant à travers le goulot d 'une amphore, ou 
grande cruche, aux trois quarts vide.— Rarement 
circonscrite dans un rayon peu étendu, à l'un ou 
à l 'autre sommet du thorax , la voix amphorique 
s 'entend le plus généralement dans un espace con-
sidérable d 'un côté de la poitrine. Souvent alors 
les limites dans lesquelles le phénomène est perçu 
se resserrent graduellement, de bas en haut, et la 
résonnance amphorique peut finir par disparaître. 

Cause physique. — La voix amphorique est due 
aux vibrations que la résonnance vocale détermine 
dans une vaste cavité remplie d'air et communi-
quant avec les bronches. — Plus l'excavation est 
grande, plus le volume d'air qu'elle contient est 
considérable, et plus le retentissement métallique 
est prononcé. Une certaine quantité de liquide 

(1) La liaison en t re les chapi t res qui concernent la res-
piration amphorique, la voix amphorique et le tintement 
métallique, est si i n t ime , que leur rapprochement sera 
quelquefois avan tageux p o u r l ' é tude et les applications 
pra t iques . ( F . ]>. 113 et 226.) 

dans la cavité n'est pas un obstacle à la production 
du phénomène ; mais à mesure que cet épanche-
ment augmente, et rétrécit l'espace occupé primi-
tivement par l ' a i r , la résonnance amphorique 
s'affaiblit dans un rapport assez direct. •— Quant 
à la communication avec les bronches, elle ne 
paraît pas aussi nécessaire pour la manifestation 
de la voix amphorique que pour celle du souffle 
métallique. En effet, si répétant des expériences 
analogues à celles dont nous avons parlé (p. 115), 
on couvre d 'un papier le goulot d 'une cruche, et 
si l'on vient à parler un peu haut, la bouche très-
rapprochée de ce diaphragme, il se produit dans 
l'intérieur de la cruche un retentissement métalli-
que. Nous serions donc moins éloignés d'admettre, 
relativement 'ala production de la voix amphorique, 
l'opinion du docteur Skoda, qui ne regarde pas la 
communication de la cavité anormale avec les bron-
ches comme une condition nécessaire, et cpii attri-
bue le phénomène a la consonnance, alors que les 
vibrations sonores de la voix, transmises médiate-
ment à l'air épanché dans la plèvre, y déterminent 
des vibrations 'a l'unisson. 

Signification pathologique. — La voix ampho-
rique annonce, de même que la respiration a m -
phorique , soit une très-vaste excavation pulmo-
naire, soit un pneumo-tliorax. 

Si elle est peu marquée , médiocrement métal-



l ique, circonscrite à un espace peu considérable 
vers un des sommets du thorax, il y a lieu de la 
rapporter à l'existence d'une grande caverne 
presque toujours tuberculeuse.—Si, au contraire, 
la voix amphorique est très-intense, très-métalli-
que , si elle est perçue dans la plus grande partie 
d 'un côté de la poitr ine, on peut la considérer 
comme un signe d 'un pneumo-tlwrax ; mais, dans 
ce cas, elle indiquera moins constamment que 
la respiration amphorique l'existence simultanée 
d 'une perforation pulmonaire; et pour savoir si la 
cavité pleurale contient aussi du l iquide, s'il y a 
hydro-pneumo-tliorax, il faucha s'adresser à d'au-
tres signes. 

A R T . n i . AUSCULTATION DE LA TOUS. 

La valeur sémiotique de la toux est moindre 
que celle de la voix, connue celle de la voix est 
moindre que celle de la respiration. Nous avons 
vu, en effet, qu'il n'est point une seule lésion ma-
térielle un peu prononcée des organes pulmonaires 
qui ne se révèle, dans l'immense majorité des cas, 
par une ou même par plusieurs altérations du 
bruit respiratoire, et quelques-uns de ces phéno-
mènes morbides ont une signification très-précise ; 
plusieurs même , tels que le râle crépitant, la res-
piration amphorique, le souffle caverneux, sont des 
signes presque pathognomoniques. Un autre avan-

tage que présentent ces phénomènes pathologiques 
de la respiration, et qui les rend bien précieux 
pour la sûreté du diagnostic, c'est que leur étude, 
même prolongée, peut, avec quelques précautions, 
n'entraîner aucune fatigue pour le malade ; bien 
plus, celui-ci n'a pas nécessairement besoin d 'ap-
porter à l'examen médical le concours de sa vo-
lonté. 

Il en est déjà tout autrement pour les signes 
stéthoscopiques fournis par l'auscultation de la 
voix; moins nombreux, ils ont des caractères 
bien moins précis, et les bruits se ressemblent fré-
quemment au point de se confondre les uns avec 
les autres. Leur utilité pour la sémiotique est donc 
plus restreinte, et, quand leur manifestation n'est 
lias très-évidente, ils ont souvent moins d ' impor-
tance par eux-mêmes que par leur combinaison 
avec d'autres phénomènes : c'est ainsi que certai-
nes modifications morbides, presque sans valeur si 
elles sont isolées, ne deviennent significatives que 
par leur réunion à des altérations du bruit respi-
ratoire ou de la sonorité du thorax. Q u e , par 
exemple, un léger retentissement de la voix soit 
perçu au sommet de la poitrine, sa signification 
pathologique sera très-vague s'il est seul, et n'aura 
une valeur bien déterminée que s'il se joint à de 
la rudesse de la respiration ou à de la matité tho-
racique. — Souvent, d'ailleurs, la production des 
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l ique, circonscrite à un espace peu considérable 
vers un des sommets du thorax, il y a lieu de la 
rapporter à l'existence d'une grande caverne 
presque toujours tuberculeuse.—Si, au contraire, 
la voix amphorique est très-intense, très-métalli-
que , si elle est perçue dans la plus grande partie 
d 'un côté de la poitr ine, on peut la considérer 
comme un signe d 'un pneumo-tlwrax ; mais, dans 
ce cas, elle indiquera moins constamment que 
la respiration amphorique l'existence simultanée 
d 'une perforation pulmonaire; et pour savoir si la 
cavité pleurale contient aussi du l iquide, s'il y a 
hydro-pneumo-tliorax, il faudra s'adresser à d'au-
tres signes. 

A R T . n i . AUSCULTATION DE LA TOUX. 

La valeur sémiotique de la toux est moindre 
que celle de la voix, comme celle de la voix est 
moindre que celle de la respiration. Nous avons 
vu, en effet, qu'il n'est point une seule lésion ma-
térielle un peu prononcée des organes pulmonaires 
qui ne se révèle, dans l'immense majorité des cas, 
par une ou même par plusieurs altérations du 
bruit respiratoire, et quelques-uns de ces phéno-
mènes morbides ont une signification très-précise ; 
plusieurs même , tels que le râle crépitant, la res-
piration amphorique, le souffle caverneux, sont des 
signes presque pathognomoniques. Un autre avan-

tage que présentent ces phénomènes pathologiques 
de la respiration, et qui les rend bien précieux 
pour la sûreté du diagnostic, c'est que leur étude, 
même prolongée, peut, avec quelques précautions, 
n'entraîner aucune fatigue pour le malade ; bien 
plus, celui-ci n'a pas nécessairement besoin d 'ap-
porter à l'examen médical le concours de sa vo-
lonté. 

Il en est déjà tout autrement pour les signes 
stéthoscopiques fournis par l'auscultation de la 
voix; moins nombreux, ils ont des caractères 
bien moins précis, et les bruits se ressemblent fré-
quemment au point de se confondre les uns avec 
les autres. Leur utilité pour la sémiotique est donc 
plus restreinte, et, quand leur manifestation n'est 
lias très-évidente, ils ont souvent moins d ' impor-
tance par eux-mêmes que par leur combinaison 
avec d'autres phénomènes : c'est ainsi que certai-
nes modifications morbides, presque sans valeur si 
elles sont isolées, ne deviennent significatives que 
par leur réunion à des altérations clu bruit respi-
ratoire ou de la sonorité du thorax. Q u e , par 
exemple, un léger retentissement de la voix soit 
perçu au sommet de la poitrine, sa signification 
pathologique sera très-vague s'il est seul, et n'aura 
une valeur bien déterminée que s'il se joint à de 
la rudesse de la respiration ou à de la matité tho-
racique. — Souvent, d'ailleurs, la production des 
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phénomènes vocaux n'est pas possible : un enfant 
sans raison, un malade en délire ou qui est plongé 
dans le coma, ou accablé par son mal, un individu 
dont la voix est éteinte, ne sauraient en aucune 
açon aider le médecin, qui se trouve alors privé 

d ' u n e partie de ses ressources ; les malades mêmes 
qu i sont en état de faciliter ses recherches, se fati-
guent bientôt de parler, et l 'examen ne pourrait 
se prolonger sans inconvénient. L'autophonie ne 
porterait que bien incomplètement remède à ces 
imperfections de l'auscultation de la voix. 

C'est pis encore pour l 'auscultation de la toux : 
les signes qu'elle donne ne sont guère plus facile-
ment obtenus, et si parfois les modifications patho-
logiques sont perçues rapidement , le nombre en 
est restreint , et, à par t quelques exceptions, leurs 
caractères sont trop peu sûrs pour suffire au diag-
nostic, si l 'on n 'es t éclairé d 'avance par l'explora-
tion des phénomènes de la respiration et de la voix. 
Le plus souvent la toux ne sert que comme moyeu 
de contrôle ou de confirmation d ' u n premier juge-
ment . Aussi nous étendrons-nous peu sur cette 
application de la stéthoscopie, qu i , presque tou-
jours, devient superflue, parce q u e la connaissance 
des altérations du brui t respiratoire et de la voix, 
ortifiée des résultats de la percussion, a suffi pour 
tablir un diagnostic certain. 

La toux apporte donc à la sémiotique très-peu 

de signes positifs et qui lui soient propres : elle 
est plutôt un moyen de provoquer la manifestation 
de bruits anormaux dont les conditions physiques 
existent déjà. Pa r cela m ê m e qu'elle est accom-
pagnée d 'une expiration plus r ap ide , qu'elle est 
précédée et suivie d 'une inspiration plus énergique, 
elle manifeste ou exagère certains phénomènes qui , 
sans elle, ne se produiraient pas ou seraient peu 
distincts. Ainsi, pour s 'assurer si la respiration est 
naturelle, nous avons dit qu'il était de règle de 
[aire tousser les individus qui ne savent point r e s -
pirer : la longue inspiration qu i précède nécessai-
rement la toux fera décider si la faiblesse ou l ' ab-
sence du m u r m u r e vésiculaire est réelle ou seu-
lement apparente ; ce précepte t rouve encore 
davantage son application chez les enfants, aux-
quels on ne saurait demander de diriger à volonté 
les mouvements respirateurs. D e même pour les 
râles humides : comme ils sont déterminés par le 
passage de l'air à travers les liquides contenus dans 
les voies aériennes, ils se produiront d 'une m a -
nière d'autant plus sûre, et ils seront d 'autant plus 
perceptibles, que la course du fluide élastique sera 
plus rapide : du râle crépi tant , à peine sensible 
dans les mouvements ordinaires d'ampliation du 
thorax, se manifestera dans les grandes inspira-
lions de la toux ; de là l ' importance de faire tousser 
le malade, au début ou à la fin de la pneumonie et 



dans les engorgements partiels, sanguins ou séreux 
du p o u m o n , afin que l 'air pénètre dans le plus 
grand nombre possible de cellules, et révèle à 
l'oreille des phénomènes qu i , sans cet excès de 
respiration, seraient nuls ou trop faibles pour être 
perçus. — D'autres fois, c'est un obstacle momen-
tané qui s'oppose à cette manifestation, en chan-
geant les conditions matérielles des parties, comme 
ferait, par exemple, un amas de mucosités qui bou-
cherait l 'orifice de communicat ion d 'une bronche 
avec u u e caverne : q u e la toux, en expulsant ces 
produits de sécrétion morbide, rétablisse la com-
munication, le râle ou le souffle caverneux repa-
raîtront avec les conditions primitives de leur pro-
duction. 

Dans quelques circonstances, on pourra savoir, 
grâce à la toux , si un phénomène est permanent 
ou passager, en s'assurant qu' i l persiste ou qu'il 
cesse après cet acte et après l'expectoration qui en 
est la suite. Ainsi, le bru i t respiratoire qui parais-
sait affaibli en u n point, pa r l'obstacle momentané 
qu'apportaient au passage de l 'air des crachats ar-
rêtés dans les b ronches , se montrera de nouveau 
avec ses caractères naturels, après l'expulsion des 
mucosi tés: que si, au contraire, la faiblesse de la 
respiration persistait après que le malade a toussé, 
elle annoncerait une lésion permanente , des tu-
bercules, par exemple. De même, les râles sonore 

ou sous-crépitant, liés à la présence accidentelle 
de mucosités dans les voies aérifères, disparaîtront 
après l'évacuation des liquides bronchiques, tandis 
que la permanence des bruits anormaux devra être 
rattachée à des altérations plus fixes et par consé-
quent plus graves. 

La toux servira au diagnostic différentiel de 
plusieurs phénomènes qui se ressemblent, et à la 
détermination de leur siège précis. Sous avons 
fait observer que le f rot tement pleurétique offrait, 
dans une de ses formes , u n e ressemblance très-
grande avec le râle sous-crépitant s ec , et qu'il 
était souvent difficile de distinguer la véritable 
cause de deux sensations for t analogues. Dites au 
malade de tousser , et si vous constatez que le 
bruit anormal persiste , sans modification aucune , 
ils'agit d 'un frottement qui se passe dans la plèvre, 
hors des voies aériennes ; s i , par inverse , le phé-
nomène morbide cesse après l 'expectoration, ou 
s'il est modifié notablement par les secousses i m -
primées à l ' a i r , on doit le considérer comme un 
râle formé clans les ramifications des bronches. 

Si donc la toux n 'a qu 'une médiocre importance 
par le nombre et la valeur de ses signes, elle con-
stitue f réquemment un auxiliaire utile ; souvent 
aussi elle est un moyen avantageux d'abréger l'exa-
men stéthoscopique : une seule secousse de toux 
peut suffire pour rendre évidents certains phéno-
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mènes dont l'appréciation exacte aurait exigé plu-
sieurs inspirations successives; et celle prompti-
tude dans l'exploration est une ressource précieuse 
chez les malades trop faibles pour supporter un 
examen prolongé, ou chez les enfants , dont l'im-
patience se refuseaux lenteurs d 'une investigation 
complète. 

Après ces considérations préliminaires, il nous 
reste peu de chose à ajouter sur la manière de 
procéder à la recherche des faits acoustiques révé-
lés par l'auscultation de la toux. La plupart des 
règles que nous avons tracées à propos de la voix 
retrouvent ici leur application. Remarquons seu-
lement qu'il est certains individus qui ne savent 
pas plus tousser qu'ils ne savent respirer ; ils ne 
toussent que de la gorge , et la toux ne retentit 
pas clans le thorax ; il faut alors les engager à faire 
un grand soupir , pour tousser du fond de la 
poitrine, de manière qu 'une forte secousse soit 
imprimée à toute la colonne d'air. 

Quant aux phénomènes physiologiques, voici ce 
qu'on observe : l'oreille, appliquée sur la poitrine, 
perçoit, au moment de la toux, un bruit sourd et 
confus , accompagné d 'une secousse qui ébranle 
la cavité pectorale. Ce phénomène mixte d'impul-
sion et de b ru i t , plus saisissable par les sens que 
facile à décrire , est d'autant plus perceptible qu'il 
se passe plus près de l'oreille ou dans des tuyaux 

bronchiques plus volumineux, et que le malade 
tousse avec plus de force ; il est moins sensible 
dans des conditions inverses.'— La toux, écoutée 
sur le larynx et la trachée-artère , et , chez les 
sujets à poitrine étroite , à la racine des bronches, 
a quelque chose de caverneux et donne la sensa-
tion du passage rapide de l 'air dans un tube. 

PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 

A l'état pathologique, la toux a quelquefois des 
caractères spéciaux : les sensations principales 
qu'elle donne à celui qui ausculte, l 'ont fait dési-
gner sous les noms de bronchique ou tubaire, 
caverneuse et amphorique. 

A. Toux tubaire ou bronchique. 

Quand la respiration et la voix sont tubaires, la 
toux l'est aussi, et toujours en proportion directe : 
la secousse qu'elle communique aux parois du 
thorax est t rès-énergique, et l'oreille éprouve la 
sensation que donnerait une colonne d'air traver-
sant avec beaucoup de b r u i t , de force et de rapi-
dité , des tubes à parois solides. 

La toux tubaire est plus fréquente et d 'ordi-
naire plus prononcée au niveau^ de l'origine des 
bronches : il est des cas cependant où elle retentit 
avec bruit dans des régions plus éloignées de la 



racine des poumons ; e t , en certains points où les 
rameaux bronchiques ont à peine le diamètre 
d 'une p lume , elle peut devenir aussi évidente 
qu'elle l'est naturellement dans la trachée-artère. 

Elle se manifeste dans les mêmes conditions que 
la respiration bronchique, c'est-à-dire que sa 
signification pathologique est la même. On la 
constate quelquefois dans la dilatation des bron-
ches , surtout avec augmentation de densité du 
parenchyme environnant; elle a lieu beaucoup 
plus fréquemment dans Y induration du tissu pul-
monaire par l'accumulation de tubercules crus, et 
principalement par Yhépatisation de la pneumo-
nie. Elle se rencontre encore dans Yépanchemeiu 
pleuretique ; mais elle a , dans ce cas, des carac-
tères particuliers: on dirait que l'air traverse 
bruyamment des tuyaux aplatis, et de plus le phé-
nomène est d'ordinaire borné à la racine du pou-
mon , là où sont les grosses bronches, et il semble 
se former loin de l'oreille appliquée à la base du 
thorax, tandis que, dans l'hepatisation , il peut 
exister en des points variables , et s'entendre jus-
qu'à la partie inférieure de la poitrine, tout en 
gardant un caractère évident de proximité. 

B. Toux caverneuse. 

La toux caverneuse consiste en un retentisse-
ment plus fort et surtout plus creux que celui de 

la toux normale. On la rencontre dans tous les cas 
où existe la respiration caverneuse, et quelquefois 
même en l'absence de celle-ci. Elle est accompagnée 
d'une notable impulsion contre l'oreille : la sen-
sation que parfois elle donne d 'un soulèvement, 
d'un choc remarquable par sa circonscription bor-
née , est tout à fait caractéristique. 

La toux caverneuse exige, pour se produire, les 
mêmes conditions que la respiration caverneuse, 
et a conséquemment la même signification patho-
logique : elle est un des signes les plus certains de 
cavernes pulmonaires. Quant à la nature de ces 
excavations, elle sera déterminée d'après les con-
sidérations exposées plus haut (Voy., p. 111). 

Lorsque les cavernes pulmonaires contiennent 
une certaine quantité de matière purulente , la co-
lonne d 'air , violemment agitée par la toux, im-
prime au liquide une secousse brusque et for te , 
et l'on perçoit un phénomène mixte , que l 'on a 
désigné sous le nom de toux et râle caverneux. Ce 
phénomène est d'autant plus sensible que l'exca-
vation est plus superficielle ; il se montre avec évi-
dence quand un râle humide accompagne déjà la 
respiration caverneuse , et se produit même dans 
des cas où le rhonchus était à peine manifesté pal-
les inspirations ordinaires. Aussi est-il un des meil-
leurs signes de l'existence d 'une caverne contenant 
un liquide. 



C. Toux amphorique. 

La toux amphorique est caractérisée par un re-
tentissement métallique très-prononcé, qui est à 
la toux normale ce que la respiration amphorique 
est à la respiration vésiculaire : on peut l'imiter en 
toussant à travers le goulot d 'une cruche vide. — 
On la constate toujours quand la respiration et la 
voix amphorique existent, et souvent même en 
l'absence de ces phénomènes. 

L'analogie des caractères de la toux amphorique 
avec ceux de la voix du même nom, doit déjà faire 
présumer qu'elle se lie aux mêmes conditions phy-
siques, et qu'elle est produite par un mécanisme 
semblable: elle indique l'existence d 'un pneumo-
thorax ou d 'une vaste caverne remplie d'air, elle 
diagnostic différentiel de ces deux maladies sera 
déduit des circonstances mentionnées au chapitre 
de la voix amphorique (p. 215). 

Tintement métallique. 

Après la description des divers phénomènes pa-
thologiques fournis successivement par l'ausculta-
tion de la respiration , de la voix et de la toux, il 
nous reste à parler d 'un bruit anormal qui appar-
tient à la fois à ces trois actes, et qu'on appelle 
tintement métallique. 

Caractères. — On donne le nom de tintement 

métallique à un bruit écla tant , à timbre argentin , 
qui se produit dans l ' intérieur de la poitrine quand 
le malade respire , parle ou tousse. — Tantôt c'est 
un petit bruit unique, tout à fait semblable à celui 
que l'on produirait en laissant tomber un grain 
de sable dans une grande coupe de métal ; tantôt 
c'est un bruit mult iple , une espèce de cliquetis 
métallique, pareil à celui qui résulterait de la chute 
de plusieurs grains de plomb dans un plateau d'ai-
rain. D'autres fois enfin, c'est un frémissement 
argentin analogue à celui d 'une corde métallique 
mise en vibration. 

Ces diverses variétés du tintement peuvent être 
produites par la respiration, par la voix et par la 
toux; le phénomène se manifeste encore, par ex-
ception, quand le malade, qui était dans le décubi-
tus dorsal, se soulève pour se mettre sur son séant. 
— Pendant la respiration, il est habituellement 
moins distinct, et n 'a lieu que par intervalles, dans 
les inspirations fortes. I l est produit plus constam-
ment et avec beaucoup plus d'évidence par la voix 
et par la toux ; quelquefois cette dernière est seule 
capable de le manifester; néanmoins on le recher-
che d'ordinaire pendant l'acte de la phonation, et 
alors il faut veiller à ce que le malade articule avec 
force et netteté chaque syllabe, laissant entre elles 
un intervalle; on obtient ce résultat en le faisant 
compter lentement, mais à voix haute et brève : 



à la fin de chaque syllabe, on entend une espèce 
d'écho argentin. 

Tantôt le phénomène est distinct et remarquable 
par son retentissement métallique, tantôt au con-
traire ces caractères sont peu marqués. — Ici il 
semble se produire près de l'oreille de l'observa-
teur ; ailleurs il paraît plus lointain. — On l'en-
tend habituellement à la partie moyenne du thorax 
et dans une grande étendue; ou bien il se mani-
feste au sommet de la poitrine, et presque toujours 
alors il reste limité. Dans d'autres cas, ce siège 
peut varier dans l'espace de quelques jours, et, 
par exemple, le tintement se montrer d'abord à 
la hauteur de l'angle inférieur de l'omoplate, et 
plus tard à un niveau plus élevé (1). — Tantôt il 
est permanent et se retrouve chaque fois que le 
malade parle ou tousse ; tantôt il est passager. et 
n'est déterminé qu'accidentellement par de fortes 
secousses de toux. Parfois aussi, après avoir duré 
quelque temps, il cesse, puis reparaît, pour éprou-
ver encore plusieurs alternatives de disparition et 
de retour. — Souvent il commence par un frémis-
sement argent in, pour se t ransformer, quelques 
jours après, en un véritable tintement. —Quel-
quefois il coïncide avec la respiration et le râle ca-

(1) Louis, Recherches sur la Phlhisie, 2<> édit. ; Paris, 
1843, p . 372, 29*-' observ . 

verneux et avec le bruit de pot fêlé; plus fréquem-
ment il est accompagné de sonorité tympanique 
du thorax, et coexiste ou alterne avec la respiration 
amphorique. 

Diagnostic différentiel. — Ce tintement est tel-
lement caractéristique, qu'on ne pourrait le con-
fondre avec aucun autre phénomène ; dès qu'on 
l'a entendu, on ne saurait non plus le méconnaître, 
et même on le devine, pour ainsi dire, la première 
fois qu'il frappe l'oreille. — Dans certains cas, en 
auscultant la région sous-mammaire gauche, il 
arrive d'entendre une espèce de tintement métal-
lique qui se passe dans l'estomac distendu par des 
gaz et des liquides : ce bruit tout à fait passager et 
fortuit diffère trop du tintement métallique qui se 
lie d'une manière permanente et régulière aux 
mouvements de la respiration, pour qu'il y ait pos-
sibilité d 'erreur. — On a aussi donné impropre-
ment le nom (1e tintement métallique à une va-
riété de timbre des bruits du cœur. Nous verrons 
(Auscultation du cœur) qu'il y a ressemblance 
dans les mots seulement, et différence complète 
dans la sensation. I l est très-facile du reste , en 
analysant ces deux phénomènes stéthoscopiques, 
de s'assurer que l 'un coïncide avec l'impulsion du 
cœur, et l 'autre avec l'expansion des poumons. 

Cause physique. — Le singulier phénomène du 
tintement métallique a beaucoup excité la enrio-



sité des observateurs, et la diversité des opinions 
émises pour en expliquer la formation est une 
preuve à la fois de l 'intérêt et des difficultés du 
sujet. On connaît bien aujourd'hui les conditions 
les plus habituelles au milieu desquelles se produit 
le tintement : ce sont l'existence d 'une grande ca-
vité, la présence de gaz et le plus ordinairement 
aussi de liquide dans son intérieur, et presque 
toujours sa communication avec les bronches. 
Mais ces conditions se trouvent-elles réunies con-
stamment, et quel est le mécanisme de production 
du brui t? 

Laennec attribuait le tintement métallique « à la 
résonnance de l'air agité par la respiration, la toux 
ou la voix, à la surface d 'un liquide qui partage 
avec lui la capacité d 'une cavité contre-nature 
formée dans la poitrine. » Le phénomène a heu, 
dit-il, 1° dans une vaste excavation tuberculeuse 
en partie pleine d 'un pus très-l iquide, 2° dans le 
pneumo-thorax avec épanchement séreux ou puru-
lent , et dans ce dernier cas il faut que la plèvre 
communique avec les bronches au moyen d'un 
conduit fistuleux. L'air extérieur, s'introduisant 
alors librement dans la cavité pleurale, frémit et 
s'agite entre îa surface du liquide qu'elle renferme 
et les parois de la poitrine. 

Mais cette explication, d'ailleurs assez vague, ne 
nous semble pas satisfaisante : tout au plus fait-

elle comprendre la production du frémissement 
argentin quelquefois entendu dans les circonstan-
ces anatomiques indiquées plus haut ; mais elle ne 
peut rendre compte de la formation du véritable 
tintement métallique. Du reste, Laennec avait r e -
connu que ce bruit pouvait « être déterminé par 
une circonstance indépendante de la voix, de la 
toux et de la respiration, et dans des cas où il n 'y 
a aucune communication fistuleuse entre la plèvre 
et les bronches, par exemple quand on fait mettre 
sur son séant un malade attaqué de pneumo-thorax 
avec épanchement liquide ; » et il admettait alors 
qu'une goutte restée à la partie supérieure de la 
cavité pleurale donnait lieu au tinuitus en tom-
bant sur la surface de l 'épanchement. Et en effet, 
Laennec a pu reproduire artificiellement le phé-
nomène en poussant avec lenteur des injections 
dans la poitrine après l'opération de l 'empyème : 
dans ces expériences, la chute de quelques gouttes 
sur la masse liquide était accompagnée d 'un tinte-
ment manifeste. 

Une collision semblable entre les molécules li-
quides est à la rigueur possible dans lès cas d'hv-
dro-pneumo-thorax : les fausses membranes qui 
tapissent la plèvre à la partie postérieure et q u i , 
dans la position horizontale du t ronc , baignent 
dans la collection séreuse, ne peuvent-elles pas re-
tenir quelques gouttes qui se détacheront pour 



232. TINTEMENT MÉTALLIQUE. 

retomber avec bruit sur la masse (lu liquide lors-
que le malade viendra à s'asseoir? Mais on com-
prend que, si telle est réellement la cause du tinte-
ment métallique pour cette circonstance particu-
lière , on ne saurait l'accepter comme fondement 
d 'une explication générale, ni l'appliquer aux cas 
où le phénomène se produit à peu près chaque 
fois que le malade parle ou tousse. 

M. Raciborski attribue le tintement métallique 
« au cliquetis qui s'effectue entre les molécules 
du liquide ébranlé contenu dans un vase à parois 
sonores et rempli en grande partie d 'a i r ; » et, 
selon lui, cette explication convient aussi bien à 
l 'hydro-pneumo - thorax sans fistule pulmonaire 
qu 'à celui dans lequel la plèvre communique avec, 
les bronches. Mais cette hypothèse de l'agitation 
du liquide ne nous paraît ni plus satisfaisante ni 
plus généralement applicable que celle de Laennec 
sur l'agitation de l'air : si les secousses que la 
voix et la toux impriment au poumon peuvent 
ébranler la surface du liquide épanché dans la ca-
vité pleurale, elles sont rarement assez fortes pour 
en détacher quelques gouttes qui retombent sur la 
masse avec un bruit éclatant. La respiration sur-
tout ne saurait produire ce dernier phénomène ; et 
il en résulte que si la théorie de M. Raciborski 
peut jusqu'à un certain point rendre compte du 
frémissement argentin et du cliquetis métallique, 

elle ne saurait expliquer la formation de ce bruit 
unique qui constitue la forme la mieux caractérisée 
du tintement. D'ailleurs l'expérience a démontré 
que le tinnitus peut se montrer dans certains 
pneumo-thorax sans que la plèvre contienne du 
liquide, et ces cas deviendraient alors inexplicables. 

Dance, qui le premier contesta l'opinion de 
Laennec, a proposé une autre solution. D'après ce 
judicieux observateur, lorsque le niveau du liquide 
contenu dans la plèvre dépasse l 'ouverture fistu-
leuse du poumon, une certaine quantité d'air s ' in-
sinue, pendant l'action de parler, de tousser, de 
respirer, à travers la fistule, sous l'épanchement 
liquide, le traverse et forme des bulles qui vien-
nent crever à la surface, et dont la rupture déter-
mine le tintement métallique. Cette idée a été 
reproduite et développée par M. Beau. Selon cet 
expérimentateur ingénieux, « le tintement ( qu'il 
propose d'appeler bullaire) est produit par la rup-
ture d'une bulle d'air au milieu d 'un épanchement 
thoracique, pleural ou caverneux, dont les parois 
sont douées de sonorité métallique ; et dans la 
grande majorité des cas, la bulle est due à l 'entrée 
de l'air dans une fistule bronchique qui vient 
aboutir au-dessous du niveau du liquide épanché. 
D'autres fois, ajoute M. Beau, la fistule ne vient 
pas déboucher dans le liquide, mais elle se termine 
dans un foyer de matières puriformes qui la sépare 

20. 



JÎ"- . ' -

R . 

iif P f e u 

te: : 

<le l'épanchemeut gazeux, de telle sorte que l'air 
qui traverse la fistule soulève en passant, sous 
forme de bulle, les matières du foyer , et que la 
rupture de la bulle se fait bien au-dessus du li-
quide épanché, toujours en produisant le même 
effet. Enfin, on peut admettre encore que ces bulles 
à tintement peuvent se produire par exhalation de 
gaz à la surface d 'un liquide épanché, sans com-
munication bronchique. » 

La théorie d'une bulle gazeuse traversant une 
couche de liquide pour éclater à sa surface, ren-
drait assez bien compte du tintement unique par 
la rupture d 'une seule bulle, et du frémissement 
argentin par la succession rapide de plusieurs bulles 
se rompant l 'une après l 'autre. Mais d'abord 
le dégagement spontané de gaz est un fait rare; 
puis l'explication de Dance ne conviendrait guère 
pour le tinnitus qui se manifeste au moment de 
l'expiration (à moins de supposer que le resserre-
ment de la poitrine puisse faire aussi remonter à 
travers le liquide une bulle engagée au-dessous du 
niveau de l'épanchement) ; enfin elle ne peut être 
aucunement invoquée pour rendre compte du tin-
tement qui a lieu quelquefois dans des pneumo-
thorax avec perforation delà plèvre sans collection 
liquide. 

L'observation nécroscopique démontre d'ailleurs 
que le plus ordinairement les perforations pulmo-

uaires ont leur siège assez haut, dans un point de 
la plèvre situé au-dessus du niveau du liquide 
épanché. Ce n'est pas tout : le passage des bulles 
à travers le liquide est-il possible indéfiniment, et 
n'arrivera-t-il pas un moment où la tension du gaz 
accumulé dans la cavité pleurale, faisant équilibre 
à la pression de l'air extér ieur , empêchera la pé -
nétration de nouvelles bulles? 

Cette objection a paru insoluble à M. de Castel-
nau qui a étudié avec soin la question des causes 
du tintement (1). Se fondant sur une série d'expé-
riences, cet observateur rejette la théorie de Dance 
comme inapplicable à la plupart des faits; et il 
n'admet pas davantage la modification proposée 
par M. Beau pour les cas où la fistule s'abouche 
dans un foyer purulent situé au-dessus du niveau 
du liquide. 

Faisant donc table rase des opinions émises avant 
lui, M. de Castelnau conclut, d 'une autre série 
d'expériences, que « le tintement n'est autre chose 
qu'un râle muqueux ou caverneux retentissant 
dans une caverne spacieuse à la faveur d 'une com-
munication établie entre cette cavité et les bron-
ches, et qu'ainsi le tintement métallique doit être 
considéré comme un râle amphorique. » Avec 

(1) Recherches sur les causes physiques'du tintement 
métallique. (Archiv. gén. de Mcd. Octobre 1841.) 



cette explication, on comprend mieux pourquoi le 
tintement se montre parfois dans les deux temps 
de la respiration; et comme l'expérimentation 
prouve que le mécanisme de formation du râle 
amphorique indiqué par M. de Castelnau est en 
effet possible, on doit reconnaître que sa théorie 
est vraie, au moins pour un certain nombre de cas. 
Mais si elle est applicable aux faits où la fistule 
pleurale s 'ouvre au-dessus du niveau du liquide 
épanché, elle ne l'est plus pour ceux où l'ouver-
ture fistuleuse est située au-dessous, et nous ne 
pensons pas qu 'on puisse l'adopter d 'une manière 
exclusive. Nous ne partageons pas l'incrédulité de 
M. de Castelnau à l 'égard des opinions autres que 
la sienne : nous ne croyons pas, par exemple, que 
le dégagement de bulles gazeuses soit définitive-
ment impossible à partir du moment où le gaz 
épanché a acquis une tension capable de faire 
équilibre à la pression de l'air extérieur. Sans par-
ler de la diminution de ces gaz par absorption, le 
liquide lui-même ne peut-il diminuer? Parfois le 
malade en rejette une partie par la bouche, et la 
tension du fluide élastique devenant alors moindre, 
de nouvelles bulles d'air peuvent arriver et crever 
à la surface de l'épanchement. D'ailleurs, 011 con-
cevrait à peine comment la voix, qui donne lieu 
si rarement à la formation de rhonchus humides, 
produirait si souvent un râle amphorique retentis-

saut comme un écho à la suite de chaque syl-
labe; et , en ou t r e , si cette théorie rend aisé-
ment compte du tintement multiple, puisqu'un 
râle ordinaire a ce caractère de multiplicité, 
elle donne moins bien l'explication du tintement 
unique. 

Voici quel serait, d'après M. Guérard , le mé-
canisme de ce brui t unique: «Leson se produirait 
à l'orifice même de la fistule de la manière sui-
vante : cet orifice étant momentanément obstrué 
par les lambeaux membraneux, débris de l 'ulcéra-
tion de la plèvre, ou bouché accidentellement par 
un liquide visqueux dont les bords de la perfora-
tion s'humectent à chaque mouvement d'élévation 
que le niveau de l 'épanchement éprouve pendant 
l'ampliation et le resserrement de la poitrine , l'air 
épanché peut se raréfier derrière cette espèce de 
soupape ; l'air extérieur acquérant alors un excès 
d'élasticité, fait effort du côté de la plèvre, et 
rompt brusquement l'obstacle qui bouchait l'orifice 
fistulaire : de là le son sec consistant ordinaire-
ment en un choc unique qui se produit à la fin de 
l'inspiration. Le même phénomène peut se pro-
duire en sens inverse au moment où la poitrine se 
resserre, et donner lieu au même bruit dans l 'ex-
piration , et conséquemment dans les deux temps 
à la fois »» (Dict. de Mèd., 2 e édit., t. x x v , 
p. m . ) 



Dans les théories que nous venons de passer eu 
revue , les conditions nécessaires à la manifestation 
du tintement métallique seraient la présence si-
multanée de liquide et de gaz dans une grande ca-
vité , e t , pour les cas où le liquide manque, l'exis-
tence d 'une fisture pleuro-bronchique. Selon M. le 
docteur Skoda, il suffirait , pour la production du 
phénomène, qu'il y eût dans la poitrine une cavité 
remplie d'air et à parois susceptibles de réfléchir 
les sons : ni le liquide ni même la fistule ne se-
raient indispensables, et la voix ou la respiration 
seules pourraient encore manifester le tintement. 
Si la voix vient à consonner dans une bronche qui 
n'est pas séparée de l'air contenu dans la plèvre 
par une lame épaisse de parenchyme pulmonaire, 
le son passera, dit-il , du tuyau bronchique dans 
l'air de la cavité pleurale avec une force encore 
suffisante pour y déterminer des vibrations con-
sonnantes. l i e n sera de même dans l'acte.de la 
respiration , pourvu que le brui t respiratoire du 
larynx ou de la trachée-artère consonne dans une 
bronche qui ne soit séparée de la plèvre que par 
une mince cloison de tissu pulmonaire. Enfin, 
ajoute le docteur allemand, le tintement métallique 
est produit dans le pneumothorax et dans les 
grandes cavernes moins souvent par la respiration 
et par la voix, que par des râles retentissant dans 
la cavité morbide, et il n'est même besoin pour sa 

formation , ni de liquide ni de fistule pleuro-bron-
chique (1). 

En résumé, voilà des opinions bien nombreuses 
et bien différentes : chacune d'elles nous semble 
applicable à un certain nombre de faits ; aucune 
d'elles n'est applicable à tous. On peut en conclure 
déjà que le mécanisme de production du tinte-
ment varie comme les états anatomo-pathologiques 
dans lesquels ce phénomène se rencontre. L 'ex-
périmentation conduit à la même conséquence ; 
et les expériences que nous avons instituées (2) , 

(1) Op. cit., 1 " éd . 1839, et 2e éd . 1842, p . 132. 
(2) Nous avons adap té à u n e vessie f ra îche u n robine t 

destiné à y in t roduire de l 'a i r et des l iqu ides ; pa r u n e 
autre ouver tu re , n o u s y avons fait pénétrer u n e sonde or-
dinaire. La vessie f u t ensui te d is tendue p a r l ' insuff lat ion, 
et remplie a u t ie rs d ' eau . L 'appare i l é tant ainsi disposé, 
quand on respirai t à t r avers le robinet , on déterminai t u n 
souille amplior ique p r o n o n c é ; lorsqu 'on par la i t ou qu 'on 
toussait par l 'orifice de ce t u b e , l a voix et la toux p r e -
naient également u n ca rac t è r e ampl ior ique dans la vessie; 
les fortes secousses de toux y produisa ient u n léger re ten-
tissement métal l ique. 

Si l'on soufflait pa r la sonde, dont le bec était ma in tenu 
au-dessus du niveau du liquide, o n dé terminai t encore u n e 
respiration amplior ique, ma i s p lus faible que d a n s le cas 
précédent. 

Quand on injectait l en tement de l ' eau pa r la s o n d e , les 
gouttes, en t o m b a n t su r le l iquide contenu dans l a vessie, 
produisaient u n t in tement métal l ique manifeste. 

Lorsqu'on soufflait p a r la sonde après en avoir plongé 



ainsi que celles de MM. les docteurs Fournet et 

l ' ex t rémi té d a n s l ' e a u , les bul les d ' a i r , t raversant le li-
quide, venaient éclater à la su r face avec un tintement un 
peu moins p r o n o n c é ; q u a n d ces bulles passaient une à 
une , le t inni tus était u n i q u e ; si p lus ieurs traversaient suc-
cess ivement à des interval les t r è s - r a p p r o c h é s , on enten-
dai t p lu tô t u n e espèce de cliquetis. 

Si, r e p l a ç a n t l a sonde a u - d e s s u s d u niveau de l'eau, on 
introduisai t dans s a cavité de la salive, et si l 'on souillait 
doucemen t de man iè re à produi re des bulles à son extré-
mi té engagée d a n s la vess ie , on obtenai t également un 
t in tement qui se répétai t à chaque bul le , ma i s dont le ca-
rac tè re méta l l ique étai t moins m a r q u é que dans les expé-
r iences p récéden tes . 

Si, après avoir enlevé l 'eau de la vessie tou jours disten-
due p a r l ' a i r , on cont inuai t de souffler pa r la sonde, de 
man iè re à f o r m e r des bul les , leur r u p t u r e était encore 
accompagnée d ' u n t inni tus , mais qui semblait moins dis-
t inc t . 

Lorsqu 'on appl iquai t le pavillon du stéthoscope à l'ex-
tér ieur su r la vessie, et qu ' avec la sonde introduite dans 
la cavité du cylindre, on y déterminai t des bulles de râle 
h u m i d e c o m m e d a n s l ' expér ience précédente , l'oreille 
appl iquée su r le côté opposé d e l à vessie, n'entendait dans 
l ' intér ieur de cel le-ci a u c u n t in tement manifes te ; mais si 
l 'on par la i t ou si l ' on toussai t avec force dans le stétho-
scope, il se produisai t d a n s l a vessie u n léger écho mé-
tal l ique. 

E n r épé tan t cet te sér ie d 'expér iences avec une grande 
c ruche vide ou remplie a u tiers d ' e a u , les phénomènes 
métal l iques étaient év idemment p lus prononcés . La chute 
d ' u n e goutte de liquide, u n e bul le d ' a i r éclatant à la sur -
face de l ' eau , la r u p t u r e d 'une bul le de râle à l'extrémité 

Bigelow (1), concourent à démontrer que ce mé-

d'un tube, produisa ient u n t in tement beaucoup p lus m a n i -
feste. En toussant , e n par lan t , e t m ô m e en resp i ran t for t 
à l 'ouverture de la c ruche , o n dé terminai t pa r ces divers 
actes un petit écho méta l l ique . E n f i n , quand on r e c o u -
vrait l 'ouver ture de l a c r u c h e d ' u n d i a p h r a g m e p e u épais, 
de quelques feuilles de pap ie r , p a r exemple , les secousses 
de la toux et les fortes in tona t ions de la voix y p r o d u i -
saient encore u n t inni tus p e u intense, m a i s distinct. 

(1) Le docteur amér ica in Bigelow a obtenu des résu l ta t s 
semblables en opéran t sur u n e vessie et sur u n estomac. 
Il a répété les m ê m e s expér iences sur le cadavre de suje ts 
morts de pneumo-hydro - thorax . S u r l ' un , il p ra t iqua u n e 
ouverture à la par t ie an t é r i eu re de la poitr ine, y introduisi t 
une sonde, et souffla dans la cavi té p leura le . Quand le 
bout du cathéter était au-dessus d u niveau du liquide, u n 
bourdonnement a m p h o r i q u e t rès- for t était en tendu ; ma i s 
quand l 'extrémité de l ' i n s t rument plongeai t dans l a sé ro-
sité, l'air insufflé la t r aversa i t en bou i l lonnan t , e t les bul les , 
en crevant à la surface , donnaien t lieu à u n t i n t emen t 
métallique t rès -év ident . — Sur u n au t re , il fit les m ê m e s 
expériences en in jec tan t dans la poitr ine, des quant i tés 
d'eau différentes : q u a n d il y en avai t seu lement quelques 
onces, il se produisai t du t i n t emen t méta l l ique ; ma i s lors-
qu'on en avait in t rodui t deux pintes e t p l u s , on n ' e n t e n -
dait plus qu 'un boui l lonnement sans r é s o n n a n c e m é t a l -
lique. (Archives gén. de méd. Janvier 1840.) 

M. Fournet a cons ta té des p h é n o m è n e s analogues su r 
un malade opéré de l ' empyème . A t r ave r s u n e sonde d e 
femme, introduite p a r l a plaie , et p longée dans la masse 
du liquide, il pra t iqua des in jec t ions , au m o y e n d ' u n e 
seringue chargée à la fois d 'a i r et d 'eau : -< T a n t que ce 
fut la colonne de l iquide qui péné t r a dans la plèvre, on 
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canisme n'est pas toujours identique (1). Les con-
ditions habituelles du tintement métallique sont : 
l'existence clans l'appareil pulmonaire d'une grande 
cavité anormale, la présence dans cette cavité d'un 
volume plus ou moins considérable de gaz , d'une 
certaine quantité de liquide , et enfin sa commu-
nication avec les bronches. De ces quatre condi-
tions , les deux premières sont constantes et indis-
pensables : les deux dernières peuvent manquer ; 
mais il est rare qu'elles manquent à la fois: le plus 
ordinairement il y a du liquide en même temps 

n 'en tendi t q u ' u n e espèce de bou i l l onnemen t ; mais au 
m o m e n t où des bul les d 'air success ives , r a r e s , s'échap-
pè ren t de l a ser ingue , et t r ave r sè ren t l a coucl ic de liquide 
p o u r ven i r crever à sa sur face , on entendit distinctement 
u n b ru i t clair, mé ta l l ique , isolé, se p rodu i san t à la rup-
t u r e de chaque nouvel le bul le , enf in , tou t à fai t semblable 
au t in tement méta l l ique isolé que l 'on entendait chez le 
m ê m e individu, dans le m ê m e coté d e l à poitrine, quand 
on le laissait respirer l i b rement . On imilai t très-bien la 
respirat ion ampl ior ique e n in jectant directement la co-
lonne d 'a i r d a n s la port ion de la cavité p leura le non occu-
pée pa r le l iquide. » (Op. cit., 1 .1, p . 379.) 

(1) Cette proposit ion se t rouve conf i rmée pa r l'observa-
lion clinique : l ' u n de nous a publ ié u n fait curieux de 
p n e u m o - t h o r a x dans lequel u n léger t in tement métallique, 
retentissait dans le côté gauche de la poi tr ine à chaque 
ba t t emen t d u cœur et paraissai t d û à la vibration trans-
mise a u fluide élastique con tenu dans l a plèvre, par le 
c laquement de l a systole et l ' impuls ion des ventricules. 
(Union médicale, j anvier 1850, p . 1.) 

t i n t e m e n t m é t a l l i q u e . 2 4 3 

que de l'air ; souvent encore il y a fistule pleuro-
bronchique. Celle-ci coexiste rarement avec un 
simple épanchement gazeux : le plus fréquemment 
elle coïncide avec un épanchement mixte , et les 
quatre conditions précitées se trouvent ainsi réunies. 

Quant au mécanisme de production du tinte-
ment , il pourra varier scion que l 'épanchement 
aériforme existera seul , ou sera accompagné soit 
d'une collection l iquide, soit d 'une fistule pleuro-
bronchique, ou associé à la fois à cette double com-
plication. Dans le cas de perforation pulmonaire, 
il variera encore selon que la fistule s'ouvrira dans 
la plèvre au-dessus ou au-dessous du niveau du li-
quide épanché. 

S'il s'agit d'une cavité.remplie d ' a i r , sans col-
lection liquide et sans perforation fistuleuse, le tin-
tement ne peut être qu 'une espèce d'écho de la 
voix ou de la toux qui retentit dans la cavité anor-
male; mais ce fait est rare, et le phénomène ne se 
manifeste alors que si la cavité morbide est séparée 
des bronches par une cloison très-mince. — Exis-
te-t-il un épanchement à la fois liquide et gazeux 
sans fistule, il pourra se produire un frémissement 
métallique dû à l 'ébranlement de l'air ou à l'agi-
tation du liquide par les éclats de la voix ou les 
secousses de la toux ; il pourrait aussi se manifester 
un tintemeut accidentel, soit par la chute d 'une 
goutte de sérosité sur l 'épanchement liquide, soit 



par le dégagement spontané d 'une bulle de gaz qui, 
traversant la couche liquide, viendrait éclater h sa 
surface. Mais ce dégagement d 'une bulle gazeuse, 
et surtout cette chute d 'une goutte liquide ne sau-
raient avoir lieu que rarement , et les deux fluides 
épanchés n 'entreront en vibration que sous l'in-
fluence d'une forte secousse. 

La collection gazeuse est-elle accompagnée de 
perforation , sans l iquide, le tintement pourra se 
produire plus facilement à chaque syllabe par le 
retentissement de la voix dans la cavité morbide, 
ou bien il sera dû à la rupture de quelques bulles 
de râle dans le t rajet fistuleux.—S'agit-il d'un 
épanchement mixte avec perforation, celle-ci 
pourra être unique ou multiple, s'ouvrir au-dessus 
ou au-dessous du niveau du liquide, Si elle est 
unique et située au-dessus, le mécanisme pourra 
être le même que dans le cas précédent. Si elle est 
multiple, et si les orilices sont situés l 'un au-dessus 
du liquide et l 'autre au-dessous, l'air ne s'intro-
duira que par la fistule supérieure, et le tintement 
sera encore dû soit au retentissement de la voix 
dans la cavité anormale, soit à une bulle de râle 
qui éclate à l'orifice de communication. 

Les quatre conditions sont-elles enfin réunies, 
et la fistule (simple ou multiple) s'ouvre-t-ellc 
au-dessous du niveau du liquide, le tintement sera 
plus souvent produit par une ou plusieurs bulles 

d'air qui, traversant l 'épanchement, éclateront à 
sa surface. 

Signification -pathologique. — Il résulte évi-
demment de ce qui précède, que le tintement mé-
tallique annonce l'existence, soit d 'une très-grande 
caverne pulmonaire, soit d 'un pneumo-thorax ou 
d'un hydro-pneumo-thorax avec ou sans perfora-
tion fistuleuse des bronches. 

Diagnostic raisonné. — Plusieurs caractères 
serviront à préciser le diagnostic entre l 'une et 
l'autre de ces deux lésions : Le tintement est-il 
fort, net, distinct, perçu dans une grande étendue 
et vers la partie moyenne de la poitrine, alternant 
ou existant simultanément avec une respiration 
amphorique évidente , il sera l'indice d 'un pneu-
mo-thorax.— Est - i l , au contraire , plus faible , 
moins n e t , moins dist inct , .limité à une espace 
circonscrit vers la partie supérieure de la poitrine, 
alternant avec de la respiration caverneuse ou ac-
compagné de gargouillement manifeste, il révélera 
l'existence d 'une vaste excavation pulmonaire. 

Si ces caractères différentiels étaient insuffisants, 
un bruit évident de fluctuation thoracique , une 
sonorité tympanique étendue, la dilatation du tho-
rax , et souvent le développement rapide de cet 
ensemble de phénomènes ne laisseraient pas de 
doute sur la réalité du pneumo-thorax.— L'exis-
tence d'une grande caverne se confirmerait , au 
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contra i re , par l'absence du bruit de fluctuation, 
par un son plutôt obscur que tympanique, ou clair 
seulement à un léger degré et dans une étendue 
peu considérable, par la coïncidence d'un bruit de 
pot fêlé, par l'affaissement des parois tlioraciques, 
et la manifestation généralement plus lente des 
phénomènes. 

Le diagnostic d 'une excavation pulmonaire étant 
posé , il resterait à déterminer quelle en est la 
nature ; mais le tintement n'a en lui-même aucuns 
caractères différentiels capables de résoudre cette 
question : il faut alors recourir à d'autres signes, 
et s'aider des circonstances antécédentes, de la 
marche de la maladie, et de ses phénomènes ac-
tuels, locaux et généraux. Nous dirons seulement 
que les cavernes résultant d 'un foyer purulent, 
gangreneux ou hémorrhagicjue du poumon, ac-
quièrent difficilement des dimensions assez grandes 
pour donner lieu au tintement métallique: ces 
conditions ne se rencontrent guère que dans la 
phthisie où le ramollissement d 'un grand nombre 
de tubercules peut être suivi de cavités ulcéreuses 
très-considérables (1). 

(1) Stokes ( V u U i n hospital gai., aoû t 1845 , et Ar-
chives génér. de méd., 1846, t . x, p . 89) a cité une obser-
va t ion de caverne tuberculeuse qu i , ouverte à l'extérieur 
e t ayan t donné lieu à u n e t u m e u r emphysémateuse des 
pa ro i s t ho rac iques , fournissai t à la percussion un 6on 

A-t-011, au contraire , reconnu un pneumotho-
rax, il peut être utile de rechercher si l 'épanohe-
ment aériforme existe seul, s'il est accompagné de 
liquide, et s'il y a en même temps une perforation 
pulmonaire. 

Il faut d'abord se rappeler que le pneamo-tho-
rax simple, sans fistule et sans liquide, est un fait 
rare, et ordinairement d 'une durée très-courte, 
la plèvre ne tardant pas à sécré ter , dans ce cas, 
une quantité plus ou moins considérable de séro-
sité. On pourrait soupçonner que de l'air seul est 
épanché, si le tintement n'avait jamais lieu par les 
mouvements du malade, et s'il ne consistait qu 'en 
une espèce d'écho métallique produit seulement 
par de fortes secousses de toux ou par des into-
nations éclatantes de la voix. Mais l'absence de 
fluctuation thoracique, une sonorité tympanique 
étendue, sans matité vers les parties déclives, prou-
veraient beaucoup mieux qu'il n'y a point de l i-
quide.'—Il y aurait heu, au contraire, de diagnos-
tiquer un hydro-pneumo-tkorax, si les secousses 
de toux déterminaient une sorte de cliquetis mé-
tallique , et s'il se produisait parfois un vrai tinte-
ment quand le malade se met brusquement dans 

tympanique dans sa par t ie supér ieure avec mat i t é en bas , 
et faisait entendre du râ le à grosses bulles et du t i n t e -
ment métall ique, toutes les fois q u e le malade toussai t ou 
parlait. 



la position assise ; mais la manifestation d'un bruit 
de flot obtenu par la succussion, et l'existence 
d 'une sonorité tympanique vers le haut delà poi-
trine, avec matité dans les parties déclives, sont des 
signes plus constants et plus certains d'un épanche-
ment mixte dans la plèvre. 

S i , dans le cas d'épanchement simple ou mixte, 
le tintement ne se manifestait jamais par la respi-
ration, ni par la voix ordinaire ; si, en même temps, 
il n'y avait point de trace de souffle amphorique, 
on pourrait admettre qu'il n'y a pas de fistule 
pulmonaire, ou que, s'il existe une perforation de 
la plèvre, elle ne communique point avec les 
bronches. 

S i , au contraire , le tinnitus se produisait fré-
quemment et avec facilité, par la respiration et par 
la voix aussi bien que par la toux ; si surtout ou 
percevait simultanément ou alternativement une 
respiration amphorique prononcée, il faudrait dia-
gnostiquer une perforation fistuleuse ; et si ces 
phénomènes, après avoir été manifestes, cessaient 
d'avoir lieu, 011 pourrait en conclure que la com-
munication anormale s'est oblitérée. 

Quant à la nature du pneumo-thorax, l'appari-
tion du tintement peu de temps après une douleur 
de côté très-vive survenue subitement avec une 
dyspnée extrême, indiquerait qu'il s'agit d'une 
perforation spontanée ; et les circonstances antécé-

dentes serviraient à déterminer si celle-ci est due 
à la gangrène ou à la phthisie pulmonaire, etc. , ou 
si elle est consécutive àunépanchement pleurétique 
purulent. Si l'on manquait de ces renseignements, 
on se rappellerait q u e la phthisie est la cause la plus 
fréquente de la perforation du poumon, que la 
pleurésie purulente marche en seconde ligne, que 
la gangrène est déjà beaucoup moins commune, 
et que cet accident est plus rarement encore le ré-
sultat de toute autre cause pathologique. 

Dans les cas de lésions traumatiques de la poi-
trine , telles qu 'une plaie par instrument piquant, 
une fracture de côte, l'apparition du tintement mé-
tallique annoncerait la déchirure ou la blessure du 
poumon lors même qu'il n'y aurait point de cra-
chats sanglants pour révéler cette lésion. Dans ces 
mêmes circonstances, la cessation du phénomène 
annoncerait que la plaie du poumon se cicatrise. 

Mais la détermination des particularités du 
pneumo-thorax, par la présence ou l'absence du 
tintement, par son intensité, par ses caractères,ne 
présente pas seulement de l 'intérêt sous le rapport 
du diagnostic : il en découle des conséquences 
pratiques qui 11c sont pas sans importance pour 
le traitement. C'est ainsi qu'on ne ferait point la 
paracentèse du thorax pour évacuer des gaz, si 
l'on avait reconnu l'existence d 'une perforation du 
poumon par laquelle de nouvelles quantités d 'air 



s'épancheraient aussitôt : on attendrait pour agir 
que l'auscultation eût fait constater l'oblitération 
de l 'ouverture fistuleuse. De même, quand il s'agit 
d ' un épanchement liquide considérable, il y aurait 
moins de motifs de pratiquer l'opération de l'cni-
pyème s'il existait déjà une perforation des bron-
ches par laquelle le liquide pourrait être évacué 
spontanément. 

Conclusion: valeur sémiotique.— En raison 
de la rareté des cavernes assez spacieuses pour 
donner lieu à un tintement métallique évident, ce 
phénomène, quand il est bien caractérisé , est 
presque toujours l'indice d'un pneumothorax.— 
Comme les épanchemenls gazeux de ta plèvre 
existent rarement sans collection liquide ou sans 
perforation pulmonaire , si le tintement est pro-
duit d'une manière constante et manifeste, par la 
respiration et par la voix, il est un signe pres-
que pathognomonique d'un hydro-pneumo-thorax 
avec communication fistuleuse de la plèvre et des 
bronches. 

Bruit de fluctuation thoracique. 

A côté de la description du tintement métalli-
que se place naturellement celle d'un phénomène 
qui a beaucoup d'analogie avec lui ; nous voulons 
parler du bruit de fluctuation thoracique. 

La connaissance de ce bruit remonte à la plus 
haute antiquité : plusieurs passages des écrits hip-
pocratiques démontrent qu'il était connu du père 
de la médecine et de ses successeurs ; la descrip-
tion précise qu'ils donnent de la manière d'obtenir 
ce phénomène (1) ne peut laisser de doute à cet 
égard ; mais en le considérant comme un signe des 
épanchements liquides de la plèvre, ils n'en avaient 
pas apprécié exactement la valeur ; e t , bien qu'ils 
eussent entrevu que le bruit de fluctuation thora-
cique n'avait pas lieu également dans tous les cas 
d'empyème (2) , ils ne savaient point que la pré-
sence simultanée d 'une certaine quantité de gaz 
était indispensable pour sa production. C'est pro-
bablement en raison de cette incertitude et de la 
rareté du brui t de fluctuation , que ce signe a été 
à peu près oublié dans la suite : quoique plusieurs 
auteurs l'aient signalé théoriquement (3) ou bien 

(1) « In stellà stabili collocato, altermanus delineat, tu 
verô, agitato humero, quonam in latere afl'ectio strepi-
tura faciat auscultato. » De morbis, lib. II, § m, p. 34, 
Interprété Fofe'sio; Francofurti, 1595. 

(2) » Les empyématiques chez qui, quand on les se-
coue par les épaules, il se produit beaucoup de bruit, ont 
moins de pus que ceux chez qui il se produit peu de bruit, 
lesquels aussi ont plus de dyspnée. « Prénotions coaques, 
2e section, § xx, 424 ; Littré, t. v, p. GSI. 

(3) •< On connoist de quel costé est l'enfleure au mouue-
rnent du îlot, et y a vn son comme d'une bouteille à demy 



aient cité des cas dans lesquels on entendait acci-
dentellement un brui t de Ilot à l'intérieur de la 
poitrine ( 1 ) , la succussion était généralement 
abandonnée. Il appartenait à Laennec de faire re-
vivre cette méthode, et le créateur de la science 
stéthoscopique devait compléter son œuvre par la 
détermination précise des ressources que l'on peut 
t irer de la succussion hippocratique. 

Pour obtenir la fluctuation thoracique, on pour-
rait suivre exactement le procédé indiqué par Hip-
pocrate ; mais souvent il suffira de faire mettre le 
malade sur son séant au l i t , et de l'engager à re-
muer lui-même le tronc brusquement tandis qu'on 
ausculte ; ou bien, pendant que l'oreille est appli-
quée au thorax , on place les deux mains sur les 
épaules du sujet , et on lui imprime de légères se-
cousses. 

Caractères. — Dans l'état physiologique , la 
succussion ne manifeste aucun brui t dans la poi-
trine ; mais , dans certaines circonstances patholo-
giques, on entend un cliquetis produit par le choc 
d 'un liquide, et parfaitement semblable au bruit 
que l'on détermine en agitant par des secousses 

ple ine . » (Ambroise P a r é ; édit. Malgaigne, t . i, p . 394, 
V I e l ivre, Des tumeurs en (particulier, chap. x , de la 
Pleurésie.) 

(1) Morgagni , De sed. et caus. morb., Epist. xvi. art. 
30 et 37. È b r o d u n i , 1779, p . 2 9 l . 

brusques une carafe à moitié remplie d 'eau.— 
Ce phénomène tout particulier offre d'ailleurs des 
degrés variables d'intensité et de timbre , suivant 
les proportions respectives de liquide et d'air con-
tenus dans la cavité où il se produi t , et suivant 
la force des secousses imprimées au tronc. Souvent 
il se manifeste pendant les mouvements spontanés 
des malades ; il est quelquefois assez bruyant pour 
être perçu à distance ; il peut être senti et entendu 
par le malade lui-même. Laennec tenait de Boyer 
l'histoire d 'un jeune homme qui, lorsqu'il descen-
dait un escalier, entendait d 'une manière très-dis-
tincte dans sa poitrine un bruit de fluctuation. Nous 
avons observé nous-même plusieurs individus qui 
(Usaient sentir évidemment les mouvements d 'un 
liquide dans leur poitrine. 

Diagnostic différentiel.-—Chez quelques indi-
vidus dont l'estomac est distendu par des gaz et 
des liquides, surtout chez les malades atteints de 
rétrécissements du pylore, on entend parfois lors-
qu'ils se remuent, ou qu'on imprime des secousses 
au tronc, un gargouillement plus ou moins mani-
feste. On pourrait , faute d'attention, confondre ce 
bruit avec celui de la fluctuation thoracique ; mais 
l'erreur sera facile à éviter, en auscultant alterna-
tivement sur le thorax et sur la région de l 'esto-
mac. On s'assurera par ce moyen que le point de 
départ du bruit est différent dans les deux cas, et 
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25k FLUCTUATION THORACIQUE. 

que le phénomène se lie à des conditions maté-
rielles analogues, il est vrai, mais dont le siège et 
la valeur diffèrent essentiellement. 

Cause •physique. — Pour que le phénomène 
dont il s'agit se produise, il faut qu'il existe dans 
la poitrine une vaste cavité contenant à la fois du 
liquide et du gaz ; et le bruit de fluctuation est du 
aux vibrations sonores que déterminent le choc du 
liquide et la collision de ses molécules. La coexis-
tence du fluide élastique est une condition essen-
tielle : le bruit n'a point heu si la cavité renferme 
exclusivement du liquide, et il est moins évident 
lorsque le gaz n'est qu'en petite quantité. 

Signification pathologique.— Le bruit de fluc-
tuation thoracique est l'indice d 'un épanchement 
liquide et gazeux dans la plèvre; très-rarement il 
annonce l'existence d 'une vaste excavation pulmo-
naire à demi pleine de liquide (1). I l est rare, en 
effet , que les cavernes du poumon acquièrent des 
dimensions suffisantes pour qu'il s'y produise un 
bruit de fluctuation manifeste : les observations 
de ce genre sont tout à fait exceptionnelles. Il 
s'ensuit que le bruit de fluctuation thoracique, 

(1) La Gaselte des hôpitaux (23 sep tembre 1847, p. 475) 
rapporte un cas d'excavation tuberculeuse occupant les 
deux lobes du poumon gauche, et qui avait donné lieu, 
pendant, la vie, à la respiration amphorique, au tintement 
métallique, et à la fluctuation thoracique. 

AUSCULTATION DU LARYNX. 2 5 5 

surtout quand il est prononcé et perçu dans une 
grande étendue de la poitrine , est le signe patho-
guomonique d 'un hydro-pneumo-thorax. II ne 
saurait d'ailleurs indiquera lui seul si le gaz pro-
vient d 'une communication fistuleuse de la plèvre 
avec les bronches ; mais si l'on constate en même 
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. I V . — AUSCULTATION DU L A R Y N X . 

A mesure que l'on remonte vers la partie supé-
rieure des voies aériennes, l'auscultation fournit un 
moins grand nombre de phénomènes; et surtout 
moins de données à la sémiotique. C'est ce qui 
explique pourquoi , à côté des recherches si nom-
breuses et si complètes sur les signes stéthosco-
piques de la poi t r ine, faites par Laennec et ses 
successeurs, il en existe si peu sur ceux de la 
trachée-artère et du larynx. Avant le travail de 
l'un de nous (Arch. génér. de méd., juillet 1838 
Çt juin 1839), on trouve à peine quelques mots 
epars sur l'auscultation appliquée au diagnostic et 
au traitement des maladies du larynx. Laennec et 
M- A»dral n 'en font aucune mention. MM. De 
Laberge et Monneret , dans leur Compendium, 



que le phénomène se lie à des conditions maté-
rielles analogues, il est vrai, mais dont le siège et 
la valeur diffèrent essentiellement. 

Cause •plu/siquc. — Pour que le phénomène 
dont il s'agit se produise, il faut qu'il existe dans 
la poitrine une vaste cavité contenant à la fois du 
liquide et du gaz ; et le bruit de fluctuation est dû 
aux vibrations sonores que déterminent le choc du 
liquide et la collision de ses molécules. La coexis-
tence du fluide élastique est une condition essen-
tielle : le bruit n'a point heu si la cavité renferme 
exclusivement du liquide, et il est moins évident 
lorsque le gaz n'est qu'en petite quantité. 

Signification pathologique.— Le bruit de fluc-
tuation thoracique est l'indice d 'un épanchement 
liquide et gazeux dans la plèvre; très-rarement il 
annonce l'existence d 'une vaste excavation pulmo-
naire à demi pleine de liquide (1). I l est rare, en 
effet , que les cavernes du poumon acquièrent des 
dimensions suffisantes pour qu'il s'y produise un 
bruit de fluctuation manifeste : les observations 
de ce genre sont tout à fait exceptionnelles. Il 
s'ensuit que le bruit de fluctuation thoracique, 

(1) La Gazette des hôpitaux (23 sep tembre 1847, p. W ! 
rapporte un cas d'excavation tuberculeuse occupant les 
deux lobes du poumon gauche, et qui avait donné lieu, 
pendant, la vie, à la respiration amphorique, au tintement 
métallique, et à la fluctuation thoracique. 

surtout quand il est prononcé et perçu dans une 
grande étendue de la poitrine , est le signe patho-
guomonique d 'un hydro-pneumo-thorax. II ne 
saurait d'ailleurs indiquera lui seul si le gaz pro-
vient d 'une communication listuleuse de la plèvre 
avec les bronches ; mais si l'on constate en même 
temps (lu tintement métallique et surtout une res-
piration amphorique manifeste, on ne peut douter 
de l'existence simultanée d 'une perforation pul-
monaire. 

ART. I V . — AUSCULTATION DU L A R Y N X . 

A mesure que l'on remonte vers la partie supé-
rieure des voies aériennes, l'auscultation fournit un 
moins grand nombre de phénomènes; et surtout 
moins de données à la sémiotique. C'est ce qui 
explique pourquoi , à côté des recherches si nom-
breuses et si complètes sur les signes stéthosco-
piques de la poi t r ine, faites par Laennec et ses 
successeurs, il en existe si peu sur ceux de la 
trachée-artère et du larynx. Avant le travail de 
l'un de nous ( A r c k . géner. de méd., juillet 1838 
et juin 1839), on trouve à peine quelques mots 
epars sur l'auscultation appliquée au diagnostic et 
au traitement des maladies du larynx. Laennec et 
M- A l l ( ! r a i n 'en font aucune mention. MM. De 
Laberge et Monneret , dans leur Compendium, 



imitent ce silence ; et M. Fournet assure que des 
recherches assez longues à cet égard ne lui ont 
donné qu 'un résultat négatif. Stokes (A Tréalise 
on the diagnosis and treatment of diseuses of die 
chest, Dublin, 1838) a cependant consacré un 
chapitre à ce su je t , et rapporté quelques observa-
tions qui ne sont pas sans importance ; mais ni 
lu i , ni aucun auteur , n 'ont traité la matière assez 
complètement. Nous tâcherons de contribuer pour 
notre part à remplir cette lacune , en indiquant ce 
que notre expérience personnelle nous a appris. 

Règles.— Pour l'auscultation du larynx et de 
la trachée-artère , le malade devra être assis sur 
une chaise, ou couché sur son lit et placé dans le 
décubitus dorsal , sur un plan incliné ; la tète un 
peu renversée en arr ière , de manière à tendre-les 
parties, sera portée alternativement du côté opposé 
à celui où l'on écoule. 

L'usage du stéthoscope est ici indispensable; le 
médecin l'appliquera sur les parties latérales du 
larynx ou sur la partie inférieure du cou dans la 
fosse sus-sternale ; il aura soin de ne presser que 
légèrement, pour ne pas occasionner de douleur. 
Dans les maladies arguës , où la gêne de la respi-
ration est notable, l'auscultation devra se faire ra-
pidement; dans des circonstances i n v e r s e s , on 
pourra procéder avec plus de l en teu r .—En tout 
cas , à l'examen de la partie supérieure du tube 

aérifère on devra joindre celui de la poitrine, cette 
auscultation indirecte étant au moins aussi utile 
que la première pour le diagnostic. 

PHÉNOMÈNES PHYSIOLOGIQl¡ES. 

Dans l'état normal, le stéthoscope, placé sur le 
larynx et la traché-artère, transmet à l'oreille un 
murmure descendant et ascendant produit par 
l'entrée et la sortie de l'air : ce bruit respiratoire, 
à timbre creux, et plus caverneux sur le larynx, 
varie d'ailleurs en intensité, suivant les individus, 
et surtout suivant la rapidité et la force avec la-
quelle l'air circule dans les voies aériennes.-— Nous 
avons vu (p. 178 et 223) que le retentissement vo-
cal était également à son maximum dans le larynx, 
et que la toux, outre la secousse qu'elle imprime 
aux parois du tube, donnait une sensation évidente 
du passage rapide de l'air à travers un espace 
creux. 

PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 

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

2. 



longé , ou bien un petit cri aigu tout particulier ; 
tantôt un ronflement dont le timbre variable est, 
dans certains cas , métallique ; tantôt encore un 
rhonchus humide ci grosses bulles, et qui ressemble 
au râle caverneux.— Dans quelques circonstances 
rares , il semble que l'oreille perçoive une espèce 
de murmure vibrant , de tremblotement, comme 
si un voile mobile membraneux était agité par 
l'air. — Toutes ces modifications , d'ordinaire 
permanentes, sont quelquefois remarquables par 
leur intermittence. 

Caractères et signification pathologique.— 
Nous devons dire d'avance que chacun des phéno-
mènes précédents n'a point une signification mor-
bide toujours bien t ranchée, et qu'il ne faut pas 
s'attendre à 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 nombreux, 
comme on vient d 'en juger par leur énumération 
rapide, ils ne sont presque jamais pathognomoni-
ques. Dans les maladies de l'appareil pulmonaire, 
c'était l'auscultation qui donnait au diagnostic les 
éléments les plus certains; ici les renseignements 
fournis par le stéthoscope n 'ont qu 'une impor-
tance secondaire , et les résultats de l'examen des 
symptômes fonctionnels doivent être placés en 
première ligne. Ne négligeons point cependant les 

services que l'auscultation peut quelquefois nous 
rendre dans l'étude de la pathologie du larynx, et 
voyons quelles indications nous pouvons en tirer 
pour la sémiotique. 

Le bruit respiratoire laryngé est râpeux dans 
un grand nombre d'affections du tube laryngo-
trachéal , quand la membrane muqueuse est plus 
sèche, moins lisse, ou diversement altérée : il a, 
par exemple, ce caractère dans la plupart des cas 
de laryngite aiguë et de laryngite chronique avec 
ou sans rétrécissement du tuyau vocal, avec ou 
sans ulcérations de sa surface interne.— Quelque-
fois encore il est plus r u d e , quand une tumeur 
(hypertrophie du corps thyroïde, kystes, e t c . ) , 
comprimant les parois de l 'organe, en diminue le 
diamètre. C'est à ce souille rude et comme caver-
neux que l'on reconnaît d 'une manière exacte le 
siège 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 clans les opérations 
qu'il pratique sur les régions du cou. 

Le sifflement laryngo-trachéal ne diffère du 
râle bronchique sibilant que sous le rapport de 
l'intensité et du siège. Cette intensité est ordinai-
rement en raison directe de la gêne de la respira-
lion, et de la difficulté que l'air éprouve à traver-
ser la partie supérieure des voies aériennes ; le 



sifflement est d'ordinaire si bruyant , qu'il est en-
tendu à distance ; d'autres fois, moins fort, il n'est 
perçu qu 'au moyen du stéthoscope placé sur les 
régions latérales du cou, ou lorsqu'on écoute sur 
le thorax, dans lequel il retentit de manière à mas-
quer plus ou moins complètement le murmure 
vésiculaire.— Il accompagne les deux temps delà 
respiration et souvent l'inspiration seule, dans la-
quelle il est constamment plus marqué. — Son 
timbre musical le rend très-facile à reconnaître : 
mais il n'est pas toujours aussi aisé de décider si 
le bruit est produit dans le larynx ou dans les 
tuyaux bronchiques ; on lève cette difficulté en 
auscultant tour à tour sur la poitrine et sur le cou: 
le point où est le maximum d'intensité du phéno-
mène indiquera le lieu de son origine. 

Le sifflement laryngo-trachéal se fait entendre 
dans le spasme de la glotte, soit essentiel, soit lié 
à l'hystérie, dans la laryngite striduleuse ([aux 
croup de M. Guersant), dans la coqueluche, l'œ-
dème de la glotte, dans quelques cas de corps 
étrangers, de compression de la trachée-artère 
par un anévrysme de l 'aorte, ou par quelque au-
t re tumeur. Dans la plupart de ces maladies, il 
prédomine dans l'inspiration ; et lorsqu'il se lie à 
l 'œdème de la glotte , le contraste de son intensité 
au premier temps de la respiration, a v e c sa faiblesse 
dans le second, constitue parfois un signe important. 

Dans quelques cas d'ulcérations laryngées avec 
tuméfaction des bords et obstacle au passage de 
l'air, l'auscultation sur le larynx révèle, au lieu de 
ce sifflement, un cri sonore, plus prononcé dans 
l'inspiration, et analogue au brui t que l'air déter-
minerait en passant avec rapidité à travers un on-
liceétroit (Barth, loc. cit., obs. i n ) . 

Le docteur Stokes (loc. cit., p. 250) a fait men-
tion d'un autre phénomène sléthoscopique « ana-
logue au bruit déterminé par le jeu rapide d'une 
petite soupape, mêlé à celui d 'une corde de basse. 
Ce râle n'existe pas toujours ; mais quand il se 
manifeste, il est caractéristique. I l est le plus évi-
dent immédiatement au-dessus des cornes du car-
tilage thyroïde, et disparaît à mesure qu'en auscul-
tant on se rapproche des bronches ; parfois il n'est 
perçu que d 'un seul côté du larynx, comme s'il 
correspondait à une ulcération circonscrite. » 

Le ronflement laryngé est au sifflement ce que 
le râle ronflant de la bronchite est au râle sibilant : 
ce n'est qu'une variété d 'un même 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 diamètre 
est rétréci, et il indique un obstacle au passage du 
fluide élastique (laryngite simple ou striduleuse, 
ulcération avec gonflement des bords, végétations 
laryngées, e tc . ) .— Le ronflement a parfois un 



timbre métallique très-marqué, comme si l'air ré-
sonnait dans un tuyau d'airain : ce caractère nous 
a semblé appartenir au croup plus qu 'à toute autre 
altération dont le résultat est la diminution du dia-
mètre du larynx. 

Le rhonchus humide à grosses bulles, ou râle 
caverneux laryngé, s 'entend d'ordinaire à distance, 
et il est déterminé par le passage de l'air à travers 
les liquides accumulés dans la partie supérieure des 
voies aériennes.— Le plus souvent il se propage 
dans la trachée-artère et ses divisions; connu 
sous le nom de râle trachéal, ce bruit a été en-
core appelé râle des mourants, parce qu'il se 
rencontre fréquemment dans les dernières heures 
de la vie. Il annonce l 'accumulation, dans le larynx 
et la trachée-artère, de liquides que le malade n'a 
plus la force de rejeter ; c'est, par conséquent, un 
phénomène très-fâcheux, qui doit faire craindre une 
mort prochaine. I l est surtout l 'indice d'une ter-
minaison funeste et imminente, lorsqu'il est per-
manent, que la toux ne le fait pSint cesser, et que, 
survenu dans le cours d 'une maladie grave ou de 
longue d u r é e , il coïncide avec du râle muqueux 
dans toute la poitrine. Il constitue un signe moins 
fâcheux quand il se montre dans certains états pa-
thologiques encore récents, après la submersion, 
par exemple : dans ce cas , on a d'autant plus lieu 
de compter sur le retour des noyés à la vie, que le 

râle perd davantage de son intensité, et qu 'd dis-
paraît plus facilement par les efforts de la toux. 

D'autres fois le rhonchus est limité à une portion 
du tube larvngo-trachéal, et il peut devenir un signe 
utile pour le diagnostic. Ainsi , clans certains cas 
d 'hémoptysie, l'auscultation, en manifestant l'exis-
tence d'un râle humide dans le larynx, sans rhon-
chus dans la poitrine ni dans la partie inférieure 
de la trachée, pourrait faire reconnaître que l 'hé-
morrhagie a sa source dans le larynx lui-mcme 
(Piorrv, Traité de diagn., t . I, p. Mih).—Quand 
il existe des ulcérations laryngées, la présence 
d'un râle caverneux en un point de l'organe peut 
désigner avec plus de précision le siège de ces ulcè-
res, et le maximum d'intensité du râle indiquer le 
côté où ils sont le plus nombreux et où l'altération 
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 t rachée-artère, l'auscultation 
directe révèle le point où le corps s'est arrêté: 
aussitôt après son introduction dans le tube aéri-
fère, il donne lieu à un sifflement variable, et s'il 
y séjourne depuis quelque temps, il provoque une 
irritation locale, avec sécrétion de mucosités, et par 
suite, la manifestation d 'un râle caverneux.—Un 
rhonchus humide pourrait également se développer 
dans le larynx consécutivement à la rupture d 'un 



anévrysme de l 'aorte dans les voies aériennes 
(Piorry, loc. cit., p. h28). 

Le tremblotement dont nous avons parle indique 
l 'existence d ' u n croup avec fausses membranes flot-
tantes ; et si on le trouvait borné au larynx, il se-
rai t un signe assez favorable, en ce qu'il annonce-
rai t la présence de concrétions couenneuses peu 
étendues et susceptibles d 'ê t re rejetées par l'ex-
pectoration; si, au contraire, l 'auscultation démon-
t re que ce tremblotement se prolonge dans la tra-
chée-artère et les tuyaux bronchiques, le pronostic 
est fâcheux, et l'on doit conclure que les fausses 
membranes occupent une grande étendue du tube 
aérifèrc (Barth, loc. cit., obs. v i (1). 

Valeur sémiotique.—Nous venons de voir que 
bien peu de maladies du larynx se traduisent par 
des signes acoustiques spéciaux: la plupart du 
temps, les altérations les plus diverses donnant 
lieu à u n même effet, l 'obstruction mécanique du 
conduit aérifèrc, il en résulte que des phénomènes 
semblables sont les indices de lésions différentes, 
telles que l 'œdème ou l'épaississement et l'indura-
tion du tissu cellulaire sous-muqueux, des ulcéra-
tions végétantes , des excroissances syphilitiques, 

(1) Nous n e pa r lons poin t des phénomènes pathologiques 
fournis p a r l a voix et la toux lary ngées, leur étude appar-
t enan t p lus spécia lement à l 'auscul tat ion à distance. 

des tumeurs cancéreuses ou d 'au t re n a t u r e , des 
pseudo-membranes, des polypes ou des corps étran-
gers. Les signes que nous avons passés en revue 
n'ont donc pas beaucoup de valeur par eux-mêmes, 
mais ils en acquièrent une plus grande par la r é u -
nion et l 'étude comparée de plusieurs caractères , 
tels que l ' intensité du phénomène, son t imbre plus 
ou moins musical, son siège, son degré de fixité ou 
de mobilité, et enfin par l 'auscultation simultanée 
delà poitrine. 

Ainsi,. en thèse générale, le brui t anormal la-
ryngé, déterminé par l 'obstruction des voies aé-
riennes, et perceptible à distance ou au moyen du 
stéthoscope, aura une intensité d 'autant plus p r o -
noncée que cette obstruction sera portée à un plus 
haut point: dans un premier degré, il se produira 
seulement un brui t laryngé râpeux ; dans u n se-
cond degré, il se formera des brui ts striduleux, à 
timbre plus ou moins musical (sifflement, ronfle-
ment, etc.).—L'auscultation du tube laryngo-tra-
chéal, en précisant le point qui correspond au 
maximum du bru i t morbide, fera parfois reconnaî-
tre si l'obstacle a son siège dans la part ie supérieure 
de ce conduit, et dépend d 'une altération du la-
rynx, ou bien s'il est dû à la compression exercée 
sur sa partie inférieure par une t umeur , telle q u ' u n 
anévrysme de l 'aor te , l 'hypertrophie du corps 
thyroïde, etc, : l'oreille jugera avec exactitude 
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que, dans le premier cas, le brui t se produit dans 
le larynx même, et que, dans le second, il a son 
point de départ à une certaine distance, et vient, 
par exemple, de l'extrémité inférieure de la tra-
cliée-artère.— Des bruits fixes, permanents, in-
diqueront u n e lésion fixe, dont l'effet mécanique 
est constant, telle qu 'un œdème de la glotte, dos 
végétations sur la membrane muqueuse, etc.; au 
contraire, l 'intermittence des phénomènes acousti-
ques annoncera une affection spasmodique ou in-
termittente. Si les bruits se déplacent ou disparais-
sent momentanément, on diagnostiquera un obsta-
cle mobile, comme serait un corps étranger dans 

les voies aériennes. 
Nous avons avancé que les signes obtenus par 

l'auscultation du larynx acquéraient plus de valeur 
par le rapprochement de ceux que fournit l'exa-
men comparatif de la poitrine. En effet, il est un 
phénomène tkoracique commun à un grand nom-
bre de maladies de l'organe vocal, savoir, la dimi-
nution du murmure vèsiculaire, diminution dont 
le degré est en rapport direct avec celui de la lé-
sion : toute altération qui apporte un obstacle no-
table à l'introduction de l'air dans les v o i e s aérien-
nes, soit qu'elle obstrue ou rétrécisse le diamètre 
des conduits (gonflement, inflammation, végéta-
tions, produits accidentels, etc.) , soit qu'elle les 
comprime de dehors en dedans (tumeurs cancé-

reuses, kystes, anévrysme, etc.), soit enfin qu'elle 
produise l'occlusion plus ou moins complète de 
l'orifice supérieur du tube aérifère (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 règle de toujours ausculter le thorax dans 
les affections laryngées. En effet si, dans une ma-
ladie du cou, l'on constate sur la poitrine de la 
faiblesse du murmure vèsiculaire, sans aucun signe 
d'affection thoracique capable de la produire (em-
physème double considérable , etc.) , on conclura 
que la maladie dont il s'agit est accompagnée d 'un 
obstacle "a l'entrée de l'air dans les voies aériennes; 
et ce signe indirect est d'autant plus précieux que 
plusieurs des altérations précitées ne sauraient 
être reconnues directement par la vue et le tou-
cher, l'œdème, par exemple, qui peut exister 'a la 
glotte sans qu'il soit possible de sentir avec le 
doigt aucune tuméfaction à la partie supérieure du 
larynx. 

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



des voies aériennes), le murmure vésiculaire n'est 
point aboli dans la poitrine, au moins d'une ma-
nière continue, tandis que dans le second (obsta-
cle mécanique et permanent au passage du gaz 
atmosphérique), la faiblesse ou le silence du bruit 
respiratoire pulmonaire persiste, malgré les efforts 
énergiques de dilatation du thorax. On prévoit les 
conséquences qui découlent de cette différence de 
résultats, lorsqu'il s'agit de déterminer si la trachéo-
tomie doit être pratiquée ou rejetée comme mu-
tile : si, en effet, l'asphyxie dépend d 'un spasme de 
la respiration, l 'ouverture de la trachée-artère ne 
sera d 'aucun secours; si, au contraire, la suffocation 
est due à un obstacle matériel situé dans le larynx, 
l'opération, en donnant accès à l 'air, pourra sauver 

la vie du malade. 
Dans d'autres circonstances, en se rappelant la 

possibilité de cette diminution du bruit respiratoire 
thoracique par suite d'obstacles laryngés, on sera 
en garde contre l 'erreur funeste qui consisterait a 
prendre le silence d u murmure vésiculaire pour un 
signe d'emphysème du poumon, tandis que la ma-
ladie du larynx resterait méconnue. En se rappe-
lant , d 'autre part , qu'un sifflement peut se pro-
duire dans le larynx et retentir jusque dans la 
poitr ine, le médec in , s'il rencontre ce bruit 
anormal, recherchera avec soin quel en est le 
point de départ; et la détermination exacte du 

siège du phénomène lui fera encore éviter une 
erreur. 

Cet examen comparatif fournira également d ' u -
liles indications, dans certains cas de corps étran-
gers des voies aériennes ; il peut arriver en effet 
que l'obstacle au passage de l'air soit mobile, et 
que, par suite, le sifflement laryngé, indice d 'une 
obstruction mécanique, se montre seulement par 
intervalles, ou même disparaisse tout à fait; on 
saurait alors, grâce à l'auscultation de la poitrine, 
quelle est la véritable situation du corps étranger : 
on jugera qu'il est arrêté dans la trachée-artère, si 
le bruit respiratoire est faible des deux côtés, ou 
qu'il s'est engagé dans une grosse bronche, si le 
murmure vésiculaire a cessé d 'un côté seule-
ment (1). Et, de même qu'on peut suivre ainsi les 
déplacements de ce corps dans les voies aériennes, 
de même il sera possible de décider s'il s'est fixé 
définitivement dans quelque point de la poitrine, 

(1) L'un de nous a eu l 'occasion d 'observer u n en fan t 
qui avait été pris tou t à coup de su f foca t ion , et que l 'on 
supposait avoir avalé u n corps é t r ange r ; l ' a f fa ibl issement 
remarquable du m u r m u r e vésiculaire d a n s u n seul côté 
du thorax (le côté droit) , s ans mat i té à la percuss ion , n o u s 
fit diagnostiquer la p résence d 'un corps é t ranger a r r ê t é 
dans la b ronche droite ; la t r achéo tomie f u t p ra t iquée : 
l'enfant rejeta aussitôt u n har ico t p a r l ' ouver tu re de la 
trachée-artère ; et l e b ru i t respiratoire r e p a r u t ensui te , 
uniformément perçu dans tou te l ' é tendue de la poi t r ine. 
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et s'il y a déterminé par sa présence quelque lé-
sion profonde du parenchyme, d'après l'apparition 
de phénomènes acoustiques circonscrits dans une 
région où auparavant le stéthoscope ne révélait 
aucune condition morbide. 

Ce n'est pas tout : l 'examen de la poitrine four-
nira des lumières sur la nature des maladies du 
larynx, par l'existence ou l'absence de signes con-
comitants dans le poumon. Si , par exemple, un 
brui t râpeux ou striduleux, coïncidant avec des 
symptômes de phthisie laryngée, avait fait présu-
mer qu'il existe des ulcérations dans le larynx, et 
si, en même temps, l'auscultation du thorax révé-
lait des signes de tuberculisation pulmonaire, on 
conclurait que ces ulcérations sont de nature tu-
berculeuse. Que si, au contraire, chez un malade 
présentant ces mêmes symptômes de phthisie la-
ryngée, on ne constatait aucun brui t anormal dans 
la poitrine, et si, en même temps, on découvrait 
en quelque point du corps des traces de syphilis 
constitutionnelle, on devrait en inférer qu'il s'agit 
d'ulcérations vénériennes. Le même examen du 
thorax, dans certains cas d 'œdème de la glotte, en 
dénotant la présence de tubercules du poumon, fe-
rait soupçonner que le gonflement œdémateux s'est 
développé autour d 'une ulcération tuberculeuse, et 
qu'il n'est pas purement phlegmasique. 

L'auscultation devra enfin être toujours prati-

quée dans les affections du larynx et de la trachée-
artère, afin de reconnaître s'il existe des compli-
cations du côté 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. Il est vrai que dans les altérations laryngées 
où l'obstacle à l 'introduction de l'air détermine un 
bruit striduleux très-fort, le diagnostic des mala-
dies de poitrine devient très-difficile, parce que ce 
ronflement peut masquer tout à fait le murmure 
vèsiculaire, ou parce qu'il n'arrive point dans les 
bronches et le poumon assez d'air pour y produire 
des râles; dans ces cas, heureusement, la per -
cussion, dont les résultats ne sont pas modifiés 
par la même 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 par t , on ne 
laissera pas succomber sans secours à une affection 
laryngée un individu qu'on aurait cru atteint d'em-
physème pulmonaire, et d'autre part, on ne prati-
quera pas inutilement la trachéotomie sur un ma-
lade menacé cle suffocation par une angine purement 
spasmodique, ou, dans des cas désespérés, sur des 
individus chez lesquels l'altération du larynx serait 



compliquée de lésions pulmonaires prochainement 
mortelles. 

C H A P I T R E I I . 
AUSCULTATION DE L'APPAREIL 

CIRCULATOIRE. 

Dans l'auscultation appliquée à l'appareil, cir-
culatoire, il y a deux parties distinctes dont l'étude 
doit être séparée, savoir, l'auscultation du cœur et 
celle des gros vaisseaux. 

A R T . I . AUSCULTATION OU COEUR. 

Nous suivrons dans cet article la division que 
nous avons adoptée pour l'appareil pulmonaire : 
après avoir énoncé quelques règles à observer, 
nous exposerons les phénomènes physiologiques 
fournis par l'auscultation du cœur, et enfin nous 
décrirons les phénomènes pathologiques. 

§ I. RÈGLES PARTICULIERES. 

Pour que l'observateur juge bien des résultats 
obtenus par l '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 
provoquera une accélération des mouvements du 

cœur, pour rendre par l'a plus évidents des bruits 
anormaux auparavant peu distincts : c'est dans ce 
but que l'on fait marcher un peu rapidement, 
pendant quelques pas, des malades que l'on soup-
çonne atteints d 'une affection du cœur, et chez 
lesquels on développe ou l'on exagère, par cet 
exercice, des phénomènes qui autrement au-
raient été nuls ou assez faibles pour passer in-
aperçus. 

Le plus ordinairement, pour l 'examen, le sujet 
sera couché ; mais comme la position horizontale 
est souvent impossible à conserver, à cause de la 
dyspnée, le tronc et la tête devront reposer sur 
un plan incliné; quelques malades ne peuvent 
même 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-
traînent pas des variations dans les phénomènes 
acoustiques. C'est ainsi q u e , dans certains épan-
chements du péricarde, on entend un bruit de 
souffle quand l'individu est couché, bruit qui peut 
disparaître dans la position assise, sans doute par 
suite du déplacement du liquide qui , dans le p re -
mier cas, comprimait l'origine des gros vaisseaux, 
et qui, dans le second, se porte à la partie infé-
rieure du péricarde. — Pour ausculter postérieu-
rement, M. Piorry recommande de faire asseoir 
le malade, le corps un peu renversé en arrière, à 
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2 7 4 AUSCULTATION DU COEUR. 

l'effet de rapprocher le cœur de la paroi posté-
rieure du thorax. 

La région précordiale doit être couverte seule-
ment par la chemise ; il vaut même mieux qu'elle 
soit nue, afin d'apprécier avec plus d'exactitude 
le siège précis des signes stéthoscopiques, et d'en 
déterminer le rapport avec le siège de quelques 
autres phénomènes sensibles à la vue , tels que la 
voussure, le choc d e l à pointe du c œ u r , etc., 
comparaison qui n'est pas sans importance pour le 
diagnostic. 

D'ordinaire le murmure de la respiration n'em-
pêche pas de percevoir les bruits du cœur ; mais 
si l'on n'a point encore une certaine habitude de 
l'auscultation, ou si les bruits normaux ou anor-
maux sont faibles et peu distincts, il faut inviter le 
malade à respirer le plus doucement possible, ou 
même à suspendre sa respiration pendant quelques 
instants, et l'oreille saisit alors beaucoup mieux 
les phénomènes qui appartiennent aux organes 
centraux de la circulation : il va sans dire que cette 
suspension ne sera pas assez prolongée pour en-
traîner des troubles dans les mouvements et les 
bruits du cœur. 

Le médecin devra, comme pour l'auscultation 
du poumon, choisir la position la plus convenable: 
lorsqu'il se servira du stéthoscope, il se placera de 
préférence du côté gauche; s'il ausculte avec 

l'oreille, il sera quelquefois mieux à droite du 
malade. 

Emploiera-t-on d 'une manière exclusive l 'aus-
cultation médiate ou immédiate? Les préceptes 
exposés dans la première partie de cet ouvrage re-
trouvent ici l em application, à peu de chose près : 
en général, le choix de l 'une ou l 'autre méthode 
est presque indifférent ; néanmoins, avec l'oreille, 
on jugera peut-être mieux d 'un bruit de râpe et 
surtout d 'un brui t de f rot tement , puisqu'au phé-
nomène acoustique pourra se joindre une sensa-
tion tactile. — Par cela même que son aire e m -
brasse une très-petite é tendue, le stéthoscope a 
plus d'avantage pour déterminer avec rigueur le 
siège précis d 'un brui t , ses limites exactes, et le 
point où existe son maximum d'intensité, et con-
séquemment pour décider si la lésion réside dans 
le cœur droit ou gauche, dans les valvules mitrale 
ou aortiques, etc. Laennec, et plusieurs auteurs 
après lui, veulent que le cylindre soit garni de son 
embout. Cette précaution n'est pas inutile si l'on 
veut apprécier l'impulsion du c œ u r , parce que 
l'instrument plein communique mieux les mou-
vements que l 'organe imprime au thorax; mais 
elle ne nous a pas paru modifier les bruits d 'une 
manière assez notable, pour qu 'on changeât rien 
au stéthoscope qui sert daus l'auscultation de l'ap-
pareil respiratoire. 



L'observateur ne se bornera point à l'examen 
du centre de la région précordiale : explorant dans 
une plus grande surface, il sortira même des limi-
tes ordinaires assignées à cette région, et il écou-
tera dans un rayon plus étendu dans tous les sens. 
Il est des cas, en effet, où les signes stétboscopi-
ques dépassent les lignes tracées par les palholo-
gistes, et changent de place comme le cœur lui-
même : tantôt les battements sont entendus plus à 
droite, parce qu 'un épanchement dans la plèvre 
gauche repousse l 'organe derrière le sternum; 
tantôt, au contraire, le cœur est refoulé.à gauche 
ou retenu de ce côté par des adhérences morbi-
des, et l 'on perçoit, tout à fait en dehors du ma-
melon, des bruits qui pourraient n'être pas sensi-
bles à la région précordiale. 

Il ne suffit pas d'avoir exploré la place qui corres-
pond réellement au cœur , il faut encore appliquer 
successivement le stéthoscope sur les différents 
points de cet espace. Comme des causes de bruits 
résident à la fois dans les cavités gauches et dans 
les cavités droites, on doit tâcher de préciser le 
lieu où ils sont à leur maximum ; puis un bruit 
anormal étant constaté, il faut rechercher en outre 
si à droite ou à gauche l'on n'entendra pas les 
bruits normaux, afin de savoir au juste si le phé-
nomène pathologique a son siège dans le cœur 
droit ou gauche : comme, d'ailleurs un bruit anor-

mal peut se produire aux orifices artériels ou aux 
orifices auriculo-ventriculaires, on doit aussi s'as-
surer si l'on ne retrouverait point plus haut ou 
plus bas les bruits naturels. .Dans ce but, il faudra 
ausculter successivement cle gauche à droite et 
ensuite de bas en haut, et tâcher de déterminer 
ainsi si le bruit a son maximum dans l 'un des qua-
tre sinus formés par deux lignes qui se croiseraient 
sur le centre cle la région précordiale. — De plus, 
il y a quelquefois l ieu, comme nous le verrons 
plus loin, d'étudier les phénomènes sonores du 
cœur dans toute l 'étendue de la poitrine, pour 
apprécier leur intensité relative dans les différents 
points du thorax. 

Il est indispensable, dans cette investigation, cle 
s'appliquer à distinguer nettement les bruits du 
système circulatoire de ceux qui appartiennent à 
l'appareil de la respiration, afin cle ne pas prendre, 
par exemple, un frottement cle la plèvre pour un 
frottement du péricarde. Ce précepte n'est pas 
sans importance, même quand on ausculte en 
avant, à la région précordiale, puisque le cœur est 
souvent recouvert par une lame du poumon , et 
qu'il faut savoir démêler ses bruits à travers ceux 
de la respiration. On s'attachera ensuite à les con-
sidérer sous leurs divers points de vue , et à étu-
dier successivement leur rhythme, leurs caractè-
res, ainsi que leurs modifications pathologiques. 
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Cette analyse n'est pas toujours facile ; aussi l'ob-
servateur prolongera-t-il l 'examen, pour être sûr 
de l'exactitude de ses perceptions. 11 devra aussi 
répéter l'exploration à plusieurs reprises et à dif-
férents intervalles, dans le but de s'assurer si les 
phénomènes acoustiques sont permanents ou tem-
poraires. 

Nous insistons sur la nécessité de l'observation 
rigoureuse de ces préceptes, parce que les phéno-
mènes sont plus difficiles à saisir que ceux de l'ap-
pareil respiratoire ; et comme ils sont en outre 
moins nombreux et moins précis dans leur signi-
fication morbide, c'est un motif de plus pour ap-
porter une attention sérieuse à leur étude. On 
obtiendra ainsi de l'auscultation du cœur des ré-
sultats sans doute moins positifs que ceux (le l'au-
scultation de la respiration, mais qui n'ont pas 
un moindre degré d'utilité relative : car on saura, 
grâce à elle, reconnaître des maladies qu'autre-
fois on pouvait à peine deviner. Mais, nous le ré-
pétons, une attention soutenue est indispensable, 
et l'oubli des règles que nous avons posées expli-
que comment l'observateur a pu quelquefois s'éga-
rer en prenant l'auscultation pour guide; ces 
erreurs ne sont pas imputables à la méthode, mais 
à un vice dans son application : non crimen artis 
quod professons est. 

D'ailleurs, la science créée par Laennec n'a pas 

dit son dernier mot, et l'auscultation du cœur peut 
s'enrichir de nouvelles conquêtes. Les développe-
ments si importants qu'elle a pris de nos jours sont 
garants de ses progrès futurs . Apprenons donc à 
tirer tout le parti possible des ressources qu'elle 
offre aujourd'hui, et sachons user du présent, tout 
eu espérant davantage encore de l'avenir. 

Quelle que puisse être cependant la valeur de 
l'auscultation, l'observateur ne devra pas s'en tenir 
'a ses seules données ; il ne se prononcera jamais 
d'une manière positive avant d'avoir ajouté aux 
résultats de la stéthoscopie les notions précieuses 
dont il sera redevable au concours des autres mo-
des d'exploration physique , et surtout à l'étude 
comparée et complète des symptômes locaux et 
généraux. Si, comme nous l'avons v u , l'utilité de 
cette comparaison n'est pas contestable pour les 
affections pulmonaires, elle l'est encore bien moins 
lorsqu'il s'agit des maladies du cœur ; le médecin 
marche au milieu de trop de difficultés et d'incer-
titudes pour qu'i l puisse se contenter du secours 
exclusif d'une seule méthode, et il ne saurait réu-
nir trop de lumière pour percer l'obscurité du 
diaguostic. 



S II. PHÉNOMÈNES PHYSIOLOGIQUES. 

Bruits du cœur. 

Dans l'état naturel, quand on applique l'oreille 
à la région précordiale , on entend une espèce de 
tic-tac constitué par deux bruits successifs dont 
le premier est plus sourd et le second plus clair, 
et qui se répètent 60 à 80 fois par minute, dans le 
même ordre, et avec de légères différences de force 
et de caractère. 

Considéré isolément, le premier de ces bruits est 
sourd, profond et plus prolongé que le second ; il 
coïncide avec le choc de la pointe du cœur contre 
le thorax, précède immédiatement le pouls ra-
dial (1), et a son maximum d'intensité entre la 4e 

(1) On dit généra lement que le pou l s est synchrone au 
premier b ru i t d u c œ u r , ou au choc de l a pointe de cet or-
gane con t re le t ho rax ; c 'est u n e e r reu r : il suffit d'en faire 
l 'expérience cher u n suje t dont les ba t tements du cœur 
sont u n peu lents , e t l 'on s ' assure , pa r le toucher, que les 
pu lsa t ions artériel les on t lieu dans l ' intervalle des deux 
brui t s , et h u n m o m e n t d ' au t an t p lus rapproché du pre-
m i e r que l ' a r tère est placée e l l e -même p l u s près du cœur. 
Les vivisections conf i rment cet te observation clinique: le 
comité de Dublin a cons ta té que le synchronisme qui 
existe p o u r les gros va i s seaux na i s san t du cœur est d'au-
t a n t m o i n s parfa i t que les a r tè res sont plus éloignées de 
l ' o rgane centra l de l a c i rcula t ion. Ainsi « en faisant sortir 
à la fois, pa r u n e double ponct ion, d u sang de l'artère 

et la 5e côte, au-dessous et un peu en dehors du 
mamelon, ou bien encore à environ un pouce au-
dessus du point où le sommet du cœur frappe la 
paroi thoracique. Son timbre et son siège lui ont 
fait donner le nom de bruit sourd, bruit inférieur. 
— Le deuxième brui t , qu'on appelle encore bruit 
clair, bruit supérieur, est plus clair, plus court 
et plus superficiel ; il se produit après la pulsation 
des artères, et.son maximum d'intensité est à peu 
près au niveau de la 3e côte, un peu au-dessus et 
à droite du mamelon, vers le bord gauche du ster-
num. — Quelques auteurs prétendent en outre 
que le bruit du cœur droit retentit davantage à la 
partie inférieure du sternum, tandis que celui des 
cavités gauches serait mieux entendu au niveau 
des cartilages des côtes; mais on ne saurait , dans 
l'état normal, les distinguer nettement l 'un de 
l'autre : ils sont combinés intimement, et donnent 
à l'oreille une sensation unique. 

Considérés simultanément et clans leur rhythme, 
les bruits du cœur se répètent par couples, dans 
l'ordre et les rapports suivants : d'abord le bruit 

pulmonaire et du ventricule droit, on s'assura que les 
deux jets avaient lieu dans le même moment; en répétant 
la même expérience sur une des artères mésentériques, 
on arriva à un résultat différent : on vit que le sang jail-
lissait de l'artère un peu après qu'il s'était échappé de 
l'ouverture faite au ventricule. » 
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sourd, coïncidant avec le choc du c œ u r ; puis un 
intervalle très-court (petit silence), pendant lequel 
se font les pulsations des artères ; ensuite le bruit 
clair, et enfin un repos plus long (grand silence). 
Chaque paire de bruits avec leur silence inter-
médiaire constitue un battement ou période, et 
à chaque battement correspond une pulsation ar-
térielle. Ces périodes se suivent, égales entre elles 
et par leur durée totale et par la durée relative 
de chacun de leurs quatre éléments ; et il en ré-
sulte une espèce de mesure à trois temps dans la-
quelle le premier brui t occupe un peu moins d'un 
tiers, le petit silence et le second brui t chacun un 
sixième, et le grand silence un peu plus d'un tiers. 

La succession des battements ou périodes iso-
chrones est plus ou moins rapide, et leur fréquence 
varie suivant le sexe, l'âge, l'idiosyncrasie des su-
jets et même suivant la position du corps : on en 
compte chez l'adulte de 60 à 80 par minute; 
chez certains individus, par suite d 'une disposition 
particulière dont la raison nous échappe , ils dé-
passent plus ou moins ces limites, et les variations 
qui en résultent ont surtout pour effet la prolon-
gation ou le raccourcissement du grand silence ; 
ils sont plus accélérés chez la femme et surtout 
chez l'enfant, e t , chez le même individu , ils sont 
en général plus fréquents dans la station que dans 
la position horizontale.— Des causes fortuites, 

1 es que l'exercice, une émotion morale, etc. 
précipitent les battements, parfois en troublent le 
rhythme, et dans des cas exceptionnels, en ralen-
tissent le mouvement (1) .— Ajoutons que, chez 
quelques personnes, les bruits cardiaques présen-
tent dans l'état de santé un défaut de régularité 
habituel, qui se traduit par le pouls et qu'on ne 
peut rattacher à aucune condition morbide appré-
ciable. 

Modérée à l'état normal, Y intensité des bruits 
est modifiée par plusieurs influences extérieures 

(1) Voici quelques données stat ist iques relatives à ces 
propositions : — SI. Lediberder a auscul té le cœur a v a n t 
même que le cordon ombilical f û t c o u p é ; il a t rouvé , dans 
la première minu te qui a suivi l 'expuls ion du fœtus , une 
moyenne de 83 b a t t e m e n t s ; ma i s on n e saura i t r egarder 
ce chiffre c o m m e l 'express ion de l ' é ta t n o r m a l , pu isque 
au moment où l ' en fan t v ient au monde , l a respirat ion 
n'est pas encore établie ; et e n effet, à mesu re que cet te 
fonction commença i t à s ' accompl i r , les ba t t emen t s n e t a r -
daient pas à s 'accélérer : ap rès l a t roisième minu te , ils 
montaient t e r m e m o y e n à 160 (voyez Yalleix, Clinique 
des maladies des novveau-nés, p . 26). — Les moyennes 
données par les a u t e u r s p o u r le n o m b r e des ba t t ements 
chez les n o u v e a u - n é s var ien t b e a u c o u p : p a r m i les o b -
servateurs les p lus r é c e n t s , M. J a c q u e m i e r a donné le 
chiffre de 126, et M. Naegele celui de 135. — Chez t ren te -
trois enfants âgés de u n à sep t j o u r s , et dont l 'é tat de 
santé était en appa rence pa r fa i t , n o u s avons t rouvé que 
le nombre des pu lsa t ions oscillait en t re 80 et 120 : la 
moyenne a été de 102. 



ou inhérentes à l'individu : plus forts chez les 
sujets nerveux, à poitrine étroite et maigre, que 
chez ceux qui présentent des conditions physiques 
inverses, ils augmentent aussi d'intensité quand 
une cause quelconque accélère momentanément 
la circulation ; et leur force est, toutes choses éga-
les d'ailleurs, en raison directe de l'énergie et de 
la rapidité des contractions du cœur. L'intensité 
des bruits varie encore suivant la position du su-
jet : ainsi le premier bruit s'entend mieux quand 
le corps est penché en avant, de manière que le 

î f e ; 
| a s B . 

tito 

[• M. Valleix a y a n t ana lysé les diverses circonstances qui 
p e u v e n t inl luer su r ces var ia t ions , e s t a r r ivé aux résultats 
su ivants : chez les enfants n o u v e a u - n é s , l a moyenne des 
pulsat ions est de 87 p o u r les su je t s endormis ; mais le som-
meil é tant une cause de ra lent i ssement du pouls , ce chiffre 
doit ê t re élevé p o u r l ' é ta t de veille, et l a moyenne être 
por tée à 90 ou 100.— L'élévat ion de la température exté-
r ieure accélère n o t a b l e m e n t les pu lsa t ions . — Le moindre 
m o u v e m e n t suffît aussi p o u r en augmen te r beaucoup le 
n o m b r e ; il en est de m ê m e de l ' impa t ience e t d 'une émo-
tion que lconque .— L' inf luence d u sexe est déjà très-consi-
dérable chez les j eunes enfants : le pouls des petites filles 
est no tab lemen t p lus f r équen t q u e celui des petits garçons 
(Mémoires de la Société médicale d'observation, t. n , 
p . 379, 1844). 

M. Trousseau , qu i a cons ta té pare i l lement les variations 
de f r équence que subi t le pouls des enfants à la mamelle 
dans l ' é ta t de veille et d 'agitat ion, n ' a t rouvé de différence 

, pour le sexe q u ' a u delà du deuxième mois. Quant à l'in-

c œ u r t o u c h e l e s p a r o i s t h o r a c i q u e s d a n s u n e p l u s 

g r a n d e é t e n d u e ; il e s t p l u s f a i b l e , d a n s l a p o s i t i o n 

i nve r se . 

L e s b r u i t s n o r m a u x o n t l e u r m a x i m u m à l à 

r ég ion p r é c o r d i a l e , e t d e l à i ls s e p r o p a g e n t e n 

d i m i n u a n t p r o g r e s s i v e m e n t d ' i n t e n s i t é , d a n s u n e 

étendue q u e d i v e r s e s c o n d i t i o n s p h y s i q u e s f o n t 

va r i e r : c h e z l ' a d u l t e d ' u n e m b o n p o i n t m o y e n , i l s 

sont e n t e n d u s d i s t i n c t e m e n t ' à la r é g i o n d u c œ u r , 

puis ils s ' a f f a i b l i s s e n t p a r d e g r é s , à m e s u r e q u ' o n 

s 'é lo igne d e c e c e n t r e ; i l s s o n t e n c o r e p e r ç u s a s -

fluence de l 'âge, il résul te de ses relevés que l a m o y e n n e 
générale des pulsa t ions est de 137 pour le p remier mois ; 
île 132 pour le deuxième mois ; de 128 chez les enfants de 
deux à six mois ; de 120 chez ceux de six mois à u n an ; 
et de 118 pour la pér iode comprise en t re u n an e t vingt 
et un mois (Lettre à M. Bretonneau, I e ' juillet 1841). 

MM. Leuret et Mitivié (Arch ives , fév. 1833, p . 308) sont 
arrivés, par la stat is t ique, à conc lure que les b a t t e m e n t s 
du cœur avaient (contra i rement à l 'opinion générale) u n e 
fréquence un p e u p l u s grande chez les viei l lards q u e chez 
les adultes. — D'après les r eche rches de W . Guy (Guy's 
hospital Reports, oct . 1838) , il paraî t ra i t que chcz la 
femme, les b a t t e m e n t s du cœur surpassent de 10 à 14 p a r 
minute la moyenne donnée p o u r l ' homme . — Quan t à 
l'influence des différentes pos i t ions , au dire du m ê m e 
auteur , la station vert icale augmentera i t d 'envi ron u n e 
dizaine de ba t t ements le n o m b r e constaté dans le décubi tus 
hor izon ta l— On sai t aussi que la circulation s 'accélère 
aprèg l ' ingestion des a l iments . 



sez facilement au côté droit en avant ; ils le sont 
moins à gauche en arrière, et à peine au côté 
droit postérieurement. Circonscrits dans des bor-
nes plus étroites chez les sujets gras, à large poi-
trine, ils dépassent ces limites chez les individus 
maigres , à thorax rétréci, et sont entendus assez 
nettement à droite en arrière. — Les mêmes causes 
accidentelles qui augmentent l'intensité des bruits 
ont une égale influence sur leur étendue.— Des 
conditions pathologiques, placées en dehors du 
cœur , dans les organes environnants, produisent 
un effet semblable : plus circonscrits et plus sourds 
chez un sujet emphysémateux dont le poumon 
raréfié et rempli d'air est mauvais conducteur du 
son, les bruits sont, au contraire, plus éclatants 
et propagés plus loin chez les phtliisiques, dont 
les organes pulmonaires, indurés par des tuber-
cules, sont plus aptes à transmettre les ondes so-
nores. 

Les conditions physiologiques énoncées plus 
haut , ou d'autres influences accidentelles, comme 
le repos ou l'agitation, l'état de plénitude ou de 
vacuité de l'estomac, etc. , modifient encore le ca-
ractère et le t imbre des bruits. D'un ton un peu 
plus élevé chez les jeunes sujets, ils sont un peu 
plus sourds chez les vieillards ; et, dans quelques 
cas de distension de l'estomac, leur timbre de-
vient éclatant et comme métallique. Mais tant 

que persiste l'état naturel, les bruits sont ne t s , 
quel que soit leur ton, et ils n 'ont pour l'oreille 
rien de rude ni de râpeux. 

Nous avons insisté sur toutes les différences que 
les bruits du cœur peuvent présenter à l'état phy-
siologique : il est essentiel de les connaître, si l'on 
ne veut s'exposer à commettre de grandes mépri -
ses. Et en effet, sans cette connaissance prélimi-
naire qui sert de point cle départ pour l'étude des 
modifications pathologiques, ne courrait-on pas le 
risque de tomber souvent dans de funestes e r -
reurs? Tantôt, par exemple, on attribuerait à une 
hypertrophie excentrique ces forts battements que 
le poumon tuberculeux transmet à l'oreille ; tantôt 
on méconnaîtrait une hypertrophie réelle chez un 
sujet emphysémateux, si les bruits du cœur, mal 
transmis par le poumon léger qui recouvre l 'or -
gane, n'étaient que faiblement perçus clans une es-
pace peu considérable. 

Théorie des bruits du cœur (1). 

Par quel mystérieux mécanisme des bruits se 
produisent-ils dans l'organe central de la circula-

(1) La série des recherches faites sur les mouvements et 
les bruits du cœur est bien longue, les théories successive-
ment émises et soutenues sont fort nombreuses, et, pour 
ménagerie temps et l'attention du lecteur, nous aurions 
voulu pouvoir en passer beaucoup sous silence. Mais ce 



suje t est t rop impor t an t , il se r a t t a c h e trop intimement à 
1.1 pathologie, du c œ u r , p o u r qu'i l soit pe rmis de l'effleurer 
dans u n trai té d idact ique ; la n a t u r e de no t re livre nous 
obligeait à trai ter l a quest ion à fond en d o n n a n t une idee 
exac te des mei l leurs t r a v a u x publ iés jusqu ' à ce jour, et 
n o u s n e pouvions n o u s exposer a u r e p r o c h e de ne pas pré-
senter d a n s cet ouvrage ce qu 'on est en droit d 'y chercher. 
Aussi nous engageons les lec teurs qui ne voudraient pas 
ê t re dis t ra i ts de l 'é tude des faits p ra t iques p a r l e s détails de 
physiologie expér imenta le où nous devions entrer, de 
passer au r é s u m é (p . 368). Quan t à celui qui désire, au 
cont ra i re , approfondir l ' in téressante question des bruits du 
c œ u r , il t r o u v e r a dans les pages qui suivent le sommaire 
des r e c h e r c h e s les p lus impor t an te s ; n o u s les exposons, 
a u t a n t que possible, d a n s l 'o rdre chronologique et d après 
l ' époque de l eu r publ icat ion ; nous avons soin de consigner 
les expér iences les p l u s capables de t r a n c h e r les difficultés 
d u s u j e t , et si n o u s n e réuss issons p a s à donner la solution 
complè te d ' u n p rob l ème encore assez obscur , nous tache-
rons d u m o i n s d ' a p p r o c h e r le p lus possible de la vente. 

tion ? C'est là certainement une des questions qui 
ont été le plus agitées parmi les physiologistes et 
les médecins, et pour la discussion de laquelle les 
opinions les plus diverses sont entrées successive-
ment en lice. Cette question d'ailleurs n'est pas 
aussi simple qu'on pourrait le croire : elle se lie 
intimement à celle de l 'ordre des mouvements du 
cœur, ainsi que du rapport entre les mouvements 
et les bruits, et celle-ci n 'est pas non plus si facile 
à t rancher: on peut en juger par toutes les opi-

T1IÉORIE DES BRUITS DU COfcUR. 

nions émises, toutes les controverses soutenues de-
puis les premiers temps de la médecine. 

Dans le traité de Corde, attribué à Hippocrate, 
on trouve déjà quelques notions sur la structure 
du cœur et sur les fonctions de quelques-unes de 
ses parties; mais la physiologie de ses mouve-
ments est encore bien peu avancée. Les ventricu-
les sont désignés comme les sources de la vie, et les 
oreillettes sont comparées à des soufflets destinés 
à attirer l'air, et qui se dilatent et se resserrent al-
ternativement (1). 

L'école d'Alexandrie va un peu plus loin, comme 
on peut le voir d'après les citations de Galien : 
Praxagore, Hérophile et Érasistrate admettaient la 
dilatation et la contraction alternatives du cœur ; 
mais ils différaient, quant au rapport des mou ve-
ments de ce viscère, avec ceux du système ar té-
riel : selon Erasistrate et ses disciples, le cœur se 
dilate et se contracte avant toutes les ar tères; 
celles-ci, recevant le pneuma que le ventricule 
gauche leur envoie, se distendent à leur tour et 
successivement, les plus rapprochées du cœur 
d'abord, puis celles qui suivent, et ainsi de suite 
jusqu'aux plus éloignées. Les sectateurs « 'Héro-
phile au contraire prétendaient que ces vaisseaux 

II1 Hippocralis Opéra omnia; de Corde, sectio m , p . 50 
et 51,ed. Foe'sio ; F rancofu r t i , 1695; 
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se dilatent et se resserrent tous à la fois, et que la 
systole et la diastole ont lieu dans le cœur et dans 
les artères simultanément (1). 

Dareste, l'opinion reçuealors généralement, que 
les artères contenaient seulement de l'air, porte à 
penser que les connaissances de l'école d'Alexandrie 
sur la physiologie du cœur étaient en grande par-
tie purement théoriques. Il n 'en est plus de même 
pour Galien : les détails qu'il donne sur la manière 
d'ouvrir les animaux ,et notamment sur ce que l'on 
observe quand on met le cœur à nu, prouvent qu'il 
a étudié expérimentalement la question dont il 
s'agit (2). Le cœur, dit-il , présente trois ordres 
de fibres (longitudinales, transversales et obliques), 
dont l'action produit ses divers mouvements (3) ; 

(1) Galeni Opera omnia. — De DifferenUd pulsuum; 
lib. iv , cap . vi ; ed . K u h n , Lipsiœ, 1824, t . v m , p. 733. 

(2) L a c u n a les r é s u m e ainsi : -< Licet au tem cor ipsum, 
adi rne v ivente animal i , citrà thorac i s s inuum convulnera-
t ionem, detegere, si pec tor is os à subjacent ibus liberans, 
t e con fe s t im ad i n v o l u c r u m ipsius cordis dissecandum 
conver tas , m e m b r a n i s q u a t h o r a c e m intersepiunt minime 
vulnera t i s . . . per icardio divulso, a m b o s cordis sinus œquè 
pu i san tes videbis. . . Procedente t empore , breves utriusque 
ventr icul i m o t u s longis intervall is intercipiuntur; etc. » 
[Epitome Galeni operum. Lyon , 1643, p . 88.) 

(3) « Musculis si qu idem u n i u s generis est fibrarum 
n a t u r a (aut en im rec tas so lùm l iabent secundùm suam 
ipso rum long i tud inem, a u t t r ansver sas secundùm latitu-
d inem, s imul a u t e m u l ra sque nul lus) , cor verò et lias 

il se dilate et se raccourcit par la contraction des 
fibres longitudinales, et il se resserre et s'allonge 
par la contraction des fibres transverses (1). La 
dilatation des ventricules est active : par elle le 
cœur attire avec force dans ses cavités les fluides 
qui le traversent, et cette force d'attraction pour-
rait donner heu "a la rupture des vaisseaux afférents 
sans les oreillettes, qui sont .des espèces de réser-
voirs intermédiaires où le cœur peut puiser sans 
danger de lésion pour les veines (2). Ailleurs il 

ulrasque habe t , et ter t ias p rœter l ias obliquas. « (Galeni 
Op.omn.— De Usu partium, l ib. vi, cap . vili ; ed. K ü h n , 
Lipsia?, 1822", t . i h , page 437.) 

(1) « Quùm,f ib r i s iis, quœ s e c u n d ù m longi tudinem p o r -
riguntur, con t rahen t ibus sese, reliquis vero omnibus Iaxis 
ac diductis, contract ior qu idem fac ta fueri t long i tudo , 
laxior'verò universa ipsius la t i tudo, hoc s ta tu t u cor t o -
tum videbis dilatar! ; con t ra a u t e m , re laxant ibus se iis, 
qua; sunt s ecundùm longi tudinem, contract is a u t e m , quœ 
suntsecundùm la t i tud inem,eo casu ru r sùs contrail i i p sum 
pcrspicies. » [Ibid., p- 439.) 

(2) « Ipsum por rò cor , omnibus , quic in m e n t e m cuivis 
venire possimi, a t t r ahend i facul ta t ibus prœdi tum, a r r i -
piens ac veluti exsorbens inf luentes ma te r i a s citissimè 
suorum ventricuÌQrum sinibus excipit . N a m sive f a b r o r u m 
folles spectes, q u e m a d m o d ù m ipsi dilatati intrò aerem t r a -
hant, id omnium max ime cordi ines t . . . Mihi quidem v i -
detur vas aliquod fuisse d ivu l surum, q u ù m omnibus s imul 
utitur attrahendi facul tat ibus, nisi conditor noster , ne quid 
ejusmodi accideret, admirabi le q u o d d a m hîc fabr icatus 



dit encore que les deux ventricules se contractent 
de la même manière , et il ajoute que les cavités 
gauches ne contiennent pas seulement de l'esprit 

mais qu'elles renferment aussi du sang, 
et que c'est du sang que l'on trouve dans les artères 
pendant la vie, et qui s'écoule de ces vaisseaux 
divisés (1). 

C'était là un grand progrès vers la découverte de 
la circulation, et pourtant les anciennes idées con-
tinuèrent à régner longtemps dans la science : 
Fernel lui-même admettait encore que les cavités 
gauches du cœur reçoivent l'air provenant du pou-
mon , et le projettent dans l'aorte et dans les ar-
tères du corps, tandis que les cavités droites atti-
rent le sang de la veine cave, pour le lancer dans 
les poumons par la veine artérieuse. Il pensait avec 
Galien que la diastole a lieu par la contraction des 

esset subs id ium, extr insecùs u t r i sque orificiis materias in-
t romi t ten t ibus , p r o p r i a m cavi ta tem quasi aliment! promp-
t u a r i u m q u o d d a m a p p o n e n s (aures), necubi vas rumpi 
per ic l i te tur . » (Jbid., cap . xv , p . 481.) 

(2) « Ad e u m d e m sanè modu in ipsius etiam cordib um-
tr icul i pu l sa re qu idem u t r ique t h o r a c e patelacto videntur, 
n o n par i t a m e n m e n s u r à u t r i sque sanguis et spmtuscon-
t i n e n t u r ; copiosior en im m u ko in dextro quidem sangui-
n i s , in sinistro a u t e m spir i tûs subs tan t ia (Ibid., cap. xvi, 
p . 4 9 2 ) . - Quod igitur sanguis per ar ter ias vacuelur, i 
quis e a r u m pr tec ipuas et easdem mul t a s simul vulnerant, 
n e m o ferè est, qui n o n assent ia tur . •> [Ibid., cap. xui. , 

fibres longitudinales, et la systole par la contraction 
des fibres transverses ; il dit aussi que les artères 
se dilatent pendant la systole du cœur, et se con-
tractent pendant la diastole (1). 

La théorie sur le raccourcissement du cœur 
pendant la diastole, et son allongement pendant la 
systole des ventricules, était généralement admise, 
et Vésale, en l'appuyant des résultats de l 'expéri-
mentation sur les animaux, avait contribué à la ré-
pandre, quand parut l'immortel ouvrage d'Harvey, 
qui sapa dans leur base les anciennes erreurs sur 
la physiologie du système circulatoire, et donna des 
mouvements du cœur une description complète. 
Quand on examine sur un animal vivant le cœur 
mis à nu, on le voit, dit-il, animé de mouvements 
qui alternent avec cles intervalles de repos. — Au 
moment où il se meut, il se relève en pointe, et im-
prime à la poitrine un choc sensible à l'extérieur. — 
Au même instant, il se contracte dans tous les 
sens et surtout dans le sens latéral, de sorte que, 
tout en diminuant de volume, il semble cependant 
un peu plus long et plus étroit. — Il s'ensuit qu'au 
moment où le cœur se meut et se contracte, ses 
ventricules se resserrent et expulsent le sang par 

(l) Ioan. Fernelii universa Medicina; Lugduni B a t a -
vorum, 1645; de partium corporis humani Descriptione; 
cap. vin, p . 55 et 56.—Et de Functionibus et Humoribus, 
cap. xvni , p . 297. 



les orifices artériels. — On ne peut en douter lors-
que, après avoir fait une plaie à l 'un des ventri-
cules, on voilà chaque mouvement, à chaque con-
traction du cœur, le sang s'échapper avec violence. 
— C'est donc simultanément et au même instant 
que se font la contraction du c œ u r , le redresse-
ment de sa pointe, le choc contre les parois de la 
poitrine et l'expulsion du sang contenu dans les 
ventricules. 

Outre, ce mouvement principal, on en distingue 
un autre dans les oreillettes. 11 y a ainsi dans le 
cœur deux mouvements qui se font chacun simulta-
nément, l 'un dans les deux oreillettes, l'autre dans 
les deux ventricules. Celui des oreillettes précède; 
celui des ventricules vient après ; la contraction 
commence dans les auricules et se propage aux 
ventricules du cœur ; les deux mouvements partiels 
se suivent ainsi de très-près et semblent se con-
fondre, de telle sorte qu'il n'y a qu 'un seul mou-
vement apparent, surtout dans les animaux à sang 
chaud ( l j . 

Ces résultats si précis, et qu'Haryey n'a définiti-
vement adoptés qu'après de très-nombreuses expé-
riences sur des animaux d'espèces différentes (2), 

(1) Guillelmi Harveii <(e Motu.cordis et-sanguinis, pic ; 
Lugduni B a t a v o r u m (Leyde), 1639. T a c t u s 36-3î- i2- / ' : i" 
56 -57 -e t 74. 

(2) « T a n d e m m a j o r i in dies e t disquisilione et diligen-

semblaient de nature à fixer désormais les opinions 
des physiologistes. E t cependant ces propositions 
rencontrèrent des contradicteurs : la théorie de 
l'allongement du cœur pendant la systole eut en -
core pour soutiens quelques autorités imposantes, 
au nombre desquelles il suffit de citer Riolan (1), 
Borelli et "Winslow (2). Parmi ces derniers, J . 
Queye est un de ceux qui ont fait le plus d'efforts 
pour démontrer par l'expérimentation l'allonge-
ment dans la systole (3). Mais l'opinioij contraire 
trouva de nombreux et d'illustres défenseurs, et 
elle fut soutenue par Th. Barthoiin, Sténon, 
Lower, Dionis, Vieussens, Senac, Ferrein, Lieu-
taud (4). 

Malgré cette divergence d'opinions sur la forme 
du cœur au moment de la svslole, la plupart des 
physiologistes s'accordaient relativement à la coïn-
cidence entre le choc et la contraction ventr icu-
laire. Lancisi, l 'un des partisans du raccourcisse-
ment , qui a étudié avec, le plus de soin les 

tià usus, mul ta f r equen te r et va r i a animalia viva in t rospi -
ciendo, multis observat ionibns collalis . . . s imul m o l u m et 
usum cordis et a r t e r i a r ium, quœ des ide rabam, comper ta 
habere me, ex i s t imabam. » (Ibid., c a p . i, p . 38.) 

(1) Manuel anatomique, Par i s , 1653, p . 319 et 696. 
(2) Xoy.ïïa\\c\\ Ehmentaphysiologiœ, L a u s a n n e , 1757, 

1.1, p . 390, lib. iv, sec t . îv, S ly. 
(3) Ibid,, p . 391 
(4) Ibid., p . 392. 



mouvements du cœur (1), dit qu'au moment delà 
systole, les oreillettes s'abaissent et penchent en 
arrière, tandis que les ventricules s'élèvent et mon-
tent eu quelque sorte sur la base de l'organe ; et , 
quant au rhy thme , il admet que les contractions 
des oreillettes et des ventricules ne se font pas al-
ternativement, mais que la systole de ces derniers 
commence lorsque celle des auricules n'est point 
encore achevée. 

S'il restait encore, au commencement du xve 

siècle, quelques incertitudes sur le sujet qui nous 
occupe, Haller contribua puissamment à les dissi-
per. L'étude approfondie qu'il fit des mouvements 
du cœur, le nombre de ses recherches expérimen-
tales et la précision de ses descriptions étaient de 
nature à mettre fin aux controverses (2). Selon lui, 
le cœur est animé d 'un mouvement actif qui ré-
side tout entier dans la contraction ou systole, après 
laquelle il revient à l'état de dilatation ou diastole, 
qui est un état de repos (3). — Lorsque le cœur 
est mis en mouvement par un stimulant quelcon-
que, les ventricules se contractent, leur sommet 
se rapproche de la base et se recourbe en avaut et 

(1) Voy. les in téressantes r e c h e r c h e s historiques de 
M. le doc teur B e a u g r a n d , sur les Mouvements et les 
Bruits du cœur, dans l'Expérience, sep tembre 1842. 

(2) Loc. cit. Sect . i v ; m o t u s eordis . 
(3) Ibid., S 1. 

à droite, de sorte que le cœur devient plus court, 
plus dur, et repousse le doigt qui le touche (1). 
Haller ajoute qu'il a constaté ces résultats sur un 
très-grand nombre d'animaux (2), et qu'on a pu 
les vérifier sur un enfant qui avait le cœur situé 
hors de la poitrine (3). 

La pointe du cœur, en se rapprochant ainsi de 
la base, décrit un arc de cercle, et, à la fin de son 
mouvement, elle frappe la cinquième ou la sixième 
côte par un choc désigné sous le nom de pouls du 
cœur, lequel est synchrone avec le pouls de l'aorte. 
C'est donc au moment de la systole que le cœur 
frappe le thorax (4). La contraction ayant eu lieu, 
la diastole succède aussitôt que l'organe s'est dé-
barrassé du sang qu'il contenait ; en ce m o m e n t , 
le cœur devient mou et lisse ; la pointe et la base 
s'éloignent l 'une de l'autre (5). 

Quant à l'ordre de succession des mouvements 
du cœur, la contraction commence par l'origine 
des veines caves et pulmonaires ; les oreillettes se 

(1) Ibid., § m. 
(2) « Hœc omnia in numerosiss imis an imal ibus visa, 

tutù statuo. » Ibid., p . 390. 
(3) Ce fait cur ieux, observé pa r le docteur Martine?, est 

consigné dans le deuxième vo lume des Disputai, anatom. 
de Haller, p . 973. Gottinga:, 1747. 

(4) Ibid., § v . 
( 5 ) Ibid., S v i n . 



contractent ensuite à la fois, et la systole des deux 
ventricules suit immédiatement chez les animaux 
à sang chaud, un peu plus tard chez ceux d'un 
ordre inférieur. Ces trois temps se succèdent et 
s'enchaînent de telle sorte que toujours les veines 
et les ventricules se remplissent et se vident au 
même instant, et (pic les oreillettes et les grandes 
artères se dilatent et se resserrent simultané-
ment (1). 

Ces propositions étaient déduites d 'un si grand 
nombre d'expériences faites sur des animaux de 
toute espèce, elles concordaient si bien avec celles 
d'Harvey et de la plupart des physiologistes les 
plus distingués, qu'elles firent autorité dans la 
science. Aussi, depuis Haller, il était générale-
ment admis sans conteste, que . la contraction 
vcntriculairc suit de près celle des oreillettes, et 
que c'est au moment de la systole des ventricules 
qu'a lieu le choc du cœur contre les parois de la 
poitrine, lorsque, après la découverte de l'auscul-
tation , le besoin d'expliquer les bruits du cœur 
souleva de nouvelles controverses. 

Laennec rattacha ces bruits aux contractions 
alternatives des diverses parties du cœur (2). Se-
lon lui, le premier bruit ou bruit sourd, coïncidant 

(1) Ibid., S ix, xix, xx, xxi et xxn. 
(2) Loc. cit., t . n i , p . 29. 

avec le choc, est produit par la systole des ven-
tricules, et le deuxième ou bruit clair parcelle des 
oreillettes. 

Sous la garantie d 'un nom illustre , cette opi-
nion fut longtemps acceptée sans examen ; mais 
l'explication du deuxième bruit n'est pas soute-
nable: en effet, comme le bruit clair suit immé-
diatement le bruit sourd, la contraction des oreil-
lettes devrait suivre immédiatement celle des ven-
tricules. Or, il est démontré, par les expériences, 
qu'elle précède la systole des cavités ventriculaires; 
et que les deux bruits persistent indépendamment 
de la contraction des auricules. 

M. Turner (1), reproduisant l 'ordre de succes-
sion des mouvements tels qu'il avait été établi par 
Haller, Harvey, e tc . , admit la théorie de Laennec 
pour le premier bruit , et la rejeta pour le second, 
qu'il attribuait à la chute du cœur sur le péricarde 
pendant la diastole ventriculaire. Mais il n 'eut 
guère plus raison que Laennec, puisque le deuxiè-
me bruit, comme nous le verrons plus bas (p. 343 
et suiv.), continue de se faire entendre lorsque le 
cœur se contracte hors du péricarde. 

D'après M. Corrigan (2), le premier bruit serait, 
ainsi que l'impulsion du cœur, dû à l'irruption du 

(1) Mcd, chir. Trcmaet., Éd imb . , t . III. 
(2) Transact, of college of physic, of Ireland. 



sang dans les ventricules par suite de la contraction 
des oreillettes, et le second au choc réciproque des 
surfaces internes du ventricule pendant la systole 
ventriculaire,qu'il suppose instantanée. —Relative-
ment au premier b r u i t , l'expérimentation prouve 
qu'il coïncide, comme le choc, avec la systole des 
ventricules; et quant au deuxième, si l'explica-
tion était fondée, le pouls devrait être synchrone 
avec lui, ou plutôt le suivre, tandis qu'il le pré-
cède immédiatement. 

Des expériences pratiquées sur des animaux vi-
vants conduisirent M. Marc d'Espine (1) aux con-
clusions suivantes : « 1° Le premier bruit se fait 
entendre pendant que les ventricules se contrac-
tent, frappent le thorax avec leur pointe, et chas-
sent le sang dans l'aorte et l 'artère pulmonaire; 
2° le petit silence qui suit le premier bruit a lieu 
pendant le court instant de repos qu'on observe à 
la suite de la contraction des ventricules ; 3° le se-
cond bruit se fait entendre pendant le double phé-
nomène de la contraction des auricules et de la di-
latation des ventricules, c'est-à-dire pendant le 
passage du sang des oreillettes clans les ventricules; 
Zi° le grand silence qui suit le second bruit coïn-
cide avec le grand intervalle de repos qu'on observe 

(1) Recherches expérimentales, e tc . , dans les Archives 
génér. de m éd., t . xxvi , p . 427 ; 1831. 

vers le cœur à la suite des divers actes simultanés 
que l'on remarque pendant le second bruit. » 

Passant ensuite à la recherche des causes, 
M. Marc d'Espine admet « que, de tous les phé-
nomènes qui se passent pendant le premier bruit , 
c'est la contraction des ventricules qui rend le 
mieux raison de ce premier brui t ; et des phéno-
mènes qui coïncident avec 1<! deuxième bruit , ce-
lui qui en rend le mieux compte, c'est la dilatation 
des ventricules. » — Si pour le premier bruit 
M. d'Espine est dans le vrai , il s'en éloigne pour 
le deuxième, puisque des expériences positives ont 
appris que le second bruit cesse ou se reproduit 
en faisant cesser ou en reproduisant des conditions 
autres que la dilatation ventriculaire (1). 

M. Pigeaux, dans sa thèse inaugurale (2), re-
connut d'abord pour agent immédiat des bruits 
le fluide qui parcourt les diverses parties du sys-
tème circulatoire : il avança que le choc du sang 
contre les parois des vaisseaux qu'il parcourt fai-
sait naître la vibration sonore, et que les contrac-
tions des cavités du cœur n'étaient que la cause 
médiate du phénomène. « Chassé dans les ven-

(1) Voyez p lus loin les expér iences de Ch. Wi l l i ams et 
du comité de Dublin, p . 348 et 359. 

(2) Diverses Propositions relatives à la physiologie et 
« la pathologie du système circulatoire ; Thèses de Par is , 
1832, no 24, p . 6 et suiv. 
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tricules par une contraction aphone des oreillet-
tes , le fluide va heurter ou froisser des parois 
épaisses qui entrent en vibrations et produisent 
le premier bruit , tandis que le second résulte de 
la collision du sang contre les parois de l'aorte et 
de l 'artère pulmonaire. « — Mais , déjà nous l'a-
vons rappelé, le premier brui t coïncide avec la 
contraction des ventricules et l'impulsion du cœur; 
et si le deuxième était dû au choc du sang contre 
l'aorte et l 'artère pulmonaire, le pouls radial devrait 
suivre ce second b ru i t , tandis qu'il le précède. 

La théorie de M. Pigeaux ne pouvait résister à 
ces objections, et , dans un ouvrage plus récent (1), 
il l'a modifiée de la manière suivante : « Suppo-
sons un instant, dit-il, le cœur entièrement vide ; 
le sang y afflue de toutes parts et d 'une manière 
continue par le dégorgement incessant des veines 
qui s'y abouchent. Ce liquide pénètre dans les 
oreillettes, et trouvant les valvules auriculo-ven-
triculaires abaissées, il tombe de son propre poids 
dans les ventricules et finit par les distendre, t e 
cœur une fois plein, voyons ce qui va se passer. 
Les oreillettes ne se contracteront pas d'abord: 
les ventricules étant remplis, ce mouvement n'au-
rait aucun but. Les ventricules se contractent 

(1) Traité pratique sur les maladies du cœur ; Paris, 
1839. 

donc les premiers instantanément ; le sang, pres-
sé de toutes parts, refoule les valvules auriculo-
ventriculaires et les sigmoïdes ; ces dernières lui 
offrant seules un obstacle surmontable, il se préci-
pite à travers leurs orifices, et pousse devant lui 
le sang des artères. . . Instantanément.après la 
contraction des ventricules, les oreillettes se con-
tractent à leur tour, et lancent le sang dans les 
ventricules en partie vides et rapprochés, comme 
on le sait, des parois costales... Après ces deux 
contractions successives vient le repos de tout 
l'organe. » 

Quant aux bruits, voici comment M- Pigeaux 
les explique : « 1° Premier bruit, contraction des 
ventricules, brui t sourd, brui t inférieur, produit 
par le frottement du sang contre les parois des 
ventricules, les orifices et les parois des gros vais-
seaux ; 2° deuxième bruit, contraction des oreil-
lettes; bruit c la ir , brui t supérieur , résultant du 
frottement du sang contre les parois des oreillettes, 
les orifices auriculo-ventriculaires et la cavité des 
ventricules ; 3° grand silence : le sang continue à 
distendre les oreillettes et les ventricules ; ce li-
quide y aborde sans bruit, n 'ayant plus d'impul-
sion suffisante. » 

Le mérite de cette nouvelle théorie est de r é -
tablir la coïncidence entre le premier bruit et la 
systole ventriculaire; mais elle a le tort d'admettre, 



(1) Traité des maladies du cœur etdesijros vaisseaux. 
(2) Op. cit., l r o éd i t . , Londres, 1831. 

3 0 4 THÉORIE DES BRUITS DU COEUR. 

contrairement à des expériences irrécusables, que 
la contraction des oreillettes vient après celle des 
ventricules ; et nous avons de la peine à concevoir 
comment le frot tement du sang contre les orifices 
artériels et les parois des gros vaisseaux formerait 
en grande partie le bruit inférieur, qui a son maxi-
mum vers la pointe du cœur, tandis que le choc 
de ce liquide contre les parois ventriculaires pro-
duirait le bruit supérieur, lequel a son maximum 
à l'origine des gros vaisseaux. 

M. Hope (1), un des médecins anglais dont les 
travaux ont le plus contribué à éclairer la question 
qui nous occupe, institua des expériences sur des 
grenouilles, sur des lapins et principalement sui-
des ânes, dont le cœur était mis à nu et exploré 
par la vue, le toucher et l 'ouïe ; il s'assura que 
les oreillettes se contractent les premières, sans 
bruit appréciable ; qu'aussitôt après , vient la con-
traction des ventricules qui coïncide avec le choc 
du cœur contre le thorax; puis le repos.—Il con-
stata aussi que le premier brui t est synchrone avec 
la contraction des ventricules, et le second avec 
leur dilatation. — Enf in , quant à l'explication des 
bru i t s , il admit d'abord (2) qu'ils sont produits 
tous deux par la collision des molécules du saug 

les unes contre les autres. Mais plus tard (1) cet 
observateur ayant étudié de nouveau et complè-
tement ce su je t , adopta une opinion beaucoup 
moins exclusive. Il reconnut que les bruits du 
cœur sont d'origine complexe et résultent du con-
cours de plusieurs circonstances. Le premier bruit 
serait déterminé : 1° par le bruit d'extension des 
valvules mitrale et tricuspide; 2° par le brui t mus-
culaire (muscular extension) que produit la tension 
brusque et soudaine des parois ventriculaires, au 
moment où la systole commence; 3° par le bruit 
rotatoire dû à la contraction fibrillaire des parois 
charnues,.lequel prolongerait et peut-être renfor-
cerait les bruits du cœur. Le second brui t dépen-
drait de la tension soudaine des valvules semi-lu-
naires, due au reflux des colonnes sanguines qui 
avaient été projetées dans l'aorte et l 'artère pul-
monaire. 

M. Carswell (2) avait déjà soupçonné que le 
deuxième bruit pouvait être dû au choc en retour 
du sang contre les valvules sigmoïdes, lorsque 
M. Rouanet (3) proposa d'expliquer les deux bruits 

(1) Même ouvrage , 3e édi t . , 1839, p . 50. 
(2) Cette opinion avai t é té inspirée au savant a n a t o m o -

pathologiste, p a r l 'observat ion d 'un cas d ' a n é v r y s m e de 
l'aorte, dans lequel les deux bru i t s s ' en tenda ien t mieux su r 
la tumeur qu 'à la région précordiale . 

(3) Analyse des bruits du cœur; Thèses de Par is , 1832. 
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du cœur par le jeu des valvules, et donna "a cette 
doctrine d'ingénieux développements. « Des expé-
riences nombreuses m'ont appris, dit-il, cpie toute 
membrane passant de la flaccidité à une distension 
subite rend un son qui varie selon les circons-
tances. Sa force est en raison de celles qui disten-
dent la membrane ; son éclat augmente avec la 
finesse et l'extensibilité du tissu qui la compose. 
La largeur, l'épaisseur, l'extensibilité de la metn-
braue rendent le son plus sourd. Le corps auquel 
elle est attachée influe aussi beaucoup sur les qua-
lités du son par son épaisseur, sa mollesse, son 
élasticité. » Faisant à sa théorie l'application de ces 
propositions, M. Rouauet attribue le premier bruit 
au rapprochement et à la tension subite (les val-
vules mi traie et tricuspide pendant la systole ven-
triculaire, et le deuxième à la tension brusque (les 
valvules sigmoïdes due au choc en retour des co-
lonnes sanguines, par suite delà réaction de l'aorte 
et de l 'artère pulmonaire. « Le premier bruit est 
fort : il est en rapport avec l'énergie des ventri-
cules ; il est plus sourd que le second : les valvules 
qui le produisent sont plus larges, les parois qui 
le reçoivent plus épaisses. Le second bruit est plus 
clair, parce que les valvules sont petites, plus 
minces et fixées à des parois plus sonores. » — 
Cette théorie du claquement valvulaire est (l'ac-
cord avec le raisonnement, et les expériences de 

M. Rouanet (1) semblent (au moins pour le se-
cond bruit) en démontrer la vérité. 

M, Piorry fit aussi des recherches expériinen-

(!) « J 'ai lié la por t ion de l ' aor te qui se t rouve au d e s -
sous des valvules sigmoïdes, au tou r d 'un tube (1e ver re d e 
près d 'un pouce de d iamèt re e t de d e u x ou trois pouces 
de longueur, about i ssant in tér ieurement à une vessie éga -
lement fixée au tou r de lui et p le ine d ' e a u . La port ion d u 
tronc artériel supér ieure a u x valvules a été fixée à l ' ex t ré-
mité inférieure d ' u n second t u b e de m ê m e diamètre et de 
plus de qua t re p ieds de h a u t e u r , afin de pouvoir c o m p e n -
ser, par l 'élévation de la colonne l iquide, les forces d ' i m -
pulsion qui existent à l ' é ta t na tu re l , soit de la pa r t d u 
sang, soit de la p a r t des a r tè res et des par t ies qui les ¡¡voi-
sinent. Alors, sa is issant l ' apparei l a u niveau des valyules 
restées libres, e t l ' app l iquan t contre m e s oreilles de m a -
nière qu'il n ' en f û t sépa ré que pa r les pha langes des doigts, 
j'imprimais, de la m a i n g a u c h e , des compress ions subites 
à la vessie ; j ' imitais , a u t a n t qu ' i l m'étaif possible, les b a t -
tements du cœur p a r la quant i té de liquide que je faisais 
passer à chaque coup dans le tube supér ieur , et pa r l ' i n -
termittence d 'act ion que j ' exerçais su r la vessie. A l ' ins tant 
où mes doigts, qui vena ien t d ' impr imer u n e compress ion 
subite à la vessie, s ' écar ta ien t p o u r laisser r edescendre l e 
liquide, un choc t r è s - m a r q u é venai t f r a p p e r m o n oreille ; 
il se faisait entendre aussi s o u v e n t que je répétais l a c o m -
pression de l a vessie. Sa force étai t e n r appor t avec l a 
hauteur de l a colonne liquide. Il était t rès -analogue a u 
second bruit d u c œ u r . J e dis ana logue et n o n pas s e m -
blable. Personne a s s u r é m e n t ne c o m p t e r a t rouver ici u n e 
ressemblance parfa i te , pu i sque les condit ions son t si ditlç-
rentes : il m a n q u e l a r é s o n n a n ç e du t h o r a x , la rés i s tance 
vitale des tissus, la compress ion des o rganes voisins. Aussi 



taies (1), et il en tira la conclusion que la cause 
principale des bruits du cœur sous le sternum 
était le passage du sang à travers cet organe, 
et non pas les mouvements du cœur contre le 

le b ru i t que j 'ai obtenu différait—il principalement, du bruit 
no rma l en ce qu'il était moins b rusque , moins frappé, par 
la ra ison que l ' a r tè re , fac i lement d is tendue pa r le liquide, 
d iminuai t l ' impulsion de celui-ci su r les valvules. Cette 
laxité du vaisseau, sensible a u x yeux et à la main, était 
encore p lus a p p a r e n t e su r l ' a r t è re pulmonai re , qui fut 
soumise à la m ê m e expér ience avec les m ê m e s résultats. » 

(t) On introduisi t la canule d ' u n c lyso-pompe dans la 
veine cave inférieure, puis on ouvri t l ' a r tère pulmonaire; 
un c o u r a n t d ' eau f u t établi à t r avers le cœur droit, et le 
l iquide passa l a rgement pa r l ' a r tère pu lmonai re . En aus-
cultant alors sur le sternum, on entendit très-distincte-
ment le passage du liquide, et le son qui en résulta avait 
beaucoup d'analogie, tantôt avec le bruit généralement 
attribué au ventricule, tantôt avec celui du souflle. 11 
variai t su ivant l 'énergie du coup de pis ton, et suivant des 
c i rcons tances difficiles à appréc ie r . » 

« On mit ensu i te à découver t u n e des veines pulmo-
naires , et l 'on ouvri t l ' aor te vers s a terminaison ; le cou-
r a n t f u t établi à t r ave r s les cavités gauches du cœur ; les 
b ru i t s f u r en t encore p l u s mani fes tes ; leur analogie avee 
celui d u c œ u r étai t parfa i te . Cependan t les caractères en 
var ia ient depuis le souille j u s q u ' a u b ru i t sourd . » 

Ces expér iences fu ren t répétées , ap rès avoir détruit suc-
cessivement les va lvules sigmoïdes et les valvules mitrale 
e t t r ig loch ine , e t on entendit encore les mêmes bruits, 
mais t o u j o u r s p lus m a r q u é s à droite qu ' à gauche, et plus 
for t s d a n s les ventr icules que su r les oreillettes. (Traité 
de diagn., 1 .1, p . 129 e t suiv.) 

sternum; et que le jeu des valvules ne produisait 
pas les bruits, puisque ceux-ci avaient lieu quand 
elles étaient détruites. I l ajoutait (Loc. cit., p. 135): 
« S'il ne fallait pas renverser toute la théorie de 
l'isochronisme des contractions à droite et à gauche 
pour admettre cette explication, 011 serait tenté 
d'attribuer le bruit sourd aux contractions du cœur 
gauche et le bruit clair aux contractions du cœur 
droit ; ce qui expliquerait pourquoi on entend le 
bruit clair du cœur à droite et le bruit sourd à 
gauche. Toutefois, dans l'état actuel de la science, 
011 ne peut admettre l'explication précédente, 
parce qu'elle serait opposée à tout ce qu'on croit 
et à tout ce qu'on sait sur la succession des batte-
ments du cœur. » 

Dans un autre endroit (toc. cit., p. 140), 
M. Piorry dit encore : « Pour nous, le passage dû 
sang dans le cœur, et notamment dans ses orifices; 
le frottement que détermine la colonne du sang 
contre les parois, ou celui qui a lieu entre les 
molécules de ce liquide épais, sont les causes des 
bruits normaux du cœur. Les valvules jouent un 
rôle dans ces phénomènes, mais à la manière des 
autres parties du cœur. Le brui t sourd s'entend à 
coup sûr pendant la systole du ventricule gauche. 
H y a encore des recherches à faire sur les causes 
du bruit clair, qui me paraît dépendre du passage 
du sang dans les cavités droites ; car c'est surtout 



à droite qu'on l'entend. Reste à savoir dans quelle 
partie de ces cavités, et dans quelle espèce de 
mouvements ce brui t est produi t » 

Cette hypothèse sur la localisation de chacun 
des deux bruits du cœur dans des cavités d'ordre 
différent, et que M. Piorry n'émettait qu'avec 
réserve, M. Piédagnel l'a récemment soutenue à 
la Société de médecine des hôpitaux (1) : se fon-
dant sur ce fait que, dans des cas nombreux oùil 
n'avait entendu, pendant la vie, qu 'un seul bruit, 
il a trouvé l 'un des ventricules occupé par un caillot 
sanguin (2), il a été conduit à penser que les 
mouvements de contraction du cœur se faisaient 
alternativement dans les cavités de l 'un et de l'au-
tre côté de ce viscère, et s'enchaînaient de telle 
sorte que la systole du ventricule gauche coïnci-
dait avec celle de l'oreillette droite et vice versa, 
et il conclut que le premier bruit est dû à la con-
traction du ventricule aort ique, et le deuxième 
h la systole du ventricule pulmonaire. 

Ces idées n 'ont été partagées jusqu'à ce jour 
par aucun physiologiste. La théorie de M. Rouanet, 

(1) Union médicale, 11 décembre 1849, p . 588. 
(2) Voulant reprodui re artif iciellement le même phéno-

mène , M. Piédagnel a fai t pénétrer dans les vaisseaux (te 
m o r c e a u x d 'éponge p répa rée jusque dans les cavité* 
droites d u cœur ; il en est résul té u n brui t cardiaque uni-
que. (Ibid.) 

au contraire, a trouvé de nombreux défenseurs: 
elle a été adoptée successivement par MM. Bil-
ling (1) , Filhos (2 ) , Bérard (3) et Monne-
ret (4). D'autres auteurs l'ont admise comme 
vraie pour le second bruit seulement : tels sont 
MM. Guyot (5), et Carlile, qui attribuait à tort le 
premier bruit à l 'irruption du sang clans les artères 
pendant la systole, puisque ce bruit persiste alors 
même que le cœur se contracte à vide (6). 

Malgré les raisons qui plaidaient en faveur de 
l'opinion de M. Rouanet, malgré l'assentiment d 'un 
grand nombre de médecins qui l'avaient adoptée 
en partie ou en totalité, .M. Magendie, dans un 
mémoire lu à l'Académie des sciences (7), repro-
duisant une théorie déjà émise dans son Précis 
élémentaire cle -physiologie (8), attribue les bruits 
à une double impulsion du cœur contre les parois 
du thorax. 

Selon ce célèbre physiologiste, le premier bruit 
dépend du choc de la pointe de cet organe au mo-
ment de la contraction ventriculaire, et « le carac-

(1) Med. chirtrg. Review, avri l 1833. 
(2) Thèses de la Faculté de Paris, 1833, il» 132, p . 10. 
(3) Diet, deméd., 2e édi t . , t . v m , p . 199. 
(4) Union médicale, 24 n o v e m b r e 1849, p . 559. 
(5) Thèses de la Faculté de Paris, ju in 1834, no 1G-3. 
(6) T oy. p . 347 ç t la 8 e expér . , p . 360. 
(7) Séances du 3 février et du 11 août 1834. 
(8) 3 e édi t . , 1833, t . n , p . 396 et suiv. 



1ère sourd de ce son paraît provenir de la masse 
considérable du corps choquant, et du peu (l'élas-
ticité du corps choqué .»—Le second bruit aurait 
•pour cause l'impulsion de la face antérieure du 
cœur, au moment de la diastole ventriculaire ; et, 
« si ce bruit est plus clair, cela tient sans doute à 
ce que la masse du corps choquant est peu consi-
dérable, et que le corps choqué est le sternum, 
qui est beaucoup plus sonore que la paroi latérale 
du thorax en grande partie musculaire. » 

Ce qui confirme l 'auteur dans cette théorie, c'est 
q u e , selon lu i , « un cœur mis à nu dans le mo-
ment de sa plus grande énergie ne produit plus 
aucun bruit, si le sternum est enlevé ou simple-
ment, écarté. » Cette dernière expérience semble au 
premier abord d 'un grand poids, et capable d'en-
t r a î n e r les convictions. Mais elle prouve, seulement 
que si l'on vient à écarter le cœur des parois du 
thorax par un moyen mécanique, on n'entendplus 
les bruits du cœur ; et cela n'a rien d'étonnant, 
puisqu'en écartant l'oreille de quelques pouces du 
thorax, on cesse également de les entendre, tandis 
que l'oreille appliquée immédiatement les distingue 
sans peine. Ils cessent d'être entendus en raison de 
la distance, mais ils ne cessent pas d'être produits. 
Pour que l'opinion de M. Magendie fût vraie, il 
faudrait que les bruits ne fussent plus perçus 
lorsque l'on ausculte en plaçant lé stéthoscope sur 

le cœur même. Or, il est facile de s'assurer qu'il 
en est tout autrement: sur trois chiens et deux 
moutons, dont nous avons mis le cœur à nu, nous 
avons entendu clairement les bruits du cœur ; ces 
expériences, parfaitement conformes à celle de 
MM. Hope, Bouillaud (1), et des divers comités, 

(I) « Le 23 février 1834, dit le professeur de la Char i té , 
je mis à découver t le c œ u r d 'un coq vigoureux, chez l e -
quel j 'avais hien e n t e n d u , a v a n t l 'opéra t ion, le double 
bruit du c œ u r ; j ' auscul ta i le cœur encore contenu d a n s 
le péricarde, pu i s dépouil lé de cet te enveloppe . J 'ai a u s -
culté à l'oreille a rmée du s té thoscope; j 'ai renouvelé celte 
exploration à plusieurs reprises : eh bien ! je pu i s a f f i rmer 
que j'ai très-distinctement en tendu le double brui t du t i c -
tac du cœur , e t c e p e n d a n t il n 'existai t a u c u n e espèce de 
contact entre cet o rgane et les pa ro i s pec tora les . « Ce 
double bruit était d 'a i l leurs facile à dist inguer d 'un bruit 
unique de f ro t tement que le cœur exerçait con t re le bou t 
du stéthoscope. — « Je répé ta i , a jou te M. Bouil laud, la 
meme expérience su r deux lap ins d ' u n e force m o y e n n e ; 
elle fournit les m ê m e s résu l t a t s , c ' e s t - à - d i r e que j ' e n t e n -
dis parfaitement les b ru i t s du c œ u r , lorsqu ' i l eu t cessé 
d'être en rappor t avec les parois pectorales . » (Traité 
clin, des maladies du cœur; 2 e édit . , t . i , p . 143.) 

Les expérimentat ions d u doc teur Hope su r des m a m -
mifères concordent en t iè rement avec ces faits. Dans l ' une 
de ces expériences, le c œ u r f u t l a rgement mi s à n u chez 
un ane, dont le pouls bat ta i t 48 fois pa r minute avan t 
1 opération. En e x a m i n a n t a lors ce qui se passai t , p a r la 
vue et le toucher , on consta ta que dans tous les cas où 
les mouvements des orei l let tes étaient régul iers , ils p r é -
cédaient ceux des ventr icules ; à chaque contract ion de 
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prouvent d 'une manière incontestable que les 
bruits du cœur continuent à être perçus sans l'in-
tervention des parois thoraciques. 

Mais si l'impulsion du cœur contre la poitrine 
n'est pas la cause unique des bruits (pie l'auscul-
tation fait entendre, il ne s'ensuit pas qîi'elîé n'ait 
aucune influence et qu'elle ne puisse concourir à 
les renforcer ; et bien que le mécanisme de for-
mation proposé par M. Magendie ne soit pas l'ex-
pression complète de la véri té , du moins ses expé-
riences ont-elles le mérite d'établir positivement la 

ces derniers , on voyai t la pointe du cœur f rapper le tho-
r ax , et , en app l iquan t le s té thoscope sur l 'organe même, 
on r econnu t que le p remier b ru i t était isochrone à la con-
t ract ion des vent r icu les , et q u e le second coïncidait avec 
l a diastole. 

L 'expér ience répétée p lus t a r d su r quat re nouveaux 
ânes a m e n a les m ê m e s résu l ta t s . On appliqua le stéthos-
cope su r le ventr icule , et les d e u x bru i t s furent claire-
ment et indubitablement entendus pa r ceux qui avaient 
l 'habi tude de cet i n s t rumen t . P o u r s 'assurer de l'isochro-
n i sme indiqué p l u s h a u t , l a p e r s o n n e qui auscultait le 
c œ u r compta i t un p o u r le p remier brui t , deux pour le 
second , t and i s q u ' u n e a u t r e p e r s o n n e inspectait attenti-
v e m e n t les m o u v e m e n t s du cœur , e t comptai t de son côté, 
un p o u r l e m o u v e m e n t de con t rac t ion , deux pour celui 
de di latat ion. Or, cons t ammen t ces deux personnes comp-
ta ient en m ê m e t e m p s , et p o u r ainsi dire à l 'unisson, les 
n o m b r e s un, deux. Donc le p remier b ru i t était isochrone 

à l a systole, et le second à l a diastole. (Voir Bouillau 
op. cit., p . 145.) 

coïncidence du choc de la pointe du cœur et du 
premier bruit avec la contraction ventriculaire. 

Cependant, Burdach admet encore le contraire: 
selon ce physiologiste, « le premier bruit est occa-
sionné simultanément avec la systole des oreillettes, 
par l'écoulement du sang dans les ventricules, at-
tendu que le liquide trouve dans ces cavités de 
l'air, qu'il chasse, avant l'occlusion des orifices 
auriculo-ventriculaires, par les valvules triglochine 
et bicuspide, dans le commencement des troncs 
artériels, vide lui-même par l'effet de la progres-
sion du liquide ; et le second bruit provient du 
sang lancé par Ja systole des ventricules dans les 
artères, et qui, rencontrant de l'air dans celles-ci, 
le fait refluer vers les ventricules, dont la diastole 
recommence aussitôt (1). » 

Tout en rétablissant la simultanéité de la systole 
avec le choc du cœur et le bruit sourd, M. Bar-
boza (2) fait, comme Burdach, intervenir la pré-
sence d'un fluide élastique pour la production des 
bruits: selon lui, le •premierserait dû à la projec-
tion du sang et de vapeurs au travers des valvules 
sigmoïdes pendant la systole, et le second h la for-
mation brusque de vapeurs pendant la diastole des 

(1) Traité de Physiologie, t r ad , pa r M. J o u r d a n , Paris , 
1837, t. VI, p . 234-35 et 255. 

(2) Thèses de Paris, juillet 1839, p . 38. 



ventricules.—Mais la présence des vapeurs ne nous 
semble pas plus admissible que celle de l'air : ainsi 
que le remarqué M. le professeur Bérard, les gaz 
contenus dans le sang ne sont point àl'état de liberté, 
et il n 'y a pas dans les cavités du cœur de vapeurs 
à l'état de tension élastique. 

M. Bouillaud, après avoir constaté expérimenta-
lement (1) que le redressement du cœur et son 
choc contre les parois de la poitrine ont lieu au 
moment où les ventricules se contractent , ne met 
pas en doute la coïncidence du premier bruit 
avec la systole ventriculaire. Quant au mécanisme 
de production des bruits cardiaques, après avoir 
discuté la valeur des théories émises avant lui, 
il se trouve conduit par voie d'exclusion à la 
nécessité logique d'expliquer ces bruits par le jeu 
des valvules; il considère cette théorie comme 
la plus applicable à tous les faits de l'ordre patho-
logique, et il l'expose en ces ternies : « Premier 
bruit. 1° Redressement brusque, instantané des 
valvules auriculo-ventriculaires qui se choquent 
par leurs faces opposées; 2° abaissement des val-
vules sigmoïdes de l'aorte et de l'artère pulmo-
naire par la colonne sanguine que la contraction 
ventriculaire lance dans ces artères, à travers les 
orifices ventriculo-aortique et ventriculo-pulmo-

( l ) Op. cil, 1 " édi t . , 1835, — et 2 e édit . , 1841, p . 143. 

naire. — Deuxième bruit. 1° Redressement des 
valvules sigmoïdes attirées par la tendance au vide 
pendant la diastole, et repoussées par la réaction 
de l'aorte et de l 'artère pulmonaire; choc des faces 
opposées de ces valvules pendant leur adossement : 
2° abaissement soudain des valvules auriculo-ven-
triculaires par suite de l'attraction qui accompagne 
la diastole ventriculaire et aussi eu raison de la 
systole auriculaire qui, de concert avec la dilata-
tion ventriculaire, fait pénétrer le sang dans les 
ventricules à travers les orifices auriculo-ventri-
culaires. » 

On voit que M. Bouillaud fait entrer comme élé-
ments, dans la production desdeux bruits, plusieurs 
conditions dont M. Rouanet ne tenait pas compte, 
telles que le refoulement des valvules sigmoïdes 
contre les parois artérielles pour le premier bruit , 
et l'abaissement soudain des valvules auriculo-
ventriculaires pour le deuxième. Ces idées furent 
d'ailleurs partagées par M. Raciborski, et la théorie 
du claquement valvulaire était presque générale-
ment admise, lorsque M. Gendrin reproduisit dans 
ses cours (1) celle de la collision du sang et du 
choc de ce fluide contre les parois du cœur. 

¡1) Leçons sur les maladies du cœur, faites à l 'hôpi ta l 
de là Pitié, et recueillies pa r MM. Colson et Dubreu i i -
Heliori; Paris, 1842, p. 2i) et suiv. 



Il admet que la contraction commence dans les 
oreillettes et se prolonge par une progression péri-
staltique aux deux ventricules à la fois, et que le 
choc du cœur a lieu pendant la systole et par le 
fait même de la systole ventriculaire. Quant aux 
bruits du cœur, le premier, dit-il, ou bruit sourd, 
a sa cause première dans la contraction des ven-
tricules, et sa cause immédiate dans les vibrations 
qui résultent du changement de forme imprimé à 
la colonne du sang, et cpii se transmettent aux 
parois contractées du cœur (1). Le deuxième, ou 
bruit clair, a sa cause première dans le relâchement 
des ventricules immédiatement suivi de l'entrée du 
sang dans leurs cavités, et sa cause immédiate dans 
la percussion du liquide contre les parois du cœur 
à la base des ventricules, et dans les vibrations qui 
en résultent (2). 

(1) « C'est à la po in te du cœur q u e ce brui t a son maxi-
m u m ; c 'est là q u e re tent i t le con t r e - coup de toutes les 
v ib ra t ions ; c 'est là qu 'es t l 'extrémité de leur résultante; 
et p a r sui te d u contact i n s t an t ané du cœur avec les parois 
thorac iques , la t ransmiss ion des vibrat ions sonores par 
contiguïté a u x paro i s d u t ho rax s e fai t facilement, avec 
t ou t e s les c i rconstances les p lus p ropres à la propagation 
du son . « ( I b i d . , p . 55.) 

(2) « C'est à la base d u cœur qu'i l s 'entend à son maxi-
m u m ; c 'est su r tou t l a par t ie supér ieure des ventricules 
qui reçoit l a percuss ion au p lus h a u t degré, parce que 
c 'es t su r cette par t ie que v ient s 'épuiser la force d'impul-

M. Gendrin plaçait ainsi la source des deux bruits 
dans les ventricules ; 31. Cruveilhier, au contraire, 
s'appuyant d'observations faites sur un enfant dont 
le cœur était situé hors de la poitrine (1), plaça le 

sion du sang précipi té d a n s les ventr icules ; e t il se p r o -
page dans le t ra je t des grosses a r tè res p a r c e que l ' i m p u l -
sion est pe rçue à u n cer ta in degré pa r le p l anche r des 
valvules sigmoïdes abaissées, dont l ' éb ran lemen t se p r o -
page à la colonne sanguine con tenue dans les a r t è re s . » 
[Ibid,, p . 53.) 

(1) Voici le s o m m a i r e de l a no te publ iée p a r M. C r u -
veilhier sur cette cur ieuse observat ion : Le c œ u r de l ' e n -
fant, qui était d 'a i l leurs pleine de vie et for tement cons t i -
tuée, est p lacé h o r s de l a po i t r ine , dont il s ' es t é c h a p p é 
en entier à t r ave r s u n e perforat ion circulaire qui occupe 
la partie supérieure d u s t e r n u m . 11 est n u , s a n s pér icarde ; 
sa couleur est pâ le , sa sur face s è c h e ; son axe est vert ical 
et non point oblique c o m m e dans s a s i tuat ion ordinaire . 
Les oreillettes sont t rès-peu développées re la t ivement a u 
reste de l 'organe. 

Les deux ventr icules se con t rac ten t s imul tanément ; il 
en est de même des deux oreil lettes. — P e n d a n t leur s y s -
tole, les ventricules pâ l i ssent ; l eu r su r face devient r u -
gueuse; leurs parois se resser ren t dans tous leurs d i a m è -
tres, et le s o m m e t d u cœur décr i t u n m o u v e m e n t de 
spirale de droite à g a u c h e , et d 'a r r iè re en avan t . C'est à 
cette contraction en spira le qu'est due la percuss ion c o n -
Ire les parois du t ho rax . — La diastole ventr iculaire se fait 
d'une manière b r u s q u e , e t est accompagnée d 'un m o u v e -
ment de projection du cœur en bas . 

L'oreille appliquée contre le cœur entend les deux bru i t s 
dont le premier est p lus faible que lorsqu' i l est p e r ç u à 
travers les parois thorac iques . Ce b ru i t a u g m e n t e à m e -



siège des deux bruits à l'origine de l'aorte et de 
l 'artère pulmonaire. Selon lui, le premier, coïnci-
dant avec la systole ventriculaire et avec la dilata-
tion des artères, dépendrait du redressement des 

s u r e qu 'on r emon te de la pointe du cœur vers la liase. Eu 
appl iquant le doigt ind ica teur sur l 'origine de l 'artère pul-
monai re , on sent u n f r é m i s s e m e n t vibratoire net et dis-
t inct qui répond au r e s se r r emen t de ce vaisseau. En posant 
l a conque de l 'oreille su r un des points de ce doigt, comme 
si c 'était le s t é thoscope , M. Cruvei lhier reconnaî t aussi 
c la i rement q u e possible u n brui t de c laquement très-
p rononcé qui coïncide avec la dilatation ventriculaire; 
ma i s il r eche rche va inemen t u n double b r u i t : il n'entend 
q u ' u n seul b ru i t , éc l a t an t , bref c o m m e celui du deuxième 
t emps , et ce b ru i t correspond a u resser rement de l'ar-
tère, et pa r conséquent à l ' aba issement des valvules sig-
moides . 

M. Cruveilhier conclut de là que la cause du second 
b ru i t est man i fes tement d a n s le f rémissement vibratoire 
des valvules sigmoides pu lmona i res e t ao r t iques , refoulées 
pa r la colonne de s a n g qui tend à ré t rograder au moment 
d u res se r rement de l ' a r tè re . Quan t a u premier bruit, il 
l ' a t t r ibue au redressement de ces m ê m e s valvules soule-
vées pa r l 'ondée de sang que p ro je t t en t les ventricules ; 
et si, dans l 'é tat n o r m a l , le m a x i m u m du premier bruit 
est à la pointe du c œ u r , cela t ient a u choc de cette pointe, 
qu'i l considère c o m m e une cause de renforcement . 

Nous admet tons p le inement l 'explication de M. Cru-
veilhier p o u r le d e u x i è m e brui t , ou brui t c la i r ; quant au 
p remie r , ou b ru i t sourd , n o u s rappel le rons seulementque 
M. Monod s ' appuie du m ê m e fait p o u r l 'a t t r ibuer au choc 
réc iproque des parois des ventr icules au m o m e n t de leur 
cont rac t ion . [Gazette 'médicale,août 1841, et février 1843.) 

valvules sigmoides préalablement abaissées, et le 
deuxième, qui coïncide avec la diastole ventricu-
laire et avec le resserrement des artères, est le ré-
sultat de l 'abaissement de ces valvules refoulées par 
l'ondée de sang rétrograde. 

Le docteur Skoda, de Vienne (1), se fondant 
surtout sur des recherches cliniques, soutient de 
son côté que le premier et le second bruit du 
cœur sont produits simultanément dans les deux 
ventricules et dans les deux artères aorte et pul-
monaire, tous les deux dans chacun de ces quatre 
points à la fois. En effet, si l'on ausculte avec 
soin pendant quelques instants en plaçant tour à 
tour le stéthoscope sur les quatre points de la r é -
gion précordiale qui correspondent au sommet des 
ventricules droit et gauche et à l'origine des deux 
gros vaisseaux, on s'assure que les bruits qui s'y 
font entendre offrent entre eux des différences de 
force, de clarté, et même de ton : ces différences, 
assez souvent sensibles même dans l'état normal, 
sont plus marquées dans l'état pathologique. De 
plus, dans les cas où l'auscultation révèle un bruit 
anormal en un point de la région du cœur, pres-
que toujours à droite ou à gauche et au-dessus ou 
au-dessous de ce point, on retrouve les bruits 
normaux, qui offrent entre eux les différences 

(I) Loc. cit., 2e édit., p . 172 et suiv. 



déjà signalées. De ces faits cliniques l'habile sté-
thoscopiste de Vienne conclut que le foyer de pro-
duction des deux bruits est quadruple pour chacun 
individuellement. 

Quant au mécanisme de leur formation, selon 
le docteur Skoda le premier bruit ventriculaire 
est produit par le choc du sang contre les val-
vules bicuspide et tricuspide, et quelquefois par 
l'impulsion de la pointe du cœur contre le tho-
rax ; le second bruit ventriculaire dépend proba-
blement du choc de la colonne sanguine contre les 
parois des ventricules, ou quelquefois des vibra-
tions des parois du cœur qui se dilatent en vertu 
de leur élasticité. — Le premier bruit artériel est 
produit par l'impulsion du sang contre les parois 
del'aorte e tdel 'ar tère pulmonaire; et le deuxième, 
par le choc rétrograde de la colonne sanguine sur 
les valvules sigmoid es de ces vaisseaux. 

Cette théorie, qui paraît, au premier abord, as-
sez étrange, a cependant plusieurs points d'analo-
gie avec celles de beaucoup d'autres pathologistes: 
tous les auteurs versés dans l'auscultation recon-
naissent qu 'un ou plusieurs bruits anormaux 
existant à la région précordiale, on peut, en s'é-
loignant de ce point, retrouver les bruits normaux 
du cœur ; et quant aux causes de ces derniers, il 
est aisé de voir que le docteur allemand fait, pour 
es expliquer, des emprunts à plusieurs opinions déjà 

émises par MM. Pigeaux, Magendie et Rouanet. 
Si les auteurs différent beaucoup d'opinion sur 

le mécanisme de production des bruits cardiaques, 
il est aisé de voir, par le précédent exposé, que tous, 
à l'exception de deux seulement, s'accordent sur le 
point capital de la question qui nous occupe, et 
admettent la coïncidence entre le choc du cœur 
contre la poitrine et la systole ventriculaire. C'est 
un fait qui semblait prouvé sans réplique par les 
expériences de MM. d'Espine, Magendie, Hope, 
Bouillaud, etc. : aussi cet accord général des ob-
servateurs , ces démonstrations expérimentales 
(tant de fois confirmées depuis) laissaient si peu 
de place au doute, (pie le professeur de la Charité 
disait dès 1835 : « Ce serait désormais commettre 
un impardonnable contre-Sens physiologique, que 
de faire coïncider l'impulsion et le choc du cœur 
contre la poitrine avec la diastole de cet organe. » 

C'est cependant une opinion que M. Beau (1) 
reproduisit à cette époque, et qu'il a soutenue de-
puis avec un talent et une persévérance qui ont 
entraîné les convictions de MM. Béliier, Hardy (2) 
et Valleix (3). D'après M. Beau, la succession des 

(1) Archiv. génér. de méd., d é c e m b r e 1S35, j a n v i e r 
1839, jui l let 1841. 

(2) Traité élémentaire de pathologie interne, 1846 ,1 .1 
p. 32G. 

(3) Guide du médecin praticien, 1843, t . m , p . 1 6 . — 
M. Valleix s e m b l e d ' a i l l e u r s n ' a d o p t e r q u ' a v e c r é s e r v e les 



mouvements des cavités du cœur a lieu daus l'or-
dre suivant : contraction des oreillettes, dilatation 
des ventricules, contraction des ventricules, dila-
tation des oreillettes ; puis , retour, de la série (2e 

mém. ; p. 1 ) ;— il n'y a point projection du som-
met du cœur en avant dans la systole (1er menu, 
p. 6), et le choc de la pointe contre la paroi tho-
racique a lieu au moment de la diastole, et est 
l'effet de la dilatation du ventricule, sous l'in-
fluence de la systole aur icula i re ;— le premier 
bruit du cœur, ou bruit inférieur, ou bruit ven-
ir icidaire, est produit dans le moment où l'ondée 
sanguine, chassée par la contraction de l'oreillette, 
vient dilater brusquement le ventricule, et est le 
résultat du choc de l 'ondée contre la paroi du 
ventricule qui est placée vis-à-vis l'orifice auriculo-
ventriculaire ; — le secofid bruit , ou bruit supérieur, 
ou bruit auriculaire, est produit dans le moment 

Idées de M. Beau : en t re au t r e s difficultés qui ne lui parais-
sent pas résolues , « la pr inc ipa le , dit-il, est l 'obstacle qu'é-
p rouve ra i t le sang à sa ren t rée dans le ventricule après 
avoir été chassé d a n s l ' aor te , si , c o m m e le prétend M. Beau, 
ce ventr icule restai t r ée l l ement cont rac té après la systole; 
e t cependant il n ' e s t p a s dou teux que le fait n'ait lieu dans 
le cas d ' insuff isance des va lvules aor t iques . » 

« Espérons (ajoute M. Valleix) que de nouvelles recher-
ches v iendron t bientôt f ixer défini t ivement notre opinion 
s u r ce poin t in té ressant . » (Arch iv . génér. de méd., 1844; 
t . v , p . 320.) 

où se fait la dilatation de l'oreillette, et est le r é -
sultat de l'arrivée de la colonne sanguine, qui, dé-
bouchant brusquement du tronc veineux , vient 
choquer contre la paroi antérieure de l'oreillette. 

Dans cette théorie, l 'ordre de succession des 
mouvements diffère de celui que l'on regarde gé-
néralement comme le véritable, et la coïncidence 
entre le choc, les mouvements et les bruits est 
complètement renversée, puisqu'ici le choc coïn-
ciderait avec la diastole ventriculaire, et que c'est 
au moment de la dilatation qu'aurait lieu le pre-
mier bruit du cœur. 

Ces faits étaient tellement en opposition avec 
tout ce que le raisonnement et les expériences 
avaient appris, que M. Beau devait avoir de puis-
sants motifs pour contredire ainsi l'opinion géné-
rale. En effet, il se fonde sur l'expérimentation et 
sur le raisonnement. Il a fait des expériences sui-
des grenouilles, sur des coqs, sur des lapins et des 
chiens. Mais, de son aveu même, celles qu'il a 
tentées sur des chiens et des lapins ne lui ont pres-
que rien appris, à cause de la rapidité des mouve-
ments ou du peu de durée des contractions du 
cœur après l 'ouverture de la poitrine. Restent ses 
observations sur les coqs et les grenouilles: or , 
M- Bouillaud (1) a vu sur le coq chaque contrac-



tion ventriculaire être accompagnée du redresse-
ment en avant de la pointe dit cœur, et nous-
mêmes (1), ainsi que d'autres observateurs (2), 
nous avons vu, sur des grenouilles, le ventricule 
se gonfler et s'abaisser dans la diastole, puis se 
resserrer en relevant légèrement sa pointe au mo-
ment où la systole s'accomplit. 

Mais en admettant que les choses se passent 
réellement, chez les oiseaux et les grenouilles, 
comme le dit 31. Beau, est-il en droit de conclure 
que ces phénomènes de la circulation sont iden-
tiquement les mêmes chez les mammifères et chez 
l 'homme ? Cette induction est-elle j u s t e , surtout 
pour les grenouilles ? et les résultats obtenus sui-
des animaux si petits, placés si bas dans l'échelle 

( 1 ) Voir p l u s l o i n , p . 3 7 3 . , 
( 2 ) M . S u r m a y a r e p r i s c e t t e q u e s t i o n l i t i g i e u s e d a n s u n 

r e m a r q u a b l e t r a v a i l sur les mouvements et les bruits nor-
maux du cœur (Gazette médicale, 1 8 5 2 ) . V o u l a n t s a v o i r 
« q u i a b i e n v u , » i l a r e n o u v e l é l e s v i v i s e c t i o n s s u r l e s 
g r e n o u i l l e s , e t i l s ' e x p r i m e a i n s i : « V o i c i c e q u e j ' a f f i r m e 
a v o i r v u d a n s d e s e x p é r i e n c e s b i e n d e s f o i s r é p é t é e s d e -
v a n t d i f f é r e n t s t é m o i n s , e t c e q u e j ' a i é c r i t ¡ e s p i è c e s s o u s 
l e s ' y e u x ; : » a u m o m e n t d e l a c o n t r a c t i o n , l e v e n t r i c u l e 
p â l i t , s e r a p e t i s s e e t d o n n e a u d o i g t u n e i m p u l s i o n é n e r -
g i q u e . . . . e n m ê m e t e m p s l a p o i n t e d u c œ u r e s t s o u l e v é e 
e t e l l e s e r e c o u r b e t r è s - l é g è r e m e n t e n a v a n t e t e n h a u t . . . . 
D a n s l a d i l a t a t i o n a u c o n t r a i r e l e v e n t r i c u l e r o u g i t e t 
a u g m e n t e d a n s t o u s s e s d i a m è t r e s ; l a p o i n t e d u c œ u r s ' a -
b a i s s e e t s a b a s e e s t p o r t é e e n a v a n t . . . . ( p a s s l m ) . 

a n i m a l e , d o n t l e c œ u r n ' a q u e d e u x c a v i t é s d é -

p o u r v u e s d e v a l v u l e a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e , p e u -

v e n t - i l s a u t o r i s e r à s o u t e n i r q u e l e s f a i t s s o n t a b s o -

l u m e n t s e m b l a b l e s d a n s l ' e s p è c e h u m a i n e ? H a r -

v c v ( 1 ) e t H a l l e r ( 2 ) a v a i e n t d é j à s i g n a l é d e s d i f -

f é r e n c e s e n t r e l e s m o u v e m e n t s d u c œ u r s i m p l e 

chez les grenouilles et autres animaux à sang froid, 
e t c e u x d u c œ u r d o u b l e c h e z l e s a n i m a u x à s a n g 

c h a u d : c e s d i s s e m b l a n c e s o n t é t é c o n s t a t é e s d e 

n o u v e a u d a n s c e s d e r n i e r s t e m p s ( 3 ) ; M . l e D r 

P a r c h a p p e , d a n s u n e b o n n e m o n o g r a p h i e s u r l a 

s t r u c t u r e e t l e s m o u v e m e n t s d u c œ u r , a p a r e i l l e m e n t 

d é m o n t r é , p a r d e s e x p é r i e n c e s s u r d e s g r e n o u i l l e s , 

d e s s a l a m a n d r e s e t d e s l a p i n s , q u e l e m é c a n i s m e 

d e l a c i r c u l a t i o n c e n t r a l e n ; e s t p a s i d e n t i q u e d a n s 

(1) D a n s u n p a s s a g e , i l s ' e x p r i m e a i n s i : « I n p i s c i b u s , 
e t r a n i s , e t s i m i l i b u s ( q u œ u n u m v e n t r i c u l u m h a b e n t 
c o r d i s , e t p r o a u r i c u l â v e s i c a m q u a m d a m i n b a s i c o r d i s 
p o s i t a m r e f e r t i s s i m a m s a n g u i n e ) , h a n c v i d e b i s v e s i c a m 
p r i m o c o n t r a h i , e t s u b s e q u i p o s t e à c o r d i s c o n t r a c t i o n e m 
a p e r t i s s i m è . » (Op. cit. T a ç t u s 0 3 . ) - A i l l e u r s i l d i t , a u 
c o n t r a i r e : .. I s t i d u o m o t u s , a u r i c u l a r u m u n u s , a l l e r v e n -
t r i c u l o n i m , i t à p e r c o n s e c u l i o n e m f i a n t . . . , u t a m b o s i n m l 
l i a n t , e t u n i c u s t a n t ù m m o t u s a p p a r e a t , p r œ s e r t i m i n c a -
l i d i o n b u s a n i m a l i b u s . » (Ibid. T a c t u s 75.) 

( 2 ) « P o s t a u r i c u l a r u m c o n s t r i c l i o n e m c e l e r r i m è i n c a -
: e t s a n o a n i m a l e , a l i q u a n t ô l e n t i ù s i n f r i g i d o . . . , s e q u i -
t u r v e n t r i c u l o r u m c o n t r a c t i o . » (Op. cit., s x x i . ) 

(?) Voyez l a n o t e d e l a p a g e 357 . 



les diverses espèces animales (1). Nous avions donc 
raison de repousser l'analogie qu'on voudrait éta-
blir entre les mouvements cardiaques chez les 
batraciens et les mammifères : l'expérimentation 
est d'accord avec le raisonnement pour faire rejeter 
une telle assimilation, et. celle-ci est d'autant moins 
admissible qu'elle tendrait à poser des principes 
en contradiction avec les résultats de nombreuses 
vivisections pratiquées sur des animaux dont l'or-
ganisation se rapproche beaucoup plus de celle de 
l'homme. 

Pour ce qui est de l 'enchaînement des mouve-
ments du cœur, Harvey et H aller, qui ont fait de la 
physiologie de cet organe une étude si approfondie, 
se sont assurés que, sur les animaux d'ordre supé-
rieur, la systole de l'oreillette et celle des ventricules 
n'alternent pas, comme le suppose M, Beau, mais 
que la contraction commence dans l'oreillette, et 
se propage aux ventricules, de manière à former 

( 1 ) « D a n s c h a q u e e s p è c e a n i m a l e l e s m o u v e m e n t s e t 
l e u r s e f f e t s e m p r u n t e n t d e s c a r a c t è r e s s p é c i a u x à l a s t r u c -
t u r e s p é c i a l e d u c œ u r . E t , d è s l o r s , l ' o b s e r v a t i o n d i r e c t e 
d e s m o u v e m e n t s d u c œ u r v i v a n t , c h e z u n e o u p l u s i e u r s 
e s p è c e s a n i m a l e s , n e p e t i t f o u r n i r d e s i n d u c t i o n s a n a l o g i -
q u e s , s u s c e p t i b l e s d ' ê t r e l é g i t i m e m e n t a p p l i q u é e s à l ' i n t e r -
p r é t a t i o n d e s m o u v e m e n t s d u c œ u r , c h e z l e s a u t r e s e s p è c e s 
e t c h e z l ' h o m m e , q u e d a n s l a l i m i t e d e s r a p p o r t s s i m i -
l a i r e s d e s t r u c t u r e . » ( P a r c h n p p e , Vu c œ u r , de sa struc-
ture et de ses mouvements ; P a r i s , 1 8 4 8 , p . 0 4 . ) 

en quelque sorte un seul mouvement (1). C'est un 
fait que l'on pouvait pressentir d'après certaines 
dispositions anatomiques (2) et qui se trouve con-
firmé par les expériences récentes les plus décisi-
ves : nous l'avons vu manifestement sur des chiens 
(3); le docteur Iiope l'a constaté sur des ânes (4), 
et M. Parchappe l'a retrouvé sur les lapins d 'une 
manière évidente (5). 

§f ( l ) H a r v e y , d o n t n o u s a v o n s d é j à c i t é u n p a s s a g e r e l a t i f 
à c e s u j e t , d i t d a n s u n a u t r e e n d r o i t : « M o t u s a b a u r i c u -
l i s i n c i p e r e , e t i n v e n t r i c u l o s p r o g r e d i v i s u s e s t . » (Ibid. 
T a c l u s 5 7 . ) — P l u s l o i n i l a j o u t e : « S i q u i s c o r d i s m o t u r n 
d i l i g e n t e r i n v i v à d i s s e c t i o n e a n i m a d v e r t e r i t , v i d e b i t c o r 
s e s e e r i g e r e , e t m o t u m u n u m f i e r i c u m a u r i c u l i s c o n l i -
n u u m . » (Ibid. T a c t n s 7 8 . ) 

(2) •< L e s p a r o i s d e s o r e i l l e t t e s e t c e l l e s d e s v e n t r i c u l e s 
r e ç o i v e n t d e s n e r f s d ' o r i g i n e c o m m u n e , e t q u i n ' o n t p o i n t , 
s u r l e s u n e s e t s u r l e s a u t r e s , d e b r a n c h e s e t d e r a m e a u x 
i s o l é s c l i n d é p e n d a n t s . D e u x p a r t i e s q u i s o n t s o u s l ' i n -
fluence d ' u n m ê m e a p p a r e i l n e r v e u x i n c i t a t e u r o n t n é c e s -
s a i r e m e n t u n e a c t i o n c o m m u n e , q u i p e u t s ' a c c o m p l i r 
s u c c e s s i v e m e n t , m a i s j a m a i s a l t e r n a t i v e m e n t ; i l n ' e s t p a s 
p o s s i b l e q u ' u n m ê m e a p p a r e i l n e r v e u x s o i t à l a f o i s e u 
a c t i o n e t e n r e p o s . » ( G e n d r i n , loc. cit., p . 4 6 . ) v J S - : 

(3) Voyez l a n o t e d e l a p a g e 3 7 5 . 
( 4 ) « L a s y s t o l e d e l ' o r e i l l e t t e c o n s i s t e e n u n m o u v e -

m e n t d e c o n t r a c t i o n t r è s - l é g e r e t b r e f , p l u s c o n s i d é r a b l e 
d a n s l ' a p p e n d i c e q u ' a i l l e u r s , e t s e p r o p a g e a n t v e r s l e v e n -
t r i c u l e p a r u n e s o r t e d e m o u v e m e n t v e r m i c u l a i r e , d o n t 
l a f i n s e m b l e s e c o n t i n u e r a v e c l a s y s t o l e d e c e v e n t r i -
c u l e . » (Loc. cit.) 

( 5 ) « L a s y s t o l e d u c œ u r c o m p r e n d d e u x m o u v e m e n t s 

28. 



Selon M. Beau, ce serait seulement au moment 
de la systole auriculaire que le sang pénétrerait 
dans les ventricules, et la colonne liquide y serait 
poussée instantanément et avec énergie; en con-
séquence, cet observateur reconnaît aux oreillet-
tes une force de contraction très-puissante; mais 
c'est ce qu'il est difficile d'admettre quand on 
songe, d 'une part, combien les parois des oreillettes 
sont minces, et présentent peu de colonnes char-
nues (1), et q u a n d , d'autre part, on se rappelle 
qu'à l'exception du repli valvulaire d'Euslachi, les 
orifices veineux des oreillettes sont dépourvus de 
valvules capables d'empêcher le reflux du sang 
dans les veines caves (phénomène qu'on observe 
précisément dans le cas d'insuffisance de l'orifice 

s u c c e s s i f s , l a s y s t o l e d e s o r e i l l e t t e s e t l a s y s t o l e d e s v e n -
t r i c u l e s . C e s d e u x m o u v e m e n t s s e p r o d u i s e n t c h a c u n a v e c 
l a r a p i d i t é d e l ' é c l a i r , e t s e s u c c è d e n t s i i m m é d i a t e m e n t 
q u ' i l s s e m b l e n t s e c o n t i n u e r . » ( / . o c . cit., p . 1 0 5 . ) 

( l ) « L a s t r u c t u r e d u c œ u r d é m o n t r e l ' i m p o s s i b i l i t é q u ' i l 
y a à c e q u e l a m a s s e d u s a n g q u i d i s t e n d l ' o r e i l l e t t e s o i t 
i n s t a n t a n é m e n t d é p l a c é e p a r l a s e u l e f o r c e d e c o n t r a c t i o n 
d e s e s l i b r e s ; c a r l e s a p p e n d i c e s a u r i c u l a i r e s p r é s e n t e n t 
s e u l s d e s c o l o n n e s c h a r n u e s p r o n o n c é e s ; l e r e s t e d e l ' o -
r e i l l e t t e e s t e n g r a n d e p a r t i e c o n s t i t u é p a r u n e m e m b r a n e 
f i b r e u s e n o n c o n t r a c t i l e , d e r r i è r e l a q u e l l e s e t r o u v e u n e 
c o u c h e c h a r n u e d o n t l ' a c t i o n n ' e s t p a s m ê m e p o r t é e a u 
p o i n t d e r i d e r n o t a b l e m e n t c e t t e c o u c h e f i b r e u s e , c o m m e 
o n l e v o i t p a r l ' a s p e c t l i s s e e t u n i q u ' e l l e p r é s e n t e . » 
( G e n d r i n , loc. cit., p . 4 5 . ) 

tricúspide) (1). L'opinion que nous soutenons re-
pose d'ailleurs sur les résultais directs de l 'expéri-
mentation. Hope n'a vu sur les ânes qu 'un mou-
vement de contraction très-léger des oreillettes, 
plus prononcé dans l'appendicç qu'ailleurs (2).' 
M. d'Espinc, dans ses expériences sur les lapins et 
les chiens, n 'a constaté de contraction que dans les 
appendices auriculaires (3) ; M. Bouillaud, opérant 

( l ) « L ' é n e r g i e d e s m o u v e m e n t s d e s o r e i l l e t t e s n ' e s t p a s 
c o m p a r a b l e à c e l l e d e s m o u v e m e n t s a n a l o g u e s q u i s e 
p a s s e n t d a n s l e s v e n t r i c u l e s . C ' e s t c e q u ' o n a u r a i t p u i n -
d u i r e à priori, d e l a d i s p o s i t i o n m ê m e d e s o r e i l l e t t e s 
s a n s a v o i r é g a r d à l a d i f f é r e n c e d e f o r m e e t d ' é p a i s s e u r 
q u i e x i s t e e n t r e e l l e s e t l e s v e n t r i c u l e s . E n e f f e t , i l n ' e x i s t e 
p o i n t , à p r o p r e m e n t p a r l e r , d e v a l v u l e s à l ' e m b o u c h u r e 
d e s v e i n e s d a n s l e s o r e i l l e t t e s . O r , s i l a c o n t r a c t i o n é n e r -
g i q u e d e s o r e i l l e t t e s e û t é t é n é c e s s a i r e p o u r l ' i n t r o d u c t i o n 
d u s a n g d a n s l e s v e n t r i c u l e s , l a p r é s e n c e d e t e l l e s v a l -
v u l e s e û t é t é i n d i s p e n s a b l e , s a n s q u o i l e s a n g , f o r t e m e n t 
e t b r u s q u e m e n t p r e s s é p a r l e s o r e i l l e t t e s , a u r a i t r e f l u é e n 
t r è s - g r a n d e p a r t i e d a n s l e s v e i n e s , d e m ê m e q u e , p e n d a n t 
l a s y s t o l e v e n t r i c u l a i r e , l e l i q u i d e s e r a i t r e p o u s s é d a n s l e s 
o r e i l l e t t e s , s i , p e n d a n t q u ' e l l e s ' o p è r e , l e s v a l v u l e s a u r i -
c u l o - v e n t n c u l a i r e s n e f e r m a i e n t l e s o r i f i c e s d u m ê m e 
n o m . » ( B o u i l l a u d , loc. cit., p . 1 1 1 . ) 

(2 ) Voyes l a n o t e 4 d e l a p . 3 2 9 . 
(3 ) » J ' a i c h e r c h é p l u s i e u r s f o i s à v o i r l a c o n t r a c t i o n 

d e s o r e i l l e t t e s , e t j e n ' y a i j a m a i s p u p a r v e n i r ; c e s d e u x 
c a v i t é s m o n t s e m b l é t o u j o u r s c o m p l è t e m e n t i m m o b i l e s 
L e s a p p e n d i c e s a u r i c u l a i r e s s e u l s m ' o n t p a r u d o u é s d ' u n 
e n t a b l e m o u v e m e n t d e c o n t r a c t i o n , l e u r d i l a t a t i o n s e 



sur un coq, n'a vu ni senti distinctement aucune 
contraction des oreillettes ( i ) ; enfin M. Surmay 
conclut de ses vivisections sur les grenouilles, 
que « l'oreillette présente seulement à sa partie la 
plus antérieure un affaissement brusque qui 
puisse se comparer à celui du ventricule, quoiqu'il 
soit infiniment moins marqué et moins énergique. » 
(Loco cit., p. 8.) 

Sans nier la contraction des- auricules , disons 
qu'elle nous a paru un peu énergique dans les ap-
pendices seulement, et nous ne saurions admettre 
que le sang n'arrive dans les ventricules que par 
la systole auriculaire : s'il en était ainsi, les ven-
tricules devraient rester immobiles et resserrés 
après leur systole, et garder leurs parois rappro-
chées jusqu'à la contraction suivante des oreillet-
tes. Or l'expérimentation démontre qu'à la systole 
ventriculaire succède immédiatement la diastole. 
Haller déduit cette proposition d 'un grand nombre 

f a i s an t p r o b a b l e m e n t d ' u n e m a n i è r e insens ib le e t non ins-
t a n t a n é e , c a r j e n ' a i j a m a i s p u la v o i r b i en précisément. 
A p r è s avo i r v u , j ' a i v o u l u t o u c h e r , p o u r voir si ce dernier 
s e n s n e m e r é v é l e r a i t p e u t - ê t r e p a s les p h é n o m è n e s qui 
é c h a p p a i e n t a u p r e m i e r . J ' enve loppa i d o n c les oreillettes 
a v e c l a m a i n , e n f a i s a n t e n s o r t e de n e p a s toucher les 
v e n t r i c u l e s , a f in q u e l e u r s m o u v e m e n t s n e m'induisissent 
p a s e n e r r e u r ; e t j e n e p u s s e n t i r de b a t t e m e n t s manifestes 
q u e v e r s les a p p e n d i c e s au r i cu l a i r e s . » (Loc. cit.) 

(1) Loc. cit., p . 144. 

de vivisections; le même fait a élé évident pour 
Hope, sur des ânes, et nous en avons constaté la 
réalité sur le chien. Que cette dilatation soit l'effet 
d'un mouvement actif ou le résultat du seul relâ-
chement des fibres, elle ne saurait avoir lieu sans 
qu'en même temps le sang n'afflue dans la cavité 
d u ventricule (1). Si la diastole est active, il est 
impossible que le sang ne s'y précipite pas aussi-
tôt (2). Dans le cas même où le ventricule serait 

(1) « A u m o m e n t d e l a d i a s t o l e , t o u t e r é s i s t a n c e à l a 
p r e s s i o n d u s a n g c e s s e d u c ô t é d e l a c a v i t é v i d e e t a g r a n -
d i e . L e s a n g e n m o u v e m e n t s e p r é c i p i t e d a n s c e t t e c a -
v i t é . » ( P a r c h a p p e , loc. cit., p . 1 1 9 . ) - ,, L a r é a l i t é d e 
l ' i n t r o d u c t i o n s i m u l t a n é e d u s a n g d a n s l ' o r e i l l e t t e e t l e 
v e n t r i c u l e , a u m o m e n t o ù l e s d e u x c a v i t é s s o n t à l ' é t a t d e 
r e l â c h e m e n t , e t o ù l e c œ u r e n t i e r e s t à l ' é t a t d e r e p o s , s e 
m a n i f e s t e a u x y e u x d a n s l e s e x p é r i e n c e s s u r l e s a n i m a u x 
I I e s t f a c i l e a l o r s d e c o n s t a t e r q u e l e s a n g p a r v i e n t j u s q u e 
d a n s l e v e n t r i c u l e i n d é p e n d a m m e n t d e l a c o n t r a c t i o n d e s 
o r e i l l e t t e s . >•• ( I b i d . , p . 1 2 7 . ) 

¡2) « L e s v e n t r i c u l e s n e p e u v e n t s e d i l a t e r s a n s a t t i r e r , 
e t p o u r a i n s i d i r e a s p i r e r d a n s l e u r c a v i t é l e s a n g d e s 
o r e i l l e t t e s , l e s q u e l l e s c o n s t i t u e n t r é e l l e m e n t l e r é s e r v o i r 
d e l a p o m p e q u e r e p r é s e n t e l e c œ u r . ». ( B o u i l l a u d , loc. 
eu. p. n o . ) - . - A u s s i t ô t q u e l e v e n t r i c u l e a d o n n é s o n 
i m p u l s i o n , a u l i e u d e r e s t e r p â l e , j ' y v o i s e n t r e r u n e p e t i t e 
o n d e e q u i d e s c e n d d e l ' o r e i l l e t t e , s ' y é t a l e e t l u i d o n n e u n e 
c o u l e u r r o s e . . . . C ' e s t m a n i f e s t e m e n t e n d e u x f o i s q u e s e 
f a i t l a r é p l é t i o n d u v e n t r i c u l e . . . . > 1 1 y a , d a n s l e m o u v e i n e n t 
q u i p r é c é d é l a s y s t o l e a u r i c u l a i r e , u n r e l â c h e m e n t d u 
v e n t r i c u l e q u i a t t i r e l e s a n g d e l ' o r e i l l e t t e . « ( S u r m a v , loco 
e t - , p . 8 e t i l . ) 



seulement relâché, on ne voit pas ce qui ferait 
obstacle à l 'irruption de la colonne de sang versé 
incessamment dans l 'oreillette, et poussé par la 
force désignée sous le nom de vis à tergo (1). 

Pour prouver que le sang pénètre dans les ven-
tricules uniquement pendant la contraction auri-
culaire et par le seul fait de cette contraction, 
M. Beau s'appuie sur une expérience cpi'il regarde 
comme irréfragable, et qui consiste à couper la 
pointe du cœur de manière à ouvrir les deux ven-
tricules par leur partie inférieure. Quand cette 
opération est faite, dit-il, on voit « que, le sang ne 
sort de ces cavités qu ' immédiatement après la 
contraction auriculaire, sous forme de jets brefs 
et rapides, tandis qu'on n'en voit pas jaillir la 
moindre quantité dans l'état de repos ou de pause; 
on peut aussi pratiquer seulement une incision 
dans l 'une des cavités ventri cul aires, et, ajoute-
t-il, on aperçoit des jets de sang qui ne sortent du 
ventricule que dans le moment où se fait la contrac-
tion des oreillettes. Malgré le léger désaccord 
entre ces deux passages, relativement à l'instant 

( 1 ) « L o r s q u e l e c œ u r a o p é r é s a c o n t r a c t i o n , s e s v e n -
t r i c u l e s é t a n t a u s s i v i d e s q u e p o s s i b l e , i l s e r e l â c h e : l e 
s a n g , o b é i s s a n t a l o r s à t o u t e s l e s p u i s s a n c e s q u i l e m e u -
v e n t , d e s c e n d p a r l e s o r i f i c e s a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e s , e t 
s e p r é c i p i t e d a n s l e s v e n t r i c u l e s . >• ( G e n d r i n , loc. rit., 
p . 5 3 . ) 

précis de la sortie du fluide sanguin hors du ven-
tricule , cette expérience a paru convaincante , et 
elle a décidé quelques personnes à se ranger à l'o-
pinion de M. Beau sur la théorie des mouvements 
et des bruits du cœur. Le fait aurait certes une-
grande valeur s'il s'était présenté constamment, et 
s'il n'était infirmé par des observations contradic-
toires. L'expérience de la rescision de la pointe du 
cœur semblait avoir d 'autantplus de poids, qu 'Har -
vey l'avait pratiquée il y a deux cents ans, et avec 
les mêmes résultats; ma i son paraît avoir oublié 
qu'il n'avait vu le fait énoncé par M. Beau que dans 
un moment où les ventricules n'exécutant plus 
aucun mouvement, l'oreillette seule se contractait 
encore (puisante solùm aurícula)-, et il n'en a 
plus été de même sur des animaux dont le cœur 
battait avec vigueur: Harvey dit positivement que 
si l'on fait une incision dans la cavité du ventri-
cule, on voit le sang jaillir avec force au dehors, 
à chaque mouvement du cœur, au moment même 
de la contraction ventriculaire (-] ). 

( 1 ) « E x q u i b u s o b s e r v a t i s r a t i o n i c o n s e n t a n e u m e s t , 
c o r , e o , q u o m o v e t u r , t e m p o r e , e t u n d i q u è c o n s t r i n g i t u r . . . ^ 
s e c u n d ù m v e n t r í c u l o s c o a r c t a r i , e t c o n t e n t u m s a n g u i n e m 
p r o t r u d e r e . E t n e m o a m p l i ù s d u b i t a r e p o t e r i t , q u ù m 
u s q u e m v e n t r i c u l i c a v i t a t e m i n f l i c t o v u l n e r e , s i n g u l i s 
m o t i b u s , s i v e p u l s a t i o n i b u s c o r d i s , i n i p s â t e n s i o n e , p r o -
s m r e c u r a í m p e t u f o r à s c o n t e n t u m s a n g u i n e m v i d e r i t 
'-oc. cit., T a c t u s 4 2 e t 4 3 . ) - L e f a i t e s t c o n f i r m é p a r 



[Jailer a répété l'expérience qui consiste à cou-
per la pointe du cœur, et, d'après lui, on voit de 
la manière la plus évidente (luculentissimè), un 
jet de sang lancé hors de la cavité ventriculairc à 
chaque mouvement de systole (1). Nous l'avons 
faite pareillement sur des grenouilles, et nous 
avons constaté aussitôt un écoulement de sang con-
tinu, qui augmentait, il est vrai, au moment delà 
contraction des oreillettes. 

Dans une autre de nos expériences sur un mou-
ton vigoureux , après la section des côtes, on lit 
par mégarde une plaie au ventricule, et immédia-
tement il s'échappa un jet de sang continu , plus 
marqué par saccades, sans qu'il fût possible de 
distinguer avec netteté à quel mouvement celles-
ci correspondaient. Enfin M. le docteur Fauvel a 
eu occasion de voir sur un fœtus de quatre mois le 
sang s'écouler par une plaie du ventricule gauche, 
d 'une manière continue tant que le cœur eut une 
certaine énergie. 

Ainsi donc l'expérience de M. Beau démontre 

u n e e x p é r i e n c e d e M . S u n n a v : « U n e i n c i s i o n é t a n t f a i t e 
a u v e n t r i c u l e d r o i t p r è s d e l a p o i n t e , u n j e t d e s a n g s ' é -
l a n c e h o r s d u c œ u r ; i l e s t c o n t i n u e t p r é s e n t e u n e i m p u l -
s i o n q u i p a r a î t c o ï n c i d e r a v e c l a c o n t r a c t i o n d e s v e n t r i -
c u l e s . >• ( L o c o cit., p . 1 0 . ) 

( I ) « R e s e c t o c o r d i s a p i c e , l u c u l e n t i s s i i n è c o n s p i c i t u r , 
u t i n s i n g u l i s c o r d i s c o n t r a c t i o n b u s p a r s a l i q u a c r i i o n s 
i ndè p r o p e l l a t i ! ! - . » (Loc. cit.. S v u . ) 

seulement que la systole auriculaire a pour effet de 
projeter du sang dans le ventricule ; mais elle ne 
prouve point que le ventricule se remplisse uni-
quement par suite de la contraction auriculaire et 
que le liquide sanguin, affluant des veines dans 
l'oreillette, ne pénètre pas également dans la cavité 
ventriculaire. 

Mais c'est surtout sous le rapport de la coïnci-
dence des mouvements et du choc du cœur, que 
l'opinion de M. Beau nous semble s'éloigner le plus 
de la vérité : et d'abord ne comprend-on pas que 
si le choc du cœur coïncidait avec la diastole ven-
triculaire, ce choc précéderait évidemment le pouls 
des carotides ; tandis q u e , au contraire , il est 
facile pour tout le monde de constater le synchro-
nisme entre la pulsation du cœur et celle des 
grosses artères ? 

Consultons maintenant les données expérimen-
tales : Harvey (1) et Haller (2) ont démontré de la 
manière la plus positive que l'impulsion contre 
les parois de la poitrine a lieu au moment de la 

(1) « S i m u l i t a q u e , e t e o d e m t e m p o r e , c o n t i n g u n t , t e n -
s i o c o r d i s , m u c r o n i s e r e c t i o e t p u l s u s q u i f o r i n s e c ù s s e n -
t i t u r e x a l l u s i o n e e j u s a d p e c t u s , e t c . » (Loc. cit., T a c -
t u s 4 3 . ) 

(2) « N e q u e e n i m i n d i a s t o l e c o r p e c t u s f e r i t ; n e q u e i d 
u n q u a m c u m v i v i a n i m a l i s s p e c t a c u l o c o n c i l i a i ! p o l e s î . » 
[Loc. cit., § v.) 
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systole ventriculaire. Le même fait nous a semblé 
évident sur des chiens ; M. d'Espine et Hope l'ont 
noté dans leurs expériences sur des lapins, sui-
des chiens et sur des ânes, et 31. Parchappe,le 
constatant de nouveau spr des mammifères,Va for-
mulé catégoriquement (1). On oppose à ces obser-
vations précises un cas de monstruosité par absence 

( I ) « S i l ' o n c h e r c h e d a n s l e s m o u v e m e n t s d u c œ u r 
m ê m e , l e s c o n d i t i o n s q u i p a r a i s s e n t d e v o i r d é t e r m i n e r l e 
p h é n o m è n e d u c h o c , l ' o p i n i o n s o u t e n u e p a r H a r v c y e t p a r 
H a l l e r s e m b l e i m m é d i a t e m e n t c o n f o r m e à l a v é r i t é . L ' o b -
s e r v a t i o n a t t e n t i v e d e s b a t t e m e n t s d u c œ u r d a n s l e s e s p è -
c e s a n i m a l e s c h e z q u i l a f a c e p o s t é r i e u r e d u c œ u r n ' a -
d h è r e p a s a u p é r i c a r d e , p e r m e t d e r e c o n n a î t r e , a v e c l a 
p l u s e n t i è r e é v i d e n c e , p e n d a n t c h a q u e p é r i o d e , u n e l o c o -
m o t i o n d e l a m a s s e v e n t r i c u l a i r e d u c œ u r , q u i c o n s i s t e 
e s s e n t i e l l e m e n t e n d e u x m o u v e m e n t s a l t e r n a t i f s d e b a s c u l e 
d e l a m a s s e d e s v e n t r i c u l e s ¿ s u r l a h a s e d u c œ u r , l ' u n e n 
h a u t e t e n a v a n t , l ' a u t r e e n b a s e t e n a r r i è r e . . . L ' o s c i l l a -
t i o n e n a v a n t c o ï n c i d e a v e c l a s y s t o l e ; l ' o s c i l l a t i o n e n a r -
r i è r e , a v e c l a d i a s t o l e v e n t r i c u l a i r e . L a p a r o i t h o r a c i q u e 
c o n s t i t u a n t , p a r r a p p o r t a u c œ u r , u n p l a n a n t é r i e u r e t à 
p e u p r è s p a r a l l è l e , c ' e s t a u t e r m e d e l ' o s c i l l a t i o n e n a v a n t 
q u e l e c œ u r d o i t r e n c o n t r e r l a p a r o i t h o r a c i q u e , e t l a 
f r a p p e r d e s a p o i n t e i n d u r é e . * ( L o c . cit., p . 1 3 5 . ) — « A u 
m o m e n t d e l e u r s y s t o l e , l e s v e n t r i c u l e s , p a r u n m o u v e -
m e n t b r u s q u e e t r a p i d e , . . . p r o j e t t e n t l a p o i n t e d u c œ u r e n 
a v a n t e t e n h a u t . . . D a n s c e d é p l a c e m e n t . . . l a m a s s e v e n -
t r i c u l a i r e é p r o u v e u n m o u v e m e n t d e b a s c u l e s u r s a b a s e , 
d e m a n i è r e à c e q u e s o n s o m m e t , r e p r é s e n t a n t l ' e x t r é -
m i t é d u r a y o n , d é c r i v e d e t a s e n h a u t e t d ' a r r i è r e e n 
a v a n t , u n a r c d e c e r c l e . » (tbid., p . 1 0 6 . ) 

du sternum et des cartilages costaux dans lequel 
31. Thomas Robinson (1) aurait vu le sommet du 
cœur s'élever, au moment de la diastole, et retom-
ber, par un mouvement subit, lors de la systole. 
Mais c'est l'inverse qu'ont noté plusieurs observa-
teurs cpii font autorité dans la science : la coïnci-
dence du choc et de la systole a été constatée sur 
l'homme par Harvcy (2), chez un enfant atteint 
d'ectopie du cœur par le docteur Martinez (3) , 
dans un cas semblable par 3131. Cruveilhier et Mo-
nod (/i) ; et, enfin 31. Fauvel s'est assuré de sa 
réalité sur un fœtus dont il a vu le cœur à nu (5). 

(1) B é h i e r e t H a r d y , loc. cit., p . 3 3 7 . 
(2) « E t i a m i n h o m i n e v i d i t p r u d e n t e r i n f o r t u n i o u s u s , 

H a r v e i u s , i n s y s t o l e a r t e r i œ c o r e m e r g e r e e t d i l a t a r i , t u n e 
v e r o p e c t u s f e r i r e e t p r o m i n u l u m e s s e , q u a n d ù s u r s ù m 
e r i g i t u r , e t i n s e c o n t r a h i t u r . . . ( I l a l l e r . loc. cit., <; v 
p . 3 9 3 . ) 

(3) O b s e r v a t i o r a r a d e c o r d é i n m o n s t r u o s o i n f a n t u l o ; 
i n Disput. anat. H a l l e r i i , v o l . n , p . 9 7 3 ; G o t t i n g a ; , i 7 4 7 ! 

(!) Voyez l a n o t e d e l a p a g e 3 1 9 . 
(S) L e f œ t u s , q u i a v a i t e n v i r o n q u a t r e m o i s , n e r e s p i r a i t 

p o i n t e t n ' e x é c u t a i t a u c u n m o u v e m e n t ; m a i s l ' a c t i o n d u 
c œ u r s e m a n i f e s t a i t p a r u n e i m p u l s i o n r é g u l i è r e , e t l e s 
b a t t e m e n t s a u n o m b r e d e s o i x a n t e - d i x n e f u r e n t b i e n t ô t 
q u e d e q u a r a n t e p a r m i n u t e . L e c œ u r , e x a m i n é à d é c o u -
v e r t , e n p r é s e n c e d e p l u s i e u r s p e r s o n n e s , é t a i t a g i t é d e 
m o u v e m e n t s r é g u l i e r s d e c o n t r a c t i o n e t d e d i l a t a t i o n s é p a -
r e s p a r u n i n s t a n t d e r e p o s . C e s m o u v e m e n t s é t a i e n t s y n -
c h r o n e s d a n s l e s d e u x m o i t i é s d u v i s c è r e . D u c ô t é g a u c h e , 



Des faits et des considérations que nous venons 
d'exposer sur les mouvements du cœur découlent 
de graves objections à la théorie de M. Beau sur 
les bruits : si les ventricules sont déjà en partie 
remplis de sang avant l'instant où l'oreillette se 
contracte, si cette contraction est elle-même si 
peu énergique, comment la colonne sanguine lan-

qui étai t plus visible, la contract ion se manifestai t d'abord 
dans les appendices auriculaires . Elle étai t brusque, ra-
pide, et se propageai t i n s t an t anémen t a u reste de l'oreil-
let te . Dans ce m o m e n t le vent r icu le ne présentai t aucun 
m o u v e m e n t appréciable de dilatation ni de soulèvement; 
puis , sans in te r rup t ion , le m o u v e m e n t de contraction se 
t r ansmet t a i t a n vent r icule , de la base à la pointe ; celui-
ci se rétrécissai t c o m m e s'il eû t été compr imé circulaire-
m e n t , et sa pointe se redressai t . En cet instant , le ventri-
cu le était d u r a u toucher et l 'on voyait les grosses artères 
se gonfler, t and is que l 'oreillette, déjà pleine avant la On 
de la cont rac t ion ventr iculaire, demeurai t immobile. Après 
u n ins lant t rès -cour t , p e n d a n t lequel le ventricule restai! 
cont rac té , celui-ci devenai t tou t à coup plus gros, plus 
mou , et sa po in t e , loin d 'ê t re soulevée, s'affaissait. L'o-
reillette était t ou jour s immobi le , e t les grosses artères di-
minua ien t u n p e u de vo lume . Tena i t alors u n intervalle 
d u r a n t lequel le cœur présenta i t u n repos complet dans 
toutes ses par t ies , j u s q u ' à ce qu 'un mouvement de l'ap-
pendice aur icu la i re a n n o n ç â t le re tour d 'une nouvelle 
contrac t ion . 

Rela t ivement à la coloration du cœur , voici ce que nous 
avons r e m a r q u é : la coloration des oreillettes était beau-
coup p lus foncée que celle des ventr icules = c'était celle 
d ' u n e veine d is tendue. La coloration des deux ventricules 

cée dans le ventricule par les oreillettes peut-elle 
produire un choc capable de donner lieu au pre-
mier bruit du cœur? Et si ce premier bruit est 
produit au moment de la dilatation ventriculaire, 
comment expliquer sa coïncidence avec l 'expan-
sion des grosses artères, qui est l'effet immédiat 
de la contraction du ventricule ? 

n'était pas la m ê m e •• celle d u ventr icule droi t était plus 
foncée et se r app rocha i t de celle des oreillettes. Quan t a u 
ventricule gauche , il avai t une teinte rosée qui pâlissait à 
l'instant de sa contract ion, et redevenai t b r u s q u e m e n t 
plus vive quand il se dilatait . 

Ces phénomènes ont été observés a t ten t ivement et tou-
jours sans variation p e n d a n t a u m o i n s u n qua r t d 'heure . 
On annonçait à h a u t e voix le m o u v e m e n t qui allait se p ro -
duire, ce qui était t rès-faci le , a t t endu qu'i l n ' y eut bientôt 
que trente contract ions à la minu te . 

Alors, suivant le p rocédé de M. Beau, on coupa avec 
des ciseaux la pointe d u ventr icule gauche . Il s 'ensuivit u n 
écoulement continu de sang qui, s ' a c c u m u l a n t dans le 
péricarde, n e permi t p lus de rien dist inguer de précis . 
D'ailleurs le ventr icule cessa presque aussi tôt de se c o n -
tracter. 

Avec une pince, on souleva la pointe d u cœur de m a -
nière que l 'ouver ture pra t iquée au vent r icu le se t rouvât 
dirigée en hau t : on vit a lors qu ' à chaque contract ion de 
l'oreillette, le sang sortait p lus ou moins pa r l ' ouve r tu re 
suivant l 'énergie de cet te contract ion, tandis que , dans 
l'intervalle, il arr ivai t j u s q u ' a u bord de l a solut ion de con-
tinuité sans avoir de t e n d a n c e à s ' échapper . L'oreillette 
seule continua ainsi ses cont rac t ions p e n d a n t quelques 
instants, bien qu'elle f u t en grande par t ie affaissée. Enf in 
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M. Beau se tire de cette difficulté eu admettant 
dans chaque révolution du cœur trois temps, qui 
correspondent, le premier au brui t sou rd , le se-
cond au bruit clair, et le troisième au grand si-
lence, et il place tant de phénomènes au premier 
temps qu'il le fait coïncider avec la contraction 
des oreillettes, avec la dilatation des ventricules, 

d e s m o u v e m e n t s i r r é g u l i e r s s e m a n i f e s t è r e n t , e t p e u à p e u 
l a c o n t r a c t i o n s ' é t e i g n i t . 

A i n s i , i l a p a r u d e l a d e r n i è r e é v i d e n c e : 1 ° Q u e l e s o u -
l è v e m e n t d e l a p o i n t e d u c œ u r c o ï n c i d a i t a v e c l a c o n t r a c -
t i o n d e s v e n t r i c u l e s e t n o n a v e c l e u r d i l a t a t i o n . 

2 " Q u e l e s o r e i l l e t t e s s e r e m p l i s s a i e n t i m m é d i a t e m e n t 
a p r è s l e u r c o n t r a c t i o n , a v a n t m ê m e q u e l e s v e n t r i c u l e s 
e u s s e n t a c h e v é l a l e u r . 

3 ° Q u e l a d i a s t o l e d e s v e n t r i c u l e s s u c c é d a i t à l e u r s y s -
t o l e , e t n o n à c e l l e d e s o r e i l l e t t e s , q u i n ' a r r i v a i t q u ' u n 
i n s t a n t p l u s t a r d . 

M a i n t e n a n t , c o m m e c o n s é q u e n c e r e l a t i v e m e n t a u x r a p -
p o r t s d e s m o u v e m e n t s a v e c l e s b r u i t s , i l e n r é s u l t e c l a i -
r e m e n t q u e l e p r e m i e r b r u i t c o ï n c i d e b i e n a v e c l a s y s t o l e 
v e n t r i c u l a i r e e t n o n a v e c c e l l e d e s o r e i l l e t t e s ; e t q u e l e 
s e c o n d b r u i t e s t s y n c h r o n e à l a d i a s t o l e v e n t r i c u l a i r e e t 
n o n à c e l l e d e s o r e i l l e t t e s . 

O n r e m a r q u e r a q u e c e s c o n c l u s i o n s s o n t a p p u y é e s s u r 
d e s d o n n é e s s u p é r i e u r e s à t o u t e s c e l l e s q u i d é c o u l e n t 
d ' e x p é r i e n c e s f a i t e s s u r d e s a n i m a u x , c a r l ' o u v e r t u r e d u 
t h o r a x n ' a p p o r t a i t a u c u n t r o u b l e d a n s l a c i r c u l a t i o n , p u i s -
q u e l e f œ t u s n ' é t a i t p a s e n c o r e o r g a n i s é p o u r r e s p i r e r e t 
q u ' i l n ' y a v a i t p r o d u c t i o n d ' a u c u n e d o u l e u r . {Note com-
muniquée.) 

avec leur choc, avec leur contraction, et avec 
l'impulsion du sang contre les parois des 'gros 
vaisseaux. En procédant de la sorte, M. Beau n'a 
pas de peine à accommoder sa théorie avec tous 
les faits connus de la physiologie et de la pathologie 
du cœur. 

Quant au deuxième bruit , il est difficile d 'ad-
mettre qu'il soit le résultat de l 'irruption du sang 
dans les oreillettes. Il faudrait d'abord que ces ca-
vités se vidassent complètement à chacune de leurs 
contractions, et que le sang s'y précipitât par 
ondées : or il résulte des observations citées plus 
liant, que les oreillettes sont des espèces de réser-
voirs dans lesquels le sang afflue par un courant 
continu : en effet, dans l 'une de nos expériences, 
une plaie faite à la veine-cave supérieure a donné 
lieu à un jet de sang continu et peu fort. Les oreil-
lettes ne présentent donc point les conditions vou-
lus pour la production d 'un choc énergique ; et 
l'on ne conçoit pas qu'il puisse s'y produire un 
bruit clair et bref comme le deuxième brui t 
•lu cœur (1). D'ai l leurs, M. Cruveilbier a con-

( l ) « L ' o r e i l l e t t e n e s e v i d e j a m a i s c o m p l è t e m e n t , c a r 
d i e n e s t j a m a i s c o m p l è t e m e n t p a l e . . . . L a d i l a t a t i o n a u r i -
c u l a i r e a c o m m e n c é p e n d a n t l a s y s t o l e d e s v e n t r i c u l e s e t 
P a r c o n s é q u e n t a v a n t l e s e c o n d b r u i t : c e n ' e s t d o n c p a s 
a v e c 1 a r r i v é e d u s a n g d a n s l e s o r e i l l e t t e s q u e l ' o n p e u t 

c o ï n c i d e r c e b r u i t ; l o r s q u ' i l s e p r o d u i t , l e s a n g c o u l e 



state de la manière la plus positive sur l'enfant 
dont il a vu le cœur à nu, que le bruit clair coïn-
cide avec la dilatation ventriculaire. 

Si les opinions que nous avons émises u'c-
taient pas prouvées d 'une manière suffisante par 
les faits que les divers auteurs déjà cités ont 
constatés isolément, elles seraient, sans doute, 
pleinement démontrées par les observations collec-
tives que nous allons rapporter, et dans lesquelles 
les phénomènes, ont été examinés longuement et 
avec soin, et notés par plusieurs observateurs réu-
nis en comité. 

Une première série de recherches fut entre-
prise en 1835, sous la direction du docteur Ch. 
"Williams (1) ; ce médecin regarde d'abord comme 
démontré par des expériences antécédentes : 

1° Que les oreillettes se contractent les premiè-
res et sans bruit ; — 2° que la contraction des 
oreillettes est suivie immédiatement de la systole 
ventriculaire, coïncidant avec le premier bruit ou 
bruit sourd. Cette systole, en tendant la convexité 
antérieure des ventricules, fait frapper leur pointe 
contre les côtes, et de là l'impulsion du cœur; 

en cou ran t con t inu dans les oreillettes, et cela ne parait 
p a s devoir s ' a ccompagner d ' a u c u n son. . . . >• (Surmay. 
loco cit., p . 7 e t 20 . ) 

(t) The pathology and diagnosis of diseases oj the 
chest; •ie édition ; London, 1840, p . 295 et suiv. 

(le plus, en lançant dans les artères une nouvelle 
quantité de sang, la contraction ventriculaire dé-
termine la pulsation artérielle qui lui est syn-
chrone dans les artères voisines du cœur, mais "qui 
la suit, dans les vaisseaux plus éloignés, à un in-
tervalle marqué par la transmission de l'ondée 
sanguine; — 3° qu'à la systole ventriculaire suc-
cède immédiatement la diastole, qui coïncide avec 
le second bruit ; — /i" qu'il y a un intervalle de 
repos, à la fin duquel les oreillettes se contrac-
tent; puis la série des mouvements se répète 
comme la première fois. 

Voulant ensuite déterminer quelles sont les cau-
ses des bruits du c œ u r , le docteur Williams , as-
sisté de plusieurs professeurs, médecins ou chi-
rurgiens d'hôpitaux , fit de nouvelles expériences 
sur des animaux de grande taille (1) et en déduisit 
ces propositions : 

Le premier brui t n'est point déterminé par l'ir-

(J) Première expérience.-On introduisi t environ vingt 
grains àewoorara (*) mé langé d ' eau , dans une plaie fai te 
a la hanche d 'un ànon de deux m o i s ; l ' an imal expira a u 

d e 1 u i n z e minu tes . On entret int ar t i f ic iel lement la 
respiration, on ouvri t la poitr ine, on incisa le pé r ica rde , 
et on mit le cœur à découver t . Les ba t t emen t s é t a ien t 
leguliers, énergiques. Les oreillettes se cont rac ta ien t i m -
médiatement avan t les ventr icules . Le double brui t du 

!"; Ce ¡,oison c o n v i e n t m i e u x q u ' u n m i t r e p o u r s u s p e n d r e 
action du sys t ème n e r v e u x sans a f fec te r l ' i r r i t a b i l i t é d u c œ u r ; 



ruption (lu sang dans les grosses artères, comme 
le pense Cadile : c'est ce qui résulte des observa-

cœur coïncidait é v i d e m m e n t avec la systole et la diastole 
vent r icu la i res . On observa ensui te , et l 'on nota par écrit 
les faits su ivan t s , qui résul taient d ' examens répétés en 
p ré sence de MM. les docteurs Hope, Arnott , Babington, 
Good, II . et J . J o h n s o n , Peregr ine , G. Smith et Taluni. 

1" Le p remier b ru i t s ' en tendai t également fort sur tous 
les points des ventr icules . 

2° Le deux ième b ru i t était pe rçu le p lus distinctement 
près de l 'origine des grosses a r t è res , et s 'entendait en ce 
point , m ê m e dans les cont rac t ions les p l u s faibles, lors-
qu'i l n 'é ta i t p lus appréc iable su r d ' au t res points des ven-
tr icules. 

3° Si l 'on pressai t avec le doigt ou le s té thoscope sur l'o-
rigine des ar tères , le deuxième b ru i t cessait constamment 
de se faire en tendre . Une press ion p lus légère donnait lieu 
à u n b ru i t de siff lement ou de soufflet coïncidant avec le 
p remier b ru i t d u c œ u r . 

'i- Si l 'on pressa i t avec le doigt su r les oreillettes, de 
man iè re à les repousse r dans les orifices auriculo-ventri-
culaires , la contract ion des ventr icules devenait faible et 
i r régul iè re ; mais le p remier b r u i t cont inuai t de se faire 
en tendre seul , quoique affaibli. 

i l t u e e n d é t r u i s a n t la sens ib i l i t é a n i m a l e d o n t dépend la respi-
r a t i o n . Si a l o r s o n m a i n t i e n t la r e s p i r a t i o n art i f iciel lement, Je 
c œ u r c o n t i n u e à b a t t r e , e t la c i r c u l a t i o n p e r s i s t e pendant long-
t e m p s ; d a n s les e x p é r i e n c e s , les b a t l e m e n t s c o n t i n u è r e n t éner-
g i q u e s p e n d a n t p l u s d ' u n e h e u r e a p r è s l ' e x t i n c t i o n de Ja vie 
a n i m a l e , e t a u r a i e n t pn se p r o l o n g e r a u - d e l à , si les besoins île 
l ' e x p é r i m e n t a t i o n l ' e u s s e n t e x i g é ; m a i s ce t te pér iode de temps 
f u t t o u t à l'ait s u f f i s a n t s p o u r l ' é v i d e n c e e t l a cer t i tude de; 
r é s u l t a t s . 

tions 4, 6, 7, 8 et 9 de la -première série d'expé-
riences, et de l'observation 9 de la deuxième série, 

5° A chaque systole, on senta i t avec le doigt la tension 
soudaine des ventr icules , et c o m m e u n choc b r u s q u e , 
avec lequel le p r emie r brui t coïncidait exactement . 

6° L'oreillette g a u c h e fu t incisée et la valvule mi t ra le 
en partie détruite ; le sang s 'écoula p a r saccades à chaque 
contraction ventr iculalre ; ma i s le p remier brui t a c c o m -
pagnait encore la systole, t and is que le deuxième cessait 
de se faire en tendre . 

r On ouvri t de m ê m e l 'oreillette droite, et le p r emie r 
bruit persistait encore . 

8o A travers l 'orifice mi t ra l , j ' in t roduis is le doigt d a n s 
le ventricule g a u c h e , et j e compr imai le ventr icule droit de 
manière à empêche r l ' in t roduct ion du sang dans les deux 
cavités ventriculaires. Les ventr icules cont inuèren t à se 
contracter avec fo rce (sur tout q u a n d j ' irri tais avec l 'ongle 
la paroi interne du gauche) , e t le p remier b ru i t pers is ta , 
mais moins clair que lorsqu' i ls se contracta ient pleins de 
sang. 

9" Les m ê m e s p h é n o m è n e s se produis i ren t ap rès que 
l'on eut enlevé l ' aor te et l ' a r tère pu lmona i re . 

Avant l'incision des oreillettes (ut suprâ G et 7), le 
deuxième brui t se faisai t en tendre chaque fois que le cœur 
battait avec force ; ma i s ap rès qu 'on les eu t ouvertes , ce 
bruit disparut, quoiqu' i l y eût encore p lus de t r en t e ba t t e -
ments, la p lupar t énergiques . On observa dix ou douze 
fortes contractions ap rès l ' introduct ion du doigt (ut su-
pra S). — L'expérience d u r a u n e h e u r e vingt minu tes , 
depuis le commencemen t de l a respirat ion artificielle. 

Deuxième expérience. — Quinze gra ins de woorara (pul-
vérisé et délayé dans d e l 'eau) fu ren t in t rodui ts dans une 
plaie faite à la h a n c h e d 'un ànon d 'envi ron six semaines ; 



puisque ce premier brui t persistait , alors qu'il 
n 'arrivait que peu de sang dans les artères, alors 

l ' a n i m a l e x p i r a a u b o u t d e t r e n t e - c i n q m i n u t e s . L a r e s p i -
r a t i o n f u t a u s s i t ô t e n t r e t e n u e a r t i f i c i e l l e m e n t ; o n o u v r i t la 
p o i t r i n e e n i n c i s a n t l e s c a r t i l a g e s c o s t a u x , e t e n c a s s a n l 
t r o i s o u q u a t r e c ô t e s , d e m a n i è r e à d é c o u v r i r l a m o i t i é 
g a u c h e d e l a c a v i t é t h o r a c i q u e . L e s r é s u l t a t s s u i v a n t s f u -
r e n t c o n s t a t é s e n p r é s e n c e d e p l u s i e u r s p e r s o n n e s : 

1 ° A v a n t d ' o u v r i r l e p é r i c a r d e , o n e n t e n d i t l e s d e u x 
b r u i t s t r è s - d i s t i n c t e m e n t , q u o i q u e l e c œ u r n ' e û t p l u s a u -
c u n c o n t a c t a v e c l e s p a r o i s d e l a p o i t r i n e . 

2 ° L e s d e u x b r u i t s f u r e n t e n c o r e p e r ç u s m a n i f e s t e m e n t 
m a l g r é l ' i n t e r p o s i t i o n d ' u n l o b e d u p o u m o n p l a c é e n t r e le 
c œ u r e t l e s t é t h o s c o p e . 

3 ° L e p é r i c a r d e a y a n t é t é c o m p l è t e m e n t o u v e r t , o n e n -
t e n d i t l e s e c o n d b r u i t l e p l u s d i s t i n c t e m e n t à l ' o r i g i n e de 
l ' a o r t e e t d e l ' a r t è r e p u l m o n a i r e : e n c e p o i n t i l é t a i t p l u s 
f o r t q u e l e p r e m i e r ; i l é t a i t d ' a i l l e u r s b r e f , c l a i r e t s e m -
b l a b l e à u n c l a q u e m e n t . S i l ' o n p l a ç a i t l e s t é t h o s c o p e 
s u r l e s p a r o i s v e n t r i c u l a i r e s , o n e n t e n d a i t l e d e u x i è m e 
b r u i t m o i n s d i s t i n c t e m e n t ; i l p a r a i s s a i t p l u s s o u r d e t p l u s 
é l o i g n é . 

4 ° Q u a n d o n a p p l i q u a i t l e c y l i n d r e s u r l ' a o r t e à e n v i r o n 
t r o i s p o u c e s d e s o n o r i g i n e , o n e n t e n d a i t l e d e u x i è m e b r u i t 
s e u l e t s u c c é d a n t à l a c o n t r a c t i o n d e s v e n t r i c u l e s s e n t i e p a r 
l e d o i g t d e l ' o b s e r v a t e u r . 

5 ° S i l ' o n c o m p r i m a i t p e n d a n t q u e l q u e s s e c o n d e s l ' a o r t e 
e t l ' a r t è r e p u l m o n a i r e e n t r e l e p o u c e e t l ' i n d e x , l e p r e m i e r 
b r u i t é t a i t a c c o m p a g n é d ' u n b r u i t d e s o u i l l e , e t l e d e u x i è m e 
c e s s a i t d e s e f a i r e e n t e n d r e , a u s s i l o n g t e m p s q u e d u r a i t 
l a c o m p r e s s i o n d e c e s v a i s s e a u x . C e t t e e x p é r i e n c e f u t r é -
p é t é e à p l u s i e u r s r e p r i s e s p a r l e d o c t e u r H o p e e t p a r m o i -
m ê m e . 

même qu'elles n'en recevaient plus du tout. Une ' 
autre preuve, c'est que le premier bruit est moins 

fi» U n c r o c h e t à d i s s e c t i o n f u t p a s s é d a n s l ' a r t è r e p u l m o -
n a i r e e t q u a n d o n t i r a i t d e m a n i è r e à e m p ê c h e r i -
s i o n d e s v a l v u l e s s e m i - l u n a i r e s , l e s e c o n d b r u i t é t a i t é v i -
d e m m e n t p l u s f a i b l e e t a c c o m p a g n é d ' u n s i f f l e m e n t O n 
p a s s a e n s u i t e u n e a l ê n e c o u r b e d a n s l ' a o r t e , p o u r , i r e 
é g a l e m e n t e n a r r i è r e l e s v a l v u l e s s i g m o ï d e s : le d e u x i è m e 

sïmtnt 8l°rS ,0Ut ' M ' Ct fut remP'acé 1 - un 
L o r s q u e l e c r o c h e t e t l ' a l è n e f u r e n t ô t é s , l e s e c o n d 

b r u , r e p a r u t , e t l e s i f f l e m e n t c e s s a d e s e f a i r e e n t e n d r e 
C e t t e e x p e r i e n c e , a i n s i q u e l a p r é c é d e n t e , f u t r e n o u v e l é e ' 
e t l e s m ê m e s r é s u l t a t s f u r e n t c o n s t a t é s p a r l e s d o c t e u r ; 
H o p e , J o h n s o n , M a l t o n , e t p a r m o i - m ê m e 

8 ° L a s i x i è i h e e x p é r i e n c e f u t r e c o m m e n c é e , e t l e s e c o n d 
r u i t f u t e n c o r e r e m p l a c é p a r u n s i f f l e m e n t / p e n d i t q u e 

d o c t e u r H o p e a u s c u l t a i t , j e r e t i r a i l ' a l è n e " d e " o ! 

uiï Pm r t Û t * " V°iCi q u e j'entends i e second 
P u i s - d e s q u e j e r e t i r a i l e c r o c h e t d e l ' a r t è r e p u l -

m o n a i r e l e d o c t e u r H o p e s ' é c r i a : « L e s e c o n d i u i e t 
à p r é s e n t p l u s f o r t , e t l e b r u i t a n o r m a l n ' e x i s t e p l u s . . 

P u , m 0 n a i r e > e t o n i n t r o d u i s î t l e 
Ê i è e V , ? f , C e î f 0 l B S C O n l r a c t i o n s d e v i n r e n t 
S t f b l e P r e m ' e r b r U Î t s e u l é t a i t c o n f u s é m e n t p e r -

a u ê ° l L r l V i e n t l ' i C U l e S a y a n t é t é o u v e r t s ' n ' y e u t p l u s 
h m t t ' C ? n t l ' a C t i 0 n S ' G t J ' ° n v i t c o l o n n e s 

Puis?ePclÎ dU'a Cn t0Ut u n e h e u r e dix mi««'es, de-
jusqu'aii m d e , a iesPirali0» artificielle; et ) 8qUau m o m e n t où l'artère pulmonaire fut ouverte 
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perceptible dans les grosses artères que dans le 
cœur (obs. 4, deuxième série). 

Le premier bruit ne dépend pas uniquement de 
l'occlusion des valvules auriculo-ventriculaires 
(.Rouanet), comme le démontrent les observations 
4 , 6, 7, 8 et 9 de la première série, puisque ce 
bruit persistait quoiqu'on empêchât d'une ma-
nière complète ou incomplète l'occlusion de ces 
valvules. 

Le premier bruit n'est point produit par la col-
lision des molécules du sang dans les ventricules 

(Obs. 9), les cont rac t ions d u cœur f u r e n t généralement 
fortes et régulières . 

La p lupa r t des expér iences précédentes sont communes 
a u x docteurs Wil l iams e t H o p e ; ce dernier en fit encore 
d ' au t r e s de son côté e t il en t i ra les conclusions que nous 
avons ment ionnées (page 305). Les preuves qu'il donne 
à l ' appui de ses opinions nouvel les sont presque toutes 
celles qui se t rouven t r éun ies dans la relat ion desreclier-
chcs d u docteur Wi l l i ams (p. 345 e t su iv . ) ou du comilc 
de Dublin (p. 352 et suiv.) . Ajoutons seu lement que, pour 
démont re r p a r l 'analogie l a possibilité des bruits valvu-
laires , il plaçai t sous l ' e au , a u bou t d u stéthoscope, des 
bandes de toile auxquel les il impr imai t des mouvements 
de tension subi te , e t il obtenai t des sons analogues à ceux 
des ba t t ements du c œ u r . 

P o u r p rouver plus spécia lement que le son des valvules 
aur iculo-ventr iculaires p rend p a r t à la production du pre-
m i e r brui t , le doc teur Hope fait aussi valoir les raisons 
suivantes : « Tou te s les fois que , dans nos expériences, les 

(ancienne théorie de Hope), comme le prouvent 
les observations 4, 8 et 9 de la première série d'ex-
périences, et l'observation 9 de la deuxième série 
puisque ce bruit se manifestait encore même quand 
il n'y avait pas de sang dans les ventricules. 

On peut regarder, au contraire, comme prouvé-
1° Que le premier bruit résulte de la contraction 
musculaire, comme le démontrent les observations 
8 et 9 de la première série, puisque dans ces cas 
il n'existait plus aucune autre source possible de 
bruit, et que cependant le bruit accompagnait tou-
jours la systole des ventricules (1) ; 

valvules mitrale ou t r icuspide on t é té détrui tes , le premier 

S t î - h ? m 0 f é - r U n e a U t r e f o i s > * P a s s a i ò n f i U e 
fe. flexible pa r l ' u n des po in t s de jonction de l 'oreillette 
gauche avec le vent r icule , et j e le fis sor t i r du côté opposé • 
pms je le ployai en a r c don t la convexité regardai t la c a -
vile venir,cula.re, de man iè re que sa courbure e m p ê c h â t 
m i ï f e * Tllfn < l e S V a l V U l e S ' L C P ' ' e m i e r hruiS-

X e t o n " n souffle dé terminé p a r 
S S ^ — sangu ine . Dans quelques cas de 
ótól lTìéwJn? ? m j n c i s s e r n e n t o u m ê m e ramoll issement d u 
cœur l e s , e n t n c u l e s se con t rac t en t fa ib lement , et le p re -
mier I>™t est non - seu lemen t m o i n s in tense , mais encore if chan§e de n a t u r e : il est clair. C'est un véri table 

Ï S T ! t o u t ù fait anaIogue à ce,ui dcs valuiIcs sem'-
;i) Le docteur Wil l iams a d m e t aussi que dans les v io -

ane ennt . -S C œ m " ' , e C " 0 R d c , a P o i n t c de l ' o r -
P mi n,- 0 1 , C O l e S . d 0 i t c o n t " b n e r à la p roduc t ion d u 
premier brui t . (Loc. cit., p . 307.) 



2° Que le second bruit est produit par la réac-
tion des colonnes sanguines artérielles qui opère 
la tension des valvules sigmoïdes au moment 
de la diastole ventriculaire : ce qui le prouve, 
c'est le rapport exact entre le siège de ce bruit et 
le point d'insertion de ces valvules (obs. 2 de la 
première série; obs. 3 et h de la deuxième), 
et ce sont aussi les observations nombreuses dans 
lesquelles la cessation ou la réapparition du 
deuxième bruit étaient déterminées tour à tour 
par l'empêchement ou le rétablissement du jeu 
des valvules semi-lunaires (première série, obs. 3; 
deuxième série, obs. 5,6,7 et 8). 

Les faits les plus importants consignés par le 
docteur Williams trouvent leur confirmation dans 
les recherches qu'entreprit, en 1835, le comitéde 
la Société britannique de Dublin (1). 

(I) Ce comité , réuni sous la direction du docteur Ma-
car tney, professeur d ' a n a t o m i e e t de chirurgie dans l'Uni-
vers i té de Dublin, se composai t des docteurs Jacob, Hart, 
E . M'Dowel, George Greene, Rober t Law, Evory Kennedy, 
B ruce Joy , J o h n Nolan , Rober t Adams , Hugh Carlile, et 
Sydney-Smith . 

Les a n i m a u x qui se rv i ren t a u x expériences étaient en 
généra l de jeunes v e a u x . Chez ces quadrupèdes , le cœur 
est assez gros p o u r qu 'on puisse bien observer les mouve-
m e n t s et les brui ts , et leur âge peu avancé est une condi-
tion favorab le qui p e r m e t de prolonger l'expérimentation, 
en ce qu' i ls rés is tent p lus longtemps à la douleur. Le 
pouls chez ces an imaux variai t de 76 à S0 battements par 

D'une première série d'expériences destinées à 
éclairer les mouvements du cœur (1 ) , J e comité 
tira les conclusions suivantes : 

1° Dans le cœur des animaux à sang chaud la 

minute; on anéant issai t la sensibili té p a r u n COUD asséné 
sur le front, et la respirat ion était ent.ltenue aïffic elle 
ment au moyen d 'un soufflet adap té à u n tube S u H 

ans la t rachee-ar tère . Le c œ u r cont inuai t de ba t t e p e n 
dant une ou deux h e u r e s P 

gauches e on p u t a lors observer les m o u v e m e n t s l P 

m^mm 
ve le sternum, et aussitôt après recu le r . Quand elles £ 

o Z T a T J T e " e s é t a i e n t Sonilées et molles a u 
l in s v n w 1 6 5 3 6 r e l i r a i e n t ' e l I e s ^ v e n a i e n t d u r e s , 
moms volumineuses et aplat ies . Aussitôt après le reçu 
leur partie m é d h n p ôni c

 f ° r m e U n p c u = ' l o b u l e i , i * à 
même t e m n ? Î « ' 8 a V i m ç a , t v e r s l e s t e m u m , et en 
mém " e ' a i t P 0 , , S S é f 0 r l e m e n t ' a 
triculœ étalpnt ri q U ° C e t é l a t s e c o n " n u a i t , les v e n -
la m n r 1 Z S a U t o u c * e r ' e t s i o n l e s saisissait avec 
»« e ! ® " 1 ' 1 " m o u v e m e n t ils donnaien t 
¿ i t •e , l 2 ! U S S a , V e S d ° i S , S - Q u a n d l e s v en t r i cu les 

•estes ainsi p e n d a n t u n p e u de temps, ils s ' a f fa i s -
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systole des ventricules suit immédiatement la sys-
tole des appendices a u r i c u l a i r e s . - 2" Pendant la 
svstole des ventricules les oreillettes sont disten-
dues par le sang venu des troncs veineux. -
30 Les ventricules , quand leur systole est finie, 

sa lent t o u t à c o u p , et r e tomba ien t vers la colonne verté-
bra le : ils s 'a l longeaient e t devenaient larges , plats et mous 

au t ouche r . , . , .. 
Lorsqu 'on eu t observé p e n d a n t quelques minutes cet e 

succession de m o u v e m e n t s , on introduisi t un petit tube de 
verre à t r ave r s u n e ponct ion faite à l 'appendice aur.cu a re 
s a u c h e , et l 'on v i l l e n iveau du sang s 'élever dans ce ub 
p e n d a n t le recul de l ' appendice , et , a u " 
p e n d a n t l 'élévation de celui-ci . On introduisit 'un ub 
pareil à t r ave r s u n e ponct ion du ventr icule droit : quan 
les ventr icules étaient globuleux et dans l a » S 
de sang s 'é lançai t d a n s le tube , pu i s r e d e s c e n d i t dès que 
ceux-c i é taient p la t s et m o u s . On fit u n e petite .ncision 
l ' a r t è re pu lmona i r e a u poin t où elle na î t du ventricule 
droit , et o n en vit sortir u n cou ran t sanguin s ^ r o n 
a u jet de sang qui s ' é chappa i t d u t u b e place dans 1 
S e u l e droi t . Un a u t r e t u b e ayan t été placé dans u n e p t o 
d u vent r icu le g a u c h e , et u n e des a r tè res m e s e » = 
ayan t été mise à n u e t ouver te , on Rassura que la sorte 
d u sang du vent r icu le p récéda i t d 'un intervalle a.semen 
appréc iab le l e jet fourn i p a r les ar tères. L a — J 
incisée, et l 'on no t a la m ê m e différence entre U oulen«n 
sangu in du ven t r i cu le g a u c h e et celu. de cx e ^ 
Avant d 'ouvrir la poi t r ine , les m e m b r e s du c o m f a ^ a j 
cons ta té que le choc d u c œ u r , sent , a t ravers le s t g m m 
et les cart i lages des côtes, p r é c é d a i le P o u l j a r 

si tuées à différentes distances d u cœur , d 'un intervalle 

tombent dans le relâchement et la flaccidité, et le 
sang passe avec rapidité, mais non pas avec force , 
des oreillettes dans leur cavité.— 4° Les oreillettes 
11e se vident jamais complètement, et elles ne se 
contractent que peu sur le sang contenu dans leur 

temps variable e n raison d e ces distances ; e t ils s ' a s s u -
rèrent également que le je t de sang de l ' a r t è re fémorale et 
celui des mésentér iques étaient synch rones aux pulsa t ions 
senties sur ces a r tè res . 

Deuxième expérience. — Un v e a u f u t p lacé su r le côté 
droit : on enleva u n e port ion des côtes gauches , tandis que 
le sternum et les carti lages des côtes droites f u r en t laissés 
dans leur position n o r m a l e , et on ouvrit le pér icarde . On 
vit alors que quand les ventr icules se durcissaient , l eu r 
pointe et une g rande par t ie de l eu r su r face antér ieure s ' ap-
pliquaient exac temen t au s t e r n u m ; et quand on p laça i t 
la main entre cet os et la sur face des ventr icules , on la 
sentait pressée fo r t ement c h a q u e fois que les vent r icu les 
se rapprochaient du t h o r a x . Quand les ventr icules étaient 
dans le re lâchement , l eu r sur face an té r i eure était quel-
quefois en contact avec le s t e r n u m , et quelquefois peu 
éloignée de cet o s ; et le comi té conclut de ce fait et de 
l'expérience précédente , que la si tuation du cœur d a n s le 
thorax varie su ivant la position générale d u corps ( comme 
l'ontnoté plusieurs observateurs) ; que , p a r exemple , d a n s 
le décubitus dorsal , le c œ u r s 'éloigne u n peu du s t e r n u m . 
S le malade se c o u c h e su r la face, la par t ie an tér ieure 
des ventricules est c o n s t a m m e n t en contac t avec la paroi 
thoraciquc an tér ieure . 

Troisième expérience. — S u r u n lapin qu 'on venai t d 'é-
tourdir, on enleva le cœur : on le p laça dans la m a i n , l a 
surface antérieure des ven t r i cu les tou rnée en h a u t . Les 
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intérieur : on n'observe de contraction active que 
dans leur appendice.— 5° Si l'on divise le temps 
qui sépare deux battements successifs du cœur en 
quatre parties égales, on peut en attribuer deux à 
la durée de la systole ventriculaire ; un peu moins 

ventr icules con t inuè ren t à ba t t r e p e n d a n t quelque temps, 
e t p r i r e n t a l t e rna t ivement les fo rmes signalées dans la 
p remiè re expér ience . T a n t qu' i ls é ta ient globuleux, leur 
corps faisai t saillie en h a u t e t leur pointe s 'élevait consi-
dé rab lemen t a u - d e s s u s d u niveau de la m a i n , et , en me-
su ran t avec u n compas , on constatai t à ce m o m e n t une 
d iminut ion dans leur longueur et d a n s leur la rgeur . Quand 
ils passa ient à l 'é tat de r e l âchemen t , ils devenaient plus 
longs, p lus p la ts , et l eu r po in te s 'abaissai t ve rs la main 
de l ' observa teur . Le cœur fu t ensui te placé de manière 
que la sur face postér ieure des ventricules regardât en 
h a u t , et on vit qu'i l y avait , c o m m e tou t à l ' h eu re , alter-
nat ive de gonf lement g lobuleux à leur par t ie moyenne et 
d ' ap la t i s sement ; ma i s la pointe ne se relevait point comme 
dans la p remière par t ie de l 'expérience. 

Quatrième expérience. — S u r une grenouille dont le 
s t e r n u m avait été enlevé, on consta ta les phénomènes 
su ivants : le ventr icule se gonflait , devenai t m o u et se 
colorait en rouge , pu i s il s 'affaissait , d iminuai t de vo-
l u m e , e t devena i t pâ le et d u r , et ces conditions alter-
na ien t avec des condit ions semblables p o u r l'oreillette. 11 
était évident , d ' a p r è s la couleur du ventr icule et de l'o-
reillette d a n s leur état de gonf lement , que ces cavités 
é ta ient a lors rempl ies de s a n g ; et , d ' après leur mollesse, 
on jugeai t q u e c 'é tai t la diastole qui avai t lieu ; tandis que 
la systole se reconnaissai t à l eu r pâ l eu r et à leur diminu-
tion de vo lume . P e n d a n t la diastole d u ventricule, la sur-
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d'une à l'intervalle compris entre la fin de la sys-
tole ventriculaire et le commencement de la dias-
tole des appendices, intervalle pendant lequel on 
observe peu de mouvement 'dans les oreillettes ; 
le reste appartient à la diastole et à la systole des 
appendices auriculaires. — 6° Les ventricules se 
rapprochent, dans leur systole, de la paroi anté-

face antérieure de celui-ci était sail lante, se r app rocha i t 
du sternum, tandis que sa pointe inclinait ve rs la colonne 
vertébrale ; dans s a systole, la su r face an té r i eure s 'é lo i -
gnait du s t e rnum, et s a pointe était légèrement tou rnée 
en haut ou vers le s t e r n u m . Le doigt appl iqué sur le v e n -
tricule pendant sa systole, sentai t un léger choc. 

Dans cette expér ience , les r appor t s en t re le s t e r n u m et 
le ventricule p e n d a n t la diastole e t la systole de ce dernier , 
sont presque l ' inverse de ceux qui f u r en t notés su r les 
quadrupèdes dans les expér iences précédentes : chez c e u x -
ci, en effet, les ventr icules se r a p p r o c h e n t du s t e r n u m 
pendant l 'état de tension ou systole, et s 'é loignent de lui 
dans le re lâchement ou diastole. Celte différence dépend 
de la structure différente du c œ u r chez les a n i m a u x à sang 
froid et à sang c h a u d : chez ces derniers , le gonf lement 
des ventricules p e n d a n t la systole est effectué pa r l 'épais-
sissement de leurs fibres muscu la i res qui son t a lors d a n s 
un état de contract ion, et dont la masse est considérable 
relativement au volume des cavités in te rnes , t and is que , 
dans le cœur de la grenoui l le , les parois du ventr icule sont 
minces et la cavité est g r a n d e , et l ' augmenta t ion d ' épa i s -
seur des parois du ventr icule dé te rminée pa r la c o n t r a c -
tion de leurs fibres est plus que cont re -ba lancée p a r la 
diminution de vo lume du vent r icu le r é su l t an t de l ' e x p u l -
sion du sang. 



rieure du thorax ; et, de leur contact et de leur 
pression contre la poitrine, résulte l'impulsion ou 
choc du c œ u r . — 7° Le choc du cœur et le pouls 
des artères sont synchrones, seulement pour les 
artères voisines du cœur ; dans celles qui sont 
éloignées, les pulsations suivent le battement car-
diaque, d'autant plus tardivement que la distance 
est plus grande. 

D'une deuxième série d'expériences destinées à 
éclairer la question des bruits du cœur (1), le co-
mité conclut, ainsi qu'il suit : 

1° Les bruits ne sont pas produits par le choc 

(I) Cinquième expérience. — S u r u n v e a u q u ' o n v e n a i t 
d ' a b a t t r e , e t c h e z l e q u e l o n e n t r e t i n t l a r e s p i r a t i o n , l e s t é -
t h o s c o p e f u t a p p l i q u é s u r l e s t e r n u m , a u - d e v a n t d u c œ u r , 
e t l e s d e u x b r u i t s f u r e n t e n t e n d u s d i s t i n c t e m e n t : l e p r e m i e r 
é t a i t s o u r d e t p r o l o n g é , l e s e c o n d b r e f e t c l a i r . Le s t e r n u m 
e t l e s c ô t e s f u r e n t e n l e v é s , d e m a n i è r e à s o u s t r a i r e l e c œ u r 
à t o u t e e s p è c e d e c o n t a c t a v e c l e s p a r o i s d e l a p o i t r i n e ; e t 
q u a n d a l o r s o n p l a ç a i t u n s t é t h o s c o p e g a r n i d ' u n t u b e flexi-
b l e s u r l e p é r i c a r d e , a u n i v e a u d e s v e n t r i c u l e s , l e s d e u v 
b r u i t s é t a i e n t p e r ç u s d i s t i n c t e m e n t . ( O n e m p l o y a i t c e t u b e 
f l e x i b l e p o u r e m p ê c h e r l e c h o c o u l ' i m p u l s i o n q u ' o n r e s -
s e n t a i t e n s e s e r v a n t d u s t é t h o s c o p e o r d i n a i r e , e t q u i g ê -
n a i t l ' o b s e r v a t i o n . ) O n a p p r o c h a e n s u i t e l ' o r e i l l e t r è s - p r è s 
d u c œ u r , s a n s t o u t e f o i s l e l o u c h e r , e t o n d i s t i n g u a e n c o r e 
l e s d e u x b r u i t s , q u o i q u e f a i b l e m e n t . — U n e p e t i t e p l a n -
c h e t t e f u t p l a c é e s u r l e s v e n t r i c u l e s , e t m a i n t e n u e e n c o n -
t a c t a v e c l e p é r i c a r d e ; e t q u a n d o n p o s a i t l e s t é t h o s c o p e 
o r d i n a i r e s u r l a f a c e e x t e r n e d e l a p l a n c h e t t e , o n e n t e n -

des ventricules contre le sternum ou les côtes, 
mais par des mouvements qui se passent dans le 
cœur et ses vaisseaux. 

d a i t l e s d e u x b r u i t s a u s s i d i s t i n c t s e t p r e s q u e a u s s i f o r t s 
q u ' à t r a v e r s l e s t e r n u m . S i l e s t é t h o s c o p e é t a i t a p p l i q u é 
s u r l e s v e n t r i c u l e s , p r è s d e l e u r s o m m e t , o n p e r c e v a i t 
t r è s - d i s t i n c t e m e n t l e p r e m i e r , m a i s l e d e u x i è m e é t a i t 
m o i n s é v i d e n t . S i l e c y l i n d r e é t a i t p l a c é à l ' o r i g i n e d e s 
g r o s s e s a r t è r e s , l e s d e u x b r u i t s é t a i e n t s d i s t i n c t s , e t s u r -
t o u t l e s e c o n d . O n i n j e c t a d e l ' e a u t i è d e d a n s l e p é r i c a r d e 
p o u r l e d i s t e n d r e , e t o n e n t e n d i t a l o r s l e s d e u x b r u i t s , 
m a i s m o i n s c l a i r e m e n t q u ' a v a n t l ' i n j e c t i o n . 

Sixième expérience.— S u r u n a u t r e v e a u , o n e n l e v a , 
c o m m e d a n s l e c a s p r é c é d e n t , l e s t e r n u m e t l e s c ô t e s ; o n 
o u v r i t l e p é r i c a r d e , e t , a u m o y e n d u s t é t h o s c o p e a p p l i q u é 
s u r l e s d i f f é r e n t e s p a r t i e s d e s v e n t r i c u l e s , o n p e r ç u t l e s 
d e u x b r u i t s a v e c l e s m ê m e s d i f f é r e n c e s q u e c i - d e s s u s . O n 
c o m p r i m a f o r t e m e n t l e s g r o s s e s a r t è r e s , t o u t p r è s d u c œ u r , 
e t l e c a r a c t è r e d u s e c o n d b r u i t s ' e n t r o u v a m o d i f i é ; q u e l -
q u e s - u n s d e s m e m b r e s d u c o m i t é c r u r e n t m ê m e q u ' i l 
c e s s a i t d e t e m p s e n t e m p s , t a n d i s q u e l e p r e m i e r p e r s i s -
t a i t s a n s c h a n g e m e n t a u c u n . O n e n f o n ç a a l o r s u n e a i g u i l l e 
f i n e e t c o u r b e d a n s l ' a o r t e , e t u n e a u t r e d a n s l ' a r t è r e p u l -
m o n a i r e , a u - d e s s o u s d û b o r d a d h é r e n t d ' u n e d e l e u r s v a l -
v u l e s ; o n d i r i g e a e n s u i t e c e s a i g u i l l e s d e b a s e n h a u t , e t 
o n l e s f i t r e p a s s e r d e d e d a n s e n d e h o r s à t r a v e r s l e s p a r o i s 
a r t é r i e l l e s , à e n v i r o n u n d e m i - p o u c e a u - d e s s u s , d e m a -
n i è r e q u e d a n s c h a q u e v a i s s e a u u n e v a l v u l e s e t r o u v a i t 
c o m p r i s e e n t r e l ' a i g u i l l e e t l a p a r o i . P u i s , e n a p p l i q u a n t 
l e s t é t h o s c o p e à l ' o r i g i n e d e s g r o s s e s a r t è r e s , o n t r o u v a 
q u e l e d e u x i è m e b r u i t c e s s a i t d e s e f a i r e e n t e n d r e , t a n d i s 
q u e l ' o n p e r c e v a i t e n c o r e u n b r u i t a s s e z s e m b l a b l e a u p r e -
m i e r p a r s o n c a r a c t è r e , e t c o ï n c i d a n t a v e c l a s y s t o l e . 



2° Le sternum et la paroi antérieure du thorax, 
par leur contact avec les ventricules, augmentent 
la perception des bruits. 

Q u e l q u e s - u n s des m e m b r e s d u c o m i t é p e n s è r e n t que ce 
b r u i t d o n t n o u s p a r l o n s se p r o l o n g e a i t a u delà de la durée 
h a b i t u e l l e d u p r e m i e r b r u i t , t e l qu ' i l étai t p e r ç u a v a n t l'in-
t r o d u c t i o n des a igui l les ; e t , v e r s l a f in d e ïexperiment, 
p l u s i e u r s f i r e n t o b s e r v e r qu ' i l s c roya i en t e n t e n d r e u n e ré-
pé t i t ion d u p r e m i e r b r u i t , o u c o m m e d e u x b r u i t s prolon-
g é s , d o n t l e t i m b r e é ta i t s e m b l a b l e , e t q u ' o n pouvait 
a p p e l e r souff les . L o r s q u ' o n eut r e t i r é le c œ u r de la poi-
t r i n e , o n e x a m i n a les v a l v u l e s s igmoïdes , e t l ' on vit que 
d a n s c h a q u e a r t è r e u n e des v a l v u l e s é ta i t acco lée à la paroi 
d u v a i s s e a u , e t q u e son a b a i s s e m e n t é ta i t complètement 
i m p o s s i b l e . 

Septième expérience. — On r é p é t a l ' e x p é r i e n c e précé-
d e n t e s u r u n a u t r e v e a u , e t l ' o n o b t i n t les m ê m e s résul-
ta ts , savo i r , la c e s sa t i on d u s e c o n d b r u i t . P e n d a n t l 'opé-
r a t i o n , l e d e u x i è m e b r u i t r e p a r u t , q u o i q u e u n p e u modifié. 
E n r e c h e r c h a n t l a c a u s e d e c e f a i t , on s ' a p e r ç u t que l'ai-
gu i l l e qu i a v a i t é t é i n t r o d u i t e clans l ' a o r t e s ' en é t a i t échap-
p é e ; o n la r e p a s s a d a n s c e va i s s eau , e t le second bruit 
c e s sa d e n o u v e a u . A l ' e x a m e n du- c œ u r , o n t rouva que 
les deux v a l v u l e s sais ies p a r l 'a igui l le é ta ien t , comme 
d a n s le c a s p r é c é d e n t , a c c o l é e s a u x pa ro i s artérielles. 

Huitième expérience. — S u r u n v e a u q u e l 'on venait 
d ' a b a t t r e , l e c œ u r f u t i m m é d i a t e m e n t ex t ra i t de la poi-
t r i n e e t p l a c é s u r u n e t a b l e . On a p p l i q u a l e stéthoscope 
s u r les v e n t r i c u l e s p e n d a n t q u ' i l s s e con t r ac t a i en t encore, 
e t , à c h a q u e systole , o n e n t e n d i t u n b r u i t semblable au 
p r e m i e r b r u i t d u c œ u r ; o n n e p e r c e v a i t p a s de second 
b r u i t . L ' o r g a n e a y a n t cessé d e b a t t r e , o n dé t ru is i t les val-
v u l e s s e m i - l u n a i r e s , e t on r e m p l i t d ' e a u les ventr icules. U 

3" Le premier bruit est lié à la systole ventri-
culaire, et il a la même durée qu'elle. 

h" La cause du premier bruit commence et finit 
avec la contraction du ventricule, et continue son 
action pendant toute la durée de la systole. 

5" Le premier bruit ne dépend pas de l'occlu-
sion des valvules mitrale et tricuspide, puisque ce 
mouvement des valvules n'a lieu qu'au commence-

c œ u r f u t e n s u i t e t e n u v e r t i c a l e m e n t , e t l e s t é t h o s c o p e 
p l a c e s u r l e s c a v i t é s v e n t r i c u l a i r e s , p e n d a n t q u ' u n e m a i n 
les c o m p r i m a i t à l ' e x t é r i e u r , d e m a n i è r e à c h a s s e r u n e 
c o l o n n e d e l i q u i d e à t r a v e r s l e s t r o n c s a r t é r i e l s : l ' o n e n t e n -
d i t a l o r s u n b r u i t s e m b l a b l e a u p r e m i e r b r u i t d u c œ u r L o r s 
q u ' o n p l a ç a i t l e s t é t h o s c o p e s u r l e s v e n t r i c u l e s , a p r è s q u e 
o u m o u v e m e n t a v a i t c e s s é d a n s l e c œ u r , e t q u a n d c e l u i - c i 

? C 0 7 ' f m e n t d e s o r t e . q u e s o u s l a p r e s s i o n d e 
a m a i n l e s f a c e s i n t e r n e s d e s p a r o i s p u s s e n t f r o t t e r l u n e 

c o n t r e 1 a u t r e o n e n t e n d a i t u n b r u i t a s s e z a n a l o g u e a u 
p r e m i e r b r u i t d u c œ u r . S i l ' o n i n t r o d u i s a i t u n d o i g t d a n s 
le v e n t r i c u l e g a u c h e , à t r a v e r s l ' o r i f i c e m i t r a l , e t s i a v e c 
ce d o i g t , o n e x e r ç a i t d e d o u x f r o t t e m e n t s s u r l a s u r f a c e 
i n t e r n e d e c e t t e c a v i t é , o n p r o d u i s a i t u n b r u i t s e m b l a b l e 
a u p r e m i e r b r u i t d u c œ u r , e t p e r ç u à l ' a i d e d u s t é t h o s c o p e 

P i q u e e x t é r i e u r e m e n t . L o r s q u e , p a r u n t u b e d e v e r r e , 
on l a i s s a i t t o m b e r , d ' u n e c e r t a i n e h a u t e u r , d e l ' e a u s u r 

™ K l e S
f ! 0 ' ' l i q U e S a v a n t l e u r d e s t r u c t i o n , o n d é t e r m i -

a u n b r u , t t o u t à f a i t s e m b l a b l e a u s e c o n d b r u i t d u c œ u r -
, f a I S a n t p a s s e r l e t u b e e n t r e l e s v a l v u l e s , o n e x e r ç a i t 

. S a U u n ï 6 ? 1 8 d e K ^ , e n h a u t e t d c h a u t - b a s , o n « t e n d a i t u n b r u i t s e m b l a b l e a u b r u i t d e r â p e . (London m « l ' C a z . , t . x v i , 1 8 3 4 - 3 5 , p . 7 7 7 . ) 
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3 6 2 T H É O R I E DES BRUITS d u c o e u r , 

m e n t d e l a s y s t o l e , e t a u n e d u r é e b e a u c o u p raoiii- j 

d r e q u ' e l l e . 

6 ° L e p r e m i e r b r u i t n ' e s t p a s p r o d u i t p a r le j 

f r o t t e m e n t r é c i p r o q u e d e l a s u r f a c e i n t e r n e d e s | 

v e n t r i c u l e s , p u i s q u ' u n t e l f r o t t e m e n t n e s a u r a i t 

a v o i r l i e u q u e l o r s q u e l e s a n g a é t é c h a s s é h o r s 

d e s v e n t r i c u l e s , e t q u e c e p e n d a n t l e p r e m i e r b r u i t 

c o m m e n c e a v e c l e c o m m e n c e m e n t d e l a s y s t o l e 

v e n t r i c u l a i r e . 

7 ° L e p r e m i e r b r u i t e s t p r o d u i t , s o i t p a r le 

b r u s q u e p a s s a g e d u s a n g s u r l a s u r f a c e i r r ë g u l i è r e 

d e s v e n t r i c u l e s d a n s s o n c o u r s v e r s l e s o r i f i c e s 

a r t é r i e l s , s o i t p a r l e b r u i t m u s c u l a i r e d e s v e n i i i -

c u l e s , s o i t v r a i s e m b l a b l e m e n t p a r c e s d e u x c a u s e s 

à l a f o i s . 

8 ° L e d e u x i è m e b r u i t a l i e u a u s s i t ô t a p r è s la 

s y s t o l e v e n t r i c u l a i r e , e t s a p r o d u c t i o n e s t l i é e à 

l ' i n t é g r i t é d e s v a l v u l e s a o f t i q u e s e t p u l m o n a i r e s ; 

i l p a r a î t d u à l a r é s i s t a n c e s u b i t e q u e l a t e n s i o n 

d e c e s v a l v u l e s o p p o s e a u m o u v e m e n t r é t r o g r a d e 

i m p r i m é a u x c o l o n n e s s a n g u i n e s , a p r è s c h a q u e 

s y s t o l e , p a r l a r é a c t i o n é l a s t i q u e d e s g r o s t r o n c s 

a r t é r i e l s . 

E n t e r m i n a n t c e r a p p o r t , l e c o m i t é d e D u b l i n 

d é c l a r a i t q u e , m a l g r é l e j o u r j e t é p a r c e s e x p é -

r i e n c e s s u r l a q u e s t i o n d e s b r u i t s e t d e s m o u v e -

m e n t s d u c œ u r , l a n a t u r e m ê m e d u s u j e t r e n d a i t 

d i f f i c i l e l a s o l u t i o n c o m p l è t e d u p r o b l è m e , e t q u e 

s o n i m p o r t a n c e m é r i t a i t d e n o u v e l l e s i n v e s t i g a -

t i o n s . 

L e s r e c h e r c h e s d u c o m i t é d e L o n d r e s ( 1 ) n o u s 

p a r a i s s e n t a t t e i n d r e c e b u t , e t c o n f i r m e r e n c o r e 

l e s r é s u l t a t s o b t e n u s a n t é r i e u r e m e n t . V o i c i l e s 

c o n c l u s i o n s d e c e s e x p é r i e n c e s : 

1 ° L e p r e m i e r b r u i t d u c œ u r , t e l q u ' i l e s t e n -

t e n d u d a n s l a p o i t r i n e , e s t d e n a t u r e c o m p l e x e : i l 

r é s u l t e d ' u n b r u i t c o n s t a n t o u e s s e n t i e l , e t d ' u n 

a u t r e q u i n ' e s t p e r c e p t i b l e q u e d a n s c e r t a i n e s c i r -

c o n s t a n c e s . C e t é l é m e n t c o n s t a n t d u p r e m i e r b r u i t 

p e u t ê t r e c o n s i d é r é c o m m e i n t r i n s è q u e : i l s e m b l e 

d é p e n d r e d u p a s s a g e s o u d a i n d e s v e n t r i c u l e s ' , d ' u n 

é t a t d e flaccidité d a n s l a d i a s t o l e , à u n e t e n s i o n 

e x t r ê m e d a n s l a s y s t o l e ; l e b r u i t e x t r i n s è q u e o u 

s u b s i d i a i r e q u i , d a n s p l u s i e u r s c i r c o n s t a n c e s , 

c o n t r i b u e p o u r u n e g r a n d e p a r t a u p r e m i e r b r u i t , 

p r o v i e n t d u c h o c d u c œ u r c o n t r e l a p a r o i d u 

t h o r a x . 

2 " L a c o l l i s i o n d e s m o l é c u l e s s a n g u i n e s , s o i t l e s 

u n e s c o n t r e l e s a u t r e s , s o i t c o n t r e l e s p a r o i s i n -

(I) Premier rapport du comité de Londres de l'Asso-
ciation scientifique de la Grande-Bretagne, l u a u c o n g r è s 
d e B r i s t o l e n 1 8 3 ( 5 . ( S i g n é p a r l e s d o c t e u r s C . W i l l i a m s , 
R . - B . T o d d e t J . C l e n d i n n i n g . ) W i l l i a m s , op. cit., p . 3 1 0 . 
- C o m m e c e r a p p o r t e s t u n p e u l o n g , n o u s n e c o n s i g n e r o n s 
p a s i c i l e s e x p é r i e n c e s e l l e s - m ê m e s , q u i d ' a i l l e u r s o n t 
b e a u c o u p d ' a n a l o g i e a v e c c e l l e s d u d o c t e u r W i l l i a m s . 



3 W l THÉORIE DES BliUlTS DU COEUR. 

ternes du cœur ou les valvules, etc., paraît n'avoir 
aucune part à la production du premier bruit dans 
l'état normal : le jeu des valvules auriculo-ventri-
culaires semble aussi n'y entrer pour rien (1) ; le 
choc des surfaces opposées, à l'intérieur des cavi-
tés, est une cause purement hypothétique. 

3° La cause principale, et on peut dire la seule, 
du second bruit , est l'occlusion soudaine des val-
vules sigmoïdes par les colonnes de sang qui re-
tombent sur elles, dans la diastole, chassées parla 
réaction élastique des artères. 

/i" Les colonnes charnues semblent agir en même 
temps que les parois des ventricules, et , en raison 
de cette action simultanée, il paraît impossible que 
les valvules auriculo-ventriculaires se fermentavec 
un brui t de claquement analogue à celui des val-
vules sigmoïdes. 

Enfin, une série de recherches entreprises à 
Philadelphie, par un comité réuni sous la direction 
de MM. les Drs Pennock et Moorc (1), vient ap-

(1) Cette proposition, fondée su r des résul tats négatifs, 
para i t t rop exclusive au docteur Wil l iams : des expériences 
ul tér ieures lui on t d é m o n t r é que les valvules auriculo-
ventr icula i res , les cordes tendineuses , etc. , peuvent con-
courir éga lement à la format ion d u premier bruit. (I.ot. 
cit., p . 311.) 

( l ) Relation d'expériences sur l'action du'cœur, par 
MM. l 'ennock e t Moore ; ext ra i t d u Médical Examiner, 
n" 41, Phi ladelphie , 1839. Ces expériences ont été faites en 
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porter une dernière confirmation aux faits les plus 
importants que nous voulons établir. De seize 
expériences pratiquées sur des animaux de grande 
taille, ces observ ateurs concluent ce qui suit : 

•1° L'impulsion du cœur est l'effet de la con-
traction ventriculaire, et elle est synchronique 
avec cette systole : la sensation qu'elle donne à la 
main provient du choc de la pointe du cœur con-
tre le thorax. 

2" La sortie du sang cles ventricules est déter-
minée uniquement par le rapprochement des parois 
latérales du cœur, et non par celui de la pointe de 
l'organe vers sa base; pendant la systole, le cœur 
accomplit un mouvement spiral et s'allonge (Ex-
périences 6 , '10 e t 1 1 ) . 

3° Le ventricule se contracte, et l'oreillette se 
dilate au même moment, dans la moitié du temps 
nécessaire pour la systole, la diastole et le repos. 
A la fin de la systole du ventricule succède immé-
diatement la diastole, qui occupe environ un quart 
du temps d 'un mouvement ent ier , et simultané-
ment l'oreillette s'affaisse en versant dans le ven-
tricule une partie du sang qu'elle contient, et sans 
être accompagnée de contraction musculaire ; le 

présence de MM. les doc teurs H a r d y , W o o d , Stillé et 
tiurns, sur des veaux , des m o u t o n s e t des c h e v a u x . L e u r 
analogie avec celles des comités anglais nous dispense 
de les rappor te r . 
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quart restant est rempli par le repos des ventri-
cules, et, vers la fin de ce repos, les oreillettes se 
contractent par un mouvement bref, rapide, et dis-
tendent les ventricules par une quantité de sang 
additionnelle : ce mouvement se propage immédia-
tement aux ventricules dont la systole a lieu, de 
sorte que leurs contractions sont presque conti-
nues (Expériences 15 et 16). 

4° Depuis la fin de leur diastole jusqu'au com-
mencement de leur systole, les ventricules sont 
dans un état de repos complet, leur cavité restant 
pleine, mais non entièrement distendue ; les oreil-
lettes, au contraire, sont pendant tout le temps 
partiellement dilatées. 

5° Les bruits sont produits par les mouvements 
du cœur ou du fluide qui le parcourt, et non par 
le choc de l'organe contre la poitrine, comme le 
prouvent toutes les expériences : ils avaient, en 
effe t , une intensité plus grande quand le stéthos-
cope était appliqué sur le cœur immédiatement, 
que lorsqu'il était placé sur le thorax ou sûr les 
poumons interposés. 

6° Les bruits sont plus distincts lorsque la paroi 
musculaire est mince et se contracte avec rapidité: 
de là le caractère clair et claquant du premier bruit 
sur le ventricule droit, comparé au bruit du ven-
tricule gauche. 

7° Le premier bruit, le choc du cœur et la sys-

tole ventriculaire sont simultanés: ce premier 
bruit peut résulter de causes multiples, telles que 
la contraction des oreillettes, le claquement des 
valvules auriculo-ventriculaires, l'éruption du sang 
hors des ventricules et le bruit de contraction 
musculaire. Dans les expériences 3, h, 6 et 10 
lorsque le cœur eut été enlevé de la poitrine, et le 
ventricule ouvert et vidé du sang qu'il contenait , 
et quand les valvules auriculo-ventriculaires étaient 
maintenues relevées, un bruit analogue au premier 
se faisait encore entendre : il peut donc être attri-
bué surtout à la contraction musculaire. On peut 
aussi conclure de l'expérience 16, que les valvules 
auriculo-ventriculaires sont pour quelque chose 
dans sa production. 

8"Le second bruit reconnaît pour cause unique 
l'occlusion des valvules semi-lunaires par le choc 
en retour des colonnes sanguines artérielles. Ce 
qui le prouve, c'est la plus grande intensité de ce 
bruit sur l'aorte que partout ailleurs, le sang avant 
une tendance plus forte à repasser par l'orifice "aor-
tique; c'est la faiblesse du bruit au niveau de l 'ar-
tère pulmonaire, qui est courte et distribue aussitôt 
' sa"S a i I X poumons, et dans laquelle le choc en 

retour contre les valvules est alors peu énergique; 
cest la disparition du bruit quand le cœur se 
congestionne et se contracte faiblement; et c'est 

1 s o n Abolition complète, lorsque, dans les ex-
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pérïences, on tenait relevées les valvules aortiques. 
9° Le second brui t et la diastole ventriculaire 

sont simultanés. 

Si nous résumons succinctement les diverses 
théories précédemment exposées, voici le tableau 
que nous présentera leur analyse : 

2 « BRUIT. 

I Contraction auricu-
I laire. 

ÎClioc du cœur retom-
bant sur le péricarde 
pendant la diastole. 

' Choc réciproque de la 
i surface interne des 
. parois opposées des 
j ventricules pendant 
\ la systole, 
j Dilatation venlricu-
| laire. 

Choc du sang contre 
les parois de l'aorte 
et de l'artère pulmo-
naire, au moment de 
la systole. 

Frottement du sang 
contre les parois des 
oreillettes, les orifi-
ces auriculo-ventri-
culaires et la cavité 

I îles ventricules, au 
moment de la dias-

\ tole. 

I e ' BRUIT, 
i Contraction ven t r i eu-
| laire. 

Contraction ven t r i eu -
' laire. 

/ Choc du sang contre 
i les parois ven t r i cu-
| laires, dans la d ias -

tole. 

Contraction vent r ieu-
| laire. 
j Choc du sang contre 
i les parois ven t r i cu- \ 
< laires, au moment de < 
j la diastole. j 

/F ro t t ement du sang 
! contre les parois des 
i ventr icules , les or i -
) lices et les parois des 
( gros va i sseaux , au 
j moment de la sys -
I tole. 
\ 

TABLEAU GÉNÉRAL. 3 6 9 Iii 
i " BRUIT. 2e BRUIT. 

lions j Collision moléculaire l Collision moléculaire 
' " • du sang dans la sys- du sang dans la dias-

I tole. j tole. 

Hope. 

1830. 

« n e l . 

Piorry. 

'iédagoel. 

/Bruit de tension des/ 
| valvules, bruit d'ex-
< tension musculaire,) 
| bruit rotatoire dans ] 
\ la systole. 
[ Claquement des val-
I vules auriculo-ven-
j triculaires dans la 
( systole. 

/ Passage du sang dans | 
I les cavités du cœur ] 
| gauche. I 

j Contraction du ventri-
i cule gauche. 

•feudie. 

Claquement des val-
vules sigmoïdes dans 
la diastole. 

I Claquement des val-
) vules sigmoïdes dans 

la diastole. 

Passage du sang dans 
les cavités droites. 

( Contraction du ventri-
( cule droit. 

i.Irruption du sangdansj Claquement des val-
les artères pendant vules sigmoïdes dans 

i la systole. 1 " 

Choc de la pointe du 
cœur contre le tho-
rax, au moment de 
la systole. 

• Irruption du sang dans 
l les ventricules con-
] tenant de l'air, au 
J moment de la con-
I traction des orcil-

lettes. 

I la diastole. 
Choc de la face anté-

I rieure du cœur, au 
i moment de la dias-
( tole. 

/Projection du sang 
l dans les artères con-
j tenant de l'air, au 
i moment de la svs-
/ loie. 



1 e r BRUIT. 2 e BRUIT. 

B o u i l l a u d . 

G c n d r i n . 

Redres semen t b r u s -
que et choc des faces 
opposées des v a l v u -
les auriculo-ventricu-
la i res ,e t aba i ssement 
soudain des valvules 
sigmoides p e n d a n t la 
systole. 

! Vibrations résu l tan t de 
) la collision du s a n g 
| d a n s la systole. 

S k o d a . 

Redressement b r u s -
Cruveilhier. que des va lvules sig-

m o ï d e s p a r l a systole. 
1 e r b r u i t vcntr icula i re : 

choc du sang contre 
les valvules aur iculo-
ventr icula i res ; i m -
pulsion de la pointe 
d u c œ u r con t re le 
t ho rax . 

1 " b ru i t artériel : choc 
d u sang contre les 
parois de l 'aorte et de 
l ' a r t è re p u l m o n a i r e 
d a n s la systole. 

• Choc de l 'ondée s a n -
i guine contre les p a -
' rois des ventr icules , 
| d a n s la diastole ven-
( t r iculaire . 

Redressement des val-
vules sigmoides et 
choc de leurs faces 
opposées, et abaisse-
m e n t soudain des val-
vu les auriculo-ven-
tr ieulaires , au mo-
m e n t de la diastole. 

Percuss ion du sang 
con t re les parois ven-
t r icu la i res , au mo-
m e n t de la diastole. 

Abaissement de ces 
valvules au moment 
de l a diastole. 

2e brui t ventriculaire: 
choc de la colonne 
sanguine contre les 
parois des ventricu-
les, dans la diastole. 

Beau. 

T b ru i t artériel : choc 
ré t rograde de la co-
lonne sanguine sur 

! les valvules sig-
\ moïdes. 
. Choc de la colonne 
\ s a n g u i n e , arrivant 

p a r les veines, contre 

les parois des oreil-
lettes. 

1 " BRUIT. 2e BRUIT. 

Comité 
d e 
»lin. 

de 
Londres . 
1836. 

Contract ion m u s c u - [ 
l la i re des ventr icules 
I p e n d a n t la systole. / 

[ F r o t t e m e n t du s a n g ( 

} su r les parois des | 
• ventr icules , et c o n - i 
! t ract ion muscu la i r e j 
, p e n d a n t la systole. 

(Tension muscu la i r e 
souda ine des ventri -
cules dans la systole 

j et c h o c d u c œ u r con-
I t r e le thorax . 

/ Contract ion m u s c u - / Occlusion des valvules 
i laire des ventr icules 1 sigmoides p a r l e choc 
j et c l a q u e m e n t des J en re tour des colon-

nn m - I O v u l e s a u r i c u l o - ) nés sanguines a r t é -
rfinarlelphre. I ventr iculaires p e n - rielles. 

I dan t l a systole. \ 

Choc en re tour des 
colonnes sanguines 
c o n t r e les valvules 

| s igmoides , p e n d a n t 
la diastole. 

Tens ion des valvules 
semi - lunaires , e t 
choc en r e tour des 
colonnes sanguines , 
p e n d a n t la diastole. 

Occlusion b rusque des 
valvules s igmoides 
p a r les colonnes san-
guines artériel les. 

de 

Lorsqu'on embrasse d 'un coup d'oeil les nom-
breux travaux publiés depuis l'antiquité jusqu'à 
nos jours relativement à la physiologie du cœur, 
il y a lieu de s'étonner de la diversité des opinions 
émises sur les mouvements de ce viscère, et l'on 
peut hésiter dans un choix à faire entré tant de 
théories différentes sur la cause de ses bruits. 



Le dissentiment le plus notable porte sur la 
détermination du moment précis où se fait l'im-
pulsion qui correspond au bruit sourd, et consé-
quemment, du rapport de ce dernier avec tel ou tel 
mouvement du cœur. E t pourtant la fixation de 
cette coïncidence est indispensable pour l'explica-
tion des bruits, chacun de ceux-ci ne pouvant être 
dû qu'aux actes qui ont lieu dans l 'instant où il se 
produit. 

Sur ce point, deux opinions opposees sont en 
présence. Mais ce qui doit frapper dans cette ques-
tion, c'est l'imposante majorité des physiologistes 
partisans de la coïncidence du choc avec la systole, 
et le petit nombre de ceux qui soutiennent le 
synchronisme de l'impulsion avec la diastole ven-
triculaire. Parmi ces derniers , nous ne trouvons 
guère que Corrigan, Burdach, e t , au premier 
rang , M. le l ) r Beau, qui s'appuie d'expériences 
sur des grenouilles et des coqs. Parmi les défen-
seurs de l'opinion contraire , nous comptons Har-
vey, Sénac, IIaller, qui peuvent invoquer desce«-
taines de vivisections faites sur des animaux de 
toute espèce, e t , de nos jours, Laennec, Hopc, 
Marc d'Espine, Rouanet, Carlile, Magendie, Bouil-
laud , Gendrin , Cruveilhier, Skoda, Parchappc, 
etc., dont les convictions ont aussi pour base des 
expériences répétées sur des animaux d'un ordre 
supérieur. Nous trouvons encore du même côte 

tous les comités cjui ont uni leurs efforts pour la 
solution des problèmes relatifs à la physiologie du 
cœur : celui de Dublin, ceux de Londres et d'Amé-
rique. L'accord qui existe entre tant d 'expérimen-
tateurs de différents pays, entre tant d'observateurs 
réunis ou isolés, est sans doute de nature à donner 
une bien grande force aux conséquences qui dé-
coulent de si nombreux témoignages et d 'expé-
riences positives si multipliées. 

Nous ne pouvions guère hésiter à partager une 
opinion soutenue par tant d'autorités imposantes ; 
toutefois, nous avons voulu en appeler nous-mème 
aux faits, et quelques expériences qui nous sont 
propres (1 ) sont encore venues ajouter à nos convic-
tions. 

(1)Première expérience—Le t h o r a x d ' u n e grenouille 
étant ouvert; et le cœur mis à n u , on voit ce viscère agité 
de deux mouvements apparen ts de contract ion, qui se pas -
sent, l'un à la base du cœur , dans l 'oreillette, l ' au t re à la 
partie inférieure, dans le ventr icule . De ces deux m o u v e -
ments, le supérieur est sépa ré de l ' infér ieur pa r un inter-
valle très-court, et chaque paire de ba t t ements est s é p a r é i 
de la paire suivante pa r un intervalle u n peu p lus long. Il 
est donc naturel de faire c o m m e n c e r les m o u v e m e n t s pa r 
celui de l'auricule. 

Au moment où l 'oreillette se cont rac te , le ventr icule se 
dilate dans tous les sens, se gonfle, rougit , et se por te ve rs 
abdomen. Un ins tant a p r è s , le vent r icu le se cont rac te 

lui-même; il pâlit, se rétrécit dans tous les sens , mais s u r -
tout parle rapprochement de ses pa ro i s ; et a lors la pointe 
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Que dirons-nous donc à notre tour sur les causes 
des bruits du cœur , et à quelles conclusions de-
vons-nous nous arrêter? Pour procéder avec 
ordre, nous rappellerons, comme nous l'avons 
d i t , que cette question se lie si intimement à 

se re lève légèrement ve rs la par t ie an té r i eure delà poitrine, 
Ce m o u v e m e n t t e rminé , le vent r icu le commence à se dila-
t e r ; puis l 'oreil lette se con t rac te de n o u v e a u , etlesphéno-
m è n e s se r épè ten t dans le m ê m e o r d r e . — Q u a n d on coupe 
la pointe du c œ u r , le s a n g en jaillit, su r tou t a u momentde 
la contract ion de l 'oreillette. 

Deuxième expérience.— Le cœur d ' u n e grenouille est 
mi s à découver t , c o m m e dans l ' expér ience précédente. L'o-
reillette se cont rac te d ' abord , e t en ce m o m e n t le ventricule 
se gonfle et rougi t . Après u n interval le très-bref, le ven-
tricule se con t rac te à son t o u r , pâli t , se rapetisse, et aussi-
tôt après , il se r e lâche et se dilate. Il y a l à une espèce de 
r epôsde l ' o rgane ; p u i s l a systole de l 'oreillette recommence, 
le ventr icule se gonfle davan tage , se distend complètement 
et se gonfle de nouveau . 

La systole d u ventr icule se fai t moins pa r le raccourcis-
semen t de ses parois que p a r le rapprochement de ses 
faces opposées. Au m o m e n t de l a contraction, sa pointese 
r e d r e s s e ; imméd ia t emen t ap rè s , elle r e t o m b e ; le ventri-
cu le se gonfle et r o u g i t ; ma i s le m a x i m u m de rougeur et 
de tuméfac t ion a lieu a u m o m e n t de la systole auriculaire. 

Troisième expérience.— U n e troisième grenouille est 
soumise à n o t r e observat ion. Les mouvement s se répètent 
dans le m ê m e ordre q u e ci-dessus ; la dilatation et la con-
t rac t ion por t en t p r inc ipa lemen t su r l a par t ie moyenne du 
ventr icule . Dans la diastole, la base d u ventricule s'avance 
vers le s t e r n u m ; d a n s l a systole, au contraire, sa pointese 

celles de l'ordre de succession des mouvements du 
cœur et de la coïncidence de ces mouvements avec 
le choc, que la première ne peut être décidée sans 
que les deux autres soient préalablement résolues. 

Pour ce qui concerne l'ordre de succession des 

relève. Ce dernier m o u v e m e n t est s u r t o u t évident q u a n d 
lecœurest placé su r la m a i n . - Q u a n d on coupe la pointe 
le sang paraît couler p lus for t a u m o m e n t de la dilatation 
vcntriculaire. 

Quatrième expérience ( * ) . - U n ch ien de taille m o y e n n e 
qui avait servi à des expér iences su r l a r e sp i ra t ion , est 
maintenu couché s u r le d o s ; le t ho rax est ouver t r a p i d e -
ment, et le cœur é t an t mis à n u , nous cons ta tons ce qui 
SUll ! 

Les oreillettes se c o n t r a c t e n t d ' a b o r d ; ce m o u v e m e n t a 
surtout lieu dans les append ice s aur icula i res , et il est i m -
médmtement suivi de l à contract ion des ventr icules . Aussi-
lot après leur systole, les ventr icules se dilatent; un ins tant 
après recommence la cont rac t ion aur iculai re , qui por te à 
son maximum la distension des vent r icules ; et i m m é d i a -

aP''cs> c e s dernières cavités se con t rac ten t d e n o u -
veau. - P e n d a n t la diastole, et su r tou t dans le m o m e n t 
je la contraction aur iculai re , les ventr icules se dilatent 
aan» tous les sens, et la pointe du cœur s 'abaisse ve rs 
1 abdomen; aussitôt après , c ' e s t -à -d i re a u m o m e n t d e l e u r 

tole les ventr icules d iminuent d a n s tous les sens , et le 
mmet du cœur se re lève en avan t vers les carti lages 

des cotes gauches. 

Un stéthoscope é tan t appl iqué su r le ventricule, on 

JIM |L ' 'S,CXpC ' iC1" ;CS < | u l s u i v e n l 6 l é f«M» de concert avoc 
l e s < loc l™rs t'oumcl et de CasleJnau. 
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mouvements du cœur, nous admettons (d'après les 
expériences de Harvey , de Haller, d'après celles 
qui nous sont propres, d'après les vivisections de 
MM. d'Espine, Ilope, Bouillaud, "Williams, Sur-
mav, et celles des comités de Londres, de Dublin 

en tend le p remier b ru i t d u cœur dis t inctement ; a chaque 
fois nue ce b ru i t est p e r ç u pa r celui qui auscul te , un des 
observa teurs c o n s t a t e u n m o u v e m e n t de contraction dans 
les ventr icules . Mais avan t qu 'on ait pu f a n e d autres ob-
servat ions, l 'action d u c œ u r s'atïaiblit et l 'animal expire. 

Cinquième expérience.-Sur u n chien de taille m ^ 
on p ra t ique d 'abord l ' auscul ta t ion , et l 'on perQO. l s t a 
b ru i t s du c œ u r avec leurs carac tè res respectifs , tels qu 
on t lieu chez l ' h o m m e . La poi tr ine est ensui te ouverte le 
péri a i d e incisé et le cœur mis a n u . Les bat tements dV 
bord précipités, se ra lent issent bientôt , et ,1 es alors!cfc 
de consta ter les p h é n o m è n e s suivants : on distingue da 
le cœur u n m o u v e m e n t pr incipal , qui e s t l a contractione 

es parois ; la contract ion se fait d ' abord dans les oreille -
es, e t immédia t emen t a p r è s , d a n s les v e n t n c u l ^ 

m o u v e m e n t ne s 'accompl i t pas avec la ^ m 'ce ta 
ces deux cavi tés : il est faible d a n s les ove l * ; 
ci ne s 'af fa issent pas et n e se vident p a s c o m p ete n ell. 
n e se dilatent point n o n p lus d ' u n e maniè re b i * 
La cont rac t ion c o m m e n c e dans l ' aur icule p rès s ^ 
caves , et se p ropage a u reste de 
cel le-ci , le m o u v e m e n t se c o m m u n i q u e .mmed a em ; 
a u x ventr icules pa r u n e sorte d 'ondula t .on p r o g w j j 
a u m o m e n t de l eu r systole, les ventr icules se cont 
avec énergie, le cœur d iminue dans tous les sens, s r 
selon la c i rconférence , et sa pointe se relevé su a toc 
an tér ieure : aussitôt ce m o u v e m e n t te rmine , ils s e i e l a t » 

et de Philadelphie, enfin d'après les observations de 
M. Fauvel sur un fœtus) que la scrie des mouve-
ments commence par la contraction des oreillet-
tes ; qu immédiatement après, vient la contraction 
des ventricules, à laquelle succède leur diastole. 

et se gonflent; a u bou t d ' un petit intervalle , et lo rsquele 
gonflement est déjà notable, l a contraction r e c o m m e n c e 
dans l'oreillette, et la série des m o u v e m e n t s par t ie ls se 
répète et se succède dans le m ê m e ordre . 

En appliquant le s té thoscope su r les ventr icules , on en-
tend les deux brui ts du cœur , le brui t sourd beaucoup p lus 
évident, et le b ru i t clair plus faible. Quel que soit l ' i n t e r -
valle qui sépare c h a q u e paire d e b ru i t s de la su ivante , le 
second bruit suit t ou jour s de p r è s le p r e m i e r . 

Pour déterminer la coïncidence en t re les b ru i t s et les 
mouvements, celui qu i auscu l te , chaque fois qu'i l entend 
le premier brui t , dit t ou t h a u t : «Bru i t sourd, ». et c h a -
que fois les au t res observa teurs cons ta tent que ce m o m e n t 
correspond à la contract ion ventr icula i re et a u r ed re s se -
ment de la pointe d u c œ u r . Cette expérience, répétée à 
plusieurs reprises et success ivement pa r tous les assis tants , 
donne toujours les mêmes résu l ta t s . 

Au bout d ' un q u a r t d ' heu re les contract ions d u c œ u r se 
ralentissent et s 'éloignent no tab lemen t les unes des au t r e s . 
Lorsque, p e n d a n t ces interval les de repos, on p ique le 
ventricule avec u n i n s t r u m e n t , le cœur présente aussi tôt , 
a chaque piqûre, u n m o u v e m e n t de contract ion qui com-
mence toujours dans l 'oreillette, e t se p ropage i m m é d i a -
tement au ventr icule . 

Sixième expérience. — Un chien d ' u n e assez forte taille 
est solidement assujet t i sur le dos. La poi tr ine est incisée 
rapidement sur la l igne médiane ; les côtes sont écartées 
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Pour ce qui regarde les coïncidences, nous 
nous fondons sur les mêmes expériences et sur les 
faits constatés par le docteur Martinez et par 
MM. Cruveilhier et Monod, sur des enfants dont 
ils ont vu le cœur à nu, pour admettre que le choc 
du cœur, et conséquemment le bruit sourd,, coïn-
cident avec la contraction ventricidaire et la 

do c h a q u e coté, e t le cœur est mi s à n u . L 'animal s'agite 
v io lemment , et les b a t t e m e n t s d u c œ u r sont d'abord pré-
c ip i tés ; cependan t on dist ingue u n mouvemen t très-ap-
p a r e n t de cont rac t ion , suivi du re lâchement du cœur. 
Peu à peu la circulat ion se ra lent i t e t les phénomènes peu-
ven t a lors ê t re ne t t ement consta tés . 

L a contract ion est énergique d a n s les ventricules, et 
t rès-faible dans l 'oreillette. Elle c o m m e n c e dans celle-ci 
et se p ropage imméd ia t emen t a u x ventr icules . Dès que 
ces dern iers ont a c h e v é l eu r systole, ils se relâchent brus-
quemen t , et , a u bou t d ' u n ins tant , fac i lement appréciable, 
l a contract ion se reprodui t en c o m m e n ç a n t toujours par 
l 'oreillette. — Au m o m e n t de l a diastole ventriculaire, le 
cœur a u g m e n t e dans tous les sens , et sa pointe se porte en 
bas . Au m o m e n t de la systole, il d iminue de volume, et sa 
pointe se relève en avan t . Le s té thoscope é tan t appliqué 
su r les ventr icules , on perçoi t les deux brui ts , le premier 
p lus for t , le deuxième p lus faible ; et, c o m m e dans l'expé-
rience p récéden te , on cons ta te t r è s -év idemment la coïn-
cidence du b ru i t sourd avec la systole. — La veine cave 
supér ieure ayant é té piquée p a r méga rde , le sang s'échappa 
de la plaie pa r u n jet con t inu , n o n saccadé, de quinze à 
dix-hui t l ignes de h a u t e u r . La per te de sang qui résulta 
de cet te p iqûre n e pe rmi t pas de prolonger l'expérience 
e t lit expirer l ' an imal . 
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diastole des grosses artères; et que le deuxième 
bruit correspond à la dilatation des ventricules et 
à la systole des artères voisines du cœur. 

Voici, d'après cela, comment nous concevons 
l'enchaînement des divers actes qui s'accomplis-
sent dans ce viscère : 

Supposons que les cavités du cœur ont reçu du 
système veineux général et pulmonaire la quantité 
de sang qui doit être mise en mouvement pour la 
circulation artérielle : le jeu de l'organe commence 
par la systole des oreillettes ; leur contraction est 
brève et rapide, plus forte dans les appendices que 
dans les autres parties, et se propage, en quelque 
sorte, aux ventricules. Ceux-ci, que la contraction 
auriculaire a achevé de distendre, se contractent 
brusquement à leur t o u r , en frappant contre les 
parois du thorax. Au même instant , les valvules 
auriculo-ventricuiaires se tendent pour empêcher 
le reflux du sang dans les oreillettes, et ce liquide, 
comprimé de toutes parts, s'échappe par les ori-
fices artériels, dont il relève les valvules. C'est au 
moment de cette contraction que se produit le 
premier brui t , qui est suivi d 'un très-court si-
lence pendant lequel se font les pulsations des a r -
tères éloignées. 

Immédiatement après la systole, les ventricules 
se relâchent et se dilatent dans tous les sens: 
aussitôt les valvules sigmoïdes de l'aorte et de l ' a r -



1ère pulmonaire se tendent, abaissées par les deux 
colonnes sanguines, qu'elles empêchent de retom-
ber dans les ventricules ; et c'est à ce moment que 
se produit le second bruit , suivi d 'un silence plus 
long que le précédent. 

A peine les cavités ventriculaires se sont-elles 
vidées, le sang veineux, qui a commencé à remplir 
les oreillettes dès que leur contraction a cessé, 
continue d'affluer par les veines caves et pulmo-
naires, et arrive sans obstacle à travers les val-
vules mitrale et tricuspide relâchées. Ce temps 
dure environ le tiers du mouvement total, et con-
stitue presque tout le grand silence dont la fin 
correspond à la systole des oreillettes. Celles-ci, 
en se contractant , achèvent de remplir le ventri-
cule ; puis recommencent la contraction ventncu-
laire et le premier brui t , suivis, après un court 
silence, de la diastole ventriculaire et du second 
bruit, suivis à leur tour du grand silence (1). 

(l) Nous avons été h e u r e u x de voir n o s idées partagées 
pa r M. P a r c h a p p e , qu i a repr i s de nouveau e t étudie d'une 
man iè re approfondie la ques t ion des mouvement s du cœur. 
Les conclus ions auxquel les n o u s étions ar r ivés dans la pre-
mière e t dans l a seconde édition de ce l ivre sont confir-
mées p a r celles qu'i l dédui t de ses expériences. (Foy. 
p . I l l et 120, loc. cit.) Mais les conséquences que tire 
ensui te M. P a r c h a p p e , re la t ivement aux bru i t s du cœur, 
nous on t p a r u b e a u c o u p moins justes : lorsqu' i l arrive à 
l ' in terpré ta t ion de ces b ru i t s , il n o u s semble tomber dans 

Voyons à présent quelles sont les causes des 
bruits. Mais d 'abord, n'y a-t-il pas lieu de s'éton-
ner de cette tendance à l'exclusion, qui nous porte, 
eu général, à chercher une cause unique pour ex-
pliquer des faits complexes ? Ces idées exclusives 
sont encore moins admissibles, lorsque plusieurs 
explications d 'un problème compliqué s'appuient 
également sur les résultats positifs de l 'expérimen-
tation et sur les données non moins importantes 
d'une induction rationnelle. C'est justement ce 
qui arrive pour les bruits du c œ u r : au moment 
où chaque bruit se produit, un certain nombre de 
phénomènes s'accomplissent, à chacun desquels ie 
raisonnement peut attribuer une part dans la pro-
duction du brui t , et à plusieurs desquels l 'expéri-
mentation démontre qu 'une certaine part doit être 
attribuée. 

l'incertitude ; et , dominé pa r le désir de faire concorder les 
bruits avec les contrac t ions , et les si lences avec le repos 
du cœur, il se m o n t r e disposé à admet t r e que le p r emie r 
bruit est p rodui t pa r le choc d u sang d a n s l a cavité v e n -
triculaire, et le second pa r le choc du liquide dans l ' i n t é -
rieur de l 'aorte. Mais (pour ne faire ici q u ' u n e seule objec-
tion), si le second brui t était d û au choc du sang d a n s 
l'aorte et la carotide, la dilatation de ces va isseaux devrait 
coïncider avec le deuxième b ru i t , et il es t , au cont ra i re , 
(le la dernière évidence que la diastole des grosses a r t è r e s 
est synchrone avec le p remier brui t , e t q u e le second se 
produit après ie choc ar té r ie l . 



Ainsi, on notera comme coïncidence du pre-
mier b ru i t : I o la contraction musculaire des 
ventricules ; 2° le claquement de leurs parois op-
posées , h l'instant où elles se rapprochent par la 
systole ; 3° l'impulsion du cœur contre le thorax ; 
4° le choc imprimé à la base des colonnes san-
guines contenues dans l'aorte et l 'artère pulmo-
naire , au moment où le sang des ventricules sou-
lève avec effort les valvules sigmoïdes; 5° le re-
dressement brusque des valvules semi-lunaires 
contre les parois artérielles; 6° la tension sou-
daine des valvules mitrale et tricúspide, la collision 
du sang contre les valvules, le choc réciproque de 
leurs faces correspondantes; 7° la collision molé-
culaire du liquide sanguin comprimé et poussé vers 
les orifices ; 8° le frottement du sang contre les pa-
rois ven triculaires, surtout au niveau des ouvertures 
qu'il traverse. Eh bien ! n 'y a-t-il pas là de nom-
breux phénomènes qui peuvent concourir à la pro-
duction d 'un b r u i t , et n'est-il pas supposable que 
la cause du premier bruit, au lieu d 'être simple,se 
compose de plusieurs éléments qui concourent il 
sa manifestation ?— Les sources principales de ce 
premier bruit nous semblent être : la contraction 
ventriculaire, prouvée par les expériences de 
C. "Williams et du comité de Dublin : le choc im-
primé ii la face inférieure des valvules sigmoïdes 
et à la base des colonnes sanguines aortique et 

pulmonaire ; le claquement des valvules auriculo-
ventriculaires, dont les lésions changent la nature 
de ce même brui t ; enfin l'impulsion du cœur, qui, 
d'après les expériments des divers comités, est. 
une condition de renforcement du son. 

Au moment du second bruit , nous avons à noter 
comme phénomènes principaux : 1° la dilatation 
des ventricules et la collision du sang qui afflue 
dans leur cavité ; 2° l'abaissement soudain des val-
vules auriculo-ventriculaires ; 3° la tension brusque 
des valvules sigmoïdes, et le choc en re tour , sur 
leur face supérieure, des colonnes de sang lancées 
dans l'aorte et dans l 'artère pulmonaire.— Sans 
doute ces divers éléments ne concourent pas non 
plus dans une proportion égale à la production du 
bruit : la tension des valvules semi-lunaires et. le 
choc du sang sur leur face concave nous semblent 
en être la principale et peut-être la seule cause, 
d'après les expériences de .M. Rouanet et les vivi-
sections des divers comités, et aussi d'après cette 
considération, que l'insuffisance des valvules aor-
tiques entraîne constamment une altération du 
deuxième bruit. 

Cette manière de voir, qui a reçu, en dernier 
lieu, la sanction de la haute critique de M. le pro-
fesseur Bérard (1), est fondée à la fois sur l ' induc-

(1) Voyez le t r è s - ï e m a r q u a b l e article du savant p h v s i o -



lion et sur les résultats <le l'expérience ; elle permet 
en outre d'expliquer certains faits pathologiques 
dont la raison échapperait tantôt à l 'une, tantôt à 
l 'autre des théories exclusives. 

S III . PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 

Nous avons vu (p. 280) que les bruits du cœur 
dans l'état physiologique ont leur maximum, le 
premier , immédiatement au-dessous et un peu à 
gauche du mamelon ; le deuxième, à environ cinq 
centimètres plus h a u t , un peu au-dessus et à 

logiste.— Après avoir admis la théor ie du claquement des 
valvules sigmoïdes p o u r le second brui t , M. Bérard ajoute: 
«Le p r e m i e r b ru i t est ce r ta inement engendré dans les ven-
tr icules ; il a lieu p e n d a n t l a systole et n o n pendant la 
diastole.» Puis il conclut ainsi :« En r é sumé , entre les deux 
théories qui se pa r t agen t si inégalement les suffrages, il en 
est une qui ne reconnaî t d ' au t r e cause active que la con-
t ract ion de l 'oreillette p o u r le p remier brui t , et la réaction 
élas t ique des veines qui about issent aux oreillettes pour le 
second b r u i t ; t and is que l ' au t re invoque comme cause 
act ive du premier brui t la contract ion ventr iculaire , et 
c o m m e cause act ive du second la réact ion élastique des 
a r t è r e s , p r o p o r t i o n n é e , c o m m e on le sait , à l'impulsion 
ventr icula i re . E n t r e ces deux théories , il m e semble que 
l 'hési tat ion n 'es t pas possible. » Cours de physiologie fait 
à la; Faculté de Médecine de Paris, t . HI, p . G57 et sui-
vantes . 

droite du mamelon, près du bord gauche du ster-
num; que les sons rayonnent de ce centre dans 
une étendue variable, et s'affaiblissent, à mesure 
qu'ils s'éloignent de la région précordiale, pour se 
perdre vers les régions postérieures droites de la 
poitrine ; que ces bruits, qui donnent à l'oreille 
une sensation distincte, ont une intensité mo-
dérée dans l'état de calme ; que leur fréquence 
varie habituellement entre 60 et 80 par minu te , 
mais que leur ordre de succession est toujours ré-
gulier, et la durée relative des deux bruits et des 
deux silences toujours égale ; que leur t imbre , qui 
offre relativement de légères différences, n'est ab-
solument ni très-sourd, ni très-clair, et qu'ils sont 
d'ailleurs nets, bien tranchés, et sans accompagne-
ment de bruits accessoires.— Dans l'état patho-
logique, les bruits présentent diverses altérations 
de ces caractères: ainsi le siège de leur maximum 
d'intensité peut être déplacé ; Y étendue dans la-
quelle on les perçoit peut être augmentée ou dimi-
nuée; leur intensité accrue ou affaiblie ; tantôt leur 
rhyihme sera diversement troublé; tantôt leur 
timbre sera modifié, et leur netteté plus ou moins 
altérée; d'autres fois, enfin , ils seront précédés, 
accompagnés, suivis ou remplacés par des bruits 
anormaux. 

Examinons successivement ces différentes alté-
rations. G 
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D i a f l P * 

I . ALTÉRATIONS 1)E S I E G E , OU DÉPLACEMENT 

DES BRUITS DU COEUR ( ' ! ) . 

Dans l'état pathologique, les bruits du cœur 
peuvent être déplacés de leur siège habituel, et leur 
maximum d'intensité correspondre à un point du 
thorax plus ou moins éloigné de celui qu'ils occu-
pent dans l'état normal. 

Tantôt les bruits sont tous les deux déplacés ; 
tantôt le déplacement porte plus spécialement sur 
l'un ou sur l 'autre , et d'ordinaire avec plus d'évi-
dence sur le premier. Comme celui-ci coïncide avec 
l'impulsion du cœur, ses changements de position 
sont en général facilement appréciés par la vue et 
le toucher; cependant le choc est parfois à peine 
sensible ; et l'auscultation est alors d 'un secours 
efficace. 

Les déplacements dont nous parlons peuvent se 
faire de diverses manières: ou bien les deux bruits 
ont leur maximum d'intensité plus à gauche, plus 
à droite, plus haut , plus bas, plus en arrière, tout 
en conservant, l 'un par rapport à l 'autre, les dis-
tances qui les séparent dans l'état normal ; ou bien 
ils sont plus éloignés l 'un de l 'autre qu'ils ne le 

(l) Nous ne pa r lons p a s ici des déplacements qui dépen -
dent de monstruosi tés congéniales , de t ransposi t ions de 
viscères, etc. 



sont naturellement, soit sans déviation des ligues 
verticales sur lesquelles on les entend d'habitude, 
soit avec changement dans leurs positions respec-
tives, de telle sorte que le premier se trouve dévié 
à gauche du mamelon, et le deuxième abaissé à 
droite, derrière le sternum. — Parfois, le premier 
est seul déplacé, de manière que le choc du cœur 
corresponde au niveau de la septième ou delà hui-
tième côte, ou qu'il se porte latéralement, tantôt à 
gauche, tantôt à droite vers le sternum et la région 
épigastrique. 

Signification pathologique. — Ces déplacements 
peuvent dépendre de lésions du cœur, du péri-
carde, des gros vaisseaux ou des organes environ-
nants. 

Le déplacement des bruits de haut en bas est 
assez rare et n'est jamais très-considérable ; il est 
dû généralement h des tumeurs de diverse nature 
situées à la base du cœur, et qui dépriment le vis-
cère vers l 'abdomen, soit des anévrysmes de l'ori-
gine de l'aorte, soit un cancer développé dans la 
partie supérieure du médiastin antérieur, etc. 
L'abaissement des deux bruits pourrait encore 
dépendre d 'une hypertrophie avec dilatation des 
oreillettes, et le plus souvent, dans ce cas, la 
pointe du cœur est en même temps portée en 
dehors. 

Le déplacement de bas en haut est beaucoup 

plus fréquent, et souvent il est assez considérable 
pour que les bruits du cœur aient leur maximum 
au niveau de la troisième, et même de la deuxième 
côte; d 'ordinaire, ces changements de position 
sont dus au refoulement du diaphragme par une 
tvmpanite ou par une hydropisie abdominale. 

Le déplacement latéral est encore plus fréquem-
ment observé. Tantôt les deux bruits sont portés 
à gauche de leur siège habituel : ce phénomène 
pourrait être dû à une dilatation anévrvsmatique 
du ventricule droit du c œ u r ; mais il dépend le 
plus ordinairement d 'un épanchement considérable 
de la plèvre droite, avec refoulement du médiastin. 
— Tantôt, et plus souvent, les bruits sont dépla-
cés à droite, à une distance plus ou moins grande 
de leur position normale, et perçus derrière le 
sternum, sous le bord droit de cet os, et jusque 
sous les cartilages costaux du même côté. Ce chan-
gement de rapports dépend le plus généralement 
aussi d'une accumulation considérable de liquides 
ou de gaz dans la plèvre gauche. Le degré de ce 
déplacement est habituellement en raison de la 
quantité de ces fluides , et le retour graduel des 
bruits vers leur siège ordinaire est l'indice d 'une 
diminution progressive de l 'épanchement. 

Le déplacement en arrière, dans lequel les bruits 
du cœur sont entendus plus distinctement à gau-
che de la colonne vertébrale, dépendra , soit d 'un 

33. 



anévrysme de la crosse de l 'aorte, qui, dans son 
développement insolite, se porterait au devant du 
c œ u r , soit surtout de tumeurs cancéreuses du 
médiastin antérieur, qui repousseraient l'organe 
vers la région dorsale : nous avons vu des exem-
ples de ces deux genres d'altération. 

Le déplacement en différents sens s'opérera en-
core sous l'influence de quelques autres lésions : 
telles seraient des adhérences morbides du cœur 
au péricarde, avec ou sans adhérences entre le pé-
ricarde et les plèvres; telles seraient aussi des dé-
formations rachitiques du thorax portées à un haut 
degré, qui changeraient les rapports de cette cage 
osseuse e t des organes qu'elle contient. 

L'éloignement réciproque du maximum des deux 
bru i t s , avec abaissement ou déviation simultanée 
de l 'un et de l 'autre , indiquera un accroissement 
dans les dimensions du cœur .— Enfin le déplace-
ment du premier bruit, à gauche, sans changement 
de position du deuxième, pourrait provenir d'une 
dilatation partielle de la pointe de ce viscère. 

I I . ALTÉRATIONS DE L ' É T E N D U E DES BRUITS 

DU COEUR. 

L'étendue dans laquelle on entend les bruits 
normaux du cœur est tantôt augmentée et tantôt 
diminuée : c'est ainsi que, chez certains malades, 

les bruits sont presque circonscrits à la région pré-
cordiale, tandis que chez d'autres, on les perçoit 
distinctement en arrière jusque dans la région sca-
pulaire droite. Quelquefois cette augmentation suit, 
I V ainsi dire, un ordre régulier : elle a lieu uni-
formément clans tous les sens, et selon la succession 
indiquée par Laennec (le côté gauche de la poi-
trine antérieurement, le côté droit, la partie pos-
térieure gauche, et en dernier heu la partie posté-
rieure droite ). D'autres fois cette régularité dans 
le phénomène morbide n'existe plus, et les bruits 
sont transmis plus loin dans tel sens que dans tel 
autre. 

Signification •pathologique. — Les différences 
dans l'étendue des bruits du cœur tiennent, soit à 
des conditions pathologiques de l'organe lui-même, 
à des altérations de volume, ou seulement à des 
modifications dans l'énergie de ses contractions, 
soit à des lésions des organes environnants, lésions 
qui ont pour effet de modifier la densité des tissus, 
et, par suite, leur faculté conductrice des sons. 

Ainsi une diminution de l'étendue des bruits 
peut dépendre d 'une atrophie du cœur , d 'une hy-
pertrophie concentrique, d 'un ramollissement, ou 
«un état d'atonie locale ou de faiblesse générale , 
ou bien encore de l'existence d 'un emphysème pul-
monaire. Dans presque tous ces cas, 011 observe en 
même temps une diminution dans la forceduchoc 



et dans l'intensité des bruits à la région précordiale. 
Une augmentation de L'étendue des bruits dé-

pendra d 'une hypertrophie excentrique , de palpi-
tations nerveuses, d 'un état d'excitabilité morbide 
générale, ou bien d'altérations des organes voisins, 
telles qu 'une hépatisation pulmonaire, des tuber-
cules ou même un épanchement pleurétique (1). 
Dans ces derniers cas, l'augmentation de l'éten-
due des bruits n'a pas lieu avec cette régularité 
proportionnellement décroissante que l'on observe 
dans l 'hypertrophie ou dans les palpitations ner-
veuses : par exemple, chez certains phthisiques 
dont le poumon droit est induré par des tubercu-
les, on peut entendre, sous la clavicule droite, les 
bruits du cœur plus distinctement que sous la 
clavicule gauche. 

(1) M. Racle a r a p p o r t é (Mérn. cit. Archives, juillet 
1849, p . 278) u n fai t cur ieux de t ransmission d'un bruii 
a n o r m a l du c œ u r loin de son foyer de product ion, par suite 
d ' u n é p a n c h e m e n t p leural : « Une f e m m e affectée de ma-
ladie d u c œ u r ne présen ta i t ni impuls ion, ni bruits ;i la 
région précordiale ; ma i s les ba t t ements de l'organe, rem-
placés pa r u n brui t de r âpe , é taient perçus dans toni I' 
côté droit de la poitrine. Ce m ê m e côté était entièrement 
m a t à la percuss ion , e t l 'on n 'y entendai t pas la respira-
t ion . » A l ' au tops ie , o n t rouva que le cœur , hypertrophie 
et affecté de ré t réc issement auriculo-ventr iculaire gauche, 
n 'é ta i t p a s déplacé, ma i s qu'i l existait , à droite, un épan-
chemen t p leuré t ique considérable. 

III . ALTÉRATIONS D'hYTKNSiTÉ DES BRUITS 

DU C Œ U R . 

L'intenaté des bruits du cœur peut être aug-
mentée ou diminuée: tantôt ils sont forts , écla-
tants, parfois entendus par le malade lui-même , 
accompagnés d 'une impulsion énergique qui im-
prime au stéthoscope ou à la tête appliquée sur la 
poitrine des soulèvements très - remarquables ; 
tantôt, au contraire, ils sont tellement affaiblis, 
que l'oreille de l'observateur ne les perçoit pas plus 
que la main placée sur la région précordiale ne 
sent les battements.— Il y a du reste une corréla-
lion habituelle entre les changements survenus 
dans la force et dans l 'étendue des bruits. 

Signification pathologique. — L'augmentation 
d'intensité peut dépendre, soit d 'une hypertrophie 
avec dilatation des cavités du cœur, où d 'une in-
duration du tissu musculaire de ses parois , soit 
d'une excitation nerveuse locale ou générale, d 'une 
pléthore sanguine, ou de la réaction d 'un état phleg-
masique sur le système circulatoire. — Générale-
ment alors l'intensité et l 'étendue des bruits sont 
augmentées dans une proportion égale; l ' impul-
sion est aussi plus forte, si ce n'est dans les dila-
t ions passives, où elle est, au contraire, moins 
énergique. 

L'affaiblissement des bruits tient à des alte-



tions différentes, telles qu 'une atrophie du cœur, 
une hypertrophie concentrique , une diminution 
dans la fermeté du tissu musculaire, le ralentisse-
ment delà circulation, l'atonie générale ou partielle 
du système nerveux, etc. Dans ces circonstances, 
le rapport entre l 'étendue des bruits, leur intensité 
et le choc de la pointe du cœur, est encore con-
servé, excepté pour l'hypertrophie concentrique, 
qui est accompagnée d 'une forte impulsion. 

L'affaiblissement des bruits reconnaît en outre 
pour causes, d'autres conditions morbides, pla-
cées, soit dans le péricarde, un épanchement, par 
exemple, qui éloigne le cœur des parois thoraci-
ques et ¡étouffe, pour ainsi dire, les sons qu'une 
paroi osseuse conduisait mieux en les renforçant; 
soit en dehors de l'appareil circulatoire, telles que 
l'interposition d 'une lame épaisse de poumon em-
physémateux , entre le cœur et le thorax, qui em-
pêcherait plus ou moins complètement les bruits 
d'arriver à l'oreille. 

Aux modifications d'intensité se rattachent natu-
rellement les cas dans lesquels les bruits du cœur 
sont perçus à distance. Laennec rapporte (t. m, 
p. 133) que sur plus de vingt sujets il a entendu 
les battements cardiaques « à une distance de deux 
pouces à deux pieds de la poitrine ; » et sur ce 
nombre, « trois ou quatre au plus étaient attaqués 
de maladies organiques du cœur; tous les autres ne 

présentaient que des palpitations purement ner -
veuses. » 

Laennec avoue d'ailleurs n'avoir pu saisir les 
conditions pathologiques auxquelles on doit ratta-
cher ces battements si forts : plusieurs motifs lui 
faisaient croire que le phénomène était dû le plus 
souvent à une exhalation gazeuse plus ou moins 
abondante dans le péricarde (1) : il pensait aussi 
(sans toutefois en avoir vu aucun exemple ) qu'il 
pouvait dépendre de l'ossification de la pointe ou 
de quelque autre partie extérieure du cœur 

M. Bouillaud (t. i, p. 122) a également rencontré 
des sujets chez lesquels les bruits du cœur s'éle-
vaient à un tel degré d'intensité, dans des cas de 
palpitations passagères ou réellement morbides 
quon pouvait les entendre à quelque distance des 
parois de la poitrine ; chez aucun de ces malades 
il n'existait de pneumo-péricarde. 

L'un de nous a récemment observé une jeune 
f'He atteinte de palpitations depuis un an, chez la-
quelle on entendait les bruits du cœur à un pied 

J Ï L a , T e C ' q u e l ( I u e s j ° u r s " a n t de succomber à l ' a f -
fecùon tuberculeuse qui le rav i t p r é m a t u r é m e n t à la 
« c e , entendit t rès -d i s t inc tement su r l u i - m ê m e les ba t -
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des parois du thorax. La région précordiale pré-
sentait une impulsion manifeste, une matité plus 
étendue que dans l'état naturel et un bruit de râpe 
présystolique (1). 

IV. ALTÉRATIONS DU RIIVTIIME DES BRUITS 

DU COEUR. 

Les altérations du rhythme portent tantôt sur le 
nombre des battements dans un temps donné, 
autrement dit sur leur fréquence, tantôt sur leur 
ordre de succession, tantôt enfin, sur le nombre 
de bruits qui correspondent à chaque battement. 

1 " F r é q u e n c e . 

Le nombre des doubles bruits du cœur peut, 
dans l'état morbide, s'élever au-dessus de 80 par 
minute ou descendre au-dessous de 60, d'où ré-
sulte un mouvement plus rapide ou plus lent, sans 
altération de symétrie des battements successifs. 

La fréquence plus grande des battements se ren-
contre très-souvent, et elle se lie à de nombreuses 
conditions morbides du cœur ou des autres orga-
nes de l'économie. Elle constitue un des princi-
paux éléments de la fièvre, et dans les phlegma-
sies, le degré de cette fréquence est généralement 
en rapport avec l'intensité, la gravité, l'étendue de 
la lésion, ou avec l'importance de l'organe affecté. 

(!) Moniteur des Hôpitaux, t . I I , n " !). 

Elle accompagne également certains états de débi-
lité générale et d'anémie dans lesquels le cœur se 
contracte plus souvent, comme pour chasser dans 
le système artériel unequanti té suffisante de liquide 
sanguin. Mais, dans ces cas, il est rare de voir les 
battements aller au delà du chiffre de 160 par mi-
nute (sauf chez les enfants, où les pulsations mon-
tent parfois jusqu'à i 70 ou 180) ; ce dernier ternie 
n'est guère dépassé qu'à la période ultime des ma-
ladies, et cette extrême fréquence peut alors être 
regardée comme un signe avant-coureur de la 
mort. 

On voit, au contraire, dans certaines affections 
du cœur, les battements tellement précipités, qu'ils 
ne donnent plus au doigt qui touche l'artère radiale 
que la sensation d 'une espèce de frémissement, et 
que l'oreille ne parvient plus à les compter. Pres-
que toujours alors, ils sont en même temps irrégu-
«ers et tumultueux. 

L a manifestation soudaine de cet ensemhle de 
caractères, chez un malade dont les battements du 
cœur avaient présenté jusque-là une régularité 
Parfaite, annoncerait la formation de concrétions 
sanguines dans l'organe central de la circulation 

U" d e n o u s a eu l'occasion d'observer un indi-
nau chez lequel on avait noté une extrême dyspnée, 
t des phénomènes graves d 'une maladie du cœur. 

h n m s précipités, au point de se répéter 
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sentait une impulsion manifeste, une matité plus 
étendue que dans l'état naturel et un bruit de râpe 
présystolique (1). 
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minute ou descendre au-dessous de 60, d'où ré-
sulte un mouvement plus rapide ou plus lent, sans 
altération de symétrie des battements successifs. 

La fréquence plus grande des battements se ren-
contre très-souvent, et elle se lie à de nombreuses 
conditions morbides du cœur ou des autres orga-
nes de l'économie. Elle constitue un des princi-
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en rapport avec l'intensité, la gravité, l'étendue de 
la lésion, ou avec l'importance de l'organe affecté. 
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Elle accompagne également certains états de débi-
lité générale et d'anémie dans lesquels le cœur se 
contracte plus souvent, comme pour chasser dans 
le système artériel unequanti té suffisante de liquide 
saugum. Mais, dans ces cas, il est rare de voir les 
battements aller au delà du chiffre de 160 par mi-
nute (sauf chez les enfants, où les pulsations mon-
tent parfois jusqu'à 170 ou 180) ; ce dernier terme 
11'est guère dépassé qu'à la période ultime des ma-
ladies, et cette extrême fréquence peut alors être 
regardée comme un signe avant-coureur de la 
mort. 

On voit, au contraire, dans certaines affections 
du cœur, les battements tellement précipités, qu'ils 
ne donnent plus au doigt qui touche l'artère radiale 
que la sensation d 'une espèce de frémissement, et 
que l'oreille ne parvient plus à les compter. Pres-
que toujours alors, ils sont en même temps irrégu-
ners et tumultueux. 

La manifestation soudaine de cet ensemhle de 
caractères, chez un malade dont les battements du 
cœur avaient présenté jusque-là une régularité 
Parfaite, annoncerait la formation de concrétions 
sanguines dans l'organe central de la circulation 

U" d e n o u s a eu l'occasion d'observer un indi-
vidu chez lequel on avait noté une extrême dyspnée, 
t des phénomènes graves d 'une maladie du cœur. 

h n m s précipités, au point de se répéter 
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180 à 190 fois par minute, en même temps qu'on 
ne sentait plus au poignet qu 'une sorte de frémis-
sement. Un malin, on fu t fort étonné de trouver 
une très-grande amélioration ; les bruits du cœur 
étaient réguliers; ils étaient tombés à 100, elle 
pouls de l 'artère radiale était simultanément de-
venu large et régulier comme les battements car-
diaques. N'est-on pas fondé à croire que, chez ce 
malade, il s'élait formé dans un des ventricules ou 
dans l 'une des oreillettes une concrétion sanguine 
qui a pu être dissoute, détachée des parois de la 
cavité, et entraînée par le torrent de la circula-
lion? S'il n'est pas facile de donner la démonstra-
tion directe des faits de ce genre, au moins sont-
ils très-vraisemblables ; et l'on comprend qu'alors 
le ventricule ne pouvant recevoir et projeter dans 
les artères qu 'une très-petite quantité de sang à la 
fois, multiplie ses efforts pour suppléer à celte in-
suffisance par le nombre de ses contractions. 

La raison du ralentissement des battements car-
diaques échappe le plus souvent à l'observateur; 
quelquefois cependant cette diminution dans le 
nombre des doubles bruits est liée à une affection 
organique du cœur : Stokes (1) a rassemblé plu-
sieurs observations de malades chez lesquels on 

(I) ])e la lenteur permanente du pouls {On permann-
lly slow puise), Dublin quater ly Jou rna l , aoùf i846,p."3-

n'avait compté, pendant la vie, que 40 , 30, 28 et 
même 25 pulsations par minute, et l'on put con-
stater que, dans la plupart des cas, ce ralentisse-
ment permanent de la circulation coïncidait avec 
une altération de l'orifice aortique (rétrécissement, 
induration des valvules); en outre, chez quelques-
uns de ces malades, il y avait ramollissement ou 
dégénérescence graisseuse du cœur. 

On sait aussi que, dans certaines maladies de 
l'encéphale, la circulation se ralentit notablement, 
et que les battements peuvent descendre à 40 par 
minute. On les voit, sous l'influence de la digitale, 
diminuer encore davantage de fréquence, et tom-
ber à 30 et même plus bas. L'un de nous a re-
cueilli à la Pitié l'observation d 'une jeune fille 
affectée d'angine de poitrine, et à laquelle on ad-
ministrait depuis six jours la poudre de digitale à 
la dose de dix centigrammes. Le septième jour , 
elle prit en lavement une décoction de digitale 
prescrite pour des fomentations sur la région du 
cœur ; le pouls et les battements qui la veille 
étaient à 60, descendirent à 2 5 ; du reste, dans 
chaque battement, le petit silence avait, à peu de 
chose près, sa durée ordinaire : le grand silence 
était seul très-prolongé 

M. Amiral a rapporté (1) deux faits remarqua-

il) Lacnncc, Traite de l'auscultation médiate; édit 
n Andral, t. ni, p. 53. 



bles de ralentissement de la circulation : chez un 
malade, atteint probablement d 'une affection de la 
moelle épinière, le cœur, pendant plusieurs jours 
de suite, ne battit plus que 20 fois par minute; chez 
un autre, qui présentait quelques signes de lésion 
organique du cœur, les battements descendirent 
jusqu'à 16, et chose singulière, l'exercice au lieu 
d'accélérer les battements, les rendait plus rares. 

2 ° O r d r e d e s u c c e s s i o n . 

Sous ce titre, nous rangeons les altérations de 
rhytlnne qui consistent dans un défaut de symétrie 
soit des battements entiers comparés entre eux, 
soit de leurs divers éléments. 

Tantôt une série de battements rapides alterne 
avec une autre série de battements ralentis, et ces 
alternatives se reproduisent parfois avec une cer-
taine régularité. Tantôt c'est un mélange de batte-
ments lents ou rapides sans mesure régulière, 
sans symétrie aucune. 

Ailleurs on peut constater un battement ordi-
naire suivi chaque fois presque aussitôt d'un bat-
tement plus précipité, de sorte qu'il semblerait au 
premier abord qu'on entend quatre brui ts : cette 
erreur est d'autant plus facile que le petit batte-
ment n'est pas toujours transmis jusqu'à l'artère 
radiale ; mais si l'on vient à toucher la carotide. 

on sent chaque fois deux pulsations successives 
très-rapprochées, ce qui indique évidemment deux 
contractions ventriculaires. 

Un autre mode d'irrégularité dans l 'ordre de 
succession des battements, considérés dans leurs 
rapports réciproques, consiste en un temps d 'ar-
rêt, en une pause, qui revient par intervalles, et 
dont la durée égale généralement celle d 'un batte-
ment entier : c'est ce qu'on appelle intermittence. 
Ces arrêts se reproduisent avec une fréquence 
variable dans un temps donné, et souvent d 'une 
manière assez régulière, après des séries intermé-
diaires d'un même nombre de battements: iis 
donnent nécessairement lieu à une intermittence 
dans les pulsations artérielles ; mais le pouls n'esL 
pas alors un guide toujours sûr qui apprenne avec 
exactitude ce qui se passe dans l'organe central de 
la circulation. En effet, il y a parfois, selon l 'ex-
pression de Laennec, une fausse intermittence, 
dans laquelle le pouls manque; mais la contraction 
du cœur se fait encore : seulement elle est plus 
faible, et ne communique pas d'impulsion sensible 
à l'artère radiale. 

Ces diverses irrégularités, qui d'ailleurs peuvent 
se montrer combinées, se rattachent à des condi-
tions morbides très-différentes : clans quelques cir-
constances, elles ne sont que l'indice d 'une pertur-
bation nerveuse de l'action du cœur ; dans cl'au-

34. 



1res, surtout quanti les battements sont confus« 
tumultueux d'une manière permanente, elles dé-
pendent de lésions matérielles parmi lesquelles îc 
rétrécissement de l'orifice mitrai est une des plus 
fréquentes. 

31. Bouillaud admet une autre espèce de fausse 
intermittence « consistant en une contraction vcii-
triculaire qui se fait pour ainsi dire a vide. Je ue 
puis mieux, dit-il, comparer ce qui arrive alors 
pour le cœur qu'à ce qui arrive au pied dans ce 
que l'on appelle un faux pas. Cette intermittence 
est une sorte de faux pas du cœur, et tient, je 
crois, à ce que le ventricule gauche, où 011 l'ob-
serve ordinairement, n'ayant pu se remplir con-
venablement de sang pendant la diastole (circons-
tance assez commune dans les cas de réfréçisse-
mejit considérable de l'orifice auriculo-ventriculaire 
gauche), bat réellement, sinon tout à fait à vide, 
du moins sur une très-petite masse de sang. » 

Laennec a parlé encore d 'une irrégularité dans 
laquelle « tantôt la contraction des oreillettes sem-
ble anticiper sur celle des ventricules, et l'arrêter 
au milieu de son développement (t. III , p. 58): 
tantôt cette dernière anticipe sur celle des oreil-
lettes (Ibid. p. 142), de sorte qu'au moment où 
l'oreille cesse d'être soulevée par la systole ventri-
culaire, 011 sent tout à coup, au lieu du claquement 
de l'oreillette, une nouvelle contraction des ven-

tricules, accompagnée d'un choc beaucoup plus 
fort, après lequel le cœur reprend son rhythme 
précédent. »Mais, comme le remarque avec jus-
tesse 31. Bouillaud, la théorie des bruits du cœur 
de Laennec, base sur laquelle repose l ' interpréta-
tion de ces phénomènes, manquant de solidité on 
peut en dire autant de l'interprétation qui la prend 
pour appui. 

On conçoit que, dans ces désordres des batte-
ments cardiaques, la durée relative de leurs élé-
ments soit aussi altérée; mais ces altérations se 
confondent, se perdent, pour ainsi dire, avec celles 
qui troublent les battements entiers. Il est des cas 
au contraire, où, sans qu'il y ait désordre dans 
les périodes complètes comparées entre elles l 'o-
reille perçoit un changement dans la durée relative 
(les silences et des bruits. 

Les modifications de ¡a durée relative des silen-
ces portent habituellement sur le grand silence; 
cela se comprend sans peine : puisque le second 
h r m t d u c œ u r e s t dû à la réaction de l'ondée san-
guine artérielle sur les valvules sigmoïdes, Je choc 
«i retour suit nécessairement de près la contrac-
iion ventriculaire, ce qui ne permet pas que le 
peut silence soit, notablement prolongé. 
• Le raccourcissement du grand silence, avec 

allongement du petit, a pour efTet de convertir, en 
quelque sorte, le rhythme du cœur en une mesure 
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à deux, temps, et les bruits cardiaques ressemblent 
alors à ceux des oscillations d 'un pendu e. 

D'autres fois le grand silence est allonge, et 
celte prolongation paraît souvent tenir à une gene 
plus ou moins considérable que le sang éprouve 
pour affluer dans les ventricules; elle pourrait faire 
soupçonner l'existence d 'un rétrécissement aun-
culo-ventriculairc. On l'observe aussi dans les cas 
où la circulation est très-ralentie, comme nous 
l ' a v o n s vu plus baut (p. 399). 

Les modifications de la durée relative des k m 
p o ^ t ordinairement sur le brui t systobque 
C'est ainsi que le premier bruit est quelquefois 
prolongé au delà de sa durée normale, de ma-
nière à occuper plus du t ie rsd 'un battement com-
plet. Ce phénomène paraît dépendre d u n e pro-
b a t i o n de la systole, qui reconnaît e l l e — 
pour cause la difficulté qu'éprouvent les ventri -
es à se vider du sang contenu dans leur cavi.c 

on l'observe dans certains cas « j n ^ - J 
rétrécissement des orifices artenels. - l a F 
l ega t ion du premier bruit et du g and1 s t o ; 

avec affaiblissement ou extinction plus ou 
complète du second claquement ser 
M A r a n ( 1 ) ) u n s i g n e à p e u p r è s c e r t a i n d adlu 

rences complètes du péricarde au cœur. [ 

Quant au deuxième bruit, on conçoit aisément, 
d'après l'explication que nous avons donnée du' 
mécanisme de sa production, qu'il ne saurait être 
ainsi prolongé (à moins qu'il ne soit remplacé pal-
lili bruit de souille). 

3 ° N o m b r e des b r u i t s . 

Un troisième genre d'altération de rhythme 
consiste dans une perversion du nombre des bruits 
qui correspondent à chaque mouvement complet 
du cœur. Cette perversion de nombre se montre 
sous différentes formes, qui ne se rencontrent pas 
toutes avec la même fréquence. Tantôt, en effet 
on entend un seul b ru i t , tantôt , au contraire ' 
1 oreille en perçoit trois et même quatre. 

Quand on entend un seul bruit, cette anomalie 
peut provenir de ce que l 'un des deux bruits nor-
maux (et c'est presque toujours le second) est 

a u Pomt de cesser d'être distinct; mais elle 
dépend le plus souvent de ce que l 'un des bruits 
et c est toujours le premier) est tellement pro-

longe, par suite de sa transformation en souffle ou 
autre bruit anormal, qu'il couvre le second et 
'absorbe, pour ainsi dire (1). Ce phénomène 
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peut être observé sans qu'il y ait accélération no-
table des battements; mais on conçoit que si ces 
derniers sont très-fréquents, le second bruit sera 
masqué plus facilement encore; ce qui le prouve, 
c'est que dans des faits semblables, on a pu dis-
tinguer nettement le double bruit du cœur, après 
avoir ralenti la circulation au moyen de la digitale. 
— Il est également possible, dans ces cas de bruit 
unique, de retrouver le claquement double, en 
explorant avec le stéthoscope toute la région pré-
cordiale; on finit, alors presque toujours parle 
percevoir, en quelque point plus ou moins éloigne 
du lieu où le brui t unique est à son maximum. 

Lorsqu'on entend trois bruits, c'est ordinaire-
ment le deuxième qui est répété. Le triple brait 
curi en résulte imite assez bien « le rhythme d'un 
marteau qui , après avoir frappé le fer, tombe sur 
l 'enclume, rebondit, et retombe immobile. « 

On a rencontré ce phénomène dans des cas de 
rétrécissement d 'un des orifices auriculo-yentri-
culaires; et l'on conçoit que dans cette circonstance 
l 'un des ventricules (le gauche, par exemple), s 
vidant avec plus de lenteur que l'autre, le choc en 
retour de la colonne sanguine artérielle sur te 
valvules s igmoid i se fasse dans l'aorte un peu 

t emps un souille si prolongé, qu'i l rempl i ra i t le granda-
lence, e t que de p lus il couvr i ra i t le brui t s i l i q u e -
l 'observat ion démon t r e qu'i l n ' en est jamais ainsi. 

plus tardivement que dans l 'artère pulmonaire, et 
produise ainsi deux seconds bruits. Il en serait de 
même si, par inverse, les lésions occupaient le 
cœur droit. 

tin triple bruit ne pourrait-il pas sè manifester, 
par un mécanisme semblable, s'il arrivait que l'un 
des deux ventricules, étant seul affecté de dilata-
tion avec amincissement, mît plus de temps que 
l'autre à se vider, et que par suite, le jeu des val-
vules sigmoïdes dans chaque grosse artère fut suc-
cessif au lieu d'être s imul tané?—On peut encore 
rapprocher de ces cas lin phénomène que nous 
avons assez fréquemment observé vers la fin de Îa 
pericardite, et qui consiste en une sorte de dédou-
blement du second bruit du cœur. 

Daus des circonstances plus rares, c'est le p re -
mier bruit qui est répété : oil entend alors deux 
bruits sourds suivis d 'un seul brui t clair, et le 
triple son qui en résulte imite, jusqu 'à un certain 
point, le rappel du tambour. Ce dédoublement du 
premier bruit se concevrait en admettant que, sous 
j'influence de telle ou telle condition pathologique, 
les ventricules pussent se contracter successive-
ment l'un après l'autre. 11 faudrait de plus que 

l , r m t d a i l ' cp'i devrait suivre la première con-
traction ventriculairé se perdît dans le deuxième 
bruit systolique. 

Chez certains malades, la contraction de l'oreil-



lotte (aphone clans l'étal normal) a paru donner 
lieu à un claquement qui précédait le brnil ven-
triculaire. Mais ces cas de triple brui t sont excep-
tionnels, et l'on n'en conçoit la possibilité qu'avec 
une hypertrophie très-considérable de l'oreillette; 
M. Charcelay en a rapporté un exemple (1). -
Enfui, un triple bruit peut résulter de l'addition 
d'un souille aux bruits du cœur, soit qu'il les pré-
cède, soit qu'il les suive : mais ce fait pathologi-
que appartient plus spécialement à l'histoire des 
bruits anormaux. 

Du reste, il ne faudrait pas prendre pour des 
exemples de triple bruit ces cas dans lesquels, 
sur deux rhythmes successifs, le second bruit se-
rait une fois assez faible pour n'être pas entendu. 
L'exploration du pouls radial et mieux encore du 
pouls carotidien, empêchera de commettre cette 
méprise en montrant qu'il y a effectivement deux 
révolutions du cœur. 

La formation de quatre bruits pour un seul bat-
tement complet reconnaîtrait pareillement pour 
cause un défaut de synchronisme dans l'action des 
deux cœurs ; mais il faudrait alors que le jeu irré-

(1) Mémoire su r p lus ieurs cas remarquables de défaut 
de synch ron i sme des ba t t emen t s et des brui ts des ventri-
cules d u cœur , d a n s les Archives gén. de mêd., 1838, t.ni, 
p . 393 ; obs. IV. 

gulier des différentes parties de l'organe central de-
là circulation se fît de telle sorte que les bruits 
résultant de cette anomalie se succédassent sans se 
couvrir. MM. Pressât (1) et Charcelay (2) ont 
rapporté quelques observations qui semblent dé-
montrer qu'il peut en être ainsi. Ce défaut de syn-
chronisme sera reconnu (comme l'a fait remar-
quer M. Charcelay) si, au moment de certaines 
contractions ventriculaires, on ne constate point 
de pulsations carotidiennes ; il sera plus évident 
encore, dans les cas où existe un pouls veineux , 
si les pulsations de la jugulaire et celles des caro-
tides, ordinairement synchrones, se font parfois 
isolément et d'une manière alternative. 

Le plus souvent d'ailleurs ces bruits quadruples 
résultent aussi de la combinaison des bruits anor-
maux surajoutés aux bruits naturels. Nous avons 
vu des cas de ce genre, dans lesquels on entendait 
d'abord un bruit de souffle présystolique, puis le 
premier bruit du cœur et un dédoublement du 
deuxième.—Il faut du reste prendre garde de s'en 
laisser imposer par ces altérations du rhvthme que 
nous, avons mentionnées (p. 400), et. dans les-
quelles un battement fort est chaque fois suivi de 
près par un battement plus court et plus faible, de 

(1) Thèses de Paris, 183T, n« 441, p . 114. 
(2) Loc. cit., obs. 1, 2, 
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sorte que de cet ensemble résulte une imitation 
parfaite d'un bruit quadruple. 

Quoique les observations de cette dernière es-
pèce de bruits multiples soient encore peu nom- ' 
breuses, et que toutes n'aient pas eu le contrôle ! 
de l'autopsie, il résulte des faits connus jusqu'à ce 
jour qu'elle se lie à des affections organiques du 
cœur, à des rétrécissements ou à des insuffisances ! 
de ses orifices. 

Après avoir tracé le tableau des altérations de i 
rhythme, ajoutons que ces anomalies diverses dis r 
bruits du cœur sont tantôt isolées, et le dia-
gnostic différentiel offre alors peu de difficultés; 
tantôt, au contraire, leur combinaison plus ou 
moins complexe rend les battements du cœur 
confis et tumultueux , de sorte que souvent il 
n'est plus possible de distinguer à quel genre 
(l'irrégularité appartient le phénomène stéthosco 
pique. 

Toutes ces espèces de perversion de rhyttoe 
peuvent d'ailleurs être passagères ou permanentes, 
varier d'intensité ou persister au même degréj être 
plus marquées dans le cœur droit que dans le cœur 
gauche, et réciproquement. 

Si nous les considérons d'une manière générale 
sous le rapport de leur signification morbide, nous 
dirons, pour compléter les indications déjà signa-
lées, que leur valeur sémiotique varie beaucoup 

selon leur degré, leur nature, selon les circons-
tances où elles se montrent , isolées ou r éu -
nies, selon leur permanence ou leur intermission, 
et surtout selon le?! signes locaux ou généraux 
concomitants. 

C'est ainsi que les altérations de fréquence four-
nissent au diagnostic des indications bien vagues, 
lorsque les battements ne dépassent point la limite 
supérieure de 150 ou la limite inférieure de /il) 
par minute. Si, chez l 'adujte, dans une affection 
autre qu'une lésion organique du cœur ' , leur 
«ombre monte à plus de 150, ils annoncent sou-
vent une mort prochaine , comme nous l'avons 
indiqué plus haut. L'élévation soudaine des bat-
tements à 180, à 200, dans le cours d 'une maladie 
du cœur pourrait quelquefois faire soupçonner la 
formation de concrétions fibrineuses polypiformes. 

Ainsi encore les perversions de rhythme auront 
peu de valeur si elles sont passagères, si elles sur-
viennent après l'action évidente d 'une cause capa-
ble de troubler les battements, si surtout elles sont 
isolées, et ne coïncident point avec d'autres signes 
daffections du cœur ; elles peuvent, dans ce cas, 
se rencontrer chez des individus dont l'appareil 
circulatoire central est exempt de toute lésion ma-
lerioHe, et tenir uniquement à une disposition anor-
majc du système nerveux {palpitations nerveuses). 
~ Sont-elles au contraire permanentes, existent-



elles indépendamment de toute cause extérieure 
ou physiologique, sont-elles combinées plusieurs 
à la fois, et accompagnées d'autres symptômes de 
lésion organique du cœur (cyanose, œdème des 
extrémités, etc.), elles acquièrent alors une im-
portance beaucoup plus grande au point de vue 
du diagnostic et du pronostic; elles sont l'in-
dice de lésions matérielles assez nombreuses, parmi 
lesquelles nous avons signalé les adhérences mor-
bides du cœur avec le péricarde, les hypertro-
phies, les dilatations avec amincissement, certaines 
maladies des valvules, et , en première ligne, les 
rétrécissements des orifices. 

V. ALTÉRATIONS D E TIMBRE ET D E CARACTÈRE 

DES BRUITS DU COEUR. 

Les bruits du cœur peuvent, comme nous l'a-
vons vu, présenter dans leurs caractères des nuance 
variées, sans cesser pour cela d'être dans des con-
ditions normales. Au delà de certaines limites, 
qu'il n'est pas toujours facile de fixer, commence 
l'état pathologique: tantôt ces altérations portent 
principalement sur le timbre des bruits, tantôt 
ceux-ci ont perdu le caractère de netteté qui te 
distingue. 

Parmi les altérations de timbre , les plus fré-
quentes sont celles dans lesquelles les bruits son! 

plus sourds ou plus clairs qu'à l'état naturel. Ces 
modifications porteront soit sur tous les deux, soit 
sur un seul ; elles sont en général plus marquées 
au bruit systolique. Elles dépendent ordinaire-
ment d'un état pathologique, soit des valvules, 
soit des parois du cœur : ces deux éléments peu-
vent y concourir isolément ou à la fois; en effet, 
comme l'action des parois du cœur est une cause 
des bruits normaux et principalement du pre-
mier, on peut expliquer par des modifications 
d'épaisseur de ces parois, le caractère sourd ou 
clair de ces mêmes bruits et surtout du bruit sys-
tolique. 

Mais comme le jeu des valvules contribue aussi 
à la production des brui ts , et comme il a la plus 
grande part dans la manifestation du deuxième, 
on conçoit que des changements dans l'épaisseur 
de ces replis membraneux, dans le degré de leur 
élasticité, etc. , feront varier le timbre des bruits 
et surtout du second. D'ailleurs connue il résulte 
des expériences de M. Rouanet, que la nature des 
parois auxquelles s'attachent des membranes qui 
vibrent, influe sur la nature de leurs sons, il s'en-
suit encore que le claquement des valvules peut 
être altéré par les modifications survenues dans 
les parois du cœur. Quoi qu'il en soit de ces expli-
cations, le caractère sourd des bruits annonce quel-
quefois un épaississement des valvules et plus sou-
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PHÉNOMÈNE? PATHOLOGIQUES DU COEUR. 

veut une hypertrophie des parois ; et cette der-
nière lésion est peu douteuse s'il existe en même 
temps une impulsion forte et étendue. 

Dans certains cas , l 'observateur trouve ans 
bruits « un timbre sec et dur, assez seinblable à 
celui que produiraient deux laines de parchemin, 
en se choquant brusquement et fortement l'une 
contre l 'autre. » Ce t imbre que M. Bouillaiid g 
désigné sous le nom de claquement pu bruit (¡e 
parchemin, timbre parcheminé, coïncidait, chez 
les individus dont il a examiné le cœur après la 
mort, avec un état d'épaississepiept hypertropjù-
que et de rigidité considérable des valvules gau-
ches, et de la valvule mitrale en particulier. 

D'autres fois, « 011 entend un bruit âpre, étouffé, 
légèrement enroué, ou tout à fait rauque, et .qn 
trouve, après la mort, les valvules plutôt fopgpei}-
sées, boursouflées, que véritableipent hypertro-
phiées, et molles, flasques, au lieu d'être fermes 
et résistantes comme dans le cas précédent. » 

Une des altérations les plus remarquables des 
bruits du cœur, consiste ¡en un retentissement 
métallique plus ou moins prononcé. Tantôt ce 
n'est qu'un t imbre légèrement argentin de ce§ 
bruits et surtout du premier ; tantôt c'est une ré-
s o n n a n t tyrnpanique fortement carqctériséc du 
claquement veiitriculairc ; i:lai}S quelques cas fji)lj)i, 
chaque impulsion (lu ,c.œui" est accompagnée d'wi 
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tintement qui retentit comme un écho métallique 
surajouté au bruit éclatant de la systole. 

On imite très-bien ce bruit , si, appliquant la 
paume de la main sur son oreijle , 011 donne de 
petits coups brusques sur le dos de cette main avec 
le doigt de celle qui est restée l ibre; et, en raison 
de cette ressemblance, M. Filhos (1) l'a désigné 
sous le nom de tintement auricido-mètallique. 

Diverses conditions matérielles ou dynamiques 
paraissent concourir à la production de ce phéno-
mène : soit une induration de la pointe du cœur, 
soit des contractions énergiques, une impulsion 
violente sur uii point sonore du thorax, tpl que le 
sternum ou les côtes, soit encore le voisinage d 'une 
cavité distendue par des gaz. 

Le retentissement métallique est en général 
d'autant plus prononcé que les battements et l'im-
pulsion du cœur sont plus énergiques ; — on l 'en-
tend mieux chez les individus maigres que chez 
ceux qui ont un embonpoint considérable ;—Hope 
a pu le faire cesser en déprimant un espace inter-
costal, de manière à empêcher le choc de la poinip 
de l'organe contre une côte saillante à l ' intérieur ; 
- 31. Dechambre a retrouvé le tinnitus chez des 
mdividus qui avaient l'estomac distendu par des 
ga? ;— enfin, nous avons constaté un timbre mé-

(l) Thèses de Paris, 1833, n° 132, p . I i . 



tallique des bruits cardiaques et un tintement 
manifeste chez un malade atteint de pneumo-tho-
rax et dont le cœur était repoussé à droite sous le 
sternum (1). M. Louis nous a dit avoir observé 
plusieurs faits de ce genre. 

Le retentissement métallique des bruits du cœur 
doit, en conséquence, être rattaché à l'existence 
de palpitations nerveuses ou d 'une distension ga-
zeuse de l'estomac ; il se lie parfois à une indura-
tion des parois veritriculaires, et, s'il avait une 
certaine intensité, il pourrait faire soupçonner un 
pneumo-lhorax, dans le cas où l'on aurait constaté 
qu'il ne tient pas à une tympanite stomacale. 

Les altérations de timbre mentionnées précé-
demment sont quelquefois isolées ; dans d'autres 
circonstances, les bruits du cœur ont perdu si-
multanément le caractère de netteté, de pureté, 
qu'ils ont naturellement. Ils deviennent, tantôt un 
peu souljlants, tantôt un peu râpeux; ce n'est 
encore ni un vrai souffle, ni un vrai bruit de râpe; 
mais ces modifications légères constituent la tran-
sition des bruits normaux aux bruits anormaux 
bien caractérisés. Quant à leur valeur pathologi-
que, on peut dire qu'elles annoncent le premier 
degré de lésions diverses, dont l'existence, à un 
degré plus avancé, sera révélée par les bruits anor-

rl) Voyez la note de !a page 2i2. 

maux proprement dits, que nous étudierons tout 
à l'heure. 

Les altérations dans le t imbre et dans les carac-
tères des bruits peuvent d'ailleurs être pins pro-
noncées à gauche de la région précordiale, et 
moins tranchées à droite, et vice versa. Si, par 
exemple, elles étaient manifestement plus marquées 
à gauche, tandis que plus à droite les bruits pa -
raîtraient normaux, elles annonceraient que les 
lésions des parois ou des valvules affectent plus 
spécialement le cœur gauche. 

V I . BRUITS ANORMAUX DU COEUR. 

On comprend sous ce nom des bruits particu-
liers, dont il n'existe aucune trace dans l'état phy-
siologique, et qui se mêlent aux deux bruits du 
cœur ou les remplacent. 

Ces bruits anormaux se partagent naturellement 
eu deux groupes ; I o ceux qui se produisent dans 
les cavités mêmes du cœur ; 2° ceux qui se for-
ment en dehors cle l'organe, dans le péricarde. 
Les premiers ont été désignés par le terme géné-
rique de bruits de soujjle, et les seconds par celui 
de bruits de frottement (1). 

(1) Quelques auteurs les confondent tous sous le nom 
de bruits de frottement, réservant la dénomination de 
frottements périphériques pour ceux qui se passent en 
dehors du cœur. 
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BRUIT DE SOUFFLE. M 9 

I e 1 ' G e n r e : B r u i t s d e souille. 

Les bruits compris dans ce groupe sont de plu-
sieurs espèces : tantôt c'est u n véritable souille, 
généralement doux à l 'oreille, que l 'on désigne 
spécialement sous le nom de s'oufflè (souffle doux); 
tantôt c'est un b ru i t plus rude, qui imite jusqu 'à 
un certain poiiit celui de la râpe ou de la lime à 
bois; tantôt encore le brui t est plus aigii, et il r ës - . 
semble à celui de là Me. Dans d 'autres circons-
tances, le brtiit aiiortiial a quelque chose de so-
nore, de musical, et il h 'ès t pas sans analogie, soit 
avec un cri plus ou moins aigu, soit avec un siffle-
ment, un piaulement, etc. dont les intonations 
sont variées. 

Ces bruits divers offrent d'ailleurs de nombreu-
ses différences sbus le rapport de leur intensité et 
de leur durée. — Ils précèdei i t , accompagnent , 
suivent ou remplacent les brui ts du cœur , soit Un 
seul, soit tous lés d e u x . — Quelquefois ils sont 
permanents ; d 'autres fois oii lie les entend que 
par intervalles. — Dé plus ils n 'on t pas tous la 
même fréquence, et letir signification pathologique 
n'est pas également biën déterminée. 

A. Bruit de souffle. 

Sxjnonymie. — Bruit de souffle, souffle doux. 
Caractères. — l e bruit de Souffle est sans contre-
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dil, de tous les sons anormaux, celui qu'on ren-
contre le plus fréquemment ; son nom même le 
peint avec la plus parfaite exactitude. — D'une in-
tensité variable, il est tantôt à peine marqué, tan-
tôt très-énergique: ici, c'est un murmure doux à 
l'oreille, là un souffle un peu plus rude. — Quel-
quefois borné à une petite étendue de la région 
précordiale, il se fait d'autres fois entendre dans 
une espace plus considérable, et il est perçu jusqu'il 
la partie inférieure du s te rnum, dans la région 
épigastrique, ou bien vers les régions supérieures 
gauches de la poitrine, et se propage jusque dans 
les carotides. — Il remplace beaucoup plus fré-
quemment le premier bruit que le second ; rare-
ment double, il est plus souvent unique, et alors 
il peut être ou très-court, ou tellement prolongé 
qu'il couvre les deux bruits du cœur. — Perma-
nent ou intermittent, on le trouve à chaque explo-
ration, ou bien il ne se produit que par interval-
les.— Parfois son début est brusque , et le bruit a 
dès le principe une certaine intensité : sa marche 
peut, au contraire, être lente et progressive.— 
Tantôt il existe seul, et tantôt il est accompagné 
d 'un bruit de souille dans les artères éloignées 
du cœur. 

Toutes ces différences sont essentielles à con-
naître, si l'on veut déterminer exactement la va-
leur sémiotique du bruit de souffle ; car du seul 
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l'ait de son existence on ne saurait tirer aucune 
conclusion décisive ; comme il peut être l 'expres-
sion de conditions morbides très-nombreuses, il 
n'offre par lui-même que des indications assez va-
gues; mais l 'étude attentive des différences que 
nous avons signalées apprendra souvent quelle est. 
au milieu de toutes les lésions qui peuvent lui 
donner naissance, la véritable cause du phéno-
mène. 

Cause -physique. — Le bruit de souffle est gé-
néralement attribué à un excès dans le frottement 
du sang contre les parois des cavités que ce fluide 
parcourt. Mais comme M. le D r Martin-Solon (1) 
le faisait remarquer dès l'année 1832, cet excès de 
frottement peut dépendre de circonstances nom-
breuses et diverses. Le plus souvent il est dû à des 
obstacles que le sang rencontre sur son passage, 
comme on l'observe dans les rétrécissements des 
oriûces, dans les insuffisances valvulaires, dans les 
cas de concrétions fibrineuses des cavités du 
cœur, etc. Le mécanisme du bruit anormal est 
facile à concevoir pour les rétrécissements, alors 
que la colonne de liquide est comme pressée par 
les bords de l'orifice rétréci ; et l'intensité du 

(i) Voyez le m é m o i r e où cet excel lent observateur a p -
préciait avec sagacité les causes des b ru i t s a n o r m a u x du 
cœur, à une époque où ce t te question était encore for t 
obscure. (Journal hebdomadaire de méd., t . i x , p . 457.) 
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souille est, comme le degré du frottement, eu rai-
son de Ï'étroitesse de l 'ouverture et des aspérités 
plus rugueuses de son contour inégal. Le mode 
de production du frottement, et par conséquent 
du bruit anormal, est à peu près le même poul-
ies insuffisances, puisqu'une insuffisance n'est 
pas autre chose, à vrai dire, qu 'un rétrécissement 
placé en sens inverse par rapport au courant du 
liquide. Le frottement est encore évident pour les 
cas de concrétions fibrineuses qui , déposées sur 
les parois et surtout au voisinage des orifices du 
cœur , brisent la colonne sanguine 'a son passage. 
— Dans la péricardite le souffle peut reconnaître 
pour cause des dépôts pseudo-membraneux (lus à 
une endocardite concomitante ; mais cette compli-
cation n'existe pas toujours, et il est. possible alors 
de se rendre raison du phénomène par la compres-
sion du cœur , ou mieux encore par celle des gros 
troncs artériels renfermés dans le péricarde. Cette 
dernière explication est la seule qui convienne 
pour le souffle qu'on observerait dans l'hydropéri-
carde abondant. On comprend en effet qu'il puisse 
y avoir un excès de frottement du sang contre les 
parois de ces vaisseaux comprimés par un épan-
chément copieux; ce qui tend à prouver qu'il en 
est ainsi, c'est qu'il n'est pas rare de constater le 
bruit de souille quand le malade est dans le décu-
bitus dorsal, tandis que le phénomène diminue 
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notablement ou cesse même, dans la position assise. 
— Il y aura de même frottement en excès et par 
suite bruit, de souffle, si l'agrandissement des ca-
vités du cœur a amené une disproportion entre la 
quantité considérable du sang projeté à chaque 
contraction ventriculaire et Ï'étroitesse relative des 
ouvertures artérielles.— Enfin le souffle pourra se 
produire toutes les fois qu'il existera, n ' importe en 
quel point des cavités cardiaques et surtout des 
ventricules, une induration, une saillie, capables 
de briser le flot sanguin lancé par la systole ven-
triculaire. 

Mais peut-on expliquer tous les bruits de souffle 
par l'existence d 'un de ces obstacles ? Y a-t-il un 
rapport constant entre ces altérations matérielles 
et le phénomène stéthoscopique ? En d'autres t e r -
mes, toutes les fois qu'il y aura une des lésions 
précédentes, entendra-t-on du souffle, et devra-
t-on, de l'existence du bruit anormal, conclure tou-
jours à celle d 'une cause matérielle de frottement? 
Ni l'une ni l 'autre de ces propositions n'est abso-
lument vraie : car il n'est pas rare de constater 
après la mort une des altérations précitées, dans 
des cas où le souffle avait manqué pendant la vie ; 
et souvent aussi l'auscultation révèle des bruits de 
souffle manifestes, sans qu 'à l'autopsie on retrouve 
aucune de ces lésions physiques. 

On se rendra compte aisément de ces contradic-
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lions apparentes, pour peu qu'on veuille réfléchir 
aux conditions diverses qui concourent à l'accom-
plissement de la circulation. En effet, dans le jeu 
du cœur ne voyons-nous pas trois éléments qui 
méritent d 'être pris en considération, savoir l't'n-
strument lui-même, le fluide qui le parcourt, et 
la force qui met en action la machine ; que si l'un 
ou l'autre de ces éléments vient à se troubler, il en 
résultera un désordre qui pourra se traduire par 
du bruit de souffle ? C'est ainsi que ce bruit anor-
mal se rencontre, indépendamment de toute lésion 
matérielle du cœur, dans des cas où le sang présente 
une altération dont les caractères sont aujourd'hui 
bien connus, comme dans la chlorose, dans l'ané-
mie : à la vérité, le mécanisme de sa production 
est alors très-difficile à expliquer ; on le retrouve 
même dans d'autres cas où son existence ne sau-
rait être rattachée d 'une manière certaine ni à une 
lésion matérielle de l ' instrument, ni à une altéra-
tion du fluide, dans l'hypochondrie, par exemple, 
et dans l'hystérie, et l'on a été conduit, ii défaut 
d'autre interprétation plus rationnelle, 'a l'attribuer 
à un trouble clans l'action nerveuse du centre cir-
culatoire. 

Maintenant ce que nous disions à propos des 
lésions matérielles, nous le répéterons pour ces 
altérations du sang et de la force nerveuse du 
cœur : ces deux derniers éléments ne donnent pas 
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non plus lieu, toujours et nécessairement, k un 
bruit de souffle. C'est ainsi qu'un excès d'énergie 
qui ne suffit pas à lui seul pour faire naître un 
souffle chez un individu dont le cœur et toute l 'é-
conomie sont dans des conditions physiologiques, 
pourra le déterminer chez un sujet dont le cœur ou 
la santé générale sont dans des conditions morbi-
des, et il agira comme cause déterminante, se sur -
ajoutant à une cause prédisposante. — Le souille 
exigera donc, pour se produire, soit la réunion de 
plusieurs conditions pathologiques (lésion maté-
rielle de l'organe, altération physique du liquide, 
trouble dans le jeu de la machine), soit une 
condition un ique , mais portée à un haut degré; 
le bruit morbide ne se manifestera po in t , s i , 
parmi ces trois éléments susceptibles de le dé-
terminer, une des lésions est isolée, peu tranchée; 
il n'aura même pas lieu, malgré la combinaison de 
deux ou de trois lésions, si elles sont peu mar-
quées, tandis qu 'au contraire il se montrera, lors 
même qu'un élément agirait seul, pourvu toute-
fois que l'altération soit très-prononcée, et à plus 
forte raison quand, par la réunion d'altérations 
complexes portées à un haut degré, plusieurs élé-
ments concourront plus sûrement à la manifesta-
tion du phénomène. 

Signification pathologique. — Quel que soit 
d'ailleurs le mécanisme des bruits anormaux e l du 



souffle en particulier, résumons les maladies où il 
peut se produire. Elles se rangent, suivant les di-
vers éléments de trouble que nous avons admis, eu 
trois catégories, dont la première est bien tranchée, 
dont, la seconde est encore assez distincte, et. dont 
la troisième, plus arbitraire, peut cependant être 
conservée jusqu'à ce que les faits qu'elle com-
prend aient reçu une explication plus satisfai-
sante. 

Dans la première classe, nous trouvons des ma-
ladics avec Lésions matérielles du cœur : rétrécis-
sement des orifices, soit congénital, soit accidentel 
et consécutif à l 'induration et à l'épaississemcnt 
des valvules ; — inflammation de la membrane in-
terne du cœur , avec dépôts pseudo-membraneux 
à sa sur face ; concrétions fibrineuses, végétations, 
tumeurs diverses disposées de manière' à faire 
obstacle au passage du sang; —gonflement cl 
épaississement des valvules, par suite desquels ces 
voiles membraneux, roides et saps souplesse, se 
ferment incomplètement et ne peuvent plus s'op-
poser au mouvement rétrograde des colonnes san-
guines ;— adhérences anormales des valvules aux 
parois ventriculaires pu artérielles ; déchirures, 
perforation, destruction ou absence congénitale 
d 'une ou de plusieurs de ces valvules ; rupture de 
leurs tendons ou . de leurs colonnes musculaires, 
et de là, même insuffisance; — dilatation des ori-

fices aurjculo-ventriculaires consécutive à l 'agran-
dissement des cavités, ou de l'orifice aortique par 
suite des anéyrysmes de l'aorte, dilatation qui per-
met encore le reflux du sang; — çqfllots sanguins 
formés dans les ventricules, ulcérations de leur 
stjrface interne, concrétions développées dans leurs 
parqjs et faisant saillie dans leur cavité ;—hyper -
trophie simple avec dilatation ventriculaire" ; — 
communication anormale des ventricules droit 
et gauche;— épanchements un peu considérables 
dans le péricarde. 

La deuxième classe des divers états morbides 
où des bruits de souffle peuvent se manifester à la 
région précordialp, comprend des maladies avçc 
altération du sang, comme on l'observe dans la 
chlorose, dans l'anémie consécutive à des hémor-
rhagiçs abondantes, dans certaines cachexies qui 
ont porté à l'économie upc atteinte profonde, et 

I peut-être aussi dans la pléthore sanguine. 
Enfin on trouve, dans la dernière division, des 

maladies avec désordre dans l'action nerveuse 
qui préside au jeu du cœur : ce sont tantAt des 
affections générales comme l'hypochondrie, l'hys-
térie (Laennec), tantôt des lésions locales, dési-
gnées sous le nom de névroses du cœur (palpita-
<ms nerveuses). On doit se demander d'ailleurs 
si, dans ces cas, le trouble de Finnervation est la 
seule cause du bruit de souffle, et s'il n 'y aurait 
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pas, le plus souvent, coïncidence d'une altératioh 
du sang. 

A quelle catégorie faut- i l rattacher ces bruits 
de souffle qu'on a parfois constatés à la région 
précordiale, durant des accès de fièvre intermit-
tente, dans la grossesse, après l'accouchement (1), 
enfin dans le cours de quelques affections fébri-
les? Ceux qu'on entend si souvent dans le rhu-
matisme articulaire, trouvent une explication 
facile dans l'existence d 'une endocardite conco-
mitante ; mais sitôt que dans le cours d'une ma-
ladie fébrile, aiguë, on percevra un bruit de souffle 
à la région du cœur, sera-t-on en droit de pro-
noncer qu'il y a phlegmasie de l'endocarde, sans 
avoir constaté la présence ou l'absence simultanée 

(1) M. le doc teur J acquemie r (Thèses delà Faculté de 
Paris, 1837, n ° 446), a publ ié de curieuses recherches sur 
ce suje t : su r 257 f e m m e s enceintes , chez lesquelles il a 
pra t iqué l ' auscul ta t ion de l a région précordiale , et qui ne 
présenta ien t d 'ai l leurs a u c u n signe, ni de maladie géné-
rale, ni de lésion o rgan ique d u cœur , il a constaté 62 fois 
une a l téra t ion des b ru i t s p a r des souffles ; chez 130 accou-
chées , il n e t r ouva p l u s que 23 fois le m ê m e phénomène 
s té thoscopique , et 2 fois seu lement chez 71 jeunes femmes 
dont la s a n t é para issa i t excel lente, de sorte que, d'après 
ces calculs , la propor t ion des souffles (jamais il n'enten-
dit de b ru i t m u s i c a u x , de râpe , de scie, etc.) serait aux 
bru i t s n o r m a u x d u c œ u r , d e 1 su r 4 à peu près dans la 
grossesse, de l su r 6 a p r è s l ' accouchement , et de 1 sur 
35 d a n s l 'é tat de s an t é . 

d'autres signes rationnels ou sensibles de cette 
inflammation ? Nous ne le pensons pas, et notre 
opinion repose sur plusieurs faits de rhumatisme 
dans lesquels l'autopsie n 'a point révélé de lésions 
capables de rendre raison du brui t anormal observé 
pendant la vie. Ce serait donc s'exposer à plus 
d'une erreur que de conclure toujours de l'exis-
tence seule d' un souffle cardiaque à l'existence 
d'une endocardite, surtout si le souffle n'accom-
pagne que le premier bruit du cœur. Il en serait 
autrement, si le bruit anormal avait, comme nous 
le verrons plus bas, des caractères particuliers de 
rudesse ou de coïncidence avec les deux bruits et 
surtout avec le second, et si l'on notait simultané-
ment d'autres signes de phlegmasie de l'endocarde. 

Diagnostic raisonné. — Que si le bruit de 
souffle peut se montrer dans des affections telle-
ment nombreuses et entièrement différentes, com-
ment fera-1-on pour en déterminer la valeur 
exacte? Comment décidera-t-on s'il faut le ratta-
cher à l'existence d 'une lésion matérielle du cœur, 
ou s'il dépend, soit d 'une altération du sang, soit 
de quelque autre cause ? Plusieurs considérations 
doivent ici être invoquées tour à tour, soit isolé-
ment, soit simultanément ; tels sont le timbre du 
bruit de souffle, le temps où il se montre, sa per -
sistance, sa marche, et enfin l'étude comparative 
'les phénomènes concomitants. 
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Le bruit de souffle qui se lie à une lésion orga-
nique des valvules est quelquefois doux à l'oreille, 
comme on l'observe dans les cas de simple insuffi-
sance; mais plus souvent encore il est plus rude 
et se rapproche des bruits de râpe, de lime, etc. 
Il en est tout autrement pour les souffles indépen-
dants d 'une lésion valvulaire, ceux par exemple 
qui sont la conséquence d 'une altération du liquide 
sanguin : les bruits anormaux ne sont jamais alors 
que des souffles très-doux, et si, par hasard, ils 
touchent presque au brui t de râpe , par suite 
d'une augmentation clans leur intensité, ce n'es} 
que par exception et momentanément : ils repren-
nent bientôt leur véritable caractère qui est de 
donner à l'oreille la sensation d 'un très-léger frot-
tement. 

Si déjà il est posible d'avoir une certaine idée 
de la valeur du souffle d'après son timbre, on retire 
un avantage plus grand pour le diagnostic, de l'exa-
men du temps auquel le bruit anormal corres-
pond. En effet, nous croyons pouvoir ériger en loi 
ce fait que les souffles du cœur indépendants d'une 
lésion organique, sont toujours liés aiipremier bruit 
et jamais au second. Ceux au contraire qui soiit 
dus à une altération matérielle, peuvent accompa-
gner indifféremment l 'un ou l 'autre bruit du cœur 
et quelquefois tous deqx simultanément. Il suit de 
là que la coïncidence d 'un souffle avec le premier 

bruit, a peu de valeur sémiotique, et ne saurait, à 
elle seule, servir à diagnostiquer la nature de la 
maladie. tJh double souffle accompagnant du i-eiii-
pldçailt à la fois l 'un et: l 'autre bruit du cœur, est au 
contraire un signe certain de lésion matérielle (par-
fois aussi compliquée d 'une altération du sang); 
enfin le souffle qui se lie exclusivement au second 
bruit révèle d'Une manière indubitable une lésion 
physique, consistant presque toujours dans une 
insuffisance des valviiles aortiques. 

La durée du souffle, sa persistance ou son iiit'éi-
inilteilce soiit pour le diagnostic un élément de 
plus : la permanence des bruits pendant des mois 
ou des années annonce plutôt une maladie de notre 
première classe, et l 'intermittence du phénomène 
sfe lie itë préférence aux affections comprises dans 
les autres catégories. 

Les Bruits de souffle sans altérations organiques, 
et ceux qui révèlent Ces altérations, diffèrent encore 
parleur marche : les uns conservent habituellement 
leur caractère doux, quelles que soient leurs mo-
difications d'intensité; les autres , au contraire, 
subissent avec le temps et à mesure que les lésions 
des orifices deviennent plus graves et plus profon-
des, des transformations graduelles : leur caractère 
doux devient de plus en plus rude , et souvent le 
souffle finit par faire place aux bruits anormaux 
(Ie rape, de lime. 
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Enfui l 'étude des phénomènes concomitants est 
extrêmement importante, si l'on veut établir son 
jugement sur des bases solides. Dans les lésions 
matérielles, en effet , le souffle cardiaque est fré-
quemment accompagné d 'un ensemble de symp-
tômes locaux et généraux caractéristique d'une 
affection organique du cœur, tels que la matité pré-
cordiale , le frémissement cataire, l'altération de 
rhythme des battements du cœur et du pouls, et 
un œdème prononcé des extrémités inférieures. 
Dans la chlorose ou l 'anémie, au contraire, la plu-
part de ces phénomènes manquent ou ne se pré-
sentent qu'isolément et d 'une manière passagère 
et peu intense. En ou t re , le souffle cardiaque, 
signe de lésions matérielles, peut être très-prononcé 
sans coexistence de souffle sur le trajet des caro-
tides ; tandis que, dans les altérations du sang, il 
n'y a jamais de souffle un peu marqué au cœur 
sans qu'il n 'y ait aussi des souffles variés dans les 
vaisseaux du cou. 

Ainsi le timbre doux du brui t anormal, sa liai-
son avec le premier bruit du cœur exclusivement, 
son intermittence ou son peu de durée, et l'ab-
sence d 'un certain nombre de phénomènes graves, 
tels sont, en résumé, les caractères du souffle qui 
est indépendant d'une Lésion organique du centre 
circulatoire ; tandis que le souffle indicateur d'une 
lésion ralvitlaire a des caractères opposés de ru-
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desse, de coïncidence avec les deux bruits ou avec 
le second seulement, de permanence et de coexis-
tence avec une réunion d'autres conditions mor-
bides. 11 est inutile d'ajouter que la combinaison 
de ces caractères, déjà importants par eux-mêmes, 
augmentera de beaucoup leur valeur. 

Mais ce n'est point assez d'avoir décidé que le 
souffle appartient à une des maladies de notre pre-
mier groupe : il faut tâcher de savoir quelle e s t , 
dans ce grand nombre d'affections, celle dont i! 
est l'expression symptomatique. 

La diminution notable ou la disparition, par la 
position v erticale, d 'un souffle manifeste dans la 
position horizontale, serait une raison de plus pour 
penser qu'il se lie à un épanchemenl du péricar-
de; et cette probabilité se changerait en certitude 
sd se joignait au bruit anormal une voussure à la 
région précordiale, une diminution dans le choc, 
et une matité étendue, avec affaiblissement et éloi-
g n e n t des bruits du cœur. — L'augmentation 
d intensité des bruits et de l'impulsion, coïncidant 
avec une matité plus considérable, annoncerait 
plutôt une hypertrophie avec dilatation. — La ma-
nifestation subite du souffle, surtout dans le cours 
dune maladie du cœur, avec petitesse du pouls 
artériel, pourrait faire soupçonner la formation 
dune concrétion sanguine polypiforme. 

Quant aux autres lésions comprises dans notre 
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première catégorie, e l l e s constituent, pour la p l u -

part, deux genres : les rétrécissements et les in-
suffisances. Ici nous avons, au point de vue du 
diagnostic, trois questions à résoudre: Un bruit de 
souffle indicateur d 'une lésion organique étant 
perçu à la région du cœur, y a-l-il rétrécissement 
ou insuffisance? A quel orifice siège la lésion?Dans 
quel côté du cœur? 

Plusieurs considérations devront concourir à la 
solution de ce problème: 1° celle du temps auquel 
le bruit appartient ; 2° celle du point précis où il 
a son maximum d'intensité, et 3° celle de sa cir-
conscription à la région du cœur, ou de sa propa-
gation dans les artères. 

1" Afin de simplifier la question, nous suppose-
rons d'abord que le souffle est unique. Il pourra, 
quant au temps, coïncider avec le premier bruit, 
le précéder ou le suivre, accompagner le deuxième 
bruit ou venir immédiatement après. — Pour se 
rendre un compte exact de sa valeur, dans ces cas', 
il est bon de se représenter les actes qui s'accom-
plissent à chacun de ces instants. A. Si le souille 
coïncide avec le premier bruit, il a lieu au moment 
de la systole ventriculaire. A ce moment, le sang, 
comprimé de tous côtés par les parois des ventri-
cules, doit, d 'une part, s'échapper librement à ira-
vers les orifices artériels, et .de l'autre, être arrête 
au niveau des ouvertures au riculo-ven tricu la i res. 
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Si les uns sont rétrécis, ou si les autres, incomplè-
tement fermées, permettent le reflux des colonnes 
sanguines, il y aura des conditions capables de 
produire un bruit de souffle systolique : un souffle 
m •premier bruit du cœur indiquera donc un rétré-
cissement des orifices artériels ou une insuffisance 
auriculo-ventriculaire. 

Il n'est pas rare cependant de rencontrer des 
malades qui présentent un souffle au premier bruit 
et chez lesquels on trouve à l'autopsie un rétrécisse-
ment auriculo-ventriculaire gauche. On se rendra 
compte de ce fait, en apparence contradictoire, si 
l'on veut bien se rappeler combien sont variables 
les formes du rétrécissement clés orifices ; tantôt il 
occupe uniquement leur pourtour, sans lésion val-
vulaire ; tantôt ( et ce cas est assez commun ) il p ro -
vient d'une altération de la valvule mitrale : celle-ci, 
indurée, 'épaissie, disposée en entonnoir, dont 
l'extrémité ventriculaire est rétrécie , représente 
en même temps, et par la même raison, une espèce 
de cylindre toujours.béant, qui permet le reflux du 
sang dans les oreillettes au moment de la con-
traction ventriculaire. Dans ce cas, il est naturel 
d'attribuer le souffle systolique à l'insuffisance m i -
trale concomitante. Une preuve de la réalité de ce 

c e s t ( l u e l'insuffisance, alors qu'elle est simple, 
1:1> par exemple, produite uniquement par une 
adhérence de la valvule aux parois ventriculaires, 



s'annonce par un bruit anormal au premier 
temps. 

Remarquons, du reste, que, même à défaut de 
cette disposition cylindrique qui permet le reflux, 
on constate souvent sur les valvules (outre le ré-
trécissement auriculo-ventriculaire) des indura-
tions, des aspérités qui suffisent pour expliquer la 
coïncidence du souffle avec le premier temps, 
puisque, sous l'influence de l'énergique contrac-
tion des ventricules, le sang frotte nécessairement 
avec bruit sur ces rugosités. 

B. Le souffle de la systole se continue souvent 
après le premier bruit et en prolonge la durée ha-
bituelle, sans acquérir par ce seul fait une signifi-
cation particulière : on conçoit cette prolongation 
dans les cas de rétrécissement des orifices artériels, 
puisque le sang doit mettre alors un temps plus 
long à traverser ces ouvertures. 

C. Le souille précède-t-il le premier bndt du 
cœur , il a lieu immédiatement avant la systole ven-
triculaire, c'est-à-dire au moment de la contrac-
tion de l'oreillette. Cette contraction a pour effet 
de lancer dans les ventricules un flot de sang qui 
achève de les remplir. Or, si l'orifice auriculo-
ventriculaire.est rétréci, il y aura excès de frotte-
ment qui pourra se traduire par un souffle; le 
frottement sera d'autant plus fort, et le souffle se 
produira d'autant plus sûrement, que l'oreillette 

hypertrophiée lancera ce dernier jet avec plus d 'é-
nergie. Déjà, depuis plusieurs années, nous avions 
entrevu la possibilité d'un bruit anormal présysto-
lique dépendant d'un rétrécissement de l'orifice 
auriculo-ventriculaire ; plus d 'une fois nous avions 
constaté l'existence d'un souffle qui précédait le 
premier temps; mais le contrôle de l'anatomie pa-
thologique manquait à notre observation. Ce fait. 
M. Fauvel l'a établi positivement (1). En consé-
quence, un souffle précédant le premier bruit sera 
un signe de rétrécissement auriculo-ventricu-
laire (2). 

(1) Sur les signes stëthoscopiquès du rétrécissement de 
l orifice auriculo-ventriculaire gauche du cœur, d a n s 
Arch. gen. de méd., j a n v i e r 1843. 

(2) Notons, d a n s u n b u t p r a t i q u e , et p o u r r e n d r e r a i son 
te quelques d i s s idences a p p a r e n t e s p lu tô t q u e réel les en -
rôles obse rva t eu r s , q u e les t rois va r i é t é s d e souil le d i s -
nguecs ici, s o n t t o u t e s , p o u r M. B e a u , des souil les au 

f émur temps. En e f fe t M. Beau fa i t c o m m e n c e r c e qu ' i l 
appelle le premier temps a v e c la con t r ac t i on des orei l le t -

r s : t r , t ] e P f m i e r , b ? i t ' d e m a n i è r c à y c o m p r e n d r e 
svsto e au r i cu l a i r e , l a d ias to le des ven t r i cu les , le c h o c 

e es dern ie r s , la sys to le e t la d ias tole des g r o s v a i s s e a u x . 

S W h n , q U ' U n 1 T i t a n o r a i a l 1 u i p r é c è d e i m m é d i a -
nen t l e c h o c ( o u , se lon n o u s , l a con t r ac t ion ) des v e n -

d e s , de m e m e q u e ce lu i qu i a c c o m p a g n e ou sui t i m -
médiatement le p r e m i e r b r u i t , son t t o u s , p o u r ce t 

« Z ' ( C ° m m e n O U S V C n o " s d y , c «¡ré), des bruits 
normaux au premier temps ; e t il s ' ensu i t q u ' u n soui l le 
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D. Le brui t anormal reraplace-t-il, au contraire, 
le second bruit du cœur, il a lieu au moment de 
la diastole. Dans ce moment, le sang doit affluer 
librement des oreillettes dans les ventricules, à 
travers les valvules mitrale et tricuspide, tandis que 
les colonnes sanguines, lancées par la contraction 
des ventricules dans l'aorte et dans l 'artère pulmo-
naire, doivent être arrêtées dans leur cours rétro-
grade par l'occlusion des valvules sigmoïdes. Or, si 

a u p r emie r t emps peut , avec cet te maniè re de voir, signi-
fier tou t aussi bien u n ré t réc issement de l'orifice mitral 
q u ' u n ré t réc i ssement a o r t i q u e , et a lors c 'est seulement 
p a r la considérat ion d u siège du brui t que le doute sera 
levé. 

On voit d o n c l ' inconvénient de cette expression vague 
de temps, p o u r spécifier les coïncidences d u souille; et 
n o u s pensons qu'i l est p ré férab le de les déterminer en 
c h e r c h a n t à établir si le souffle précède, accompagne ou 
sui t le p r emie r b ru i t n o r m a l . 

Cette dé t e rmina t ion est facile dans u n grand nombre de 
cas , et , puisqu 'e l le a jou te à la précision d u diagnostic, ii 
est b o n d 'en tenir compte . D 'aut res fois elle est, à la vérité, 
fo r t difficile : la rapidi té des m o u v e m e n t s d u cœur peut 
ê t re te l le q u e le souffle para isse , m ê m e p o u r une oreille 
exercée , coïncider avec le p remier b ru i t : nous admettons 
volont iers que l 'on conse rve , pour les cas de ce genre, la 
dés ignat ion de souffle au premier temps; et , pour établir 
le diagnost ic différentiel entre le ré t récissement aortique et 
le ré t réc issement de l 'orifice m i t r a l , il f audra recourir a 
l ' é tude des signes accessoires, tels que le siège et la pro-
paga t ion d u bruit a n o r m a l . 

les orifices auriculo-venlriculaires sont rétrécis, ou 
bien si les ouvertures artérielles se ferment incom-
plètement, il y aura encore là des conditions capa-
bles de produire un frottement et par suite un 
bruit anormal ; et le souille diastolique indique-
rait, d'après cela, soit une insuffisance artérielle, 
soit un rétrécissement auriculo-ventrieulaire. 

Voilà ce qu'enseignait la théorie et ce que l 'on 
avait longtemps admis sans plus ample examen , 
mais avec un peu de réflexion , on entrevoit que 
les deux sortes de lésions précitées n'agissent pas 
avec la même énergie : le sang, en effet, 11e tra-
verse point les ouvertures àuriculo-ventriculaires 
avec assez de vitesse et de force, pendant la dias-
tole, pour produire un bruit manifeste, tandis que, 
dans le cas d'occlusion incomplète des valvules 
sigmoïdes, le sang reflue plus vivement dans les 
ventricules sous l'influence de la contraction des ar-
tères. Il s'ensuit qu'un souffle au deuxième bruit 
du cœur est rarement le signe d 'un rétrécissement 
auriculo-ventrieulaire, et qu'il indique presque tou-
jours une insuffisance des valvules artérielles. 

L'expérience confirme d'ailleurs en ce point les 
données scientifiques, et, dans-l'immense majorité 
des cas où l'on a constaté pendant la vie un bruit 
de souffle au deuxième temps, 011 trouve à l 'au-
topsie une insuffisance des valvules sigmoïdes. 

y. Beau s'est prévalu de ce résultat 'pour nier 



absolument l'existence (le bruits de souille au 
deuxième temps dans le rétrécissement de l'orifice 
auriculo-ventriculaire ; plusieurs partisans de sa 
doctrine, plus exclusifs encore, se sont appuyés 
sur une loi qu'ils prétendaient sans exception, 
pour combattre la théorie généralement admise des 
mouvements et des bruits du cœur. Ils croyaient 
cette théorie mise à néant par un argument sans 
réplique; mais l'expérience clinique démontre 
qu 'un souffle au deuxième bruit peut être en réa-
lité uii signe de rétrécissement auriculo-ventricu-
laire : M. le docteur i lérard, dans un travail inté-
ressant, lu et discuté à la Société médicale des 
Hôpitaux, en a rassemblé dix-huit observations, 
dont huit lui sont personnelles; les autres appar-
tiennent à différents auteurs (1). 

Nous avons expliqué pourquoi le rétrécissement 
auriculo- ventriculaire donne rarement lieu à un 
bruit anormal au deuxième temps ; ajoutons que 
rarement aussi il se révèle par un souffle présysto-
lique: c'est, de toutes les lésions précitées, celle qui 
le plus souvent ne produit aucun bruit, de telle sorte 

(i ) De ces d i x - h u i t faits, il y en a quatorze avec autopsie; 
clans t o u s le b ru i t de souffle étai t au second temps, pro-
noncé su r tou t à la pointe du cœur , et il ne pouvait s'ex-
pliquer pa r u n e lésion a u t r e que le rétrécissement de l'o-
rifice aur icu lo-ven t r icu la i re gauche . (Archives yén. d>: 
Médecine, 1853, t . 111, p . 543.) 

que si un malade présentait les symptômes gé-
néraux d 'une affection organique du cœur avec 
gêne de la circulation (palpitations, dyspnée, 
petitesse du pouls, œdème des membres infé-
rieurs , etc. ) , l'absence du souffle cardiaque ne 
serait pas une raison de repousser l'idée d'un 
rétrécissement; mais on devrait alors conclure 
qu'il s'agit d 'un rétrécissement auriculo-ventri-
culaire; plus d 'une fois nous avons, d'après ce 
signe négatif, porté un diagnostic dont l'autopsie 
démontrait la justesse. 

E. Enfin, dans des cas très-rares, un souffle 
peut être entendu immédiatement après Le second 
temps et indépendamment du deuxième bruit du 
cœur ; il correspond alors au commencement du 
grand silence, et il a généralement sa cause de 
production dans un acte étranger au cœur lui-
même. C'est chez certains malades atteints d 'ané-
vrysme de l'aorte ascendante, que nous avons ob-
servé ce souffle qui suivait la diastole, et il nous 
a semblé dépendre de quelque frottement qui se 
passait à l'orifice de l'anévrysme ou dans sa cavité 
par l'effet de la réaction artérielle. 

2° Nous venons de voir qu 'un souffle, surtout 
lorsqu'il est systolique, peut avoir une signification 
double, et être l'indice d 'un rétrécissement ou 
d'une insuffisance. Comment trancher la difficulté? 
En cherchant à préciser le point de la région pré-



cordiale où le brui t anormal a son maximum d'in-
tensité. 

L'expérience a démontré que, bien que les ori-
fices artériels et auriculo-ventriculaires soient si-
tués à peu près sur le même niveau, il y a une 
différence de siège assez grande entre les bruits 
morbides formés à l 'un ou à l 'autre genre d'orifices; 
et ceux qui sont produits aux ouvertures arté-
rielles ont, dans la majorité des cas, leur maximum 
en un point plus élevé que ceux des ouvertures 
auriculo-ventriculaires. 31. Briquet, l 'un des pre-
miers, a signalé comme nous ce fait clinique (1), 
confirmé depuis par nombre d'observateurs ; et il 
est. admis généralement aujourd 'hui que si le maxi-
mum du souffle existe vers la base du cœur, il ij 
a lésion des orifices artériels : si, au contraire, le 
phénomène pathologique est plus rapproché de la 
pointe du cœur, l'altération siège aux valvules 
auriculo-ventriculaires. 

3° Cette indication diagnostique fournie par le 
siège du maximum du souffle deviendra encore 
plus positive quand on aura précisé si le bruit anor-
mal se propage dans les artères, ou s'il est circons-
crit au sommet du cœur, puisque cette propaga-
tion dans l 'artère pulmonaire ou dans l'aorte ap-

(1) Voyes'lun mémoire remarquable sur le diagnostic 
du rétrécissement de l'orifice auriculo~rentricuiaire gau-
che; Archiv , gén . de m é d . , 1836, t . xi , p . 470. 

pallient surtout aux lésions des orifices artériels, 
tandis que le souffle reste plus limité dans les cas 
d'altération des orifices auriculo-ventriculaires. 

Il suffira ensuite de rapprocher ces données de 
celles que nous avons tirées plus haut de la consi-
dération du temps auquel le souffle se produit, 
pour déterminer à quel genre d'orifices (artériel 
ou auriculo-ventriculaire) siège la lésion, et quelle 
en est la nature. 

Ainsi, un souffle au premier bruit, ayant son 
maximum d'intensité à la base du cœur et se propa-
geant dans les grosses artères, sera l'indice d 'un 
rétrécissement artériel. Ce même souffle au pre-
mier bruit qui aurait par inverse son maximum à 
la pointe de l 'organe, sans propagation dans les 
gros troncs artériels, indiquerait une insuffisance 
aunculo - ventricidaire. — Quant au souffle au 
second temps , comme il se produit le plus habi-
tuellement au niveau des orifices artériels et t rès-
rarement au niveau des ouvertures auriculo-
ventriculaires, on devra, d'après le fait seul de sa 
présence, présumer une altération des valvules 
sigmoïdes, et, si l'on constate qu'il se propage 
«ans les grosses artères, on ne pourra douter qu'il 
s agisse en effet d 'une insuffisance artérielle. 

bans les cas exceptionnels où l'on entendrait un 
souffle synchrone au deuxième claquement du cœur 
"orné à la région précordiale et ne se propageant 



Ukk BRUITS ANORMAUX DU COEUR. 

pas dans l'aorte et ses divisions, i! faudrait l'attri-
buer à un de ces rétrécissements de l'orifice aitri-
culo-ventriculaire que nous avons mentionnés plus 
haut (p. MO). 

Pour ce qui est du souffle qui précède le pre-
mier bruit, la détermination de son siège précis à 
la région précordiale paraît presque superflue, 
puisqu'on n'a encore rencontré ce souffle présys-
tolique que dans des cas de rétrécissement, anri-
culo-ventriculaire ; disons néanmoins que dans les 
faits observés par M. Fauvel le brui t anormal était 
localisé à la pointe du cœur. 

Enfin si l 'on entendait, à la région précordiale, 
un souffle dont il serait difficile de déterminer le 
moment précis et qui ne se propagerait pas dans 
les gros vaisseaux du coîur, il faudrait rester dans 
le doute sur sa valeur sémiotique, et l'on soup-
çonnerait cle préférence un rétrécissement auri-
culo-ventriculaire, si l 'on constatait en outre de 
notables irrégularités dans la circulation. 

Pour faciliter le diagnostic des lésions valvulai-
res, établi sur l'étude du bruit de souffle cardia-
que, nous avons dressé le tableau suivant, où l'on 
peut, d 'un coup d'oeil, juger de la signification pa-
thologique de ce phénomène. 

BRUIT DE SOUFFLE. 
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Après avoir déterminé la nature de la lésion qui 
se traduit par un souffle cardiaque, après avoir 
reconnu à quel orifice elle réside, il reste à déci-
der si elle appartient au cœur droit ou au cœur 
gauche. Pour établir ce diagnostic , l'étude atten-
tive du siège du bruit anormal à droite et à gau-
che, et l'exploration des grosses veines et du pouls, 
devront nous servir de guide. Voici, pour distin-
guer quel est le côté affecté, la règle qui a été posée 
par M. Littré (1) : « Quand il y a rétrécissement 
ou insuffisance au cœur gauche, le bruit morbide 
qui , à la région précordiale, masque le bruit na-
turel correspondant au cœur droit, disparaît à 
mesure qu'on s'éloigne, et dans un point du cùlé 
droit de la poitrine, point qu'il faut chercher, ou 
n'entend plus qu 'un tic-tac naturel, quoique éloi-
gné. M. Rayer a observé que l'endroit où l'on 
entend le mieux le cœur droit sain, quand le cœur 
gauche est malade, est la région épigastrique. J'ai 
entendu plusieurs fois en ce point, d'une manière 
très-nette, le tic-tac régulier, tandis que le cœur 
gauche donnait un bruit morbide. Le contraire a 
lieu si c'est le cœur droit qui est: malade ; c'est à 
gauche, et loin du cœur, qu'il faut chercher le tic-

(i) Voyez l 'ar t icle Cœur du Dictionnaire de Véd., 
2 e édi t ion, 1884, où l 'on reconna î t le ra re talent d'obser-
vat ion du savant t r aduc teu r d 'Hippocrate . 
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tac naturel. Enfin, si l'on trouvait, loin du cœur 
et des deux côtés de la poitrine, un bruit morbide, 
on conclurait que les deux moitiés sont affectéesi 
et ce bruit morbide pourrait appartenir à deux 
appareils différents, à la valvule tricuspide, par 
exemple, et aux valvules de l 'aorte; le temps où, 
de chaque côté, on entendrait le bruit morbide (et 
le point où serait sou maximum d'intensité) servi-
raient à déterminer le lieu et la nature de la lé-
sion. » 

Faisons observer que le précepte donné par 
M. Littré a été souvent mal interprété, et il pour -
rait induire en erreur si l'on voulait conclure 
d'une manière générale, du siège absolu du bruit 
à la lésion de tel ou tel côté du cœur. En tous cas, 
il ne saurait s'appliquer également au diagnostic 
des altérations des orifices artériels et des ouver-
tures auriculo-ventriculaires. 

En effet, diverses lésions physiques placées en 
dehors du cœur, telles que l'hépatisation du bord 
antérieur du poumon, etc. , peuvent renforcer un 
bruit anormal d 'un côté ou l'affaiblir de l'autre, 
de manière que, par exemple, ce brui t serait perçu 
plus distinctement à droite, bien qu'il se produisît 
dans le cœur gauche, et réciproquement. En outre, 
les déplacements du cœur, en changeant les rap-
ports de position de ses différentes cavités, expo-
seraient à de nouvelles méprises celui qui voudrait 



se décider seulement d'après le lieu où le souille a 
sa plus grande intensité. Ce n'est donc pas, nous 
le répétons, ce siège absolu du bruit en tel ou tel 
point qui doit servir de guide, mais bien le siège 
relatif du bruit anormal d 'une moitié du cœur, 
par comparaison avec les bruits normaux de l'au-
t re moitié. — Si donc, pour prendre un exemple, 
on entendait à gauche d 'un point quelconque le 
maximum d'un brui t anormal, tandis que, plus à 
droite, on retrouverait le brui t naturel, il faudrait 
en conclure que la lésion et le souffle qui la révèle 
appartiennent au cœur gauche, et vice versâ. 

L'indication de M. Littré nous paraît, comme 
nous l'avons dit, applicable seulement aux alté-
rations des orifices auriculo-ventriculaires. Pour 
celles des ouvertures artérielles , si l'on se rap-
pelle les rapports anatomiques de l'aorte et de l'ar-
tère pulmonaire, on verra que, contrairement à la 
règle énoncée plus haut, on doit soupçonner une 
lésion des valvules pulmonaires si le bruit anormal 
se propage surtout le long des cartilages costaux; 
et le souffle indiquerait plutôt une altération des 
valvules aortiques s'il se propageait surtout vers 
le sternum, tandis qu'on entendrait plus à gauche 
un brui t naturel.— Reste-t-il du doute sur le véri-
table foyer de production du souffle, il faudrait 
s'assurer si le bruit entendu le long du sternum 
se propage dans les carotides ou s'il est nul dans 

ces vaisseaux. Si, perçu derrière le sternum, il se 
propage jusqu'aux artères du col, il se produit à 
l'orifice aorlique ; si, au contraire, manifeste au 
niveau des cartilages costaux gauches, il est nul 
dans les carotides, on peut dire qu'il se passe à l 'o-
rilice de l 'artère pulmonaire. 

Pour simplifier et rendre plus sûrs les procédés 
qui ont pour but de faire savoir si la lésion réside 
du côté droit ou du côté gauche, à l'orifice arté-
riel ou à l 'ouverture auriculo-ventriculaire, la per -
cussion sera d 'un secours toujours utile et souvent 
indispensable:-elle seule fera reconnaître d 'une 
manière exacte les changements de position et de 
direction que le cœur peut éprouver. La situation 
et les limites de l'organe étant ainsi établies avec 
précision, il suffira de suivre le précepte que nous 
avons donné (p. 277), de tracer une ligne du som-
met du cœur au milieu de sa base, et une autre, 
perpendiculaire à la première, et allant d 'un bord 
à l'autre du viscère vers la base des ventricules: 
on aura ainsi quatre sinus, et l 'on détenu inera 
plus facilement quel est l'orifice malade, selon que 
le bruit morbide aura son maximum dans l 'un ou 
l'autre des quatre points précités. 

Enfin l'examen de la circulation vasculaire ne 
sera pas non plus sans valeur pour juger de la na-
ture et du siège précis de l'altération. On com-
prend, en effet, que les caractères des pulsations 

38. 



artérielles sont bien plus sûrement, et bien plus 
profondément modifiés par les maladies du cœur 
gauche que par celles du cœur droit. En général, 
le pouls sera petit dans les rétrécissements des 
orifices aortiques et auriculo-ventriculaire gauche 
ainsi que dans l'insuffisance de la valvule initiale, 
et, au contraire, il sera fort et bondissant dans 
l'insuffisance des valvules de l'aorte, sans compli-
cation de rétrécissement. 

En revanche, l 'examen des veines, et principa-
lement de celles du cou, fournira, dans les altéra-
tions des orifices droits, des phénomènes que l'on 
n'observe point si la maladie réside uniquement à 
gauche. Ce sont, comme l'a remarqué M. Geu-
drin (1), tantôt de simples distensions des jugulai-
res , tantôt de véritables pulsations plus ou moins 
marquées, dues au reflux du sang des oreillettes 
dans ces vaisseaux. Les gonflements veineux pour-
ront se montrer dans toute lésion qui a pour effet 
de ralentir le cours du sang dans les cavités droites; 
les pulsations auront lieu surtout dans les cas de 
rétrécissement et d'inocclusion de l'orifice auri-
culo-ventriculaire droit ; si le reflux précède im-
médiatement le pouls carotidien, il s'accomplit au 
moment de la contraction de l'oreillette, et il an-
nonce un rétrécissement de cet orifice; si, aucon-

(I) Op. cit., p . 134 et suiv. 
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traire, il coïncide avec la pulsation canad i enne 
il indique une insuffisance de la valvule tricuspide • 
s. ce pouls veineux était double pour chaque ré-
volution du cœur , il révélerait l'existence simul-
tanée de ces deux lésions (1). Enfin la coïncidence 
de 1 engorgement des veines du col avec u n souffle 
perçu le long de l 'artère pulmonaire, sans propa-
gation dans les carotides, serait une raison de loca-
liser 1 altération dans l'orifice pulmonaire 

Si, malgré toutes les considérations que nous 
venons de développer, le médecin était embarrassé 
pour connaître le côté du cœur qui est affecté, 

devrait consulter les données de l'expérience su 
la fréquence relative des maladies dans tel ou tel 
cote du cœur. Or, les lésions des valvules et des 
orifices droits (nous ne disons pas l 'hypertrophie 
es parois) sont infiniment plus rares que celles 

^ u r g a u c h e , d e s o r t e q u e , s i l ' o n S C £ 
, osjque 1 existence d 'un rétrécissement ou d'une 
a ffisance, et s'il était impossible de préciser 

P , S , S y " i p t 0 m e S ( , l l d e s t l e c ô t é affecté, 
y ainait beaucoup plus de chances de tourne 

t r i c î L T S ? " G e n d r i " ' c e t t e i n occ lu S i on de la va lvule 
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juste en annonçant que l'altération a son siège à 
gauche. 

Jusqu'ici nous avons supposé que le souffle 
remplaçait un seul brui t du cœur ; admettons à 
présent qu'il les remplace tous les deux : il indi-
quera soit une lésion de deux orifices, soit une 
double lésion de la même ouverture ; et les consi-
dérations tirées du siège du souffle, de sa propa-
gation , etc. , que nous avons énoncées plus haut 
(p. l ik2) , serviront encore à déterminer quelle 
espèce de lésion combinée existe. 

Ajoutons, en outre, que les maladies des valvules 
qui entraînent un rétrécissement (telles que l'é-
paississement, l 'induration de ces voiles membra-
neux) sont souvent aussi de nature à déterminer 
leur insuffisance : il faut en conclure qu'un double 
brui t de souffle sera plutôt l'indice d'une double 
lésion d 'un seul orifice, que de deux lésions sié-
geant l 'une à un orifice artériel, l 'autre à un ori-
fice auriculo-ventriculaire. E t comme le rétrécis-
sement auriculo-ventriculaire existe souvent sans 
bruit , il en résulte qu 'un double bruit anormal, 
considéré indépendamment des autres éléments de 
diagnostic, indiquera plutôt un rétrécissement et 
une insuffisance artériels qu'aucune autre espèce 
d'altération combinée ; de plus, comme les mala-
dies des valvules sont beaucoup plus fréquentes a 
gauche qu'à droite, un double bruit de souflle 
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annoncera d'ordinaire un rétrécissement de l'ori-
fice aortique avec insuffisance des valvules siq-
moïdes (1). 

B. Bruits de râpe, de lime, de scie. 

Les dénominations par lesquelles on désigne ces 
variétés de bruits anormaux en donnent une idée 
assez exacte. Tan tô t , en effet , le souffle que 
perçoit l'oreille a , par sa rudesse, sa dureté, une 
analogie assez grande avec le brui t d 'une râpe ou 
d'une lime à bois; tantôt son timbre est plus aigu, 
et se rapproche plus des sons que donne le jeu de 
la scie. 

Ces souffles rudes accompagnent ou remplacent 
le bruit sourd ou le bruit clair ; le premier plus 
souvent que le second. —Quelquefois assez courts, 
ds couvrent le premier brui t seulement ; d 'autres 
fois plus prolongés, ils couvrent aussi le petit 
silence ; dans certains cas m ê m e , comme nous 

(1) Suivant M. Gendr in (dont l 'opinion repose su r q u a t r e 
111111 a observés), un double brui t cle souffle pourra i t 

se montrer dans des cas d'anévrysme des parois du cœur. 
K c e s d c u x b r u i t s > le p remier cour t et sub i tement i n t e r -

lompu après le choc systolique, serait d û à la pénét ra t ion 
s a n 8 d a n s ' a Poche anévrvsmale ; le second, t r è s -

court et cor respondant à la diastole, serait produi t pa r le 
etour ,iu fkude sanguin de l a cavité anévrysmale dans le 

ventricule. [Op. cit., p . io9.) 



l'avons vu (p. 4 0 5 ) , ils se prolongent tellement, 
qu'ils masquen t tout à fait les deux bruits. Dans 
ce dernier cas, le b ru i t anormal est encore uni-
que ; d 'autres fois il est double, et remplace à la 
fois le premier et le deuxième brui t du cœur. 

Du reste, l ' intensité de ces bru i t s morbides est 
variable : elle est (toutes choses égales d'ailleurs) 
en raison directe de l 'activité de la circulation, de 
la force et de la rapidité avec lesquelles le sang tra-
verse les ouver tures du cœur . Us sont à peine mar-
qués, si, par suite de la lenteur de son cours, le 
liquide ne produit aux orifices qu 'un frottement 
très-léger; ils sont, au contraire, très-prononcés si, 
dans des conditions inverses, le frot tement est en 
excès .— Bien différents en cela des souffles doux 
qui peuvent présenter des intermittences et qui 
souvent n 'on t q u ' u n e durée limitée, ils sont per-
manents , et, d 'ordinaire , une fois bien établis, ils 
ne disparaissent plus. S'ils d iminuent un peu d'in-
tensité, ce n 'est que momentanément , et par suite 
d ' u n e activité moins grande dans la circulation. 

Le plus souvent ces brui ts présentent dans leur 
cours une progression croissante: un souffle rude, 
après avoir succédé à u n souffle doux, devient par 
degrés plus aigu, et si l 'on peu t suivre la maladie 
pendant un espace de temps suffisant, on le voit 
p rendre successivement le caractère du bruit de 
râpe et de scie. — Ces derniers brui ts sont, beau-
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coup plus souvent que le souffle doux, accompa-
gnés d'un frémissement vibratoire perceptible à la 
main appliquée sur la région précordiale. 

Signification pathologique.-— Si le souffle doux 
existe souvent sans lésion matérielle du cœur , il 
n'en est pas de même des brui ts rudes que nous 
venons de décrire. Ici les altérations organiques 
se rencontrent beaucoup plus f r équemment ; on 
peut dire même qu'elles sont presque constantes. 
Du reste, ces bruits anormaux se lient beaucoup 
plus souvent, à des rétrécissements qu'à des insuf-
fisances, et la raison en est très-simple : dans le 
premier cas (rétrécissements), la colonne sanguine, 
marchant dans le sens naturel de la circulation, a 
une grande puissance d' impulsion, et frot te avec 
force contre les orifices ; dans le second (insuffi-
sance), le mouvement rétrograde du sang est moins 
énergique sur tout aux ouvertures artérielles, et par 
suite le frot tement moindre ne détermine guère en 
ces points que des souffles doux. 

Les bruits de râpe ou de scie font plus qu ' an -
noncer l'existence d 'une lésion des valvules ou des 
orifices; presque toujours ils en signalent aussi la 
nature. Parmi les souffles doux, ceux qui sont liés 
à des altérations organiques dénotent cpie les ré-
trécissements des orifices sont modérés, que les 
productions morbides déposées sur les valvules 
sont molles (masses fibrineuses, végétations, etc.) , 



que les surfaces de ces valvules sont encore lisses, 
qu'elles n 'ont pas tout à fait perdu leur souplesse 
(gonflement, épaississement f ibreux, etc.). Au 
contraire, la rudesse des bruits de râpe ou de lime 
annonce u n frottement rude contre des orifices 
plus rétrécis, ou contre des surfaces plus dures, 
plus rugueuses (indurations cartilagineuses ou ossi-
formes, dépôts calcaires, etc.). Les sons aigus indi-
queront aussi que les valvules indurées ou alté-
rées de différentes manières présentent des aspé-
rités capables de diviser la colonne sanguine, de la 
déchi re r , pour ainsi dire, comme le feraient des 
ossifications ou des végétations osséo-calcoires, 
avec destruction de la membrane interne qui les 
revêtait. 

Si u n bru i t de râpe venait à cesser brusque-
ment après avoir duré un espace de temps assez 
long, on pourrait supposer qu 'une végétation s'est 
détachée tout à coup des bords de l'orifice auquel 
elle était adhérente. Nous avons vu un cas de ce 
genre dans le service de M. Briquet, à l'hôpital 
Cochin, et M. Martin-Solon (1) a cité un fait sem-
blable dans lequel la brusque cessation d'un bruit 
de râpe, qui avait persisté pendant quatre mois, 
paraît avoir coïncidé avec la chute d 'une végétation 
implantée sur la valvule mitrale. 

(t) De l'Albuminurie, p. 167. 

c. Bruits musicaux : sifflement, piaulement, etc. 

Il est d'autres bruits anormaux, que Laennec 
avait constates dans les vaisseaux du col, et qui se 
produisent également dans le cœur, Ce ne sont 
plus, à proprement parler, des bruits , niais des 
sons musicaux. 

Tantôt c'est un sifflement qui imite .•< le cri ou 
le roucoulement de certains oiseaux, ou bien en-
core le râle sibilant que l'on entend dans quelques 
cas de bronchite; » tantôt les sons ont un timbre un 
peu plus grave, et ils ne sont pas sans analogie avec 
des cris, des aboiements, des piaulements lointains. 
— De même cpie les bruits de râpe et de scie, les 
bruits musicaux coïncident presque toujours avec 
le premier temps du cœur. — Quelquefois ils sont 
si peu prononcés, qu'il faut beaucoup d'attention 
pour les entendre; dans d'autres circonstances, ils 
sont très- for ts , l'oreille les saisit avec la plus 
grande facilité; ils peuvent même être perçus à 
distance (1), et par exception, comme nous en 
avons vu un exemple, être entendus par le ma-
lade lui-même (2). —Permanen t s dans l ' immense 

(1) M. Chomel a cité u n cas d a n s lequel le b ru i t mus ica l 
était assez fort p o u r être e n t e n d u à u n e dis tance de p l u -
sieurs pieds. (Pathologie générale, 2e édi t . , p . 268.) 

(2) L'un de nous a eu l 'occasion de cons ta ter , à p lus ieurs 
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majorité (les cas, ils sont d'autres fois intermittents, 
augmentant d'ailleurs ou se produisant lorsqu'une 
cause accidentelle imprime à la circulation une 
énergie nouvelle. 

Leur signification pathologique est presque la 
même que celle des bruits de râpe et de scie. Le 
bruit de sifflement ou de piaulement n'est, selon 
M. Bouillaud, que le degré le plus élevé, le ton 
le plus aigu des bruits de soufflet, et suppose à peu 
près les mêmes conditions à leur degré extrême. 
Ce timbre musical, que l'on peut regarder comme 
une exagération du bruit de scie, indique, en effet, 
d 'une manière presque certaine, des lésions val-
vulaires; il se lie principalement à des rétrécisse-
ments considérables de l'orifice aortique , déter-
minés par la dégénérescence osseuse des valvules 
et par des dépôts calcaires. L'un de nous a lu, à 1; 
Société anatomique, l'histoire d 'une vieille femme 
affectée de maladie organique du cœur, chez la-
quelle 011 avait entendu, pendant la vie, un bruit 
musical tout à fait analogue au cri d'un canard. 
On trouva, à l'autopsie, un rétrécissement de l'o-
rifice aortique, avec ossification des valvules, et 
productions osséo-calcaires qui pénétraient dans le 
tissu musculaire hypertrophié, et formaient une 

reprises, un b ru i t de p i a u l e m e n t t rès-éclatant qui coïnci-
dai t avec le deux ième b ru i t du c œ u r en se propageant le 
long de l 'aor te , et que le malade entendait lui-même. 

espèce de demi-anneau osseux au point de jonction 
du ventricule gauche et des valvules sigmoïdes. 

Cependant le sifflement musical du cœur peut 
exister sans lésion des orifices: M. Cliomel en a vu 
deux cas dans lesquels il n'a constaté, à l'autopsie, 
qu'une hypertrophie avec dilatation des cavités 
gauches. — Le bruit musical peut même se pro-
duire, comme nous l'avons observé, indépendam-
ment de toute lésion matérielle du cœur. M. Bouil-
laud l'a rencontré, rarement il est vrai, chez des 

. femmes atteintes de chlorose portée au plus haut 
degré [loc. cit., t. I , p. 211). Mais la chlorose 
tendra surtout à donner à un souffle cardiaque le 
caractère sibilant, si elle se surajoute à une lésion 
valvulaire. 

2e Genre : Bruits de frottement. 

Synonymie. — Frottement péricardique ; frot-
tement périphérique. 

Comme les deux feuillets de la plèvre dans' les 
mouvements des poumons, les surfaces séreuses du 
péricarde glissent l 'une sur l'autre dans les mouve-
ments du cœur, sans déterminer aucun bruit à l 'é-
tat normal. Mais ce glissement peut, dans certains 
états morbides du péricarde, donner lieu à un bruit 
semblable à celui que produirait le frottement ré-
eiproque de deux membranes à surface inégale. 



Laennec avait entrevu l'existence du frottement 
péricardique : il en a décrit une variété ; il soup-
çonna même la cause du phénomène qu'il ratta-
chait à l'inflammation du péricarde, et l'on a peine 
à deviner les raisons qui l'ont fait renoncer à cette 
idée (1). 

M. Collin (2), reproduisant une découverte sur 
la valeur de laquelle son auteur même s'était mé-
pris, fu t le premier qui signala, d 'une manière 
précise, le bruit de cuir neuf, et qui en montra 
l ' importance pour le diagnostic de la pericardite. 
Mais ce bruit n'est qu 'une des variétés du frotte-
ment du péricarde, qui a été mieux étudié depuis, 
et dont les diverses nuances sont aujourd'hui bien 
connues. 

Caractères.— Sous le nom générique de bruits 
de frottement du péricarde, on désigne plusieurs 
bruits variables d'intensité et de caractère, qui 
donnent à l'oreille une sensation analogue à celle 
que feraient éprouver deux corps membraneux, à 
surface rugueuse, qui frotteraient l 'un contre l'au-

(1) « Dans d'autres cas, j'ai entendu dans la même ré-
gion, mais plus profondément, un bruit semblable au cri 
du cuir d'une selle neuve sous le cavalier. J'ai cru pen-
dant quelque temps que ce bruit pouvait être un siane de 
pericardite, mais je nie suis convaincu depuis qu'il n'en 
était rien. » 

(2) Des diverses méthodes d'exploration de la poitrine, 
Paris, i82i. 

tre dans leurs mouvements de va-et-vient. — Le 
frottement péricardique est souvent double, c'est-
à-dire qu'il accompagne les deux mouvements du 
cœur, mais toujours il est plus prononcé dans la 
systole que daus la diastole. Quelquefois il coïn-
cide exclusivement avec la contraction ventricu-
laire; parfois il n'appartient d 'une manière con-
stante ni au premier bruit du cœur ni au second, 
et, par moments, il semble intermédiaire. Enfin] 
chez le même malade et pendant le cours d 'une 
même exploration, on l'entend par intervalles, soit 
aux deux temps à la fois, soit uniquement au pre-
mier ou au second. 

L'intensité du bruit morbide est, en général 
proportionnée à la force et à l 'étendue des mouve-
ments que le cœur exécute clans le péricarde 
mais il offre de plus quelques différences dans ses 
caractères : il a divers degrés de rudesse, et de là 
les auteurs ont admis plusieurs variétés qui ont 
reçu des dénominations spéciales, telles que 
bruit de frôlement, de craquement on de cuir neuf, 
de rudement. 

Le frottement doux ou frôlement a beaucoup 
d analogie avec « le bruit que l'on produit en 
froissant une étoffe de soie, le taffetas, par exem-
ple, soit mieux encore le papier neuf des billets de 
i»nque. », 11 ressemble aussi au frot tement pleural 
«ans les pleurésies avec fausses membranes'recen-

3 9 . 
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tes et molles, avec cette différence que le frotte-
ment de la plèvre se produit beaucoup plus lente-
ment à cause de la lenteur beaucoup plus grande 
des mouvements du poumon. 

Le frottement rude donne à l'oreille des sensa-
tions diverses : tantôt c'est une espèce de craque-
ment, un bruit de cuir neuf imitant le bruit que 
produit une semelle neuve sous les mouvements du 
pied ; tantôt c'est un râciement qui a une ressem-
blance très-grande avec le bruit de râpe. 

Le frottement péricardique a, d'ordinaire, un 
caractère évident de proximité : il paraît se passer 
immédiatement sous l'oreille. — Il ne s'entend que 
dans un espace limité, ou bien il occupe, au con-
traire, toute l 'étendue de la région précordiale, et, 
dans ce cas encore, il est habituellement plus pro-
noncé près du mamelon. Parfois circonscrit quand 
il commence à être entendu, il se propage plus 
tard à tous les points du thorax qui correspondent 
au cœur (1) .—Lorsqu' i l e^t bien marqué, d'ordi-
naire il est permanent, c'est-à-dire qu'il accompa-
gne chaque battement du cœur ; souvent aussi il 
est moins prononcé par intervalles, et même il 
peut manquer dans certaines contractions des ven-
tricules. Il varie encore suivant la position du ma-
lade, et nous avons remarqué eu outre qu'il est 

(l) Hache , Mémoire sur la péricardile; Archiv. gén. 
d e m é d . , 1836, p . 14. 
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parfois un peu plus manifeste dans l'expiration que 
dans l'inspiration. — Lorsqu'il est très-rude, il 
peut être accompagné d 'un frémissement vibra-
toire sensible à la main appliquée à la région pré-
cordiale et perçu dans les mêmes points et dans la 
même étendue (1). 

L'espace de temps qui s'écoule entre l'apparition 
et la cessation du frottement, autrement dit sa du-
rée, est très-variable : ici de deux ou trois jours , 
là d'une à deux semaines, et très-rarement d ' u n 
mois et plus; ailleurs, il disparaît pendant quel-
ques jours pour se remont rer , et cesser ensuite 
d'une manière définitive. Nous l'avons constaté. 
une fois pendant deux semaines de sui te; puis , 
après quatre jours de disparition, il revint et dura 
encore près de trois septénaires. — Remarquons 
du reste que pendant tout le temps de sa durée, 
le bruit ne conserve pas le même degré d'intensité, 

11) Ce p h é n o m è n e , décri t p o u r la p remière fois p a r le 
docteur Stokes ( A r c h . de méd., t . îv , 1834), e t que déjà 
l'un de nous avai t no té d a n s une observat ion lue en 18-33 
à la Société médicale d'Observation, est a u f ro t t emen t 
péricardique ce q u e le f r émissement vibratoire, que nous 
avons signalé (p. 127) à propos des b ru i t s a n o r m a u x de la 
respiration, est a u f ro t tement p leura l . Selon M. Hache , 
il se produirait p lus r a r e m e n t que ce dernier p h é n o m è n e 
'comme 1 est à 12). Mais nous t r ouvons , dans le relevé 
d(i n o s observat ions , u n e propor t ion tou te différente 
ti sur 10). 



ni les mêmes caractères. Ce n'est d'abord qu'un 
frôlement léger qui plus tard se convertit en cra-
quement , et finit quelquefois par un râclement 
véritable; plus souvent, après avoir été un peu 
rude, il diminue chaque jour et disparaît graduel-
lement. 

Diagnostic différentiel. — Dans certains cas, le 
bruit de frottement du péricarde n'est pas sans 
analogie avec celui de la plèvre ; mais il se recon-
naîtra facilement à son siège exclusif et invariable 
à la région précordiale, et surtout à son synchro-
nisme avec les mouvements du cœur, tandis que le 
frottement pleural est synchrone aux mouvements 
de la respiration. 

Il est un cas cependant où le diagnostic pourrait 
présenter une difficulté réelle : l 'un de nous a pu-
blié (1) une observation de pleurésie dans laquelle 
les mouvements du cœur déterminaient entre les 
deux feuillets voisins de la plèvre un frottement 
qui coïncidait chaque fois avec la systole ventricu-
laire. On conçoit qu'il serait alors possible de 
prendre pour un frottement du péricarde un bruit 
anormal qui aurai t , en réalité, son siège dans la 
plèvre. Mais les faits de ce genre sont infiniment 
rares, et l'absence de tout autre signe de péricar-
dite dissiperait bientôt toute incertitude. 

(t) Union médicale, 1e r janvier , i8o0, p . t . 

Un autre point qu'il s'agit plus souvent de r é -
soudre, c'est la distinction entre le frottement pé-
riphérique du péricarde et les bruits anormaux qui 
se produisent dans les cavités du cœur ; et ce dia-
gnostic est d 'autant plus difficile, que, dans l 'un et 
l'autre cas, la circulation étant presque toujours 
accélérée, l'oreille a de la peine à bien apprécier cles 
bruits rapides et à différencier nettement des sen-
sations analogues. En effet, le frottement doux a 
parfois beaucoup de ressemblance avec le bruit de 
souffle, et le frottement rude avec le bruit de râpe. 
Voici les caractères à l'aide desquels on établira le 
diagnostic : le souffle se manifeste souvent à l 'ori-
gine des gros vaisseaux; le frottement, lorsqu'il est 
limité, a le plus ordinairement son siège plus bas, 
vers la pointe du cœur. — Le souffle est généra-
lement perçu dans une assez grande étendue de la 
région précordiale ; le frottement est parfois t rès-
circonscrit, et il peut arriver que tout à côté de 
son point maximum on retrouve les claquements 
normaux.- Le souffle paraît situé plus profondé-
ment et ne se déplace point ; le frottement est plus 
superficiel, périphérique; il peut changer de place, 
et être un jour plus marqué à droite, un autre jour 
plus prononcé à gauche. — L'un est plus ordinai-
rement simple, toujours lié au même temps du 
cœur; l 'autre est plus souvent double, et, quand 
il est simple, il est moins exactement synchrone à 



celui des deux bruits auquel il appar t ient— Le 
souffle se prolonge souvent dans les carotides; il 
n 'en est jamais ainsi pour le bruit de frot tement . -
Enfin les souffles qui sont permanents ne sont guère 
sujets qu 'à de légères variations d'intensité, et, 
s'ils changent de caractères, c'est seulement, après 
de longs intervalles, tandis que les transformations 
du bruit de frottement sont, en général, beaucoup 
plus rapides. Ajoutons que le bruit de souffle elle 
brui t de frottement peuvent se trouver réunis: 
cette coïncidence se manifeste par l'existence si-
multanée des caractères propres à chacun de ces 
deux bruits anormaux. 

Cause physique.—Pour le péricarde, comme 
pour la plèvre, les conditions physiques nécessai-
res à la production du brui t de frottement sont 
l'existence de surfaces rugueuses, leur contact et 
la possibilité de leur glissement ; c'est le passage 
de ces aspérités les unes sur les autres qui déter-
minera le bruit. 

Ces conditions seront remplies, lorsque des 
pseudo-membranes se trouveront déposées, soit 
sur les deux feuillets du péricarde, soit sur un 
seul, ou bien quand des ossifications développées 
sous le feuillet libre (comme nous en avons vu un 
exemple) ou sous le feuillet viscéral du sac mem-
braneux, formeront des saillies rugueuses. Il faut 
de plus qu'il n 'y ait pas, dans le péricarde, assez 

de liquide pour éloigner l'un de l 'autre les deux 
feuillets au point d'empêcher leur contact, et que 
des adhérences trop intimes ne gênent point la 
liberté de leurs mouvements. Dans ces circonstan-
ces, les surfaces contiguës glisseront l 'une sur 
autre au moment de la systole et de la diastole 

d où naîtra un frottement dont l'intensité les ca ' 
ractères et l 'étendue seront en rapport ' avec la 
consistance et l 'étendue des pseudo-membranes et 
l'énergie des mouvements du cœur. 

Le frottement péricardique est souvent plus fort 
que le frottement pleural ; et cependant il semble-
rait qu il en dût être autrement, puisque, dans 
I appareil pulmonaire, la plèvre qui tapisse les pa-
rois thoraciques offre plus de résistance que le 
péricarde pariétal, et est en conséquence une 
meilleure condition de f rot tement ; mais, en r e -
vanche, le feuillet viscéral du péricarde, accolé à 
organe de la circulation, présente une résistance 

plus grande que le feuillet pulmonaire de la plèvre 
f en outre, les déplacements du cœur sont plus 
énergiques et plus rapides que ceux des poumons, 
«appelons-nous aussi que l 'organe, quand il frappe 
,, t h o r a x> s e trouve nécessairement avoir un point 
«appui sur les côtes; et que, dans plusieurs des 
: : lC b r f d c Sot tement est le plus intense, 

[ d a n s l e s complications de péricardite avec 
hypertrophie du cœur, le. feuillet pariétal du pé-
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ricarde est accole d 'une manière assez intime aux 
parois thoraciques. 

On concevra facilement que la rudesse du bruit 
soit en raison directe de la densité e t de la dureté 
plus grande des pseudo-membranes; on s'expli-
quera de même la coïncidence fréquente et parfois 
exclusive du phénomène avec la systole (moment 
où le frottement à la face antérieure du cœur a le 
plus d'énergie), la force plus grande du bruit pen-
dant la contraction ventriculaire, son intensité 
plus prononcée quand les mouvements du cœur 
sont plus énergiques, quand le malade se penche 
en avant, de manière que le contact avec la paroi 
thoracique soit plus immédiat, et enfin pendant 
l'expiration qui rend aussi ce contact plus complet. 

Signification pathologique. — L'énoncé des 
conditions physiques nécessaires à la production du 
frottement indique assez que ce bruit anormal se 
lie à l'existence de la péricardite : mais il montre 
aussi que le phénomène ne se manifestera qu'à 
certaines phases de la maladie, et l'observation de 
toutes les modifications matérielles qui peuvent 
survenir dans le cours de la phlegmasic du péri-
carde, rend aisément compte des variétés du bruit, 
sous le rapport de sa force , de ses caractères, de 
sa coïncidence avec le premier temps ou avec le 
second, de son étendue, de sa persistance, de sa 
disparition ou de son retour. 

En effet, le bruit de frottement pourra se pro-
duire dans les premiers jours de la péricardite, 
lorsque l'inflammation a donné lieu à une exsuda-
tion pseudo-membraneuse, et que la quantité du 
liquide est encore peu considérable. Il diminuera 
à mesure que l'augmentation de l'hvdro-péricarde 
rendra moins parfait le frottement des deux sur-
faces ; il cessera si l 'épanchement est assez abon-
dant pour distendre le sac membraneux au point 
d'empêcher leur contact; il reparaîtra au déclin 
de la maladie, quand le liquide diminue de quan-
tité; puis il cessera vite si des adhérences étendues 
se forment rapidement entre les deux feuillets, ou 
bien il persistera si le travail d'adhésion est lent, et 
il deviendra de plus en plus rude si les pseudo-
membranes sont de plus en plus fermes et résis-
tantes. 

Le bruit de frottement pourra manquer si les 
fausses membranes n'existent qu'à la face posté-
rieure de l'organe ou sur le feuillet pariétal cor-
respondant. — Il sera borné à un espace peu con-
sidérable si l'exsudation albumineuse ne s'est faite 
quedansun point circonscrit de la face antérieure, 
ou si les glissements sont limités par suite d'adhé-
rences ou d'une accumulation trop grande de li-
quide.— Il sera, au contraire, étendu à toute la 
région précordiale, si les fausses membranes sont 
générales, et, dans ce cas, il aura d'ordinaire son 
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maximum d'intensité vers le mamelon, là où le 
cœur frotte avec le plus de force contre le péri-
carde, et où la paroi thoracique lui forme un point 
d'appui. 

Valeur sèmiotique. — Le bruit de frottement 
du péricarde caractérise aussi certainement la pé-
r icard i te , que le frottement pleural annonce la 
pleurésie. La valeur pour le dagnostic est même 
plus grande comparativement, en raison du petit 
nombre et de l 'incertitude des signes indicateurs 
de la phlegmasie du péricarde, tandis que l'in-
flammation de la plèvre se révèle par des phéno-
mènes nombreux et d 'une appréciation facile. 

En résumé, le bruit de frottement signale m 
l'existence de la péricardite avec fausses mem-
branes et coïncidence de peu de liquide, soit lu 
présence à la face antérieure du cœur de certoi-
ves altérations consécutives. — Le frôlemeni 
dénote que l'exsudation pseudo-membraneuse «t 
récente, molle, mince, et à peine rugueuse.—Le 
frottement rude, le brui t de cuir neuf, annoncent 
que les pseudo-membranes sont plus anciennes, 
plus épaisses, plus inégales et plus résistantes. -
Enfin, le bruit de râclement se lie à la formation 
de produits morbides plus durs, tels que des pla-
ques cartilagineuses ou ossiformes dans les pseudo-
membranes, des lames osséo-calcaires développées 
dans le péricarde pariétal, ou bien encore descnn-

crétions solides logées entre les fibres du cœur et 
faisant saillie sous la membrane séreuse qui le 
revêt. 

ART. II . AUSCULTATION DES GROS VAISSEAUX. 

Si l'on trouve dans les anciens auteurs quelques 
traces de l'auscultation appliquée aux maladies de 
poitrine, il n 'en est pas de même pour l 'ausculta-
tion du système vasculaire sanguin. C'est à Laen-
nec que sont dues les premières notions de cette 
partie de la science stéthoscopique ; mais il n'a fait 
que signaler quelques-uns des phénomènes les plus 
saillants fournis par les artères. C'est seulement à 
uue époque plus rapprochée de nous que celle 
étude a reçu de nouveaux développements, et elle 
les doit surtout à MM. Bouillaucl et Andral. Plus 
lard, M. Vernois (1) a publié une bonne mono-
graphie sur ce sujet qui a encore donné lieu à des 
recherches de la part de MM. Beau (2) et de La 
Harpe (3). Enfin les travaux des docteurs Ward (h) 

(i) Études physiologiques et cliniques des bruits des 
artères; thèses de Paris, 1837, n° 478. 

¡2) Recherches sur les causes des bruits anormaux des 
artères; Archives gén. de Méd., 1838, 1.1, et 1845, t . vin. 

i3) Nouvelles recherches sur le bruit de soufflet des 
artères (ibid., 1838, t. m) . 

{•!) Médical Gazette, t . xx , p . 7. 
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nec que sont dues les premières notions de cette 
partie de la science stéthoscopique ; mais il n'a fait 
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(4) Médical Gazette, t . xx , p . 7. 
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cl Hope (1), et ceux plus récents de MM. Âran(2) 
et Monneret (3) ont jeté un nouveau jour sur l'aus-
cultation du système vasculaire sanguin, en déter-
minant avec plus de précision le véritable siège des 
bruits dits chlovotiques. Nous aurons de fréquentes 
occasions de puiser dans ces différentes recherches, 
de nous appuyer sur les résultats qui en ressor-
tent, et nous y ajouterons ceux de notre propre 
observation. 

S I. RÈGLES PARTICULIÈRES. 

La manière de procéder varie un peu, selon 
qu'on veut ausculter l 'aorte, les artères ou les 
veines, soit du cou, soit des membres. — Pour 
l'examen de l'aorte ascendante, on se sert indiffé-
remment de l'auscultation immédiate ou médiate; 
'oreille vaut mieux pour celui de l'aorte descen-

dante thoracique, que l'on ausculte sur la ligne 
médiane du dos. — Pour l'aorte ventrale, le sté-
thoscope est préférable; seul il convient pour 
explorer les artères et les veines du col, ainsi que 
les vaisseaux des membres. 

(1) Oper. cit., p . 109. 
(2) Archives yen. de l i ed . , 1843, t . » . — M. Aran a con-

t r i bué sur tout à r é p a n d r e la connaissance des faits si-
gnales pa r les observa teurs anglais . 

(3) Éludes sur les bruits vasculaires et cardiaques. 
(Union médicale, 1849, p . 499.) — Voyez p lus loin (p. 51' 
les conclusions de ce t ravai l . 

Quand on pratique l'auscultation médiate, il 
importe peu que le stéthoscope soit garni ou privé 
de son obturateur : l 'embout nous semble rarement 
nécessaire. Pour éviter la dépression que détermine 
le contour de la portion évasée du cylindre appli-
qué sur une artère, M. Vernois a proposé de « pra-
tiquer, à deux points diamétralement opposés de la 
circonférence, une échancrure destinée à recevoir 
le vaisseau que l'on ausculte. » 

Dans la pratique de l'auscultation des vaisseaux, 
certaines positions sont convenables. Pour la por-
tion descendante de l'aorte thoracique, le malade 
sera généralement assis, le dos un peu voûté. Le 
décubitus dorsal est préférable pour la portion as-
cendante et pour la crosse ; il est indispensable 
pour l'aorte ventrale ; et d'ailleurs, un autre avan-
tage de cette position couchée, c'est que la flexion 
des genoux permet de déprimer aisément la paroi 
abdominale antérieure. 

Pour l'exploration des vaisseaux du col, on peut 
examiner le malade debout; mais il vaut mieux 
qu'il soit couché, la tète reposant sur un oreiller 
uu peu élevé, parce qu'il sera plus facile de la 
maintenir ainsi dans une position fixe, et de lui 
donner, pour l'examen des deux côtés, une incli-
naison parfaitement symétrique. De plus, il faut 
que le cou soit modérément tendu, le menton un 
peu relevé, ei la face légèrement inclinée du côté 
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opposé il celui où l'on ausculte : si la tète était 
trop fortement renversée en arrière ou latérale-
ment, il en résulterait une roicleur, une tension 
exagérée des parties, qui changerait la naturelles 
sons. 

Le décubitus conviendra aussi mieux pour les 
vaisseaux des membres ; et, si l'on explore les ar-
tères brachiales ou radiales, le bras sera modéré-
ment écarté du tronc ; s'il s'agit des crurales, le. 
membre inférieur sera demi-fléchi, la cuisse portée 
dans une légère abduction, et le côté externe du 
genou soutenu par un oreiller, pour que le mem-
bre repose immobile, sans effort musculaire. 
L'examen des poplitées exige que le malade soit 
couché sur le ventre, et que la jambe soit soutenue 
légèrement par un oreiller, afin d'éviter une ten-
sion trop forte du jarret , qui aurait pour effet 
d 'al térer les bruits. 

La partie que l'on ausculte sera d'ailleurs géné-
ralement nue, s'il s'agit des vaisseaux du cou, du 
bras ou du jarret , etc. , et couverte seulement d'un 
vêtement peu épais, si l'on veut explorer, chez une 
femme, l'aorte ou les vaisseaux cruraux. 

Pour l'examen de l'aorte dans ses différentes 
portions, le médecin se placera indifféremment à 
gauche ou à droite du sujet : pour les artères ou 
les veines du col et des membres, il préférera le 
côtéc orrespondant à celui du vaisseau qu'il aus-

culte. — Comme d'ailleurs les bruits sont, très-
variables et très-fugitifs, il exercera tour à tour 
divers degrés de pression avec le stéthoscope, et 
il parviendra ainsi à retrouver des murmures 
entendus précédemment et qui auraient pu lui 
échapper ; toutefois la pression devra être en gé-
néral modérée pour ne pas produire un rétrécis-
sement partiel du vaisseau, et, par suite, des bruits 
artificiels. 

Du reste, il auscultera toujours des deux côtés, 
et comparera les résultats obtenus par ce double 
examen, comparaison qui souvent n'est pas indif-
lérente pour décider si le brui t dépend d 'une lésion 
locale, ou s'il est Hé, soit à une altération du liquide 
sanguin, soit à une maladie organique du cœur. Il 
va sans dire qu'il s'attachera à reproduire de cha-
que côté des conditions exactement identiques, 
sousle rapport de la position du col ou du membre 
et sous celui de l'application du stéthoscope, de sa 
direction perpendiculaire aux vaisseaux, et du de-
gré de pression exercée sur eux. 

Une précaution nécessaire pour l'exploration des 
carotides ou des jugulaires, c'est d'avoir soin que 
le cylindre ne porte point sur le tube iarvngo-tra-
,".' ; P o u r l e s ' " ' è res carotides, Je stéthoscope 
•Ht être appliqué au-dessus de la clavicule, entre 

fedeux portions inférieures du muscle sterno-
mastoidien, ou plus haut, entre le bord interne de 
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ce muscle et le larynx. Pour les veines jugulaires, 
le cylindre sera placé immédiatement en dehors du 
faisceau externe du même muscle, dans le triangle 
sus-claviculaire : c'est dans le même point qu'on 
devra rechercher les phénomènes qui se passent 
dans les vaisseaux sous-claviers; enfin , pour les 
autres portions du système vasculaire, on se gui-
dera d'après la connaissance anatomique du trajet 
des vaisseaux. 

Rappelons en terminant que, dans l'auscultation 
de l'aorte et des vaisseaux du cou, il est bonde 
conseiller au malade de respirer le plus doucement 
possible, ou même de suspendre momentanément 
sa respiration, pour éviter que le murmure dû au 
passage de l'air dans les voies aériennes ne masque 
les bruits vasculaires, ou ne simule des souffles 
étrangers à la circulation. 

§ II . PHÉNOMÈNES PHYSIOLOGIQUES. 

A. Aorte. — A l'état normal, quand on ausculte 
la poitrine en avant, sur le trajet de l'aorte as-
cendante, on entend deux bruits que l'oreille ne 
peut distinguer de ceux du cœur : ils ont le même 
rhvthme et le même timbre. Ces bruits vont en 
»'affaiblissant légèrement à mesure qu'on remonte 
vers la partie supérieure du sternum. En arrière, 
le long du bord gauche de la colonne vertébrale, 

dans la direction de Vaorte descendante, on per -
çoit encore le même double bruit, moins fort, il est 
vrai, mais toujours avec le même caractère. 

Enfin, sur le trajet de l'aorte ventrale, on n'en-
tend généralement plus qu 'un brui t unique corres-
pondant à la systole du cœur. Sourd et peu mar -
qué, il devient de plus en plus faible à mesure que 
l'on ausculte plus bas, et se perd graduellement 
vers la partie inférieure de l'aorte. Le plus ordi-
nairement même il n'est manifeste que chez les 
sujets amaigris et dont la paroi abdominale anté-
rieure est affaissée, et , dans des circonstances in-
verses, l'oreille ne parvient pas à l 'entendre dis-
tinctement. 

B. Artères. — Lorsque, chez un adulte bien 
constitué, et dans im moment de calme, on explore 
les artères, les résultats de l'auscultation varient 
selon le volume du vaisseau, selon sa proximité du 
cœur, et sa situation plus ou moins superficielle. 
Sur les carotides primitives, on entend en général 
deux bruits, le premier plus sourd , le deuxième 
plus clair, et qui , pour le rhy tbme, sont iden-
tiques à ceux du cœur. De ces deux bru i t s , le 
premier, qui correspond à la diastole du vaisseau, 
est ordinairement plus faible; parfois même il est 
à peine perceptible, et l'on ne distingue plus évi-
demment qu 'un seul b ru i t , qui est le second, et 
qui coïncide avec la systole artérielle. 



Au niveau des artères sous-clavières, au-dessus 
de la clavicule, les deux bruits se retrouvent 
généralement avec les mêmes caractères ; au-des-
sous de cet os, ils sont moins distincts ; plus loin, 
ils s'affaiblissent par degrés, et le deuxième cesse 
complètement, de sorte que, dans le creux de l'ais-
selle, on n'entend plus qu 'un bruit unique coïn-
cidant avec la pulsation artérielle, d'ailleurs peu 
évident et de moins en moins fort, et qui va se 
perdre sur le trajet des artères brachiales et de 
leurs divisions. Sur les artères crurales, au pli de 
l'aine, c'est encore un brui t unique qui arrive à 
l'oreille ; mais d'ordinaire aussi, il est peu intense, 
de plus en plus faible en suivant la direction des 
vaisseaux ; il disparaît au delà du creux poplité. 

Du reste, l 'étendue dans laquelle on entend le 
bruit artériel est très-différente selon les sujets; 
ainsi, chez quelques-uns, on a de la peine à le 
trouver même à la région de l'aisselle dans l'état 
de repos, tandis que, chez d'autres, on le perçoit 
distinctement jusque sur l 'artère radiale. 

I l est d'autant plus fo r t , toutes choses égales 
d'ailleurs, que la circulation est plus énergique et 
plus rapide : c'est ainsi qu'après une course, on le 
retrouve manifeste à la région inguinale chez des 
individus qui n'en présentaient pas de traces dans 
un moment de calme. 

En général sourd et bref, il varie un peu de ca-

ractère, selon la position des vaisseaux ; et d'après 
M. Yernois, les crurales donnent un son plus doux, 
plus moelleux que les carotides. 

D'autres conditions concourent encore à modi-
fier le timbre et la force du brui t artériel ; telles 
sont le calibre des vaisseaux, l'épaisseur de leurs 
parois, la quantité et la qualité du sang qui les 
parcourt; — le sexe du sujet, son âge, sa consti-
tution; — le degré de tension imprimée momen-
tanément à l 'artère ou aux parties environnantes 
par la position de l'individu, et la pression exercée 
parle stéthoscope. 

Sur les artères du même ordre, le son est d'au-
tant plus intense que le calibre des vaisseaux est 
plus considérable. — L'artère est-elle très-pleine, 
ses parois sont-elles épaisses, le bruit est plus 
sourd; c'est l'inverse lorsque « les artères sont un 
peu molles et ilasques, qu'elles contiennent moins 
desang qu'à l'état normal, ou qu'elles contiennent 
un sang trop liquide, trop aqueux : le brui t est 
moins sourd, imite le bruit de îlot, et tend à passer 
au bruit de souffle (Bouillaud). » 

« Les femmes et les petites filles, ont , d'après 
M. Vernois, les bruits artériels plus saillants, 
moins durs , moins sourds. Chez le vieillard, ils 
sont remarquables par leur dure té , leur matitè, 
fit quelquefois leur sonorité sèche et rapide ; chez 
,ps enfants, ils sont bien plus mous et plus so-



nores.-» — Les bruits sont plus distincts chez ies 
sujets maigres que chez les individus gras, parce 
que les artères de ces derniers sont entourées d'un 
tissu adipeux qui étouffe les sons. 

Le bruit artériel est aussi plus fort et plus rude 
quand les parties sont tendues, lorsque, par exem-
ple, la cuisse est dans l'extension, ou que le col est 
fortement renversé en arrière et du côté opposé à 
celui que l'on ausculte. — Enfin le degré de pres-
sion exercée par le stéthoscope est l 'une des con-
ditions extérieures qui influent le plus sur la nature 
et l'intensité du bruit : souvent une légère pression 
l'exagère ; plus forte, elle le convertit en souffle. 

C. Quant à l'auscultation des veines, elle ne 
fournit guère, dans l'état normal, que des résul-
tats négatifs. Nous avons souvent recherché si le 
cours du sang ne produisait point quelque bruit 
dans ces vaisseaux, et il nous a été impossible d'en 
saisir aucune trace. 

Théorie des bruits vasculaires. — En compa-
rant les différents bruits perçus dans les divers 
points du système artériel, on peut voir que dans 
l'aorte thoracique, dans les carotides et les sous-
clavières, en un mot, dans toutes les artères voi-
sines du cœur, l'auscultation révèle un bruit dou-
ble ; à mesure, au contraire, que l'on s'éloigne du 
centre de la circulation, ce brui t s'affaiblit déplus 
en plus; le second surtout cesse bientôt compléte-

ment, et l'on n'entend plus enfin qu 'un bruit uni-
que coïncidant avec la diastole artérielle. Si l'on se 
rappelle les ressemblances de timbre et de rhythme 
du bruit double avec les bruits cardiaques, on est 
conduit à penser qu'il résulte (au moins en partie) 
de la transmission de ces derniers. 

Oli ne saurait contester cette explication pour 
le deuxième bruit artériel qui, plus fort que le 
premier, dans les carotides, cesse tout à fait d'être 
perçu loin du cœur. Quant au premier, si l'on 
réfléchit à son intensité notablement plus grande 
dans les artères voisines de l'organe central de la 
circulation que dans les vaisseaux éloignés, on sera 
porté à l 'attribuer aussi en partie à la transmission 
du bruit cardiaque; mais si l'on considère, d 'autre 
part, qu'on retrouve encore ce premier bruit a r -
tériel dans des points où le deuxième n'est plus 
entendu, il faut en conclure qu'il a une cause de 
production qui lui est propre, et qui agit seule 
dans les régions éloignées du cœur . 

Quelle est cette cause, et quel est son mode 
d'action? Lorsque pour connaître le mécanisme de 
production des bruits artériels, on a cherché à re-
produire artificiellement les phénomènes de la cir-
culation, lorsqu'à l'aide d 'un piston, on a fait passer 
des liquides à travers des tuyaux, on a pu consta-
ter, en auscultant à l 'extérieur, qu'il se produisait 
un bruit dont la force et les caractères variaient 
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AUSCULTATION DES VAISSEAUX. 

selon la force avec laquelle le liquide était mis en 
mouvement, selon la nature des tubes, et selon le 
degré d'inégalité de leur surface interne ; de plus, 
il suffisait, dans ces expériences, d'exercer une 
compression sur un point de l 'étendue des con-
duits, pour renforcer le son d 'une manière nota-
ble. Le bruit que l'on déterminait à volonté était 
d'autant plus intense que, d 'une part, les parois 
des tuyaux étaient plus sonores, et que, de l'autre, 
le frottement du liquide contre ces parois était plus 
marqué, soit par un accroissement dans la vitesse 
du fluide, soit par une augmentation dans l'inéga-
lité des surfaces, soit enfin par un rétrécissement 
dans le diamètre du tube. I l ressortait naturelle-
ment de ces faits que le bruit était le résultat du 
fi'ottement des liquides contre la surface des tuyaux, 
e t des vibrations déterminées dans les parois. 

Ces conclusions s'appliquent au mécanisme de 
production des bruits artériels; en effet, les con-
ditions physiques sont à peu près les mêmes : les 
artères représentent les tubes, le sang est le mo-
bile, et le cœur est la puissance, le moteur. 

Mais, entre les tubes inertes employés dans les 
expériences et les canaux élastiques et contractiles 
que parcourt le sang, il est des différences qui 
doivent faire modifier un peu l'explication; il va 
dans ces derniers quelques conditions qui man-
quent dans les premiers : ce sont les courbures 

PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 4 8 3 

artérielles, ce sont encore les éperons nombreux 
placés aux points de division des vaisseaux, et qui 
augmentent le frottement d'une manière sensible. 
Il y a, en outre, clans les artères une contractilité 
vitale qui peut avoir une certaine influence. 

Le bruit artériel nous parait donc dépendre du 
frottement du sang clans les artères elles-mêmes, 
et de l'impulsion latérale du liquide contre les pa-
rois. Ce choc et ce frottement sont augmentés sans 
doute par les courbures et les éperons des vais-
seaux, et probablement aussi par la réaction des 
artères. On pourrait encore admettre comme source 
du bruit les vibrations des parois artérielles et la 
collision moléculaire du fluide sanguin, phéno-
mènes qui ont eux-mêmes un surcroît d'intensité 
au niveau des éperons vasculaires. 

Nous comprenons ainsi pourquoi les bruits sont 
inégaux dans les deux carotides et plus intenses 
dans la carotide droite, où l'éperon oppose un ob-
stacle plus grand qu'à gauche ; pourquoi leur force, 
égale dans les deux artères crurales, augmente 
quand la cuisse est dans l'extension, position qui 
tend le vaisseau, lui donne pour appui la branche 
du pubis, et augmente les vibrations des parois. 

S 111. PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES. 

Vous les diviserons en deux groupes : le pre-
mier comprendra les bruits morbides qui se pas-



sent dans les gros vaisseaux naissant du cœur; et, 
connue ils appartiennent, presque tous à l'aorte, 
nous les désignerons sous le nom de bruits aorii-
ques. Dans le deuxième, nous rangerons les mur-
mures qui se produisent dans les vaisseaux de se-
cond et de troisième ordre, sous la dénomination 
de bruits vciscuiaires. 

I . BRUITS AOIITIQUES. 

L'auscultation de Y aorte révèle, dans l'état mor-
bide, des phénomènes très-variables : tantôt c'est 
le bruit normal de la diastole artérielle notablemcut 
augmenté ; tantôt c'est un bruit anormal unique, 
le plus souvent synchrone au premier temps du 
cœur , constitué, soit par un bruit de souille, de 
râpe ou de scie, soit par un bruissement plus ou 
moins prolongé et parfois continu ; tantôt encore 
on perçoit un bruit double, analogue à celui du 
cœur, quelquefois plus faible et quelquefois plus 
fort ; ou bien un souffle double, ou bien enfin un 
claquement précédé ou suivi d'un souffle. 

Souvent limités à un espace peu considérable, 
les bruits^anormaux de l'aorte se propagent, dans 
quelques cas, sur une grande étendue. Ils pré-
sentent d'ailleurs de nombreuses différences d'in-
tensité, de timbre et de caractère, et sont égale-
ment très-variables dans leur marche et dans leur 

durée. Très-souvent ils sont accompagnés de quel-
ques autres signes d 'une grande valeur, tels que 
du frémissement cataire, ou des pulsations appré-
ciables à la niain. 

Plusieurs de ces phénomènes stélhoscopiques 
peuvent, aussi se manifester dans l'artère pulmo-
naire; niais on ne leur a pas trouvé jusqu'à ce 
jour de caractères particuliers qui méritent une 
description spéciale. Les altérations de ce vaisseau 
capables de les produire sont d'ailleurs infiniment 
plus rares que celles de l'aorte. 

Cause physique et signification pathologique. 
- L e s bruits morbides que l'on perçoit en auscul-
tant l'aorte semblent n'être parfois qu 'un phéno-
mène de transmission des bruits du cœur. Dans 
d'autres circonstances, on doit les attribuer à un 
frottement du sang contre les parois altérées du 
vaisseau lui-même ; dans d'autres cas enfin, la 
cause en est complexe, et il y a à la fois transmission 
de l'un des claquements du cœur, et production 
d'un bruit intrinsèque par frottement contre l 'ar-
tère malade. Ces explications vont d'ailleurs devenir 
plus claires par l'exposé des conditions pathologi-
ques de l'aorte, que révèlent des bruits anormaux. 

Disons d 'une manière générale que ceux-ci peu-
vent se rencontrer dans des lésions de l'orifice 
aortique, comme des rétrécissements et des in-
suffisances de cet orifice, ou bien dans des altéra-
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sent dans les gros vaisseaux naissant du cœur; et, 
comme ils appartiennent presque tous à l'aorte, 
nous les désignerons sous le nom de bruits aorii-
ques. Dans le deuxième, nous rangerons les mur-
mures qui se produisent dans les vaisseaux de se-
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sentent d'ailleurs de nombreuses différences d'in-
tensité, de timbre et de caractère, et sont égale-
ment très-variables dans leur marche et dans leur 

durée. Très-souvent ils sont accompagnés de quel-
ques autres signes d 'une grande valeur, tels que 
du frémissement cataire, ou des pulsations appré-
ciables à la main. 

Plusieurs de ces phénomènes stélhoscopiques 
peuvent aussi se manifester dans Y artère •pulmo-
naire; mais on ne leur a pas trouvé jusqu'à ce 
jour de caractères particuliers qui méritent une 
description spéciale. Les altérations de ce vaisseau 
capables de les produire sont d'ailleurs infiniment 
plus rares que celles de l'aorte. 

Cause physique et signification pathologique. 
— Les bruits morbides que l'on perçoit en auscul-
tant l'aorte semblent n'être parfois qu 'un phéno-
mène de transmission des bruits du cœur. Dans 
d'autres circonstances, on doit les attribuer à un 
frottement du sang contre les parois altérées du 
vaisseau lui-même ; dans d'autres cas enfin, la 
cause en est complexe, et il y a à la fois transmission 
de l'un des claquements du cœur, et production 
d'un bruit intrinsèque par frottement contre l 'ar-
tère malade. Ces explications vont d'ailleurs devenir 
plus claires par l'exposé des conditions pathologi-
ques de l'aorte, que révèlent des bruits anormaux. 

Disons d 'une manière générale que ceux-ci peu-
vent se rencontrer dans des lésions de l'orifice 
aortique, comme des rétrécissements et des in-
suffisances de cet orifice, ou bien dans des altéra-
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lions du vaisseau lui-même, telles que des fausses 
membranes molles ou cartilagineuses déposées à sa 
surface in terne , des plaques osséo-calcaires cl 
autres productions morbides développées dans ses 
parois et faisant saillie dans sa cavité, des érosions 
plus ou moins profondes de ses membranes, un 
rétrécissement congénital ou accidentel de son 
diamètre, une compression locale due à la présence 
de quelque tumeur contiguë (1). On les perçoit 
encore dans les dilatations des parois de l'aorte, 
ainsi que dans les anévrysmes simples ou variqueux.' 

Quand il y a rétrécissement ou insuffisance de 
1 orifice aortique, les bruits de souffle ou de râpe 
qm en résultent se propagent facilement dans le 
vaisseau. 

Les dépôts pseudo-membraneux, cartilagineux 
ou osséo-calcaires, les érosions, les rétrécisse-
ments, en un mot, toutes les altérations morbides 
qui ont pour résultat de rendre la surface interne 
de l 'aorte rugueuse et inégale, donnent lieu, en 
général , à des bruits uniques dus au frottement 

(J) Faut-i l r a p p r o c h e r de ces faits les exemplesde souffle 

2 " ! T S t 3 t f p r f 0 i s d a n s l e c o u r * ^ la phthisie pul-
m o n a i r e et que le doc teur Greene dit avoir observé très-
f r e q u e m m e n t à la crosse de l 'aorte, dans la première pé-
riode des tube rcu le s? (Mémoire su r le Diagnostic des 
anevrysmes - Dublin quarterly journal o[ médical 
science, a o û t 1846, p . 29.) 

que le sang éprouve dans son cours. Ce frot te-
ment détermine des bruits de souffle ou de râpe 
selon que les aspérités de la surface interne sont 
plus ou moins marquées, les plaques et les incrus-
tations plus ou moins dures ; le bruit anormal qui 
coïncide avec la systole cardiaque est aussi d 'au-
tant plus mtense et plus rude que la circulation 
est plus acceleree, et la contraction vcntriculaire 
plus énergique; s'il est suivi d 'un claquement, on 
peu attribuer ce dernier à la transmission du se-
cond bruit du cœur. 

H est plus difficile d'expliquer le mode de p ro -
toon de certains bruits anormaux, et nota.n-
rm du souffle qu 'on entend parfois sur tout le 

<,e I a o r l e ' c h e z ^ s sujets anémiques, et 

I : C I S ^ C H E R É V I D E M M E I I T Q U ' À UN° 
Dans les anévrysmes, le bruit est quelquefois 

»'que, mais tres-souvent aussi il est double 
« n e c croyait qu'il était simple, comme les bât-
a n t s produits par l'expansion de la tumeur : c'est 

« e r e u r c p i i a été reconnue de nos jours (1), 
^ p e r s o n n e en France, avant les recherche.; 

il) Dans un travail impor t an t , publié en 1841 M r ™ 

^ s m s Z l t T ' { " W e m r Ie gnostic des 
„ , ysmes des grosses arteres; ext ra i t de l a Revue mé-



consignées dans notre deuxième édition, n'avait 
spécifié les circonstances où l'on entend en effet un 
bruit u n i q u e , et celles où l'on en perçoit deux. 
D'où vient cette différence dans les phénomènes sté-
thoscopiques ? Pourquoi le bruit anormal est-il 
quelquefois entendu seul, tandis qu'il est d'autres j 
fois précédé ou suivi d 'un claquement analogue 
au premier ou au deuxième bruit du cœur? Pour-
quoi même, chez certains malades, l'auscultation 
ne révèle-t-elle, dans le point correspondant à la 
tumeur anévrysmatique, d'autre signe qu'un dou-
ble claquement, semblable à celui qu'on perçoit à 
la région précordiale ? L'analyse et la comparaison I 
d 'un grand nombre d'observations particulières 
nous ont appris que la cause de ces variétés est 
dans la différence de siège et dans la diversité I 
même des dispositions anatomiques des anévrys-
mes : les phénomènes acoustiques varient, suivant 
que la tumeur anévrvsmale est rapprochée ou 
éloignée du c œ u r , suivant que la lésion consiste 
dans une simple dilatation de l'aorte avec ou sans 
rugosités, ou bien dans une poche, qui est vide 
ou pleine de caillots (1). 

Dans l'anévrvsme de l'aorte thoracique, on en-
tend d'ordinaire deux bruits, dont le premier a un 

( t ) Ces proposi t ions ont été conf i rmées depuis, par 
M. le docteur Greene. {Loc. cit.) 

timbre doux ou r u d e , en raison du poli ou des 
inégalités de la surface interne : le deuxième n'est 
le plus souvent que la transmission du second cla-
quement du cœur, et plus rarement, c'est un bruit 
intrinsèque dû à la réaction de la paroi artérielle 
sur la colonne sanguine. 

S'il s'agit d 'une simple dilatation de l 'aorte, le 
premier bruit est d'ordinaire un souffle ou 'un 
bruit de râpe, qui dépend du frottement du sang 
contre des parois plus ou moins rugueuses, et du 
brisement de la colonne liquide; le deuxième bruit 
est un claquement net, si la dilatation est située à 
une certaine distance du c œ u r , et si les valvules 
aorticp.essont restées suffisantes; s i , au contraire, 
la dilatation du vaisseau s'est étendue jusqu'à l 'o-
rigine de l'aorte, et qu'il y ait insuffisance des val-
ues s.gmoïdes, il se produira, par suite du reflux 
de la colonne sanguine artérielle dans le ventricule, 
un second bruit de souffle. 

Dans le cas d 'une poche latérale communiquant 
avec 1 artère par un orifice sur les bords duquel 
e sang se brise avec violence pendant la systole, 
¡oreille perçoit le plus souvent un bruissement 
"»cuse, une espèce de bruit de râpe, suivi d 'un 
claquement valvulaire ou d 'un souffle: ce dernier 
Phénomène dépend alors du frottement du liquide 
"nguin, soit quand il ressort avec rapidité de la 
Poche anévrysmale, soit quand il reflue à travers 



l'orifice aortique resté béant par insuffisance de 
ses valvules. 

Si le sac est rempli par des concrétions fibri-
neuses de manière à former une tumeur solide, 
continue à la paroi du vaisseau, et dans laquelle 
le sang n'entrant plus , il n'y a plus lieu à frotte-
ment , ce sont deux bruits analogues à ceux du 
cœur , que l'on perçoit au niveau de l'anévrysrae. 
Si l'on se rappelle que, dans l'état physiologique, 
l'auscultation des artères rapprochées de l'organe 
central de la circulation donne un double bruit, 
on est en droit de penser que dans la disposition 
anatomique dont il est ici question, les deux bruits 
ne sont autre chose que la transmission des bruits 
cardiaques ; et souvent cette transmission par une 
tumeur solide ajoute à leur intensité. 

Par inverse, le brui t morbide est généralement 
unique dans les cas d'anévrysme de l'aorte abdo-
minale , et presque toujours alors on entend un 
souffle ou un bruit de râpe , selon qu'il existe soit 
une dilatation simple, soit une dilatation avec as-
pérités de la surface in te rne , ou bien une poche 
à bords rugueux sur lesquels se brise la colonne 
sanguine. 

Enfin, dans des cas fort rares d'anévrysme vari-
queux établissant une communication entre l'aorte 
et des [joints variables du système vasculaire à sang 
noi r , les courants anormaux qui traversent in-

cessainment l 'ouverture anévrvsmatique donnent 
lieu, d'après les faits rapportés par le docteur 
Thurnam (1), à un brui t de souffle ou de scie 
non interrompu, mais plus fort pendant la con-
traction du cœur, moindre pendant la systole arté-
rielle, et moindre encore pendant le grand silence. 

Diagnostic raisonné et valeur sémiotique. — 
Les phénomènes acoustiques fournis par l'ausculta-
tion appliquée aux maladies de l'aorte, sont, comme 
nous venons de le mont re r , nombreux et t rès-
variés : l'appréciation exacte n'en est pas facile, 
et la détermination précise de leur valeur sémio-
tique offre encore plus de difficultés. Aussi le; pra-
ticien doit-il s'aider ici du secours si puissant de 
la paipation, de la percussion, et de l'examen 
comparé des symptômes locaux ou généraux con-
comitants. Esquissons rapidement les traits prin-
cipaux de ce diagnostic différentiel. 

Que si, en auscultant la région supérieure du 
sternum, on perçoit deux bruits constitués, le 
premier par un claquement normal croissant par 
degrés à mesure qu'on se rapproche de la région 
cardiaque, le second par un souffle dont le maxi-
mum est aussi à la base du cœur, on reconnaîtra 

(1) De l'Anévrysme variqueux de l'aorte; dans Ar-
chives gén. de Méd., t . x i , p . 2 ( 0 ; 1841. — V o y e z aussi 
Hope, op. cit., p . 4CG. 
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un phénomène de transmission , indice d'une in-
suffisance de l'orifice aortique; si le souille est 
double, systolique et diastolique, et s'il a de même 
son maximum au cœur, il s'agit pareillement d'un 
bruit qui a sa source à l'origine du vaisseau, et 
qui annonce un rétrécissement compliqué d'insuf-
fisance valvulaire. 

Un souffle rude ou un bruit de râpe perçu ex-
clusivement sur le trajet de l 'aor te , et dans une 
grande étendue, signale presque toujours l'exis-
tence de rugosités à la surface interne du vaisseau: 
si le bruit anormal coïncide avec une apvrexie 
complète, chez un vieillard qui présente des" ossi-
fications à l 'artère radiale, il sera le signe de pla-
ques cartilagineuses ou calcaires, etc. ; si, au con-
traire, il s'était manifesté d 'une manière soudaine, 
en même temps qu 'une fièvre intense et qu'un 
œdème aigu plus ou moins généralisé, il pourrait 
faire reconnaître le développement d'une aortite 
avec dépôts pseudo-membraneux (1). Enfin, un 
souffle doux, perceptible sur tout le trajet de l'aorte 
pectorale, pourrait n 'être qu 'un signe de chloro-
anémie, si surtout il se retrouvait avec le même 
caractère sur plusieurs autres artères simultané-
ment. 

(t) Voyez Bizot, Mémoires de la Société médicale d'Ob-
servation, t . i , p . 322. 
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Si le souffle était borné à une petite étendue 
de la région antérieure ou postérieure de la poi-
trine, sans matité anormale dans !e point corres-
pondant, il pourrait indiquer, soit simplement des 
rugosités dans un point limité de la surface interne 
de l'aorte, soit un rétrécissement du vaisseau dans 
sa portion thoracique : cette dernière lésion serait 
peu douteuse s i , comme chez un malade dont 
M. Mercier (1) a rapporté l'observation , le souffle 
circonscrit coïncidait avec un développement con-
sidérable et des pulsations énergiques des artères 
intercostales situées au-dessus du point rétréci. 

Par inverse, un bruit de souffle ou de râpe, 
perçu au premier temps derrière le sternum, avec 
coïncidence de matité notable dans la même région, 
de diminution du murmure respiratoire, et sur-
tout de frémissement cataire, serait l'indice d 'une 
dilatation de l'aorte. Si ce souille était suivi d 'un 
claquement normal, on en conclurait que la lésion 
existe sans insuffisance des valvules sigmoïdes ; au 
contraire, ce même brui t suivi d'un souffle descen-
dant jusqu'au cœur devrait faire croire qu'i l s'y 
jouit ufle lésion des valvules donnant lieu à une 
occlusion incomplète de l'orifice artériel. 

[l) Bulletins de la Société anatomique; 1839, p . 168. 
-voyez aussi l 'observation de M. Legrand d a n s le m é -
moire sur les ré t réc issements de l 'aorte, publ ié p a r l 'un 
«nous dans la Presse médicale, no 59, 1837. 

Î2 
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l'un des points où l'aorte est en rapport avec le 
système veineux, indiqueraient l'existence d 'un 
mvnjsme variqueux de l'aorte. A en juger d'après 
les faits connus, le siège de ce bruit au bord droit 
du sternum vers le niveau du second espace in-
tercostal, serait une raison de penser que la com-
munication est établie entre l'aorte et la veine 
cave supérieure ou l'oreillette droite ; et si le maxi-
mum du bruit anormal correspondait aux mêmes 
points du côté gauche, on pourrait soupçonner 
que l'anévrysme s'ouvre dans l 'artère pulmonaire, 
ou à la partie supérieure du ventricule droit. Le 
diagnostic d 'une communication de l'aorte ascen-
dante avec le système veineux serai t , d'après les 
observations du docteur Thurnam, beaucoup plus 
certain, si le bruit continu s'était manifesté à la 
suite de quelque effort extraordinaire, et s'il était 
accompagné de douleur vive à la région précor-
diale et de tendance à la syncope. 

Le diagnostic des lésions de l'aorte abdominale 
sera généralement plus facile, puisque, sur cette 
portion du vaisseau les bruits morbides ne sont plus 
m accompagnés ni obscurcis par les bruits no r -
maux ou anormaux du cœur : ainsi le bruissement 
m m dont nous venons de parler, constaté sur le 
trajet de l'aorte ventrale, sera un signe aisément 
appréciable d 'une communication de ce vaisseau 
mec la veine cave inférieure. Dans un cas de ce 
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Si l'on entend sur le trajet de l'aorte un souille 
systolique et un bruissement diastolique indépen-
dants des bruits du cœur restés naturels, il est pro-
bable qu'i l s'agit d 'une poche anévrysmale dans 
laquelle le sang pénètre, et d'où il sort bruyam-
ment. Ce diagnostic sera plus certain si ces phé-
nomènes sont accompagnés de frémissement ca-
taire, de matité et d'impulsion, surtout en arrière 
dans un point correspondant à la direction de 
l'aorte ; et il ne restera plus aucun doute si, dans 
ce point, on constate une tumeur puisante agitée 
de mouvements d'expansion synchrones au pouls. 

Si l'auscultation pratiquée au niveau d'une 
tumeur située sur le trajet de l'aorte donnait un 
double claquement analogue aux bruits cardiaques, 
mais dont le maximum serait indépendant de ces 
derniers (1 ) , on devrait conclure que la poche 
est remplie de caillots, et constitue une tumeur 
solide. 

Un bruissement ou un souffle intenses, conti-
nns , accompagnés de frémissement cataire, et 
perçus indépendamment des bruits du cœur, sur 

(1) Dans le cas, par exemple , où ce double claquement, 
en tendu avec une cer taine intensité à droite du sternum, 
deviendrai t m o i n s sensible à mesu re qu 'on se rapproche-
rai t de la région précordiale , au centre de laquelle les 
brui ts du c œ u r seraient perçus avec, leurs caractères ha-
bituels . 
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genre d'altération, rapporté par le docteur Thur-
nam (1) , il existait un bourdonnement continu si 
intense, qu'il était perceptible et pour les assistants 
et pour le malade. 

De même, un bruit de souffle ou de râpe, coïn-
cidant avec la diastole artérielle, sera difficilement 
méconnu, et la présomption qu'il donne d'un aw-
vrysmede L'aorte abdominale se changera en cer-
titude , si l'on constate en même temps par le 
palper la présence d'une tumeur agitée de mou-
vements alternatifs d'expansion et de resserrement. 
Ce dernier phénomène servirait à distinguer l'ané-
vrysme de l'aorte de la simple compression du 
vaisseau par une tumeur placée au-devant de lui, 

Un souffle unique sans aucune trace appréciable 
de tumeur, serait l'indice d'un rétrécissement de 
L'aorte s'il était limité à une étendue peu consi-
dérable de son trajet; tandis qu'il dépendrait 
plutôt d'une altération du sang s'il se retrouvait 
simultanément dans d'autres points du système 
artériel. 

Enfin, un bruit unique constitué par l'exagéra-
tion du battement normal de L'aorte, signalerait 
l'existence d'un anévrysrne rempli de caillots fibn-
neux, s'il était permanent et s'il avait son maxi-
mum au niveau d'une tumeur faisant Corps avec 

(l) Loc. cit., p. 220, observ. t. 
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le vaisseau ; il faudrait, au contraire, le regarder 
comme un effet de la compression de l 'ar tère, s'il 
était perçu momentanément dans une région cor-
respondant à une tumeur mobile, et s'il disparais-
sait alors que l'inclinaison du tronc ferait cesser le 
contact de celle-ci avec le vaisseau placé derrière 
elle. 

Ces mêmes battements exagérés de L'aorte ven-
trale coïncidant avec une expansion parfois assez 
énergique du vaisseau pour soulever le stéthos-
cope et l'oreille, mais sans trace de tumeur, et ne 
se reproduisant que d'une manière intermittente ou 
passagère, annonceraient qu'il s'agit de l'affection 
désignée depuis Laennec sous le nom de palpita-
tions de l'aorte. 

I I . BRUITS VASCULAIRES. 

Nous avons vu q u e , dans l'état physiologique, 
on entend deux bruits sur les artères rapprochées 
du cœur, tandis que sur celles qui en sont plus 
éloignées, on n'en perçoit plus qu'un seul qui est 
le véritable bruit artériel. Dans l'état pathologique, 
on peut retrouver dans les artères carotides et sous-
davières plusieurs des bruits cardiaques dont la 
source est aux orifices malades : ainsi les souffles 
doux ou rudes dépendants d'un rétrécissement aor-
tique produiront des souffles doux ou rudes dans 
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genre d'altération, rapporté par le docteur Thur-
nam (1) , il existait un bourdonnement continu si 
intense, qu'il élait perceptible et pour les assistauls 
et pour le malade. 

De même, un bruit de souffle ou de râpe, coïn-
cidant avec la diastole artérielle, sera difficilement 
méconnu, et la présomption qu'il donne d'un ané-
vrysmede L'aorte abdominale se changera en cer-
titude , si l'on constate en même temps par le 
palper la présence d 'une tumeur agitée de mou-
vements alternatifs d'expansion et de resserrement. 
Ce dernier phénomène servirait à distinguer l'ané-
vrysme de l'aorte de la simple compression du 
vaisseau par une tumeur placée au-devant de lui, 

Un souffle unique sans aucune trace appréciable 
de tumeur , serait l'indice d 'un rétrécissement de 
L'aorte s'il était limité à une étendue peu consi-
dérable de son t r a j e t ; tandis qu'il dépendrait 
plutôt d 'une altération du sang s'il se retrouvait 
simultanément dans d'autres points du système 
artériel. 

Enfin, un bruit unique constitué par l'exagéra-
tion du battement normal de l'aorte, signalerait 
l'existence d'un anévrysme rempli de caillots fibn-
neux, s'il était permanent et s'il avait son maxi-
mum au niveau d'une tumeur faisant Corps avec 

(!) Loc. cit., p . 2 2 0 , o b s e r v . t . 
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le vaisseau ; il faudrait, au contraire, le regarder 
comme un effet de la compression de l'artère, s'il 
était perçu momentanément dans une région cor-
respondant à une tumeur mobile, et s'il disparais-
sait alors que l'inclinaison du tronc ferait cesser le 
contact de celle-ci avec le vaisseau placé derrière 
elle. 

Ces mêmes battements exagérés de L'aorte ven-
trale coïncidant avec une expansion parfois assez 
énergique du vaisseau pour soulever le stéthos-
cope et l'oreille, mais sans trace de tumeur , et ne 
se reproduisant que d 'une manière intermittente ou 
passagère, annonceraient qu'il s'agit de l'affection 
désignée depuis Laennec sous le nom de palpita-
tions de l'aorte. 

I I . BRUITS VASCULAIRES. 

Nous avons vu que, dans l'état physiologique, 
ou entend deux bruits sur les artères rapprochées 
du cœur, tandis que sur celles qui en sont plus 
éloignées, on n'en perçoit plus qu'un seul qui est 
le véritable bruit artériel. Dans l'état pathologique, 
on peut retrouver dans les artères carotides et sous-
davières plusieurs des bruits cardiaques dont la 
source est aux orifices malades : ainsi les souffles 
doux ou rudes dépendants d'un rétrécissement aor-
tique produiront des souffles doux ou rudes dans 



la carotide au moment de sa diastole ; et de même, 
les souffles de l'insuffisance des valvules sigmoïdes 
de l'aorte retentiront dans la carotide au moment 
de sa systole. La plupart des bruits anormaux for-
més dans l'aorte tboracique ascendante peuvent 
aussi se retrouver à un degré plus ou moins mar-
qué, avec le même caractère, dans les vaisseaux 
qui naissent de la crosse. Ainsi le bruit qui.se passe 
dans un anévrysme aortique se propage plus ou 
moins loin dans les carotides et même dans les 
sous-clavières. Mais ce sont là des phénomènes de 
transmission, et l'on reconnaît la nature et le point 
d'origine de ces bruits en ce qu'ils ont leur maxi-
mum d'intensité soit à la base du cœur, soit en un 
point du trajet de l'aorte. 

L 'étude de ces bruits pathologiques transmis 
aux carotides sert principalement à compléter celle 
des bruits anormaux du cœur : elle aide à préciser 
quel est au juste le foyer de production de ces 
derniers, et, par conséquent, à indiquer dans quel 
orifice réside la lésion anatomique, plutôt qu'à 
déterminer l'existence d'altérations appartenant en 
propre aux artères elles-mêmes. La propagation de 
ces bruits apprend en outre, concurremment avec 
les pulsations perçues par le toucher, que ces vais-
seaux ne sont point oblitérés à leur origine , et que 
la circulation s'y fait librement. 

Indépendamment de ces phénomènes de trans-

mission, il est des bruits qui ont leur source dans 
les vaisseaux eux-mêmes ; et, en plaçant le stéthos-
cope sur leur trajet, on perçoit tantôt un bruit de 
souffle, tantôt un bruit de râpe, ou bien un bruis-
sement prolongé, avec redoublement à chaque sys-
tole du cœur. D'autres fois, et principalement sur 
les vaisseaux du cou, l 'on entend un brui t continu 
sourd et peu intense {murmure continu simple) 
parfois accompagné de renforcements sonores à 
chaque diastole artérielle ( s o u f f l e à double cou-
rant), ou bien encore cles sons musicaux isolés ou 
mélangés aux murmures précédents (bruits musi-
caux). 

De ces phénomènes, les uns, de forme intermit-
tente, se passent plus particulièrement dans les 
artères ; les autres, plus continus, o n t , au moins 
en partie, leur siège dans les veines. Nous décri-
rons les premiers sous le nom de bruits artériels, 
et les seconds sous la dénomination de bruits vas-
culaires veineux et mixtes. 

A. Bruits artériels. 

Les espèces principales des bruits propres aux 
artères sont : le bruit de souffle, le bruit de râpe, 
et le bruissement. 

a. Le bruit de souffle, appelé aussi bruit de 
soufflet intermittent à un seul courant, donne à 



l'oreille la sensation d 'un souffle doux, semblable à 
celui que l'on détermine parfois en exerçant avec 
le stéthoscope une compression sur la carotide.— 
Souffle unique, il se répète à intervalles égaux, au 
moment de chaque diastole artérielle; il est en-
tendu seul dans les artères éloignées du cœur, 
tandis que dans les carotides il n'empêche pas de 
percevoir le claquement valvulaire cjui le suit im-
médiatement.-— Plus ou moins prolongé, il offre 
diverses nuances, et il est généralement propor-
tionné, pour sa force,- au volume de l'artère et à la 
rapidité de la circulation. 

Tantôt plus ou moins généralisé, il se retrouve 
dans la plupart des rameaux artériels un peu con-
sidérables ; tantôt il est plus circonscrit et n'existe 
que dans quelques-uns et principalement dans les 
artères du cou. Il est plus fréquent dans les caro-
tides que dans les crurales, et, dans les premières 
surtout, il est plus commun à droite qu'à gauche. 
—On le rencontre aussi deux fois plus souvent 
chez la femme que chez l 'homme. 

D'ordinaire permanent, il cesse quelquefois par 
intervalles, pour se reproduire à des époques indé-
terminées, et sous l'influence de causes variables; 
cette mobilité du phénomène est plus commune 
dans les carotides que dans les crurales.—Quand 
il est généralisé, il coïncide fréquemment avec un 
souffle cardiaque au premier temps. 

BRUITS DE SOUFFLE , DE RAPE. 501 

b. Le bruit de râpe est au souffle artériel ce que 
le bruit de râpe du cœur est au souffle cardiaque ; 
c'est un bruit plus rude à l'oreille, et assez analo-
gue à celui d 'une lime à bois. 

De même que le souffle, il coïncide d'ordinaire 
avec la diastole du vaisseau. — On le rencontre 
plus fréquemment dans les artères du cou; e t , 
bien qu'il puisse se retrouver dans plusieurs ré-
gions simultanément, il est, plus souvent que le 
souffle, limité à une étendue peu considérable du 
système artériel. 

Il coexiste souvent avec un bruit semblable dans 
l'aorte ascendante, et il est ordinairement accom-
pagné d'un frémissement sensible à la main. 

c. Le bruissement des artères est un bruit en 
général plus aigu, se rapprochant du bruit de scie, 
plus prolongé que les précédents, et se renforçant 
à chaque systole du cœur. 

Plus ou moins distinct, il est d'ordinaire limité 
à une étendue peu considérable, et il a son maxi-
mum d'intensité dans un point où l 'artère est en 
contact avec une veine. — Il est aussi générale-
ment accompagné d 'un frémissement cataire ma-
nifeste. 

Cause physique.—Des divers bruits des artères 
que nous venons d ' énumére r , ceux qui se distin-
guent par-leur rudesse s'expliquent aisément par 
un excès de frottement du sang à l 'intérieur des 



vaisseaux: ce surcroît de frottement a lieu, en 
effet, lorsque la surface interne des artères a perdu 
son poli par suite de dépôts morbides, lorsque leur 
calibre est rétréci, que leurs parois sont compri-
mées par des tumeurs situées extérieurement, ou 
bien encore lorsque le vaisseau s'est dilaté en for-
mant une poche latérale, ou qu'il s'est établi, entre 
l 'artère et la veine voisine, une communication 
anormale, sur les bords de laquelle se brise la co-
lonne sanguine. Dans tous ces cas, on conçoit la 
production d 'un b r u i t , d 'autant mieux qu'à ces 
causes matérielles de frottement se joindra parfois 
un accroissement dans la rapidité du cours du 
sang. 

Mais les bruits anormaux des artères, et surtout 
le souffle doux, se rencontrent fréquemment sans 
qu'on puisse invoquer, pour s'en rendre compte, 
aucune altération du genre de celles que nous 
venons de mentionner. Ainsi, on constate souvent 
du souffle dans la chlorose, dans l'anémie, et, sui-
vant quelques auteurs, dans la pléthore sanguine. 
Dans cette dernière condition pathologique, le 
souille serait, jusqu'à un certain point, explicable 
en raison de la plénitude des vaisseaux admise par 
quelques physiologistes, et surtout en raison de 
l'augmentation réelle dans la force de projection 
du fluide sanguin. Mais la solution est plus difficile 
pour la chlorose et l 'anémie, et la plupart des 

explications proposées ne sont que des hypothèses 
plus ou moins spécieuses : l 'anémie, suivant 
M. Vernois, déterminerait un retrait actif des pa-
rois sur elles-mêmes , lequel produirait des plis à 
l'intérieur des vaisseaux, et augmenterait ainsi les 
obstacles au cours du sang. Dans un cas d'oblité -
ration de l 'aorte abdominale, publié par l 'un de 
nous (1), les grosses artères situées au-dessous du 
point oblitéré, et qui avaient subi une diminution 
dans leur calibre, présentaient à l 'intérieur des 
froncements et des plis longitudinaux. Mais ce r e -
trait est-il possible à la suite de l'anémie sponta-
née ou consécutive à des hémorrhagies? Des faits 
négatifs ont été observés (2) ; et d'ailleurs, on ne 
saurait prouver q u e , dans ces maladies, le sang 
ait réellement subi une diminution de quantité. 

M. Beau attribue les bruits morbides de la chlorose 
à une condition tout opposée du fluide sanguin, 
c'est-à-dire à une polvhémie ou pléthore aqueuse : 
la cause du phénomène sonore serait le frottement 
exagéré que le sang exerce sur les parois arté-
rielles dans ces cas où l'ondée est trop volumineuse 
relativement au calibre de l'artère (3). Mais cette 
surabondance de la masse sanguine, celte augmen-
tation de la quantité absolue du sang ne nous pâ-

li) Archives géri. de Méd,, j u in 1835. 

;2) lîouillaud, loc. cit., 1.1, p , 2G0. 

(3) Archives r)én. de Méd., 1845, t . v in , p . 414. 



raît guère non plus susceptible de démonstration. 
Quant à l'infiltration du tissu sous-séreux de la 
membrane interne des artères au niveau des épe-
rons, quant au spasme nerveux des artères, qui, 
resserrant les parois, déterminerait encore des plis 
à l 'intérieur (Vernois), ce sont des faits entière-
ment problématiques. 

Signification pathologique. — Quel que soit le 
véritable mécanisme des bruits artériels, leur si-
gnification morbide nous est mieux connue. Les 
lésions qu'ils révèlent peuvent être partagées en 
deux classes : ce sont tantôt des rétrécissements de 
l'artère, soit par des dépôts fibrineux ou albumi-
neux dans son intérieur (artçrite), soit par une 
coarctation des parois, soit par le développement 
de plaques crétacées, qui font saillie sous la mem-
brane interne ; tantôt ce sont des dilatations arté-
rielles, des anévrysmes à poche latérale. Les bruits 
peuvent encore dépendre de la compression exer-
cée sur le vaisseau par une tumeur, et enfin de la 
communication anormale d'une artère avec une 
veine. 

Dans un deuxième groupe se rangent des étals 
pathologiques variables , avec altération du sang, 
et en première ligne, Y anémie et la chlorose. 

Plus les bruits sont rudes et limités à une petite 
étendue du système vasculaire, plus il y a lieu de 
reconnaître en eux les signes d 'une lésion maté-

rielle de l'artère, et le bruissement en particulier 
devra faire penser à l'existence d 'un anévrysme 
variqueux. Les résultats des autres méthodes 
d'exploration, rapprochés des phénomènes fonc-
tionnels locaux et généraux, serviront à préciser 
le diagnostic. 

La douceur du souffle, au contraire, sa tendance 
à se généraliser dans un plus ou moins grand nom-
bre d'artères, seront plutôt des indices de fhlorose 
tià'anémie, et l 'on ne conservera plus de doute 
si l'on constate en même temps un souffle continu 
dans les veines. 

B. Bruits vasculaires, veineux et mixtes 

Les bruits anormaux que nous comprenons sous 
cette dénomination, présentent des nuances très-
variées de timbre et de caractère ; cependant on 
peut distinguer trois espèces principales : tantôt 
c'est un murmure continu simple (souffle continu), 
tantôt un murmure continu avec renforcements 
[soufíle ci double courant), tantôt enfin, c'est une 
succession de sons diversement modulés (bruit 
musical). 

Ces trois variétés présentent quelques diffé-
rences et de nombreux points de contact. Exami-
nons successivement leurs dissemblances et leur,? 
analogies. 



a. Bruit de souffle continu. — Ce murmure 
(que Laennec a parfaitement décrit , et qu'il avait 
eu l'idée de rapporter aux veines) a été comparé 
par lui au m u r m u r e de la m e r , ou mieux encore 
au brui t qu 'on entend lorsqu'on approche de son 
oreille un gros coquillage univalve. C'est une es-
pèce de bourdonnement sou rd , d i f fus , d'un ton 
plus bas que le souffle carotidien : il semble produit 
par une série d'oscillations successives, par le tour-
billonnement d 'une colonne l iquide.— Son timbre 
est variable : (l 'abord sourd , le murmure continu 
devient parfois plus sonore , ou plus aigu, et se 
transforme par degrés en un brui t musical dont 
nous parlerons tout à l 'heure. — Tantôt assez fort 
e t facile à saisir, il est quelquefois faible, percep-
tible seulement pour u n e oreille exercée ; il est en 
général plus distinct et sensiblement renforcé 'a la 
fin de l 'inspiration. 

Son intensité et son caractère varient beaucoup, 
non-seulement chez les différents sujets, mais en-
core chez le même individu, aux divers examens; 
bien p lus , il sub i t , dans le cours d'une même 
exploration, les modifications les plus inattendues: 
il diminue ou s'accroît, cesse ou reparaît, et pré-
sente successivement des nuances différentes, sous 
l ' influence des moindres changements dans la posi-
tion de la tête et dans le degré de pression du sté-
thoscope. Généralement, le m u r m u r é est d'autant 

plus fort que le col est plus t e n d u , la tête plus 
renversée en arrière et plus inclinée du côté op-
posé 'a celui que l'on ausculte; il d iminue , au con-
traire, et même peut disparaître si les muscles du 
cou sont dans le relâchement, ou si la tête est pen-
chée sur la poitrine. Quant à la pression avec le 
stéthoscope, elle affaiblit le bruit dans certains cas, 
tandis que dans d 'autres elle l 'augmente ; si elle 
est très-forte, elle peut le faire cesser complè-
tement. 

Le murmure est à son maximum quand le m a -
lade est assis ou debout ; il est moins fort au con-
traire dans la position horizontale. Son intensité 
est encore en raison directe de la rapidité de la cir-
culation : aussi l'agitation du malade , une marche 
de quelques instants, une émotion morale, e tc . , 
ont-elles pour effet d'exagérer le souffle continu. 

C'est dans les vaisseaux du cou que ce murmure 
a son siège le plus habituel, et le triangle sus-cla-
viculaire est la région où il est le mieux entendu. 
Il est rare qu'il soit perçu dans les autres sections 
du système vasculaire ; Hope assure cependant 
l'avoir constaté dans les veines de l 'abdomen. — Au 
col, il se montre avec plus de fréquence à droite 
qu'à gauche ; et quand il existe des deux côtés, ce 
qui est le plus ordinaire, il a généralement une 
intensité plus grande à droite ; toutefois, dans ce r -
tains cas, on l'observe isolément à gauche. — Il 



BRUITS VASCULA1RES. 

.est beaucoup plus commun chez la femme que 
chez l 'homme (dans la proportion de 7 à 1, d'après 
les chiffres de M. Aran) ; les sujets chez lesquels 
il se rencontre ont, presque tous, les attributs du 
tempérament lymphatique et d 'une constitution 
molle et faible. 

b. Bruit de souffle à double courant (bruit de 
diable). — Le murmure continu simple existe 
rarement seul ; il s'y joint le plus ordinairement 
un souffle intermittent (1), et c'est de ce mélange 
que résulte le brui t désigné sous le nom de souffle 
continu ¿i double courant, et qui, à son degré le 
plus élevé, a reçu la dénomination de bruit de 
diable. 

Ce murmure est donc un phénomène mixte 
formé de la combinaison de deux bruits, l'un con-
tinu, plus faible, plus sourd, l 'autre intermittent, 
plus fort, d 'un ton plus élevé, source de renfor-
cements qui coïncident chaque fois avec la diastole 
artérielle. L'association de ces deux bruits donne 
à l'oreille la sensation de deux courants qui se 
feraient en sens inverse. 

En général fort et large, il offre plusieurs nuan-
ces de timbre et d'intensité : à son degré le plus 
faible, à son ton le plus bas, il ressemble au bruit 
d 'un soufflet de forge ; mais 'a mesure qu'il s'élève, 

(1) Voyez la descr ipt ion de ce souille, p . 499. 

BRUIT DE DIABLE. 

il devient plus ronflant, mugissant, et se rapproche 
du bruit que l'on produit en fouettant le jouet 
d'enfant connu sous le nom de diable ; e t , de 
même que le bruit de cet instrument devient de 
plus en plus sonore et retentissant à mesure qu'il 
est mû avec plus de rapidité, ainsi l'on peut consta-
ter le bruit de diable avec divers degrés d'intensité 
et de résonnance. Cette comparaison est t rès-
exacte; ca r , « de même que le ronflement du 
diable, quoique continu, devient cependant plus 
fort et plus aigu à chaque nouveau coup de fouet 
qu'on imprime à l ' instrument : ainsi, |le bruit de 
diable, également continu, se renforce et aug-
mente (Vacuité à chaque systole ventriculaire qui 
agite et fouette, pour ainsi dire, les artères. » 

D'autres fois le bruit devient plus sibilant, et il 
peut s'y mêler des bruits musicaux, appréciables 
surtout dans les intervalles du souffle intermittent. 

Indépendamment de ces nuances intrinsèques, 
le bruit augmente ou diminue sous l'influence des 
causes diverses que nous avons vues modifier le 
souffle continu : il a son maximum quand la ten-
sion du col est assez forte, quand la circulation 
est active , et il diminue dans les circonstances in-
verses; seulement la portion continue du bruit 
s'affaiblit davantage et peut disparaître par l ' in-
clinaison de la tête sur la poitrine, tandis que le 
souffle de renforcement persiste.—Ce bruit mixte 

43 . 



ne se manifeste d'ordinaire qu'après avoir ete pré-
cédé par le souffle artériel intermittent. 

Le souffle à double courant a, comme le mur-
mure continu simple, son siège le plus habituel 
dans les vaisseaux du col, au niveau des jugulaires 
et des carotides, des artères et des veines sous-
clavières ; il est beaucoup plus rare et toujourc 
moins prononcé sur le t rajet des vaisseaux cruraux. 
On le trouve aussi à droite plus souvent qu a gau-
che et s'il existe des deux côtés, c'est à droite 
qu'il est le plus i n t e n s e . - Il coïncide souvent 
avec un souffle au premier bruit du cœur 

c. Bruit musical ; sifflement modulé ; chant de* 
a r t è r c s _ Le bruit vasculaire musical, plus rare 
que les deux variétés précédentes, consiste en une 
succession de sons diversement modulés : c'est une 
espèce de chant monotone roulant sur deux ou trois 
notes, plus ou moins soutenues, dont Laenneca 
essayé de noter quelques airs, mais trop variable 
et trop imparfaitement accentué pour qu il soit 
possible d 'en préciser le rhythme et d'en écrire a 
modulation. On a comparé ce bruit aux sons de a 
«uimbarde, au bourdonnement d ' u n e mouche, a ta 
résonnance du diapason, à la vibration prolongée 
d 'une corde métallique. 

Quel que soit son caractère, il se montre avec 
des degrés variables d'intensité. Il peut exister iso-
lément ; mais plus souvent il se mêle au murmure 

continu simple qui l'a précédé ou se combine par 
intervalles avec le souffle à double courant. 

Rarement permanent, il est d'ordinaire singu-
lièrement mobile , se modifie par les moindres 
influences et augmente, diminue, ou disparaît par 
les changements les plus légers dans la position du 
col et dans la pression du stéthoscope. C'est ainsi 
qu'après l'avoir perçu d 'une manière évidente on 
peut, à un nouvel examen, n'en plus saisir de tra-
ces, ou ne plus retrouver à sa place que le bruit 
de diable ou le murmure continu simple. 

On l'entend presque exclusivement au cou. 
M. Vernois ne l'a constaté dans aucune autre r é -
gion, si ce n'est sur le t rajet des crurales, et dans 
une proportion beaucoup moindre que le souffle 
artériel. Il est d'ailleurs rarement manifeste des 
deux côtés, et souvent quand il est évident à droite, 
on ne trouve à gauche que l 'une ou l 'autre des 
variétés précédentes. 

Diagnostic différentiel.— Des trois formes de 
bruits vasculaires signalées plus haut, le murmure 
continu simple ne pourrait être confondu qu'avec 
le bruit rotatoire musculaire, qui est, comme lui, 
sourd et non interrompu ; mais la distinction est 
ordinairement facile : le bruit rotatoire est surtout 
évident chez les sujets d 'une constitution robuste, 
et il ne disparaît point quand on exerce une pres-
sion limitée sur le trajet des vaisseaux du cou. Le 
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murmure continu, au contraire, a lieu presque 
exclusivement chez les femmes pâles, débilitées, 
et il cesse si l 'on comprime les veines au-dessus 
du stéthoscope. 

Le souffle à double courant a quelquefois un peu 
d'analogie avec le murmure respiratoire dans-le 
larynx et la trachée-artère ; mais la différence de 
fréquence et de rhythme, le synchronisme de l'un 
avec les mouvements de la poitrine, et la concor-
dance de l'autre avec les contractions du cœur, ne 
permettent pas de les confondre.—Quant au bruit 
musical, son caractère modulé est si distinct et si 
frappant qu'il ne saurait être méconnu. 

Cause physique.— Avant d'étudier les causes 
des bruits que nous venons de décrire, il n'est pas 
sans intérêt de rechercher quel en est le véritable 
siège. Longtemps on les a crus formés exclusive-
ment dans les vaisseaux artériels où la circulation 
est plus énergique ; cependant le caractère continu 
de ces bruits n'était point en rapport avec le mou-
vement de propulsion saccadée dans les artères. 
"Ward et Hope admirent que ces murmures con-
tinus se produisaient dans les veines, et essayèrent 
de le démontrer par le raisonnement et par des 
expériences ; mais leur théorie ne fu t point accep-
tée , et les faits qu'ils exposaient à l'appui de leur 
opinion ne furent pas accueillis avec l'attention 
qu'ils méritaient. M. Aran, familiarisé avec l'ou-
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vrage de Hope, reprit les recherches des obser-
vateurs anglais, et arriva aux mêmes conclu-
sions (1). 

« iN'est-il pas naturel, dit il (2), de placer la 
cause d'un phénomène continu dans une condition 
qui agit sans interruption, et par suite, dans la cir-
culation veineuse, continue comme ce phénomène? 
Et d'ailleurs, la formation d 'un murmure dans les 
veinesrépugne-t-elle aux lois de la physique? Les 
veines n'ont-elles pas une grande analogie de struc-
ture avec les artères, où des bruits se produisent 
manifestement ? Leurs parois minces ne sont-elles 
pas dans des conditions favorables de vibration, et 
enfin ne sont-elles pas parcourues incessamment 
par uii courant sanguin, rapide et continu, dont la 
vitesse est en rapport avec celle du sang versé dans 
les capillaires par les vaisseaux artériels ? C'est en 
vain (ajoute-t-il) qu'on invoquerait le défaut de 
tension des parois veineuses : ce qui est vrai poul-
ies autres régions du corps, ne l'est pas du tout 
pour les veines du cou auxquelles on donne très-
facilement de la tension en relevant la tête, et en 

(1) Recherches sur le murmure continu vasculaire 
simple et composé, e t c . , d a n s les Archives gén. de Méd., 
1S43, t . ii, p . 405. — Voyez aussi le mémoi re de M. Sil-
vester, ibid., 1S47, t . iv , p . 4 9 t . (Ex t ra i t d e Union Med. 
Gaj. ,nov. 1846.) 

(5) Loc. cit., p . 420. 



tournant légèrement le menton du côté opposé à 
celui que l 'on examine. » 

« Une expérience bien simple , di t encore 
M. Aran, doit convaincre les plus incrédules du 
siège de ce m u r m u r e dans les veines. Si le bruit 
est superficiel, c 'est-à-dire si une pression forte a 
pour résultat d 'étouffer le murmure , tandis qu'il 
reparaît avec toute son intensité sous le simple 
poids du stéthoscope, il suffira de placer le doigt 
sur la veine superficielle la plus saillante, par 
exemple, la jugulaire externe, au-dessus du sté-
thoscope, pour faire cesser le m u r m u r e ; rien ne 
sera plus facile que de le faire paraître et dispa-
raître al ternativement, en relevant et en abaissant 
tour à tour le doigt. Dans le cas où le bruit se 
passe dans la jugulaire in terne (ce qui est le cas le 
plus commun , et ce qui s 'explique facilement par 
le grand diamètre de ce vaisseau et par la rapidité 
d e la circulation qui s'y accomplit ) , ce murmure 
est presque toujours modifié par l'addition du 
brui t de soufflet artériel ; mais la preuve que la 
portion continue, celte portion sourde et ronflante 
du m u r m u r e , n 'appart ient pas à la diastole arté-
rielle, c'est qu'il suffit de placer légèrement l'index 
sous le bord antér ieur du sterno-mastoïdien, au-
dessus de la partie moyenne du cou, sur le trajet 
de la veine jugulaire interne (qu i se trouve placée 
là assez super f ic ie l lement ) , pour faire cesser à 

l'instant même le m u r m u r e continu ; le brui t de 
soufflet artériel persiste avec toute sa force et toute 
son intensité; de même, si l'on arrête la colonne 
sanguine au-dessous du stéthoscope, en glissant un 
doigt au-dessous de l'insertion de s terno-mastoï -
dien, et en allant compr imer la partie inférieure 
de la veine. » 

« Une aut re expér ience , plus concluante en -
core, consiste à faire placer le doigt d 'un aide 
au-dessus du stéthoscope, dans le point indiqué 
plus haut ; et lorsque le m u r m u r e est suspendu 
depuis quelques instants, on fait glisser le doigt de 
l'autre main au-dessous du sterno-mastoïdien, pour 
aller comprimer la partie inférieure de la veine. Si 
on dit alors à l'aide de lâcher le doigt supérieur, le 
murmure repara î t , mais il cesse presque i m m é -
diatement. Si on lâche le doigt inférieur , le m u r -
mure reparaît avec tous ses caractères (1). » 

Ébranlés par les considérations et par les expé-
riences que les docteurs W a r d et Hope et M. Aran 
faisaient valoir en faveur de l'explication nouvelle 

(I) Pour prouver que les bruits musicaux siègent égale-
ment dans les veines, le docteur Hope (p. 119) cite le fait 
suivant : « Dans un cas de bronchoeèle énorme, chez un 
enfant anémique âgé de quinze a n s , un léger sifflement 
et un ronflement sourd continu se suspendaient à la fois 
quand avec le doigt, je pressais t ransversalement sur le 
col, au-dessus de la t u m e u r , de manière à oblitérer les 



des murmures continus, sourds ou musicaux, 
nous avons étudié cette question avec le doute qu'on 
doit apporter dans la recherche des faits scienti-
fiques. 

Nous avons répété, au lit du malade, les expé-
riences capables (1e nous éclairer; et s'il ne nous 
a pas été facile de vérifier dans tous leurs détails, 
et toujours avec la même précision, les faits énon-
cés par les auteurs précités, nous avons pu du 
moins nous assurer qu'ils étaient vrais d'une ma-
nière générale. C'est ainsi que mainte fois, dans 
les cas de murmurés continus, en exerçant une 
certaine pression au-dessus du stéthoscope, sur la 
jugulaire externe uniquement, ou sur la jugulaire 
interne (autant que le permet la juxtaposition de 
cette veine et de la carotide), nous avons constaté 
que la portion continue du bruit morbide dimi-
nuait ou cessait brusquement ; et l'on n'entendait 
plus qu 'un souffle artériel intermittent, ou même 
seulement le double bruit carotidien normal. 

En conséquence, nous adoptons volontiers la 

\ e i n e s superficielles qui se ramif ia ient à sa surface, sans 
toutefois compr imer l 'ar tère carotide. » — Chez un autre 
ma lade , I tope pouvait p rodui re à volonté une note musi-
cale d a n s la veine jugula i re externe, p a r une pression le-
aère et bien m é n a g é e su r ce vaisseau avec le stéthoscope; 
ma i s la no te se suspendai t aussitôt qu'i l plaçait le boni 
du doigt su r la veine, au-dessus . 

théorie nouvelle des bruits vasculaires, et nous 
admettons que les souffles continus ont, au moins 
en partie, leur siège dans le système veineux : le 
murmure simple paraît s'y produire exclusivement, 
et le souffle à double courant est un phénomène 
composé dont la portion continue réside dans les 
veines, et dont la portion intermittente ou les ren-
forcements ont leur siège dans les artères. Quant 
au bruit musical, s'd est incontestable qu'il est 
souvent formé dans les veines, on ne saurait en 
conclure qu'il y réside toujours uniquement , et 
nous pensons qu'il peut se produire également 
dans les artères (1). 

(1)M. Monneret, dans le m é m o i r e impor t an t que nous 
avons déjà cité, a tiré de ses r e c h e r c h e s expér imentales 
les conclusions su ivantes re la t ivement a u siège et aux 
m uses des bruits vasculaires : 

« 1» L'écoulement in termi t tent d ' u n l iquide dans un 
tube ne produit j ama i s q u ' u n b ru i t de c o u r a n t in termi t tent 
et interrompu.— 2" Ce sont les seuls b ru i t s possibles dans 
les artères. — 3° L 'écoulement cont inu d 'un l iquide dans 
un vaisseau s ' accompagne presque t o u j o u r s d 'un brui t de 
courant continu avec renforcement du son , pourvu que la 
vitesse du couran t soit suff isante. Le brui t est identique 
à celui que l 'on désigne sous le n o m de ch lo ro-anémique . 
¡Une peut se f o r m e r que dans les veines.)— /i« La vitesse 
du liquide est la seule cause des b ru i t s de couran t s soit 
continus, soit in te rmi t ten ts .— 5° Tout obstacle p lacé su r 
le trajet d 'un vaisseau a p o u r effet de d é t e r m i n e r , a u -
teuset au -dessous , des v ibra t ions sonores dont l ' in ten-

U 
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Mais quel est le mécanisme de la formation de 
ces bruits ? Les expériences faites sur des tubes 
de nature diverse (1), et celles de MM. Piofryet 
La Harpe, sur des artères, ont appris qu'en faisant 

site et l ' acui té dépenden t de l a peti tesse de l'orifice el 
de la v i tesse d ' écou lement .— 6" La flaccidité des vais-
seaux à parois élastiques est u n e cause qui favorii« 
s ingul ièrement la format ion d 'ondes sonores , e t q u i change 
l ' in tensi té et le t imbre des brui ts qui leur sont com-
m u n i q u é s pa r le l iquide. - 7° La densi té des liquide, 
qu'i l n e f a u t pas confondre avec la v i scos i té , n'agit pas 
su r la p roduc t ion d u son ; ce qui n ' e s t p a s dire qu'elle 
n 'agisse pas s u r l a vi tesse de propagat ion e t l'intensité è 
s o n . » 

Rapprochez ces conclusions de celles q u ' a posées le 
comité de Londres de l'Association britannique pour l'a-
vancement de la science. (Voir l a no te suivante . ) 

(1) Ch . Wil l iams rappor te , dans son excellent outrai! 
(loc. cit., p . 3 1 3 ) , les expér iences qu'i l fit en 1S37 avec 
le comi té de Londres , s u r la production des bruits ta 
les vaisseaux. Voici les conclusions de ce t ravai l , d'après 
la t raduct ion donnée p a r l ' un de n o u s d a n s l 'Unto» ri-
dicale, 1850 : 

.< De toutes ces expé r i ences , il résul te évidemment 
q u ' u n e cer taine rés is tance, u n cer ta in obstacle au cour; 
du liquide est la cause physique essentielle de tous te 
b ru i t s que le m o u v e m e n t des fluides dé t e rmine dans de-
t u b e s élastiques. Une disposition que lconque des paroi; 
du t u b e au delà d u poin t obs t rué n 'es t pas (comme on 
l ' ava i t c r u ) une condit ion nécessaire pour la formation de 
ces b ru i t s ; et la p r e u v e , c 'est q u e ceux-ci peuvent se for-
m e r alors que l 'obstruct ion siège à l 'orifice de terminaison 
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tablement par une pression exercée sur les parois 
des vaisseaux (1). 

M. Aran a répété ces expériences sur des veines 
en y poussant des liquides de densité variable, et 
il est arrivé à des conclusions qui concordent, avec 

incision à l ' a r t è re ; il s 'en échappa u n je t de sang avec un 
m u r m u r e pa r fo i s cont inu c o m m e le b ru i t de diable, perçu 
seulement au delà et au-dessus de l ' ouver tu re artiQcielle. 
— 11 fu t facile de p rodu i re chez l'homme sain des bruits 
de r â p e ou de l ime p a r u n e pression sur les artères caro-
t ide , sous-c lav iè re ou fémorale . — En expérimentant sur 
la carot ide on cons ta ta q u ' u n e pression su r les veines 
jugulai res p o u v a ^ d o n n e r lieu à u n m u r m u r e continu, 
ana logue a u b o u r d o n n e m e n t d ' u n e m o u c h e , au bruit de 
diable, e tc . Ce brui t cont inu siège év idemment dans les 
ve ines ; ma i s ce n ' e s t p a s u n p h é n o m è n e toujours patho-
logique, pu i squ 'on peu t le p rodu i r e , dans l 'é tat de santé, 
p a r u n e s imple press ion a u bas des jugulaires . La pulsa-
tion de la caro t ide est quelquefois accompagnée d'un 
b o u r d o n n e m e n t qui se c o m b i n e avec le b ru i t veineux et 
a u g m e n t e son renf lement pér iod ique .—Quoique les bruits 
ve ineux n e soient p a s nécessa i rement des phénomènes 
m o r b i d e s , cependan t , c o m m e l 'eau entre en vibrations 
sonores p lus vite q u ' u n liquide p lus v i squeux , ils se pro-
dui ron t plus fac i lement dans les cas où le sang est moins 
dense et moins a b o n d a n t ; et , dans ces circonstances, ils 
p e u v e n t se f o r m e r a u cou pa r l a seule pression des mus-
cles su r les jugula i res . 

(1) Un fait observé p a r l ' un de n o u s et communique a 
la Société médicale des Hôpi taux , t end à prouver clini-
quemen t la double in f luence de la force d 'un courant cl 
du ré t récissement d u canal p a r c o u r u , sur l'intensitéetsur 
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les résultats précédents. Il a vérifié que les bruits 
qu'il déterminait dans ces canaux étaient en rap-
port avec la force du courant qui les traversait. Il 
a constaté, d 'autre part, que « l'intensité clu mur-
mure était toujours en raison inverse de la den-
sité, et surtout de la plasticité du liquide. » 

Voilà donc deux conditions capables de faire 
naître un brui t dans les veines, et qui le produi-
ront d'autant plus sûrement qu'elles se trouveront 
réunies et portées chacune à un plus haut degré. 

On conçoit aisément le mode d'action de la pre-
mière (la rapidité du courant). C'est une cause 
d'augmentation du frottement du liquide contre 
la surface interne du vaisseau, et ce frottement 
sera plus considérable si, par la tension du cou, le 
diamètre des canaux que parcourt le fluide san-
guin se trouve légèrement rétréci. 

le timbre des b ru i t s : Un j e u n e h o m m e de vingt-trois a n s 
était allècté d ' u n e aceite cons idérab le , c o m m u n i q u a n t 
avec le sc ro tum p a r le canal inguinal. E n re fou lan t le 
, d e l a t un ique vaginale dans le ven t re et en a b a n -
donnant ensuite le îlot à l u i -même , on en tenda i t a u n i -
veau de 1 ouver ture de communica t ion un brui t semblable 
" celui d 'une voiture r o u l a n t dans le lointain. Si l 'on 
exerçait en m ê m e t e m p s une pression su r le ven t re de 
maniere a faire passer le liquide avec plus de rapidi té du 
Péritoine dans la tun ique vaginale , le brui t devenai t p lus 
intense et plus s o n o r e ; il avait son m a x i m u m a u n iveau 
même de l 'orifice. (Bulletins de la Société médicale des 
Hôpitaux, 1852, n° 17, p . .322.) 



Ces considérations rendront facilement compte 
de plusieurs particularités que présentent les bruits 
veineux, et qui au premier abord semblent inex-
plicables. Ils sont plus fréquents et plus forts dans 
les vaisseaux du cou, parce q u e , dans les veines 
jugulaires, l'action de la pesanteur s'ajoutant aux 
autres causes qui meuvent le sang, la circulation 
est plus rapide que dans les veines crurales, par 
exemple. Ce qui vient à l'appui de cette manière 
de voir , c'est que le bruit veineux au col est plus 
fort quand le malade est debout, moindre quand il 
est couché, et qu' i l cesse quand la tête est placée 
dans une position plus déclive que la poitrine. -
Les murmures veineux sont plus fréquents et plus 
intenses à droite, parce que le trajet de la veine 
principale au coeur est plus direct que du côté 
gauche, et parce que le cours du sang y est ainsi 
plus exempt de toute cause de ralentissement. 

Ces bruits sont aussi d'ordinaire renforcés à 
chaque inspiration, parce que l'abord plus libre du 
sang veineux dans l'oreillette droite, rend la déplé-
tion des jugulaires plus rapide, et accélère dans ce 
moment le courant circulatoire. — Ils augmen-
tent par une légère pression du stéthoscope, parce 
qu'alors le frottement intérieur est accru. — Ils 
sont à leur maximum d'intensité quand le col est 
tendu et le menton relevé ; ils diminuent au con-
traire quand le col est fléchi et la tête penchée sur 

la poitrine, parce que, dans cette dernière position, 
les veines passent de l'état de tension à un relâche-
ment excessif. — Enfin, toutes choses égales d'ail-
leurs, le bruit augmente d'autant plus que la c i r -
culation est plus accélérée et s'accomplit avec plus 
d'énergie. 

Mais pourquoi, dans l'état de santé, les m u r -
mures veineux ne se produisent-ils pas, si ce n'est 
accidentellement et par une forte compression 
delà veine? C'est cjue le concours de la deuxième 
condition (c 'est-à-dire de l'altération du sang) est 
nécessaire : du reste , son mode d'action est plus 
obscur : est-elle aussi une cause de frottement? 
donne-t-elle lieu à un courant plus rapide du fluide 
sanguin (1), à un tourbillonnement plus facile de 
ses molécules ? Pourquoi , d'ailleurs, le murmure 
est-il tantôt sourd et tantôt musical ? 

Quelle que soit la manière dont agit l'altération 
du sang, son influence sur la formation des bruits 

| vasculaires est incontestée. On sait aujourd'hui , de 
la manière la plus positive, cpie les pertes de sang 
modifient les quantités proportionnelles des élé-
ments de ce bquide, et l'on a vu chez des malades 
les souffles augmenter, tantôt à chaque retour 
d'uue héinorrhagie (2), tantôt à chaque saignée 

il) Voyez la no te 2 de la page 52 
(2) Bouiliaud, op. cil., p . 270. 



nouvelle (1). De même sur des chiens, M. Marshal-
Hall (2) a produit dans les vaisseaux des souffles, 
ou des bruits musicaux, à mesure qu'il enlevait 
des quantités de sang de plus en plus considérables. 

M. Bouillaud, tâchant de fixer les limites de 
l'altération du sang où commencent les murmures 
vasculaires, a établi (3) que, « règle générale, le 
bruit de diable existe chez les individus dont le 
sang est d 'une densité de moins de 6° h l'aréomè-
tre de Beaumé, et qu'il n'existe pas au contraire 
chez les sujets dont le sang est d'une densité qui 
dépasse 6°. » Les exceptions à cette règle tien-

(1) Boui l laud, op. cit.., p . 24" . 
(2) M. Marsha l -Ha l l a expér imen te su r hu i t ou dix 

chiens qu 'on saignai t dix ou douze fois, à des intervalles 
de v ing t -qua t re à so ixan te -douze heures . Après une perte 
de sang de dix à v ingt onces , il se manifes ta i t a u premier 
t emps du c œ u r un b ru i t de souffle ou de scie ; l'impulsion 
d u cœur était plus for te , p lus b rusque , et le pouls deve-
na i t rapide et bondissan t . Ces m u r m u r e s augmentaient 
p a r deg ré s , j u s q u ' à la qua t r i ème ou c inquième saignée. 
Un brui t de soufflet s ibi lant é tai t en ou t re entendu dis-
t inc tement su r toutes les ar tères u n peu considérables, 
telles que la fémora le ou l a carot ide : à cet te époque, le 
pou l s bat ta i t généra lement de cent c inquante à cent qua-
t r e - v i n g t - d i x fois pa r m i n u t e . Une augmenta t ion de dix 
à quinze pulsa t ions a joutai t à l ' intensi té du brui t , qui per-
sistait t a n t que le pouls était bondissant . (Hope , loc. ext., 
p . 100.) 

(3) Ibid., p . 257. 

draient à la rapidité de la circulation, à l'épaisseur 
des parois des vaisseaux, etc. 

M. Andral (1), précisant encore davantage la 
question, a essayé de déterminer le degré et la na-
ture de l'altération capable de produire les m u r -
mures vasculaires. Pour que les bruits veineux ou 
artériels dépendant d 'une altération de sang se 
manifestent, il faut, suivant ce professeur, que ce 
soit sur les globules qu'ait porté l'appauvrissement 
du sang. On ne trouve pas le souffle lorsque la 
fibrine seule a diminué : M. Andral ne l'a pas ren-
contré non plus dans les cas où cet appauvrisse-
ment du liquide sanguin est surtout dû à la dimi-
nution de l'albumine du sérum ; et il ne l'a jamais 
constaté chez les scorbutiques, à moins qu'ils ne 
fussent arrivés à celte période où les globules, 
restés d'abord intacts, cèdent à leur tour. 

Du reste, chez les différents individus, le souffle 
ne se montre pas toujours avec le même degré 
d'abaissement du chiffre des globules (2). M. An-
dral a posé à cet égard les règles suivantes : 

(1) Essai d'hématologie pathologique, 1843, p . 57. 
(2) On sait que , d ' ap rè s les évaluat ions de MM. Berzé-

lius, Dumas et Prévost , Marce t et Lecanu , on obtient en 
moyenne les p ropor t ions su ivantes p o u r les principes con-
stituants du sang : su r 1,000 par t ies , eau , 790 part .- m a -
tériaux solides du s é r u m , 80 ; fibrine, 3 ; globules, 127. -
Or, voici ce q u e l ' ana lyse d e quatre-vingt-hui t c a s , où 



1° Lorsque les globules ont assez diminué pour 
être au-dessous du chiffre 80, le bruit de souille 
existe d 'une manière constante : il n'y a pas eu à 
cette loi une seule exception ; 2° au-dessus de 80, 
le souffle peut se montrer , mais il n'est plus con-
stant (1) : on ne l'observe plus, en tant que lié à 
une altération du sang, lorsque le chiffre des glo-
bules s'est élevé au-dessus de sa moyenne physio-
logique. — D'ailleurs l'intensité du souffle est 
généralement subordonnée au degré d'abaisse-
ment du chiffre des globules (2). 

existait u n souffle cont inu ou in termi t ten t , a appris à 
M. Andra l , su r le r appor t à établir en t re l a diminution 
des globules d u sang e t l ' appar i t ion des b ru i t s de souille: 

« S u r ces quatre-vingt-hui t cas, il y en avai t cinquante-
six o ù le souffle était con t inu , e t représenta i t ce que 
M. Boui l laud a appelé le bruit de diable. J ' en ai trouvé 
v i n g t - h u i t où le ch i f f re des globules n e s 'élevait pas au-
dessus de 80, et é tai t descendu jusqu ' à 21 ; j ' en ai trouvé 
treize où ce chi f f re var ia i t en t re 80 et 100; dix où il s'é-
levait de 100 à 115; e t cinq enfin , où d e 115 il montait 
j u s q u ' à 125. — Pa rmi les t r e n t e - d e u x cas où le bruit de 
souffle n ' é t a i t plus qu ' in termit tent , il n 'y en avait que trois 
a u - d e s s o u s de 80 en globules (76 , 77, 77 ) ; treize de SO à 
100; hu i t de 100 à 115 ; hui t au t res de 115 à 126. » Ibid., 
p. 58. 

(1) « On con t inue à l ' en tendre assez souvent lorsque le 
chi f f re des globules oscille en t re 80 e t 100 ; il se rencontre 
encore , ma i s beaucoup moins s o u v e n t , à m e s u r e que le 
chi f f re des globules dépasse 100. •• Ibid., p . 59. 

i2) Ainsi, dans v ing t -deux cas de chlorose, M. Andral 

Signification pathologique. — Après ce que 
nous venons d'exposer, il nous reste peu de chose 
à dire sur la signification morbide des bruits con-
tinus. De même que le souffle intermittent des ar-
tères, et mieux que lui, ils annoncent une altéra-
tion du liquide sanguin ; car le souffle peut aussi 
être dû à diverses lésions des vaisseaux, tandis que 
les murmures continus se lient beaucoup plus ex-
clusivement à des maladies du sang, et leur mani-
festation ne laisse guère de doute sur l'existence 
de ces altérations. 

De plus, ils en précisent la nature , c'est-à-dire 
un abaissement dans le chiffre des globules. Ils 
peuvent même en indiquer le degré : en effet , 
comme les murmures continus n'apparaissent, en 
général, qu'après le souffle intermittent des artè-
res, ils révèlent une période plus avancée de l'état 
morbide. Enfin, par leur accroissement, ils don-
nent la mesure des progrès de la maladie, et par 
leur diminution, ils signalent le retour du sang 
vers ses proportions normales. 

En résumé, les murmures continus, simples ou 
musicaux, qu'ils existent isolés ou réunis au souffle 
artériel intermittent, de manière à constituer le 
bruit de diable, sont des signes d'une grande 

a trouvé le souffle in termit tent hu i t fo i s , le chiffre des 
globules oscillant e n t r e 117 et 77, et le souffle cont inu 
quatorze fois, le chi f f re des globules variant de 113 à 28. 
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valeur. Ils sont l 'indice le plus certain de la chlo-
rose avancée, et de Y anémie avec diminution no-
table des globules du sang. 

AUSCULTATION DE L'ABDOMEN (I) 

L'auscultation de l 'abdomen comprend l'étude 
des signes stéthoscopicpies fournis par les organes 
contenus dans la cavité du ventre, et celle des phé-
nomènes de la gestation. Afin de ne pas interrom-
pre l'exposition des signes propres aux maladies, 
nous traiterons plus loin et séparément de l'aus-
cultation appliquée à la grossesse. 

Pour l'exploration des organes abdominaux, le 

(1) Dans les maladies de l ' abdomen , c o m m e dans celles 
de p lus ieurs o rganes dont il nous res te à par le r , l'auscul-
tat ion est loin d 'avoir r e n d u les m ê m e s services que dans 
les affect ions de poi t r ine. Si elle a opéré u n e révolution 
complè te dans la sémiologie des lésions des appareils cir-
culatoire et respira toire , ici elle s 'est bornée à des indica-
t ions peu nombreuses , et don t la va l eu r est souvent beau-
coup mo ind re que celle des au t res signes rationnels ou 
sensibles . Aussi n e c royons -nous pas devoir insister lon-
g u e m e n t su r ces appl icat ions diverses de la découverte 
de Laennec , en n o u s r é se rvan t de donner p lus de déve-
l o p p e m e n t a u x p h é n o m è n e s s té thoscopiques relatifs à la 
gi-ossesse. 
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l o p p e m e n t a u x p h é n o m è n e s s té thoscopiques relatifs à la 
gi-ossesse. 



tements s'il s'agit de tumeurs dans l'abdomen, on 
des chocs avec une sonde pour reconnaître les 
concrétions calculeuses de la vessie. C'est ainsi 
qu'on associera quelquefois la percussion à l'aus-
cultation, dans des cas d'ascite, de tumeurs hytla-
tiques, etc. 

Lorsqu'on ausculte les différentes régions de 
l 'abdomen, on n'entend dans les points qui corres-
pondent au tube digestif que les gargouillements 
produits par le déplacement des gaz dans ce con-
duit. Dans la direct ion de l'aorte on ne perçoit que 
les pulsations que nous avons signalées ; mais la 
plupart des actes des viscères contenus dans l'ab-
domen s'opèrent sans bruit appréciable. Il n'en 
est plus de même dans l'état pathologique : cer-
tains bruits s 'exagèrent, d'autres apparaissent 
d 'une manière spontanée ou sont produits artifi-
ciellement. —• Passons-les successivement en revue, 
dans les différents organes. 

Péritoine. — Dans l'état normal, les déplace-
ments des viscères déterminés par les contractions 
des muscles abdominaux, par l'abaissement on 
l'élévation du diaphragme, par le mouvement pé-
ristaltique des intestins, s'opèrent sans bruit, à 
cause du peu d'étendue de ces déplacements, dn 
peu de résistance qu'offrent les f a c e s contiguës dos 
organes, et surtout à cause du poli des surfaces 
tapissées par le péritoine. 

P) De la percussion médiate, 1828, p . 174. 
(2) Laennee avai t en outre annoncé que dans l 'asci le , 

^Whoscope, appliqué contre l ' abdomen , t ransmet ta i t à 
ioreille le choc d u liquide mis en m o u v e m e n t pa r la p e r -
rassion. 1 1 

(3) Archives gén. de Méd., t . vi , 2e série, p . 431. 
[il Archives gén. de Méd., t. x n , 2« série, p . 22G-235. 
(5) Med. chir. Transact., t . ix . 
(6) Thèses de Paris; avri l 1840. 
0) London and Êdinb. monthly journal, ma i 1846 

«Archivesgén. de Méd., t. vin, p . 474. 

FROTTEMENT PÉRITONÉAL. 5 3 1 

Daus certaines conditions morbides, on entend 
un bruit particulier qu'on a désigné sous le nom de 
frottement péritonéal. M. Piorry (1) attribue à 
Laennee la découverte de ce phénomène (2). En 
juin 183/1, M. le docteur Després, dans une com-
munication faite à la Société anatomique, annonça 

que dans la première période de l à péritonite et 
avant qu'il y ait un épanchement liquide, on en-
tend un bruit de cuir ou de frottement analogue à 
celui qui a été indiqué comme appartenant à la 
pericardite. » Plus tard, M. Beatty de Dublin (3), 
puis MM. Corrigan (4) et Brighi (5) , donnèrent 
plus de développement à la description du phé-
nomène; M. Després en a fait le sujet d e . sa 
dissertation inaugurale (6) ; et enfin M. Robert 
Spillai, dans un mémoire publié en 1845 (7), 
a déduit de l'analyse de quinze observations les 
notions relatives au mécanisme de production 
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du bruit anormal et à sa valeur sémiotique. 
Plus rare que le frottement pleurétique, le frot-

tement péritonéal donne, comme ce dernier,la 
sensation de deux surfaces rugueuses, qui, en 
passant l 'une sur l 'autre, se trouvent arrêtées par 
leurs aspérités et frottent avec bruit. — Son in-
tensité est variable, et ses deux extrêmes sont nu 
frôlement à peine perceptible, et un râclement 
rude, appréciable à l'oreille et à la main. 

Le mécanisme de sa production est exactement 
le même que celui du frottement de la plèvre ou 
du péricarde ; c'est-à-dire qu'il exige, pour se ma-
nifester, plusieurs conditions, telles que l'existence 
de deux surfaces rugueuses, dont le contact et le 
glissement réciproques soient possibles, et qui pré-
sentent assez de résistance pour que le bruit ail 
une certaine .intensité. La rareté de ces circon-
stances réunies dans l 'abdomen explique pourquoi 
le phénomène se montre rarement : en effet, les 
organes contigus étant presque tous mous et sans 
fixité, il n 'y a presque jamais de point d'appui 
solide contre lequel un frottement rude puisse 
s'exercer ; et d'ailleurs, dans la péritonite aiguë, 
la douleur borne ou empêche les mouvements né-
cessaires à la manifestation du brui t , et dans la 
péritonite chronique , les adhérences qui se sont 
formées s'opposent au glissement des surfaces en 
contact. 

FROTTEMENT PÉRITONÉAL. 

Aussi le frottement péritonéal n'est perçu que 
dans certains casde •péritonite, et surtout de péri 
tonite tuberculeuse, parce que les tubercules dis 
séminés dans jes fausses membranes forment alors 
des saillies plus considérables et plus dures. Il sera 
plus sensible encore lorsque la péritonite partielle 
aura un siège spécial, quand, par exemple, les 
pseudo-membranes tapisseront la région convexe 
du foie et la face inférieure du diaphragme, sur-
faces qui offrent une résistance et exécutent des 
frottements plus marqués sous l'influence des mou-
vements de dilatation du thorax; comme aussi 
lorsque les dépôts morbides recouvriront des corps 
pleins ou plus .solides, tels que des tumeurs de 
l'utérus, de l'ovaire, etc. 

Selon 31. le docteur Spittal, le bruit de frot te-
ment peut être produit non-seulement par les 
mouvements du diaphragme dans l'acte de la res-
piration, par la contraction des muscles du ventre, 
ou par les déplacements que détermine la pression 
delà paroi abdominale antérieure, mais aussi par 
les mouvements péristaltiques du canal intestinal 
qui impriment alors aux vibrations sonores un 
caractère particulier et continu ; et celte variété du 
brait pourrait servir à différencier le frottement 
péritonéal produit à la partie supérieure de l'ab-
domen, d'avec le frottement pleurétique développé 
à la base de la poitrine. 

4 3 . 



Il suit de ce qui précède, que le frottement ab-
dominal peut être considéré comme un signe de 
péritonite générale ou circonscrite, et il annonce 
que les surfaces malades glissent sans adhérences 
ou n 'ont contracté que des adhérences peu éten-
dues; mais l'absence du bruit morbide ne prouve 
point l 'absence de la phlegmasie , et la rareté du 
phénomène ôte beaucoup à sa valeur. 

Il est des cas, cependant, où le frottement peut 
devenir un signe capable de guider le praticien 
dans le diagnostic et le traitement de certaines af-
fections situées au dedans ou au dehors de la ca-
vité du péritoine. Supposons qu'on veuille ouvrir 
un abcès ou une tumeur hydatique du foie, et que, 
d'après le procédé de M. Récamier, l'on ait cher-
ché à développer artificiellement entre la tumeur 
et les parois de l 'abdomen des adhérences, sans 
lesquelles l'opération ne saurait être faite sûre-
ment, la manifestation d 'un frottement local serait 
un signe favorable, en annonçant le travail d'ex-
sudation qui précède la formation des adhérences; 
et sa cessation au bout de quelques jours indi-
querait d 'une manière assez certaine que l'adhé-
sion est complète, et que le chirurgien peut en-
foncer le bistouri dans la tumeur , sans craindre 
qu'il se fasse un épancheinent dans la cavité du 
péritoine. De même au moment de ponctionner 
le ventre pour une ascile, la perception d'un cra-

quement péritonéal, au heu d'élection pour la 
paracentèse , devrait faire choisir un autre po in t , 
dans la crainte de plonger le trocart dans un in-
testin en contact avec la paroi abdominale. 

Enfin, d'après M. Després (1), « le frottement 
du péritoine, bien étudié, jettera peut-être quelque 
lumière sur la thérapeutique des hernies étran-
glées: tous les chirurgiens savent combien il est 
important de diagnostiquer, dans certains cas, si 
un malade porteur d 'une hernie irréductible 'est 
affecté de péritonite, ou si les symptômes qu'il 
présente sont produits par un étranglement des 
viscères herniés. A l'aide du frottement péritonéal, 
on pourra déterminer quelquefois s'il y a périto-
nite ou non, puisque ce phénomène se développe 
en même temps que les premières coliques, et 
qu'il persiste très-longtemps. » 

Estomac.— En auscultant l'estomac , soit en 
avant dans la fossette épigastrique, soit en arrière, 
a gauche de la colonne vertébrale, on entend des 
bruits variables, tantôt ceux que produisent la 
déglutition et la chute du bol alimentaire ou des 
tassons dans la cavité du viscère, tantôt ceux que 
déterminent les éructations gazeuses à travers 
'œsophage, tantôt enfin des espèces de glouglous 
auxquels donne lieu le déplacement des liquides et 

ÎO Loc. cit., p. 20. 
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des gaz renfermés dans l'estomac. Ces glouglous 
ont quelquefois un timbre amphorique, et même, 
dans certains cas de tympanite stomacale, 011 per-
çoit un cliquetis métallique assez prononcé résul-
tant de l'agitation des fluides contenus, par les con-
tractions du viscère. Enfin, nous avons vu (p. 416) 
que parfois le bruit de la systole du cœur prenait 
un caractère métallique par suite du voisinage de 
l'estomac distendu par des gaz, et y déterminait 
même un véritable tintement. 

Il est un autre bruit que l'on manifeste par la 
succussion de l 'abdomen et qui donne à l'oreille la 
sensation d 'un flot de liquide mis en mouvement; 
ce bruit de fluctuation peut même être percep-
tible à distance. S'il n'est que passager, il a peu 
d'importance pour le diagnostic ; mais lorsqu'il 
persiste et qu'il est spécialement produit même 
longtemps après l'ingestion des aliments, à une 
époque où le travail de la digestion stomacale de-
vrait être terminé et laisser le ventricule plus ou 
moins vide, il a une valeur sémiotique plus grande: 
il annonce que les liquides et les gaz sont retenus 
et accumulés dans l'estomac par un rétrécissement 
de l'orifice pytorique, et il devient alors un nou-
veau signe de cette grave lésion. 

Intestins. — Dans quelques circonstances, on 
entend sur le ventre, outre les borborygmes si fré-
quents dans l'intestin, surtout au moment de la 

digestion, un bruit de flot très-remarquable, quel-
quefois même perçu à une petite distance du ma-
lade. Ce bruit se manifeste dans certains cas de 
rétrécissement intestinal, lorsque le gaz et les 
liquides s'accumulent dans les circonvolutions en 
deçà de l'obstacle, et sont mis en mouvement pal-
les contractions énergiques de l'intestin hyper-
trophié. 

Il est un autre phénomène que la pression ma-
nifeste parfois dans un point limité de l'intestin , 
surtout dans la fosse iliaque ; c'est une espèce de 
gargouillement plus ou moins distinct qui, d'ail-
leurs, est perçu à la fois par l'oreille, à distance, et 
par la main qui le développe. Ce phénomène indi-
que la présence simultanée de liquides et de gaz 
intestinaux ; e t , quand il est manifeste dans le 
cœcum, il peut concourir, avec d'autres signes, 
au diagnostic de la fièvre typhoïde. 

L'auscultation pourra encore servir, dans les cas 
de hernie, à déterminer la nature des parties dé -
placées ; si, par exemple, dans une tumeur lier-
maire, il se produisait sous la pression des doigts 
un gargouillement perceptible à l'oreille, ce serait 
un signe certain d 'entérocèle. 

Chez une malade observée par l 'un de nous à 
l'hôpital de la Charité, dans le service de M. Rayer, 
e t 1 u i était affectée d 'un cancer du colon descen-
dant, l'auscultation permit de préciser la nature 



d'une petite tumeur développée tout à coup dans 
l'aine gauche et s'étendant au-dessous de l'arcade 
crurale à la partie supérieure et interne de la 
cuisse : cette tumeur , sonore à la percussion, 
donnait à la main une crépitation manifeste, et en 
la comprimant avec le stéthoscope, on y détermi-
nait des craquements plus évidents, une espèce de 
gargouillement et un bruit particulier annonçant 
le passage de gaz intestinaux à travers un orifice 
étroit. Il fu t facile de diagnostiquer, d'après ces 
signes physiques, l'existence d 'une perforation 
intestinale que démontra la nécropsie. 

Foie et vésicule biliaire.— « Je pense, disait 
Laennec (4), que le stéthoscope pourra faire re-
connaître les abcès du foie, et les kystes hydatiques 
formés dans ce viscère, lorsqu'ils viendront à s'ou-
vrir, soit dans l 'estomac ou les intestins, soit dans 
le poumon, comme on en a vu quelques exemples. 
Dans les deux premiers cas, en pressant l'abdomen 
dans la portion molle de l 'hypochondre droit , on 
obtiendra probablement un gargouillement, mani-
feste, dû à l 'introduction des gaz intestinaux dans 
l'excavation du foie. Dans le dernier, c'est-à-dire 
dans le cas de communication fistuleuse de l'abcès 
du foie avec les bronches, je ne doute pas que l'on 
n'obtienne la toux et la respiration caverneuses, 

(i) T o m e m , p . 534. 

le râle de même nature, peut-être même la trans-
mission de la voix à travers le tube du cylindre, 
et, si l'excavation était très-vaste, le tintement 
métallique. » 

L'observation clinique a démontré la justesse de 
ces prévisions, et plus d'une fois il a été donné de 
reconnaître aux signes stéthoscopiques précités 
l'existence d 'une communication anormale établie 
entre le foie (ou même d'autres organes contenus 
dans l'abdomen) et les voies respiratoires. 

Mais ce n'est pas seulement à cette période avan-
cée des affections du foie que l'auscultation peut 
être utile : elle servira quelquefois au diagnostic 
de tumeurs diverses de la région hépat ique , qui 
n'auraient aucune communication, soit avec les 
cavités digestives, soit avec les voies pulmonaires: 
c'est ainsi qu'elle pourrait contribuer à révéler 
l'existence d 'un kyste hydatique, en faisant p e r -
cevoir (avec l'oreille, aussi bien qu'avec la main) 
une espèce de frémissement particulier produit 
par la colhsion des acéphalocvstes. L'intensité du 
bruit, son degré de proximité, indiqueraient si le 
kyste est près ou loin de la surface convexe du foie, 
eteonséquemment éclaireraient sur la possibilité 
de l'attaquer par la ponction qui, dans les mains 
habiles de M. Récamier, a été couronnée de succès. 

L'auscultation concourra également à faire r e -
connaître de simples changements dans le volume 
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du foie, en permettant de préciser avec exactitude 
les limites qui le séparent des organes thoraciques. 
En effet, si, en l'absence de signes de lésions pul-
monaires, et sans déplacement de bas en haut du 
bord hépatique inférieur, on constatait au bas de la 
poitrine, à droite, le silence du murmure respira-
toire jusqu'à un niveau plus élevé qu'à l'ordinaire, 
on devrait en conclure que le foie est hypertrophié. 

Le professeur Williams a rapporté ( t ) l'obser-
vation intéressante d ' un malade qui avait présenté, 
pendant la vie, une tumeur située au-dessous des 
fausses côtes droites, tumeur d'abord solide, puis 
molle, élastique, sonore à la percussion, donnant 
à l'oreille un brui t de gargouillement, et même un 
tintement métallique par les secousses de la toux 
ou par une percussion plus forte ; à l'ouverture de 
cette t u m e u r , il s'échappa une matière brunâtre 
mêlée de pus et de gaz fétides. A l'autopsie, on 
constata l'existence d 'un vaste abcès formé aux 
dépens du foie, à la face antéro-supérieure de 
son lobe droit, et dans le fond de la poche puru-
lente on découvrit le colon qui communiquait avec 
elle par deux perforations ulcéreuses. 

Dans certains cas de calculs biliaires, en plaçant 
le stéthoscope (en même temps qu'on exerce des 

(1) London med. Gaz., décembre 1S45; et Arrliim 
gén. de Méd., tS'«<i, l . x , p . 211. 
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pressions) sur la région correspondant à la vési-
cule, il sera possible d'entendre de la crépitation 
produite par le frottement réciproque des concré-
tions calculeuses. Lisfranc, qui le premier si-
gnala ce fait (1), a réussi à déterminer ce bruit 
de collision chez un sujet dont le foie débordai 
les fausses côtes, et chez lequel, après la mort, on 
trouva plusieurs calculs dans la vésicule. 

Sur un malade, dont M. Martin-Solon a publié 
l'histoire (2), la région de la vésicule biliaire 
auscultee médiatement, communiquait à l 'o-
reille, pendant les fortes expirations, une crépi-
tation résultant du choc de calculs multiples, et ce 
choc était en outre sensible à la main ; cinq calculs 
furent rejetés par les selles, et à une exploration 
répétée quelques jours après, il fu t impossible de 
retrouver, soit avec les doigts, soit avec le sté-
thoscope, la sensation de froissement qui avait été 
distinctement appréciée. 

Dans l'observation suivante, que l 'un de nous a 
«cueillie à l'Hôtel-Dieu, l'auscultation servit en-
» a confirmer le diagnostic d 'une lésion cu-
« s e et rare de l'appareil biliaire. Un homme 

d e n v , r o n cinquante ans avait depuis longtemps 
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un ictère foncé ; dans le cours de sa maladie,il 
survint une expectoration abondante d 'une matière 
verdàtre et amère. Ce liquide était-il versé direc-
tement du foie dans les voies respiratoires?-La 
rareté d 'un fait semblable nous faisait hésiter à en 
admettre la réalité; mais l'auscultation ayant révélé 
l'existence d 'un gargouillement tout à fait à la base 
et en arrière, du côté droit de la poitrine, mit hors 
de doute l'existence d 'une communication fista-
leuse établie entre les conduits biliaires et les 
bronches, et l 'ouverture du cadavre démontra la 
justesse de ce diagnostic. 

Un autre malade, que nous avons pu suivre 
pendant un mois à l'Hôtel-Dieu, nous présentées 
phénomènes stéthoscopiques non moins extraordi-
naires. Il avait eu un abcès par congestion, qui 
faisait à la région dorsale une saillie considérable; 
l 'abcès s'était ouvert spontanément dans les bron-
ches et le pus avait été rejeté par la bouche, h 
tumeur du dos disparut, mais les crachats puri-
formes persistaient, et, en auscultant en arrière, a 
gauche de la colonne vertébrale, au niveau de la 
neuvième côte, on entendait par intervalles, sur-
tout dans les grandes inspirations et pendant la 
toux, du gros gargoidllement et parfois ces espèces 
de cris donnés par les cavernes tuberculeuses. 
Dans ce cas, il restait certainement un trajet fistu-
leux, établissant une communication entre les voie, 

aériféres et un point de la colonne vertébrale non 
cicatrisé. 

Raie. — L'auscultation n'a rien appris sur les 
affections de la rate ; dans quelques cas seulement 
où il s'agirait de juger si cet organe est augmenté 
de volume, elle pourrait servir (moins bien que la 
percussion) à déterminer ses limites supérieures , 
en faisant connaître que la respiration s'entend 
dans le voisinage de la rate, moins bas que d'or-
dinaire. 

Reins. L'auscultation servira-t-elle au dia-
gnostic de quelques affections des reins? On peut 
supposer que, dans un cas de calculs multiples, en 
contact dans l 'un des bassinets, une pression exer-
cée par la main sur la région lombaire correspon-
dante ferait entendre un frottement dû aux rugo-
sités de ces concrétions ; mais c'est un fait sur 
Iquel l'expérience n'a pas encore suffisamment 
prononcé.- Nous en dirons autant de la suppo-
sition d'une fistule rénale communiquant à l'exté-
rieur ou avec un point du tube digestif : la péné-
tration de l'air ou des gaz intestinaux dans les ca-
vités du rein pourrait déterminer des phénomènes 
stéthoscopiques particuliers, et le stylet boutonné 
y rencontrant des calculs, donnerait lieu, par son 
choc, à la production d'un bruit. 

Vessie. Dans son mémoire sur les applications 
<ta stéthoscope à plusieurs affections chirurgicales, 



Lisfranc signala les services que l'auscultation 
pouvait rendre dans la recherche des calculs vési-
caux: « Pour , que le cylindre fournisse des sensa-
tions plus distinctes, dit Lisfranc (1) , on l'ap-
pl ique , dépourvu de l ' embout , sur le corps du 
pubis et sur la partie postérieure du sacrum : alors, 
si le cathéter est introduit dans une vessie vide, et 
qui ne contient pas de calculs, les mouvements 
réguliers que l'on imprime à cet instrument font 
entendre des sons qui ressemblent à ceux de la 
pompe foulante mise en j eu .— Si l'on place des 
tissus mous dans la vessie, le stéthoscope ne fournit 
pas d 'autres données que celle qui vient d'être 
indiquée.— Mais toutes les fois qu'il y existe un 
calcul, on entend une espèce de cliquetis extrême-
ment distinct, ou bien des sons semblables à ceus 
que fournit l'action d 'une lime sur un corps dur. 
Les plus légers mouvements imprimés au cathéter 
donnent ces' sensations. » 

Poursuivant ces indications, que Laenneca 
reproduites et. confirmées, M. Moreau de Saint-
Ludgère (5) a essayé de rendre l'auscultation vrai-
ment immédiate; et , dans ce but , il a proposé 
d'adapter, à l'aide d 'un morceau de liège, au pa-
villon d 'une sonde métallique, la plaque d'un sté-

(1) Loc. cit., p . 20. 
(2) Thèses de Paris; 1839. 
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thoscope. L'instrument ainsi disposé est introduit 
dans la vessie; on ausculte en appliquant l'oreille 
sur la plaque, et les sons arrivent alors directe-
ment à l'observateur. 

La difficulté de tenir l'oreille sur la plaque du 
cystocope de M. Moreau, et d ' imprimer en même 
temps à la sonde les mouvements nécessaires pour 
produire le choc, suggéra à M. Leroy d'Étiolles 
l'idée d'adapter à toute sonde exploratrice un tube 
acoustique flexible et d 'une grande longueur. Ce 
tube acoustique, formé d 'un fil de laiton roulé en 
spirale, et revêtu de caoutchouc et d 'un tissu de 
soie, se fixe par un bout sur le cathéter, et s 'ap-
plique à l'oreille, par l 'autre extrémité, au moyen 
d'un pavillon d'ivoire. Il paraît que cet appareil 
transmet les sons avec une grande intensité, et sans 
altération. 

Quel que soit le procédé qu'on emploie, on aura 
une idée assez juste, d'après la nature du bruit que 
manifestera le choc de la sonde contre les calculs, 
du degré de solidité des concrétions, de leur dis-
position, de leur mobilité, et peut-être même de 
leur nombre. 

Dans le but de reconnaître (ce qui est difficile 
par k cathéter seul) un petit fragment de pierre 
logé dans une cellule, ou très-peu saillant, ou en-
touré de faisceaux musculaires durs et hypertro-
phiés, dont le contact avec la sonde produirait des 
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sensations presque semblables à celles que fourni-
rait le calcul, M. Leroy d'Étiolles a encore ima-
giné (1) d'adapter au bas d 'une sonde en caout-
chouc des viroles métalliques larges de quelques 
millimètres, et distantes d 'un centimètre. Le ca-
théter métallique ordinaire, passant au-dessus d'un 
fragment disposé comme nous l'avons dit plus haut, 
donne un son continu, et qui est insuffisant, taudis 
que par les viroles métalliques placées à distance 
les unes des autres, il éprouve des secousses qui, 
transmises surtout par le tube acoustique en caout-
chouc, peuvent révéler l'existence de corps très-
peu saillants. M. Leroy d'Étiolles assure qu'il a eu 
de fréquentes occasions de recourir avec avantage 
à cet instrument (2). 

Ainsi, 'a l 'aide de l'auscultation, il sera possible 
d'établir un diagnostic positif, et l 'on ne confondra 
pas un fongus ou une tumeur molle de la vessie 
avec une concrétion calculeuse. Ainsi encore, on 
évitera ces fatales erreurs parfois commises par 
des chirurgiens qui taillèrent des individus dont la 
vessie ne contenait point de calcul. 

(1) Chres t i en , de la Percussion et de l'Auscultation 
dans les maladies chirurgicales, p . 132. 

(2) M. Cornay a éga lement p roposé u n instrument pour 
r econna î t r e p a r les sensa t ions fourn ies à l'oreille les corps 
solides engagés d a n s les cavités et d a n s les part ies molles, 
et il l 'a désigné s o u s l e n o m de stéréoscope. (Gazette mé-
dica le , 1846, p . 473.) 
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Utérus et ovairesL'auscultation appliquée à 
1 utérus révèle, dans la grossesse, des signes i m -
portants dont nous parlerons plus loin. Dans les 
maladies elle ne fournit pas d'autres phénomènes 
que des bruits de souffle qui se passent dans les 
gros vaisseaux placés derrière l 'utérus, et qui dé-
pendent de la compression que cet organe exerce 
lorsqu il est considérablement augmenté de vo-
lume, par des tumeurs développées dans ses parois 
ou par des produits anormaux formés dans sa 
cavité. 

Lorsqu'il existe des tumeurs hypogaslriques, 
manques, tubaires, etc., l'auscultation pourrait 
en indiquer la na tu re ; et la perception do batte-
ments doubles ferait reconnaître qu'il s'agit d 'une 
grossesse extra-utérine. Un bruit de souffle aurait 
moins de valeur pour annoncer cette dernière lé-
sion, puisqu'il pourrait être dû à la compression 
des arteres iliaques. 

Gros vaisseaux de l'abdomen. - Enfin, en au-
scultant sur les différents points de l 'abdomen qui' 
correspondent aux gros vaisseaux, on entendra 
arfois des souffles ou des bruissements, qui 

dépendront, soit d'anéVrysmes de l'aorte (1) des 
Mères illiaques, etc., soit delà compression exer-
ce sur les vaisseaux par les viscères abdominaux 

(0 Voyez Auscultation de l'aorte, p . 496 



eux-mêmes ( ra te , foie), ou par des tumeurs de 
différente nature. 

S E C T I O N III, 
AUSCULTATION DE LA TÈTE. 

Maladies de l'encéphale. 

L'auscultation, qui a enrichi la science de tant de 
signes importants pour les affections de poitrine, a 
peu fait jusqu'à ce jour pour le diagnostic des ma-
ladies de l'encéphale. Dans l'état physiologique, en 
appliquant l'oreille sur les divers points de la tète, 
on entend d 'une manière distincte la résonnante 
de la voix, qui est souvent remarquable par un 
caractère chevrotant; les bruits de la déglutition 
sont encore facilement perçus ; le murmure respi-
ratoire, fort et caverneux quand on place le sté-
thoscope sur la joue , est moins distinctement 
transmis quand on ausculte sur le crâne ; enfin, 
les bruits du cœur n'arrivent plus que très-faibles 
jusqu'à l'oreille; mais on ne peut saisir aucun 
bruit propre à la tête et qui ait sa source dans 
l'encéphale. 

Se développe-t-il des bruits nouveaux dans l'état 
pathologique?—En 1833, M. le docteur Fischer, 

de Boston, annonça (1) qu'il avait découvert un 
bruit de soufflet encéphalique chez six enfants at-
teints d'affections aiguës ou chroniques des mé-
ninges et d'inflammation du cerveau. Ce bruit de 
soufflet, synchrone aux pulsations artérielles, était 
appréciable partout, mais beaucoup plus distinct 
au-dessus de l'extrémité antérieure de la suture 
sagittale. 

En poursuivant ses recherches, le docteur amé-
ricain dit avoir rencontré ce bruit anormal dans 
plusieurs cas d'hydrocéphale ou d'encéphalite, 
chez les enfants qui souffrent de la dentition, et 
chez deux petits malades atteints de coqueluche, 
mais seulement au moment où la quinte de toux 
cessait, et pendant que l'accumulation du sang 
vers la tête se reconnaissait encore à la rougeur 
de la face. 

Selon lui , ce souffle aurait son siège dans les 
troncs artériels de la base du crâne, et serait dû 
a la compression exercée sur ces vaisseaux toutes 
les fois que le cerveau est refoulé par un épanchè-
rent de liquide, ou augmenté de volume par un 
engorgement inflammatoire. Le calibre de ces ar-
tères étant alors diminué, et le sang ne circulant 
Plus qu'avec difficulté, c'est à cette gêne de la cir-

(') Tlie Med. Magas., 11» 5, et Cas. méd., 1.11 n» 2-
janvier 1834. ' ' 



eux-mêmes ( ra te , foie), ou par des tumeurs de 
différente nature. 

S E C T I O N III. 
AUSCULTATION DE L A TÈTE. 

Maladies de L'encéphale. 

L'auscultation, qui a enrichi la science de tant de 
signes importants pour les affections de poitrine, a 
peu fait jusqu'à ce jour pour le diagnostic des ma-
ladies de l'encéphale. Dans l'état physiologique, en 
appliquant l'oreille sur les divers points de la tète, 
on entend d 'une manière distincte la résonnante 
de la voix, qui est souvent remarquable par un 
caractère chevrotant; les bruits de la déglutition 
sont encore facilement perçus ; le murmure respi-
ratoire, fort et caverneux quand on place le sté-
thoscope sur la j o u e , est moins distinctement 
transmis quand on ausculte sur le crâne ; enfin, 
les bruits du cœur n'arrivent plus que très-faibles 
jusqu'à l 'oreille; mais on ne peut saisir aucun 
bruit propre à la tête et qui ait sa source dans 
l'encéphale. 

Se développe-t-il des bruits nouveaux dans l'état 
pathologique?—En 1833, M. le docteur Fischer, 

de Boston, annonça (1) qu'il avait découvert un 
bruit de soufflet encéphalique chez six enfants at-
teints d'affections aiguës ou chroniques des m é -
ninges et d'inflammation du cerveau. Ce bruit de 
soufflet, synchrone aux pulsations artérielles, était 
appréciable partout, mais beaucoup plus distinct 
au-dessus de l'extrémité antérieure de la suture 
sagittale. 

En poursuivant ses recherches, le docteur amé-
ricain dit avoir rencontré ce bruit anormal dans 
plusieurs cas d'hydrocéphale ou d'encéphalite, 
chez les enfants qui souffrent de la dentition, et 
chez deux petits malades atteints de coqueluche, 
mais seulement au moment où la quinte de toux 
cessait, et pendant que l'accumulation du sang 
vers la tête se reconnaissait encore à la rougeur 
de la face. 

Selon lu i , ce souffle aurait son siège dans les 
troncs artériels de la base du crâne, et serait dû 
a la compression exercée sur ces vaisseaux toutes 
les fois que le cerveau est refoulé par un épanche-
ment de liquide, ou augmenté de volume par un 
engorgement inflammatoire. Le calibre de ces ar -
"ws étant alors diminué, et le sang ne circulant 
Plus qu'avec difficulté, c'est à cette gêne de la cir-

(') The Med. Magas., 11» 5, et Cas. méd., 1.11 n» 2-
janvier 1834. ' ' 



culation, el à l'excès de frottement qui en résulté, 
qu'il faudrait attribuer le souffle. Ce bruit anor-
mal annoncerait, en conséquence , un étal à'en-
gorgement ou de compression (les organes encé-
phaliques. 

Dans un second travail (1), le docteur Fischer 
a publié de nouveaux résultats à l 'appui de ses pre-
mières recherches ; et il assure avoir rencontré le 
bruit de souffle céphalique , non-seulement dans 
les affections précitées, mais encore dans plusieurs 
cas d ' apop lex ie et de fracture du crâne. 

Plus tard (2) le docteur Whitney, de Newton, 
a prétendu que ce souffle existait en effet dans huit 
affections bien distinctes du cerveau ; il croit même 
avoir trouvé un nouveau signe d'épanchemcnt. cé-
rébral fourni par l'auscultation de la voix sur le 
crâne : ce serait un timbre chevrotant de la ré-
sonnance vocale, tout à fait comparable à celui 
que donnenl les épanchements de la plèvre, et que 
pour cette raison il nomme égoplionie cérébrale. 

Sans nier la réalité de ces faits, nous remarque-
rons qu 'à part M. Gendrin, qui a pu suivre, par 
l'auscultation, jusque dans l ' intérieur du crâne, 
les bruits morbides des artères (3), aucun obser-

(1) American Journ. of the med. sciences, août 1838. 
(2) Ibid., octobre 1843. 
(3) « D a n s un cas d ' a n é v r v s m e de l 'ar tère basilairc 

r a p p o r t é pa r le docteur Whi tney , le m u r m u r e était rude, 

vateur en France ¡¡'est venu confirmer ces résul-
tats. Ni 31. Bouillaud ni 31. Andral ne font m e n -
tion du souffle encéphalique. 31. Vernois dit l'a-
voir souvent et toujours inutilement cherché, dans 
huit à dix cas de méningite ; nous-mêmes, dans 
douze à quinze cas, soit de méningite, soit d 'hy-
drocéphale chronique, avec ou sans tubercules du 
cerveau, nous avons cherché avec beaucoup de 
soin sur toutes les régions du crâne le phénomène 
dont il s'agit, et jamais nous n'avons été assez heu-
reux pour le trouver. Quoi qu'il en soit, l'auscul-
tation appliquée aux maladies de l'encéphale est 
une voie nouvelle ouverte aux observateurs, et le 
succès de leurs tentatives serait accueilli avec d'au-
tant plus de reconnaissance que le diagnostic des 
affections cérébrales est encore le plus souvent dif-
ficile, malgré les travaux importants de quelques 
pathologistes modernes. 

Maladies de l'oreille (1). 

« Dans l'état de santé, l'oreille moyenne, c'est-
à-dire la caisse du tympan et ses dépendances ou 

accompagné d'un frémissement cataire diffus, et devenait 
beaucoup plus doux lorsque l'on comprimait les caro-
tides. » (Stillé, Eléments of général pathology, Philadel-
Piua, 1848, p. 356.) 

(I) M. le docteur Ménière, médecin de l'Institut des 
sourds-muets, a bien voulu nous communiquer la note 



appendices, les cellules cle la base du rocher et de 
l'apophyse mastoïde, contiennent de l'air qui y 
pénètre par la trompe d'Eustache, et se renou-
velle, sans que l'on ait la conscience de ce mouve-
ment. C'est surtout pendant l'acte de la déglutition 
que l'air arrive dans l'oreille moyenne. Cela se fait 
d 'une manière lente , insensible ; et en auscultant 
l'oreille et la région mastoïdienne, on ne perçoit 
aucun bruit indiquant cette introduction de l'air 
dans ces cavités, dont toutes les parois sont inex-
tensibles, à l'exception de la membrane du tym-
pan. 

« Quand , au contraire , il y a maladie de la 
trompe, épaississement de la membrane muqueuse 
qui la tapisse, alors il y a un obstacle au passage 
de l ' a i r ; et ce fluide, renfermé dans la caisse, ne 
pouvant plus se renouveler, se raréfie eu raison de 
la chaleur et de l 'humidité des parties qui le con-
tiennent. Si l'on parvient à vaincre cet obstacle, 
soit par le cathétérisme de la trompe, soit par un 
violent effort d 'expiration, le nez et la bouche 
étant fermés, on entend alors un bruit très-remar-
quable, dont voici les caractères : 

« L'introduction cle l ' a i r , en quantité notable, 
dans la caisse du tympan, donne heu à 1111 bruit 

su ivan te , où il rectif ie et complè te les ape rçus de Laennec 
s u r l ' appl icat ion de l a s lé thoscopie au diagnostic des ma-
ladies de l 'oreille. 

MALADIES DE L'OREILLE. 

de souffle simple, un peu aigu, quand il n'y a pas 
accumulation de mucus dans l'oreille moyenne. 
Presque toujours ce bruit s'accompagne d 'un lé-
ger cliquais, sorte de crépitation fine et sèche, 
produite par le tympan que l'air pousse en dehors, 
et qui perd une partie de sa concavité. L'examen 
de cette membrane, en ce moment même, fait voir 
qu'elle est poussée en dehors et ridée en plusieurs 
sens. 

« Quand la caisse est plus ou moins remplie cle 
mucus, l'air qui traverse cette masse humide oc-
casionne un bruit de râle muqueux sous-crépitant 
plus ou moins fort, et qui peut aller jusqu'au gar-
gouillement. Ce râle humide présente un grand 
nombre de nuances qui dépendent de la quantité 
de matière contenue dans la caisse, de son degré de 
riscosité, etc. Lorsque la caisse est parfaitement 
»clie, comme cela arrive chez beaucoup d'indivi-
dus devenus sourds par suite de tintement chroni-
que, alors le brui t de souffle devient très-aigu, 
»usforme de sifflement, et, dép lus , on entend 
une résonnance sèche produite par l 'ébranlement 
du tympan, qui est devenu mince et friable. 

« Lorsque la membrane du tympan est perfo-
rée, tous ces bruits sont entendus à une distance 
Ps ou moins grande , suivant le degré de per-
méabilité de la trompe. Quelquefois le bruit mu-
lieuxet le sifflement sont couverts par les vibra 



lions éclatantes des bords de la fistule tympaniqnt; 
mais le plus souvent on peut distinguer aisémeai 
ces diverses espèces de bruits. 

« Il ne m'a jamais été possible, quelque sois 
que j 'y aie mis, d'entendre aucun bruit dans h 
cellules mastoïdiennes, même lorsque la quanti* 
considérable de matière mucoso-purulente qui 
sortait de l'oreille moyenne indiquait, concurrem-
ment avec d'autres symptômes, que l'affection ta-
tarrhale avait envahi ces cavités. 

;< Je dois dire que tous les bruits qui se passes 
au sommet du pharynx sont facilement entendis 
par l'oreille appliquée sur les parties latérales è 
la tète et de la face. Ainsi, lorsqu'une sonde a éti 
portée à travers les fosses nasales jusqu'à la pari: 
supérieure du pharynx, derrière le rebord cartih-
gineux de la trompe d'Eustache, il arrive presqu; 
toujours qu'elle rencontre une certaine quantité l 
mucus ; si l'on insuffle de l'air, il se produit alci-
un gargouillement qui est perçu par 1'auscultatk 
pratiquée sur l'oreille externe, et qu'on pourra: 
prendre pour un bruit des cavités de l'oreille. 
Mais comme ce bruit s'entend également par h 
fosses nasales et par la bouche, cette coïncident 
ne permet pas de se tromper sur le véritable sife 
du phénomène. » 

S E C T I O N 1 1 , 
AUSCULTATION APPLIQUÉE AUX 

MEMBRES. 

Maladies du système vasculaire. 

Dans les anèvrysmes des membres, comme dans 
cens de l'aorte ou des autres artères situées dans 
lesgrandes cavités, l'auscultation fournit des signes 
précieux pour le diagnostic. Le stéthoscope ré-
vèle tantôt un battement simple , beaucoup plus 
intense que la pulsation normale, tantôt un bruit 
de souffle ou de râpe; tantôt enfin on perçoit une 
espèce de frémissement, de bruissement particu-
lier. Ces différences dans les phénomènes acousti-
ques dépendent de la disposition du vaisseau, de 
«Ue du sac anévrysmal et de l 'ouverture de com-
munication. 

On conçoit combien la perception de l 'un ou 
l'autre de ces signes sera avantageuse dans quel-
ques cas de diagnostic douteux, où manquent les 
phénomènes fournis par la vue et le toucher, soit 
parce que l'anévrysme est situé profondément, que 
ses parois sont épaisses ou sa cavité presque obli-
gée par des couches librineuses, soit parce que 
le membre est infiltré, tuméfié, ou qu'une certaine 



lions éclatantes des bords de la fistule tympaniqnt; 
mais le plus souvent on peut distinguer aisémeai 
ces diverses espèces de bruits. 

« Il ne m'a jamais été possible, quelque sois 
que j 'y aie mis, d'entendre aucun bruit dans h 
cellules mastoïdiennes, même lorsque la quanthé 
considérable de matière mucoso-purulente qui 
sortait de l'oreille moyenne indiquait, concurrem-
ment avec d'autres symptômes, que l'affection ta-
tarrhale avait envahi ces cavités. 

;< Je dois dire que tous les bruits qui se passes 
au sommet du pharynx sont facilement entende 
par l'oreille appliquée sur les parties latérales è: 
la tête et de la face. Ainsi, lorsqu'une sonde a éti 
portée à travers les fosses nasales jusqu'à la parlé 
supérieure du pharynx, derrière le rebord carfr 
gineux de la trompe d'Eustache, il arrive presqis 
toujours qu'elle rencontre une certaine quantité i 
mucus ; si l'on insuffle de l'air, il se produit alc-r-
un gargouillement qui est perçu par 1'auscultatk 
pratiquée sur l'oreille externe, et qu'on pourri: 
prendre pour un bruit des cavités de l'oreille. 
Mais comme ce bruit s'entend également par h 
fosses nasales et par la bouche, cette coïncident 
ne permet pas de se tromper sur le véritable sife 
du phénomène. » 

S E C T I O N 1 1 , 
AUSCULTATION APPLIQUÉE AUX 

MEMBRES. 

Maladies du système vascidaire. 

Dans les anévrysmes des membres, comme dans 
ceux de l'aorte ou des autres artères situées dans 
les grandes cavités, l'auscultation fournit des signes 
précieux pour le diagnostic. Le stéthoscope ré-
vèle tantôt un battement simple , beaucoup plus 
intense que la pulsation normale, tantôt un bruit 
de souffle ou de râpe; tantôt enfin on perçoit une 
espèce de frémissement, de bruissement particu-
lier. Ces différences dans les phénomènes acousti-
ques dépendent de la disposition du vaisseau, de 
telle du sac anévrysmal et de l 'ouverture de com-
munication. 

On conçoit combien la perception de l 'un ou 
l'autre de ces signes sera avantageuse dans quel-
ques cas de diagnostic douteux, où manquent les 
phénomènes fournis par la vue et le toucher, soit 
Parce que l'anévrysme est situé profondément, que 
ses parois sont épaisses ou sa cavité presque obli-
gée par des couches fibrineuses, soit parce que 
'e membre est infiltré, tuméfié, ou qu'une certaine 



AUSCULTATION DES MEMBRES. 

quantité de sang s'est épanchée dans le tissu cellu-
laire environnant, après la rupture de l'artère. 

Dans quelques circonstances, l'auscultation ne 
sera pas moins utile par ses résultats négatifs, puis-
qu'elle servira, par l'absence même de tout phé-
nomène stéthoscopique, à distinguer d'un anévrys-
me quelque autre tumeur qui, située au voisinage 
d 'une artère, pourrait offrir des pulsations et des 
soulèvements. 

Dans la varice anèvrysmale, comme dans cer-
tains anévrysmes, en même temps qu'on sent un 
frémissement à la 'main, l'oreille perçoit un bruis-
sement produit par le passage du sang artériel à 
travers l 'ouverture de la veine, et qui se propage 
plus ou moins loin du point de communication des 
deux ordres de vaisseaux. L'un de nous a vu, en 
1847, un malade qui portait sur le bras droit, une 
varice anèvrysmale, développée à la suite d'une 
saignée. En plaçant la main sur la tumeur du pli 
du bras, on sentait un frémissement très-marqué 
coïncidant avec chaque pulsation de l'artère ; et a 
l'auscultation, on entendait sur la tumeur un souille 
frémissant, vibrant, très-manifeste, synchrone à la 
diastole artérielle, qui ressemblait à un bruit de 
forge lointain et qui s'entendait en s'affaiblissant, 
en haut jusqu 'à l'aisselle, et en bas jusque sur le 
tiers inférieur de l'avant-bras. 

Parfois aussi il arrive qu'on entende un bruit de 
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souffle dans les tumeurs érectiles. Nous avons ob-
servé chez un malade de l'Hôtel-Dieu deux tu -
meurs placées, l 'une au-devant du s t e rnum, et 
l'autre, à l 'extrémité supérieure du bras gauche et 
formée aux dépens de la partie externe de l 'humé-
rus. Toutes deux offraient des soulèvements visi-
bles, synchrones au pouls, et un mouvement d'ex-
pansion accompagné d 'un frémissement sensible à 
la main ; par l'auscultation on y constatait, à cha-
que soulèvement, un souffle très-intense. A l 'au-
topsie, on trouva que ces tumeurs étaient formées 
par du tissu encéphaloïde et des vaisseaux, et 
qu'elles contenaient de petits épanchements san-
guins. 

Maladies des parties molles, des articulations 
et des os. 

Dans son mémoire , Lisfranc avait montré 
l'utilité de l'emploi du cylindre pour reconnaître 
au fond d 'une plaie (de même que dans une ca-
vité naturelle, comme l'œsophage, le rectum ) des 
corps étrangers, dont la présence, serait révélée 
par leson particulier que produirait le stylet en les 
frappant. Laennec confirma la justesse de cet aper-
çu: " Je ne doute pas, dit-il, que les brui ts dif-
férents donnés par le choc de la sonde contre une 
halle, une pointe cl'épée, un éclat d'obus, placés 

47. 
£ l?nj I 



AUSCULTATION OES MEMBRES. 

quantité de sang s'est épanchée dans le tissu cellu-
laire environnant, après la rupture de l'artère. 

Dans quelques circonstances, l'auscultation ne 
sera pas moins utile par ses résultats négatifs, puis-
qu'elle servira, par l'absence même de tout phé-
nomène stéthoscopique, à distinguer d'un anévrys-
me quelque autre tumeur qui, située au voisinage 
d 'une artère, pourrait offrir des pulsations et des 
soulèvements. 

Dans la varice anèvrysmale, comme dans cer-
tains anévrysmes, en même temps qu'on sent un 
frémissement à la 'main, l'oreille perçoit un bruis-
sement produit par le passage du sang artériel à 
travers l 'ouverture de la veine, et qui se propage 
plus ou moins loin du point de communication des 
deux ordres de vaisseaux. L'un de nous a vu, ea 
1847, un malade qui portait sur le bras droit, une 
varice anèvrysmale, développée à la suite d'une 
saignée. En plaçant la main sur la tumeur du pli 
du bras, on sentait un frémissement très-marqué 
coïncidant avec chaque pulsation de l'artère ; et \ 
l 'auscultation, on entendait sur la tumeur un souffle 
frémissant, vibrant, très-manifeste, synchrone à la 
diastole artérielle, qui ressemblait 'a un bruit de 
forge lointain et qui s'entendait en s'affaiblissant, 
en haut jusqu 'à l'aisselle, et en bas juscjue sur le 
tiers inférieur de l'avant-bras. 

Parfois aussi il arrive qu'on entende un bruit de 
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souffle dans les tumeurs érectiles. Nous avons ob-
servé chez un malade de l'Hôtel-Dieu deux tu -
meurs placées, l 'une au-devant du s t e rnum, et 
l'autre, à l 'extrémité supérieure du bras gauche et 
formée aux dépens de la partie externe de l 'humé-
rus. Toutes deux offraient des soulèvements visi-
bles, synchrones au pouls, et un mouvement d'ex-
pansion accompagné d 'un frémissement sensible à 
la main ; par l'auscultation on y constatait, à cha-
que soulèvement, un souffle très-intense. A l 'au-
topsie, on trouva que ces tumeurs étaient formées 
par du tissu encéphaloïde et des vaisseaux, et 
qu'elles contenaient de petits épanchements san-
guins. 

Maladies des parties molles, des articulations 
et des os. 

Dans son mémoire , Lisfranc avait montré 
l'utilité de l'emploi du cylindre pour reconnaître 
au fond d 'une plaie (de même que dans une ca-
vité naturelle, comme l'œsophage, le rectum ) des 
corps étrangers, dont la présence, serait révélée 
par leson particulier que produirait le stylet en les 
frappant. Laennec confirma la justesse de cet aper-
çu: " Je ne doute pas, dit-il, que les brui ts dif-
férents donnés par le choc de la sonde contre une 
balle, une pointe cl'épée, un éclat d'obus, placés 
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profondément auprès d 'un os, ou implantés dans 
sa substance, ne fassent reconnaître ces corps 
étrangers beaucoup plus facilement cpie la sensa-
tion transmise à la main par la sonde. » 

Le stéthoscope aidera encore, selon Lisfranc, 
à diagnostiquer des kystes profondément situés, 
ou ceux qui renferment des corps semblables à 
des pépins de poire ou à des grains de melon. 

Laennec, de son côté, avait pensé qu'on pour-
rait, avec le cylindre, mieux qu'avec la sonde, 
avoir une idée de la situation et de l 'étendue des 
trajets fistuleux et des clapiers, eny développant, 
à l 'aide d'injections de liquide et d'air, un gar-
gouillement analogue au râle des cavernes pulmo-
naires. 

L'auscultation ne devait pas rester étrangère au 
diagnostic des vialadies des articulations. Cette 
application nouvelle, tpie Lisfranc avait indi-
quée à propos des hydarthroses et des corps étran-
gers , a été faite aussi à quelques cas d'inflamma-
tion articulaire. M. Andral ledit, de Laennec, 1.1, 
p. 148) dit avoir constaté, en imprimant des mou-
vements à la rotule, un brui t de frottement ana-
logue à celui de la plèvre, dans l'articulation fé-
moro-tibiale d 'un homme chez lequel cette partie 
offrait tous les autres signes d 'une inflammation 
commençante. Marjolin a observé un fait abso-
lument semblable. 

FRACTURES. DO9 

On conçoit également qu'on appréciera mieux 
avec le stéthoscope des craquements produits par 
des extrémités articulaires usées, érodées, etc. 
On admettra aussi sans pe ine , avec Lisfranc et 
Laennec, que certaines maladies des os, la nécrose, 
la carie, se révèlent par quelques sons particuliers 
perçus avec le cylindre au moment où la sonde 
heurte, soit un séquestre , soit une portion d'os 
carié, dans des cas où la sensation tactile laisse-
rait du doute. 

Mais l 'une des applications les plus importantes 
de l'auscultation aux maladies du système osseux 
consiste dans l'emploi du stéthoscope pour le dia-
gnostic des fractures ; et c'est encore à Lis-
franc que l'on doit des recherches dont Laennec 
vérifia l'exactitude, qu'i l reproduisit dans son ou-
vrage, et dont voici le résumé : 

Le stéthoscope, placé sur le lieu d 'une fracture, 
produit, sous l'influence du plus léger mouvement 
que l'on imprime au membre, une crépitation plus 
manifeste que ne l'est à l'oreille nue celle que l'on 
obtient par les mouvements les plus étendus. 

Le cylindre devra, en général, être appliqué sur 
le lieu même de la fracture ; mais quand les parties 
molles seront très-épaisses, et gonflées, en outre, 
par l'inflammation, 011 placera l ' instrument sur le 
point de l'os fracturé le plus voisin de la peau, ou 
même sur l 'un des os qui s'articulent avec lui, la 



crépitation se propageant mieux à travers les os 
qu'à travers les muscles et le tissu cellulaire. Ainsi, 
pour la fracture du col du fémur, on fera bien 
d'appliquer le stéthoscope sur le grand trochanter 
ou sur la crête de l'os des îles. 

La crépitation fournie par les fragments des os 
compactes donne un brui t éclatant ; celle des os 
spongieux est plus sourde, et c'est seulement par 
intervalle que l'on perçoit des sons plus éclatants. 
Celle des fractures obliques est plus forte que celle 
des fractures transversales; elle est plus obscure, 
s'il y a chevauchement. Si la fracture est commi-
nulive, le stéthoscope donne distinctement la sen-
sation de plusieurs esquilles séparées.— Le bruit 
diminue à mesure qu'on s'éloigne du point où il 
est produit ; mais il peut être entendu à une très-
grande distance, et jusque sur le crâne, pour les 
fractures du fémur surtout. La détermination 
précise du siège de la lésion devient donc très-facile. 

Lorsque des liquides sont épanchés autour des 
fragments, il se joint à la crépitation une espèce 
de gargouillement. Quand la fracture est compli-
quée d 'une plaie des parties molles qui pénètre 
jusqu'au lieu même où l'os est brisé, on perçoit 
simultanément un bruit de souffle analogue à celui 
que font entendre des inspirations et des expira-
tions fortes, la bouche restant toujours largement 
ouverte. 

Il est impossible de confondre la crépitation des 
fractures avec la sensation fournie par les surfaces 
articulaires déplacées dans une luxation. Cette de r -
nière sensation est sourde et obscure : c'est celle 
de deux surfaces polies et humides, glissant l 'une 
sur l'autre. 

Ajoutons que les caractères précités pourront 
servir aussi à différencier la crépitation d 'une frac-
ture, du craquement que fait parfois entendre, 
dans les mouvements des membres , le glissement 
réciproque de deux surfaces articulaires, ou le 
frottement d'un tendon voisin d 'une articulation. 
Avec le stéthoscope, on distinguera pareillement 
cette crépitation de celle qui dépendrait d 'un em-
physème partiel du tissu cellulaire. 

On comprend de quelle importance pratique 
peut être l'auscultation appliquée à ces sortes de 
maladies : non-seulement elle rendra plus aisé le 
diagnostic des fractures faciles à découvrir et ré-
vélera celles qu 'une grande épaisseur de parties 
molles pouvait faire méconnaître ; mais encore elle 
mettra le chirurgien à même d'épargner au malade 
les douleurs violentes qui sont la conséquence 
inévitable des autres moyens d'investigation. 

Dans les cas enfin où l'excessive sensibilité des 
parties ne permettrait pas de produire la crépita-
tion, on pourrait encore reconnaître la fracture à 
l'aide de l'auscultation combinée avec la percussion 
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suivant, la méthode de MM. Camman et Clark qui 
sera décrite à la fin de ce livre. 

En 1818, M. Mayor .de Genève, annonçait que 
l'on pouvait entendre , à travers les parois abdo-
minales, les battements du cœur du fœtus ; ce fut 
là le premier élément de l'application de la stéthos-
copie à l 'étude des phénomènes de la gestation. 
Mais cette observation précieuse était restée igno-
r é e , quand M. de Kergaradec publ ia , en 1822, 
le premier travail qui ait paru sur l'auscultation 
dans la grossesse, et fit connaître deux phénomè-
nes qui constituent les signes les plus certains de 
la gestation. 

Depuis, cette nouvelle application de la décou-
verte de Laennec a donné lieu à de nombreuses 
recherches et à des travaux importants en Alle-
magne, en France et en Angleterre. Il faut, dans ce 
nombre, distinguer les recherches d'Ulsamer (1), 
celles de Ritgen (1825), le mémoire de Bodson et 
le rapport, que M. Paul Dubois en fit à l'Académie 
de médecine (décembre 1 8 3 1 ) , les travaux de 
MM. Kennedy, Hohl, Jacquemier, Stolz, Nœgele 
père et fils, Carrière, Hope, Cazeaux, Devilliers 

(1) Annales de médecine et de chirurgie du lihin, 
t . VIII. 
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fils et Chailly-Houoré. Enfin, M. Depaul, qui, dans 
sa thèse (1), avait envisagé surtout les indications 
stéthoscopiques comme moyen de reconnaître la 
présentation et les positions du fœtus, a publié ré-
cemment ( 1 8 4 7 ) un Traité complet cl Ausculta-
tion obstétricale, et nous ne croyons pouvoir mieux 
faire cjue d'y renvoyer nos lecteurs, soit pour la 
bibliographie, soit pour les questions les plus im-
portantes de cet intéressant sujet. 

Règles.— La plupart des préceptes que nous 
avons exposés à propos de l'auscultation de l'abdo-
men trouvent ici leur application, et nous n'avons 

. que peu de mots à ajouter. Ainsi la femme devra 
être placée dans une position symétrique ; elle sera 
couchée plutôt qu'assise ou debout, et les jambes 
seront légèrement fléchies, cette position favori-
sant le relâchement des parois abdominales, et 
permettant de les déprimer pour les mettre en 
contact avec l 'utérus. Quelquefois le tronc sera 
incliné à droite ou à gauche , afin de s'assurer si 
les bruits se propagent vers les flancs, et persis-
tent ou se modifient avec les changements de rap-
ports qu 'on fait subir à la matrice ; parfois encore 
il sera penché en avant, de manière à soustraire 
les artères du bassin à la compression que le globe 
utérin exerçait sur elles. 

(1) Thèses de Paris, décembre 1839. 



Le médecin devra prendre une position com-
mode , e t , pendant qu'i l ausculte, il fera bien de 
toucher le pouls de la femme pour s'assurer plus 
aisément des rapports de coïncidence entre les 
bruits utérins et la circulation de la mère. Il 
pourra se servir de l'oreille pour la recherche de 
ces bru i t s , mais , en général , le stéthoscope sera 
préférable pour en étudier le caractère ; il per-
mettra de les mieux isoler de ceux qui se passent 
au voisinage , d'en préciser avec plus d'exactitude 
le siège ainsi que les limites et le maximum d'in-
tensité ; en outre , en se servant du cylindre, on 
pourra déprimer plus facilement les parois abdo-
minales et utérines pour se rapprocher de la sur-
face du fœtus. 

Comme les bruits de la grossesse sont ordinaire-
ment peu intenses , souvent très-circonscrits, va-
riables dans leur siège, et toujours difficiles à sai-
sir pour une oreille encore peu exercée, leur étude 
exigera beaucoup d'attention et de silence : l'exa-
men devra être prolongé, répété à différents in-
tervalles , et l 'observateur devra explorer succes-
sivement tous les points de l'abdomen, Le stéthos-
cope ordinaire suffira d'ailleurs pour cette auscul-
tation , et rarement on aura l'occasion de se servir 
avec avantage du stéthoscope recourbé de Nau-
che (méiroscopc), destiné à être introduit dans le va-
gin pour ausculter le segment inférieur de l'utérus. 

Phénomènes stéthoscopiques.— Quand on au -
sculte une femme qui a passé la première moitié 
de la gestation , on entend plusieurs bruits dont 
l'un se lie évidemment à la circulation de la mère 
(souffle utérin), et dont les autres sont sous la 
dépendance de la circulation du fœtus (battements 
doubles) ou de ses mouvements dans la matrice 
(bruits cle déplacement du fœtus). 

Outre ces bruits qui sont admis généralement et 
qui sont faciles à retrouver, il en est un autre 
beaucoup plus r a r e , beaucoup plus difficile à con-
stater , qui a été signalé pour la première fois par-
le docteur Kennedy, et décrit depuis, sous les noms 
de souffle ombilical (Nœgele fils), et de bruit de 
souffle fœtal (Depaul). Ce bruit est constitué soit 
par une pulsation simple, soit par une pulsation 
avec souffle ; il est synchrone avec les doubles 
battements du cœur fœtal , mais il s 'entend in-
dépendamment de ces derniers et paraît se passer 
dans le cordon ombilical lui-même. Eu effe t , on 
l'a observé surtout dans des cas d'entortillement 
du cordon autour du cou du fœtus , ou bien en-
cere de procidence cle cette tige vasculaire ou seu-
lement de son interposition entre le dos de l'enfant 
et les parois utérines. 

Enfin le docteur Stoltz, de Strasbourg, a indiqué 
un dernier brui t qui consisterait en <• un bruisse-
ment sourd et irrégulier, comme un bruit de fer-



m e n t a t i o n ; » i l l ' a u r a i t r e n c o n t r é c h e z p l u s i e u r s 
f e m m e s q u i p o r t a i e n t d e s e n f a n t s m o r t s ; e t i l c roi t 
p o u v o i r l ' a t t r i b u e r à l a d é c o m p o s i t i o n d u f œ t u s et 
d e s e a u x d e l ' a m n i o s . M a i s c e p h é n o m è n e n ' a pas 
é t é r e t r o u v é p a r d ' a u t r e s o b s e r v a t e u r s . S a n s e n dire 
d a v a n t a g e s u r c e s b r u i t s e x c e p t i o n n e l s , n o u s al-
l o n s p a s s e r à l a d e s c r i p t i o n d e c e u x q u i o n t une 
i m p o r t a n c e r é e l l e d a n s l e d i a g n o s t i c d e l à g r o s s e s s e . 

A. Souffle utérin. 

Synonymie.— Bruit, souffle •placentaire ; bruit 
utérin; battement simple; pulsation avec souf-
fle, e t c . 

Caractères. — L e s o u f f l e u t é r i n a b e a u c o u p 
d ' a n a l o g i e a v e c c e l u i q u ' o n d é t e r m i n e e n com-
p r i m a n t u n e g r o s s e a r t è r e ; m a i s i l o f f r e u n e r é -
s o n n a n c e p a r t i c u l i è r e , e t i l e x i s t e s a n s c h o c , sans 
s o u l è v e m e n t a p p r é c i a b l e . — S y n c h r o n e a u pouls 
r a d i a l d e l a m è r e , i l e n s u i t l e s v a r i a t i o n s de 
r h y t h m e , e t e n s u b i t t o u t e s l e s i n f l u e n c e s . — T a n -
t ô t i l e s t t r è s - c o u r t , t a n t ô t i l a u n e d u r é e p lu s 
g r a n d e , e t s e p r o l o n g e e n s e r e n f o r ç a n t , d e ma-
n i è r e à ê t r e à p e i n e s é p a r é d u s o u f f l e q u i s u i t . — 
R a r e m e n t t r è s - é l o i g n é c l e l ' o r e i l l e , i l v a r i e n é a n -
m o i n s b e a u c o u p d e f o r c e : i l e s t i c i t r è s - p r o -
n o n c é , a i l l e u r s s i f a i b l e , q u ' i l f a u t , p o u r l e p e r c e -
v o i r , l e p l u s p r o f o n d s i l e n c e e t p l u s i e u r s s e c o n d e s 

d ' a t t e n t i o n . E n g é n é r a l , s o n i n t e n s i t é v a c r o i s s a n t 
j u s q u ' à l a fin d u s e p t i è m e m o i s ; à p a r t i r d e c e t t e 
é p o q u e , e l l e f a i t p e u d e p r o g r è s . — L e s o u f f l e 
p l a c e n t a i r e o f f r e a u s s i d e n o m b r e u s e s n u a n c e s d e 
t i m b r e e t d e t o n s , s o i t s u r l e m ê m e i n d i v i d u , s o i t 
sur d e s s u j e t s d i f f é r e n t s : t a n t ô t i l e s t p l e i n , s o -
n o r e ; t a n t ô t i l e s t a i g u , s i b i l a n t ; q u e l q u e f o i s ¡1 s u -
bit s u c c e s s i v e m e n t p l u s i e u r s v a r i a t i o n s , o u m ê m e 
c l i aque s o u f f l e c o m m e n c e s u r u n t o n b a s , e t finit 
par u n t o n a i g u ; d a n s q u e l q u e s c a s , i l a u n t i m b r e 
un p e u m é t a l l i q u e o u r é e l l e m e n t m u s i c a l ( 1 ) . 

I l n ' a p a s d e s i è g e e x c l u s i f , e t i l n ' e s t p o i n t d e 
région d e l ' u t é r u s , a c c e s s i b l e à l ' o r e i l l e , o ù i l n e s e 
m o n t r e . R a r e m e n t p e r ç u v e r s l e f o n d d e l ' o r g a n e , 
plus r a r e m e n t e n c o r e v e r s l e s l o m b e s , i l a l e p l u s 
souven t s o n m a x i m u m v e r s l e s r é g i o n s i n g u i n a l e s , 
soit d e s d e u x c ô t é s , a v e c u n e i n t e n s i t é d i f f é r e n t e , 
soit d ' u n c ô t é s e u l e m e n t , e t i l s e p r o p a g e d e l à 
vers l e s b y p o c h o n d r e s o u l ' o m b i l i c . Q u e l q u e f o i s 
borné à u n e é t e n d u e d e t r o i s o u q u a t r e p o u c e s 
carrés , i l s e p r o p a g e , d a n s d ' a u t r e s c i r c o n s t a n c e s , 
à la t o t a l i t é o u à l a p r e s q u e t o t a l i t é d e l a s u r f a c e 
de l ' u t é r u s . L i m i t é , à s o n d é b u t , a u x r é g i o n s i n -

(1) « Sur 306 f e m m e s , le b ru i t de souffle a été perçu 
«mpie, ma i s différent quan t à l ' intensi té , 227 fois ; iD ibis 
j'ai noté qu'il é tai t sibilant à des degrés d ive r s ; j e l 'ai 
trouvé ronflant dans 28 cas ; dans 32 au t re s , j 'ai constaté 
fessons variables. » Depaul , loc. cit., p . n o . 
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f é r i e u r e s o c c u p é e s p a r l a m a t r i c e , i l s ' é t e n d de 
b a s e n h a u t à m e s u r e q u e l ' o r g a n e s ' é l è v e d a n s 
l ' a b d o m e n . I l e s t p e r ç u , t a n t ô t d u m ê m e c ô t é q u e 
l e s b r u i t s d u c œ u r d u f œ t u s , e t t a n t ô t d u côté 
o p p o s é . — S u i v a n t q u e l q u e s a u t e u r s , il s e r a i t 
i m m u a b l e d a n s l e l i e u q u ' i l o c c u p e , q u e l q u e soit 
d ' a i l l e u r s s o n s i è g e ; s e l o n d ' a u t r e s , i l e s t s u s c e p -
t i b l e d e d é p l a c e m e n t . — I l n ' e s t p a s p e r m a n e n t 
d a n s t o u s l e s c a s : i l e s t d e s j o u r s o ù l ' o n a d e la 
p e i n e à l e t r o u v e r ; d ' a u t r e s f o i s o n n e l ' e n t e n d 
p l u s , o u b i e n i l a c h a n g é d e p l a c e ; p a r f o i s i l c e s se , 
o u r e p a r a î t s o u s l e s t é t h o s c o p e . U n e p r e s s i o n l é -
g è r e a v e c l e c y l i n d r e p e u t s u f f i r e p o u r l e d é p l a c e r , 
e t p e n d a n t l e s f o r t e s c o n t r a c t i o n s u t é r i n e s , i l cesse 
t a n t ô t s u r t o u s l e s p o i n t s d e l ' u t é r u s , t a n t ô t seu le -
m e n t s u r l e s r é g i o n s c o r r e s p o n d a n t e s a u f o n d e t au 
c o r p s d e l ' o r g a n e , t o u t e n p e r s i t a n t a u x r é g i o n s 
i n g u i n a l e s . 

L e s o u f f l e u t é r i n a p p a r a î t d ' o r d i n a i r e v e r s le 
c o m m e n c e m e n t d u q u a t r i è m e m o i s . L ' é p o q u e la 
m o i n s a v a n c é e à l a q u e l l e M M . D e p a u l e t K e n n e d y 
l ' a i e n t r e n c o n t r é e s t , c l a n s d e s c i r c o n s t a n c e s t r è s -
f a v o r a b l e s e t t o u t à f a i t e x c e p t i o n n e l l e s , l a fin de 
l a d i x i è m e s e m a i n e ( 1 ) ; l e s c a s s o n t e n c o r e r a r e s 
à l a fin d u t r o i s i è m e m o i s ; m a i s à m e s u r e q u e la 
g r o s s e s s e a v a n c e d a n s s o n c o u r s , o n l e r e t r o u v e 

(1) Depaul , loc. cit., p . i " ß . 

a v e c u n e f r é q u e n c e d e p l u s e n p l u s g r a n d e ( 1 ) ; i l 
m a n q u e r a r e m e n t d a n s l a s e c o n d e m o i t i é - d e l a 
g e s t a t i o n ; e t , a p r è s l e c i n q u i è m e m o i s , u n e o r e i l l e 
u n p e u e x e r c é e l e r e n c o n t r e p r e s q u e s a n s e x c e p -
t i o n . 

L a e i m e c a d m e t t a i t , d ' a p r è s l e d o c t e u r O l l i v r y , 
q u e l e b r u i t c e s s e à l ' i n s t a n t o ù l ' o n c o u p e l e c o r -
d o n ; s e l o n N œ g e l e , i l c e s s e r a i t a p r è s l a d é l i v r a n c e , 
et M . J a c q u e m i e r d i t a u s s i q u e l e s b r u i t s e n t e n d u s 
p e n d a n t l e t r a v a i l o n t t o u j o u r s d i s p a r u i m m é d i a t e -
m e n t a p r è s l ' e x p u l s i o n d u f œ t u s . M a i s , s u i v a n t q u e l -
q u e s a u t e u r s (P. Dubois), o n r é u s s i t q u e l q u e f o i s 
à e n t e n d r e l e s o u f f l e , m ê m e a p r è s l ' e x p u l s i o n d u 
p l a c e n t a , s u r t o u t , a j o u t e M . H e l m , s i l ' u t é r u s n ' e s t 
pas f o r t e m e n t r e v e n u s u r l u i - m ê m e . S e l o n M . D e -
p a u l , i l s e p r o d u i r a i t , a p r è s l ' a c c o u c h e m e n t , c o m m e 
s'il s ' a g i s s a i t d ' u n e g r o s s e s s e d e c i n q à s i x m o i s . 

Diagnostic différentiel. — A u n e x a m e n i n a t -
t e n t i f , o n p o u r r a i t p r e n d r e p o u r u n s o u f f l e u t é r i n 
le b r u i t d e l a r e s p i r a t i o n d e l a m è r e q u i s e p r o -
p a g e q u e l q u e f o i s j u s q u e d a n s l ' h v p o g a s t r e e t l e s 
flancs. M a i s l a l e n t e u r d u r h y t h m e d u m u r m u r e 

(l) S u r 35 f e m m e s , M. Nœgcle a cons ta té le souffle trois 
fois seulement dans la quatorzième sema ine . — De trois 
mois et demi à q u a t r e mois , M. Depaul ne l 'avai t t rouvé 
que 13 fois su r 32 ; il l ' a no té 295 fois su r 307 f e m m e s 
qui avaient passé le c inquième mois , de sorte que le brui t 
aurait m a n q u é une fois seu lement sur 26. 
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v é s i c u l a i r e , e t s o n s y n c h r o n i s m e a v e c l e s m o u v e -
m e n t s r e s p i r a t o i r e s , s o n i n t e n s i t é p r o g r e s s i v e m e n t 
p l u s g r a n d e à m e s u r e q u e l ' o b s e r v a t e u r s e r a p -
p r o c h e d e l a p o i t r i n e a v e c l e s t é t h o s c o p e , d i s s i p e -
r a i e n t b i e n t ô t c e t t e e r r e u r . — D ' a u t r e s f o i s l e souf -
fle u t é r i n p o u r r a i t ê t r e c o n f o n d u a v e c l e s b r u i t s 
d u c œ u r d e l a m è r e , l o r s q u ' i l s s ' e n t e n d e n t j u s q u ' a u -
d e s s o u s d e l ' o m b i l i c , e t s u r t o u t l o r s q u ' u n s o u f f l e 
s y s t o l i q u e e s t a s s e z p r o l o n g é p o u r c o u v r i r le 
d e u x i è m e b r u i t . C o m m e d a n s l e c a s p r é c é d e n t , on 
é v i t e r a u n e m é p r i s e e n a u s c u l t a n t d e b a s e n hau t 
j u s q u ' à l a r é g i o n p r é c o r d i a l e , o ù l e s o u f f l e c a r d i a -
q u e a u r a s o n m a x i m u m d ' i n t e n s i t é . 

D e s b a t t e m e n t s a v e c s o u f f l e , a c c i d e n t e l l e m e n t 
d é v e l o p p é s d a n s l ' a o r t e a b d o m i n a l e , o u d a n s les 
a r t è r e s i l i a q u e s , e t s y n c h r o n e s a u p o u l s d e l a m è r e , 
s e r a i e n t p l u s f a c i l e m e n t c o n f o n d u s a v e c l e s o u f f l e 
u t é r i n ; m a i s o n l e s r e c o n n a î t r a a u c h o c q u i les 
a c c o m p a g n e , à l e u r é l o i g n e m e n t , à l e u r d i s p a r i -
t i o n , s i , e n c h a n g e a n t l a p o s i t i o n d e l a m a l a d e , on 
s o u s t r a i t l e v a i s s e a u à l a c o m p r e s s i o n q u i d é t e r m i -
n a i t l e b r u i t a n o r m a l , e t s u r t o u t e n f i n à l ' a b s e n c e 
d e s d o u b l e s p u l s a t i o n s d u f œ t u s . 

C h e z q u e l q u e s f e m m e s ( 1 ) , i l p e u t a r r i v e r q u ' o n 
p e r ç o i v e d e u x s o u f f l e s , l ' u n q u i e s t u t é r i n e t l ' a u -

(l) Trente ou qua ran te fois su r plus de 3,000 femmes. 
Depau l , loc. cit., p . 201.) 

d e q u i e s t d û à l ' u n e d e s a r t è r e s p l a c é e s d e r r i è r e 
la m a t r i c e : i l e s t a i s é , m ê m e d a n s c e t t e c i r c o n -
s t a n c e , d e r e t r o u v e r l e s c a r a c t è r e s d i s t i n c t i f s d e 
l ' u n e t d e l ' a u t r e ; e t l ' a b s e n c e d ' u n c h o c , d a n s l e 
p r e m i e r c a s , l a p r é s e n c e d ' u n e p u l s a t i o n c o n c o m i -
t a n t e d a n s l e s e c o n d , s u f f i s e n t l e p l u s o r d i n a i r e -
m e n t p o u r l e d i a g n o s t i c . 

E n f i n , o n p o u r r a i t p r e n d r e p o u r u n s o u f f l e u t é -
rin, s o i t l e s o u f f l e o m b i l i c a l , s o i t u n b r u i t a n o r m a l 
a c c i d e n t e l q u i s e p r o d u i r a i t d a n s l e c œ u r d e l ' e n -
f a n t : q u e l ' o n t o u c h e a l o r s l e p o u l s d e l a m è r e , 
et l ' o n s ' a s s u r e r a q u e l e s o u f f l e u t é r i n l u i e s t s y n -
c h r o n e , t a n d i s q u e l e s a u t r e s b r u i t s , s y n c h r o n e s à 
la c i r c u l a t i o n d u f œ t u s , s o n t p a r c e l a m ê m e b e a u -
c o u p p l u s r a p i d e s . 

Cause physique. •— L e s o u f f l e d e l a g r o s s e s s e a 
été e x p l i q u é t r è s - d i f f é r e m m e n t . M . d e K e r g a r a d e c 
p e n s a i t q u ' i l é t a i t p r o d u i t p a r c e r t a i n e s a r t è r e s 
d i l a t é e s p e n d a n t l a g r o s s e s s e , e t q u i r a m p e n t d a n s 
l ' é p a i s s e u r d e s p a r o i s u t é r i n e s : i l i n c l i n a i t à e n 
p l a c e r l e s i è g e d a n s l e p l a c e n t a o u d a n s l a p a r t i e d e 
la m a t r i c e o ù i l s ' i m p l a n t e . L e d o c t e u r O l l i v r y 
« s ' é t a n t a s s u r é , e n i n t r o d u i s a n t l a m a i n d a n s l ' u -
t é r u s i m m é d i a t e m e n t a p r è s l a s o r t i e d e l ' e n f a n t , 
q u e l e p o i n t o ù i l a v a i t e n t e n d u l e s p u l s a t i o n s a v e c 
s o u f f l e a v a n t l ' a c c o u c h e m e n t , c o r r e s p o n d a i t e x a c -
t e m e n t à c e l u i o ù l e p l a c e n t a é t a i t i m p l a n t é , » 
L a e n n e c e n c o n c l u t q u e l e s o u f f l e p l a c e n t a i r e , 



s e m b l a b l e à c e l u i d e s c a r o t i d e s , d e v a i t s e passer 
a u s s i d a n s u n e a r t è r e d ' u n c e r t a i n v o l u m e ; et* 
s e l o n l u i , l e b r u i t s e r a i t « d o n n é p a r l a b r a n c h e 
a r t é r i e l l e q u i s e r t p r i n c i p a l e m e n t à l a n u t r i t i o n du 
p l a c e n t a . » 

L e d o c t e u r H o h l , e x p r i m a n t u n e o p i n i o n ana-
l o g u e , d i t q u e l e s o u f f l e d é p e n d d u p a s s a g e du 
s a n g d a n s l a s u b s t a n c e d u p l a c e n t a , e t à t r a v e r s le 
t i s s u d e c e t o r g a n e . I l s e f o n d e s u r l e s p r o p o s i t i o n s 
s u i v a n t e s : 1 ° o n n ' e n t e n d r i e n d e s e m b l a b l e au 
s o u f f l e c h e z l e s f e m m e s h o r s l ' é t a t d e g r o s s e s s e ; 
2 ° u n e o r e i l l e e x e r c é e l e p e r ç o i t c h e z t o u t e f e m m e 
e n c e i n t e ; 3 ° i l c o m m e n c e à s e m o n t r e r v e r s le 
q u a t r i è m e m o i s , é p o q u e o ù l e s v a i s s e a u x u t é r i n s 
se. d i l a t e n t e t s e p r o l o n g e n t p o u r f o r m e r l a p o r t i o n 
u t é r i n e d u p l a c e n t a ; l i " o n l ' e n t e n d l e p l u s fré-
q u e m m e n t a u c ô t é d r o i t d e l ' u t é r u s e t v e r s l e fond 
d e l ' o r g a n e , r é g i o n s o ù l e p l a c e n t a e s t l e p l u s or-
d i n a i r e m e n t i m p l a n t é ; 5 ° i l p e r s i s t e , q u e l l e que 
s o i t l ' a t t i t u d e d e l a f e m m e , m ê m e l o r s q u ' e l l e est 
a p p u y é e s u r l e s g e n o u x e t s u r l e s m a i n s , d e so r te 
q u ' u n e p r e s s i o n d e l ' u t é r u s s u r l ' a o r t e o u l e s a r -
t è r e s i l i a q u e s e s t i m p o s s i b l e ; 6 ° o n l ' e n t e n d d ' o r -
d i n a i r e d a n s u n e s p a c e c i r c o n s c r i t e t c o r r e s p o n -
d a n t a u v o l u m e d u p l a c e n t a ; 7 ° l ' é t e n d u e e t la 
c l a r t é d u b r u i t d i m i n u e n t d è s q u e l e p l a c e n t a se 
d é t a c h e , e t i l c e s s e e n t i è r e m e n t l o r s q u e l e d é -
c o l l e m e n t e s t c o m p l e t . 

C e s p r o p o s i t i o n s s e m b l e n t c o n v a i n c a n t e s a u p r e -
: m i e r a b o r d ; m a i s l ' e x p é r i e n c e d ' a u t r e s o b s e r v a -

t e u r s n ' a p a s d é m o n t r é q u ' e l l e s f u s s e n t t o u t e s 
é g a l e m e n t j u s t e s , e t - d ' a i l l e u r s q u e l q u e s - u n e s s ' a p -
p l i q u e n t a u s s i b i e n à u n e o p i n i o n d i f f é r e n t e . 

A i n s i , 1 ° o n a e n t e n d u , s u r l ' h y p o g a s t r e , h o r s 
l ' é t a t d e g r o s s e s s e , u n s o u f f l e a n a l o g u e a u b r u i t 
u t é r i n , s u r t o u t d a n s d e s c a s d e t u m e u r s f i b r e u s e s 
d e l à m a t r i c e . M M . S t o l t z , C o u i l l a u d , J a c q u e m i e r 
et D e p a u l l e p r o u v e n t p a r d e s o b s e r v a t i o n s . 

L e 2 ° e t l e 3 e a r g u m e n t d e M . H o h l s o n t t o u t 
I auss i a p p l i c a b l e s à l a t h é o r i e q u i e x p l i q u e l e s b r u i t s 
l p a r l a c i r c u l a t i o n u t é r i n e , p u i s q u e , c h e z t o u t e s l e s 

f e m m e s e n c e i n t e s , l e s v a i s s e a u x u t é r i n s a c q u i è r e n t 
b e a u c o u p d e d é v e l o p p e m e n t , e t q u ' o n p e u t s ' a s -
s u r e r d e l e u r d i l a t a t i o n a u s s i t ô t q u e l a m a t r i c e 
c o m m e n c e à d é p a s s e r l e p u b i s . 

h ° S i l e s o u f f l e e s t l e p l u s s o u v e n t e n t e n d u l à 
où l e p l a c e n t a s ' i n s è r e o r d i n a i r e m e n t ( c e q u i e s t 
c o n t e s t é ) , i l f a u t o b s e r v e r q u e , d a n s c e p o i n t , l e s 
v a i s s e a u x u t é r i n s s o n t t r è s - d é v e l o p p é s . • — L a 5 e 

p r o p o s i t i o n e x c l u t , à l a v é r i t é , l ' i n f l u e n c e d e s a r -
t è r e s i l i a q u e s , m a i s e l l e n e p r o u v e p a s q u e l e 
s o u f f l e d é p e n d e d e l a c i r c u l a t i o n p l a c e n t a i r e p l u t ô t 

j q u e d e l a c i r c u l a t i o n u t é r i n e . — 6 ° L e b r u i t e s t 
q u e l q u e f o i s e n t e n d u s u r t o u t e l a s u r f a c e d e l ' u t é -
rus a c c e s s i b l e a u s t é t h o s c o p e . • — 7 ° E n f i n , l ' o n s a i t 
q u e l e d é c o l l e m e n t d u p l a c e n t a e s t d û a u r e t r a i t 



d e l a m a t r i c e s u r e l l e - m ê m e , e t q u e c e r e t r a i t , 
s u f f i t p o u r d i m i n u e r l e c a l i b r e d e s v a i s s e a u x u t é -
r i n s e t p o u r f a i r e c e s s e r l e b r u i t ; d ' a i l l e u r s le 
s o u f f l e p e u t m ê m e p e r s i s t e r a p r è s l a d é l i v r a n c e . 
A j o u t o n s q u e M . J a c q u e m i e r a e n t e n d u « d e s 
b r u i t s d e s o u f f l e t r è s - m a r q u é s c h e z t r o i s f e m m e s 
q u i o n t a c c o u c h é d ' e n f a n t s p u t r é f i é s , e t d o n t le 
p l a c e n t a c o n t e n a i t d a n s s o n s y s t è m e v a s c u l a i r e 
d u s a n g c o a g u l é , é p a i s , a l t é r é , q u i n e l a i s s a i t pas 
l a p o s s i b i l i t é d ' a d m e t t r e u n e c i r c u l a t i o n , q u e l q u e 
l i m i t é e q u ' e l l e f û t , e t p a r c o n s é q u e n t d e v a i t s u s -
p e n d r e l e p a s s a g e d e s fluides d e l a m è r e a u p l a -
c e n t a . » 

C e s o b j e c t i o n s n o u s p a r a i s s e n t d e n a t u r e à i n -
f i r m e r b e a u c o u p l ' o p i n i o n d e c e u x q u i e x p l i q u e n t 
l e s o u f f l e u t é r i n p a r l a c i r c u l a t i o n p l a c e n t a i r e . D è s 
1 8 3 1 , M . P . D u b o i s a v a n ç a q u e l e [ b r u i t s e p r o -
d u i s a i t d a n s l a c i r c u l a t i o n u t é r i n e ; i l s e f o n d a i t 
s u r l a r e s s e m b l a n c e d u s o u f f l e a v e c l e b r u i t v a s c u -
l a i r e q u i r é s u l t e , d a n s l a v a r i c e a n é v r y s m a l e , d u 
p a s s a g e d u s a n g d ' u n e a r t è r e d a n s u n e v e i n e : les 
p a r o i s d e l ' j . i t é r u s s e r a i e n t c o m m e t r a n s f o r m é e s p a r 
l a g r o s s e s s e e n u n t i s s u d ' a n é v r y s m e v a r i q u e u x , 
e t i l s ' y f o r m e r a i t u n b r u i t d é t e r m i n é p a r l e m é -
l a n g e d u s a n g r o u g e a v e c l e s a n g n o i r q u i n e c i r -
c u l e p a s a v e c l a m ê m e r a p i d i t é . M . D u b o i s p l a ç a 
l e s i è g e d u s o u f f l e d a n s l e s v a i s s e a u x d e l a m a t r i c e , 
e t « c o m m e l e d é v e l o p p e m e n t d e c e s v a i s s e a u x est 

s u r t o u t r e m a r q u a b l e s u r l e p o i n t d e s p a r o i s u t é -
r i n e s q u i r é p o n d a u p l a c e n t a , i l e s t n a t u r e l q u e 
le s o u f f l e s o i t p l u s f o r t e t p l u s d i s t i n c t , e t d ' o r d i -
n a i r e m ê m e e x c l u s i v e m e n t e n t e n d u d a n s l e l i e u 
q u i r é p o n d à l ' i n s e r t i o n d e c e t o r g a n e v a s c u l a i r e . » 
C e t t e e x p l i c a t i o n r e ç u t l ' a s s e n t i m e n t d ' u n g r a n d 
n o m b r e d ' o b s e r v a t e u r s ; e l l e a é t é s o u t e n u e p a r l e s 
d o c t e u r s H e l m e t N œ g e l e ; e t M . D e p a u l l ' a m o d i -
fiée e n a t t r i b u a n t l e s o u f f l e a u p a s s a g e d u s a n g d e s 
a r t è r e s u t é r i n e s m o d é r é m e n t d i l a t é e s d a n s l e s s i -
n u s p r o p o r t i o n n e l l e m e n t b e a u c o u p p l u s d i s t e n d u s , 
ou b i e n à u n e c o m p r e s s i o n a c c i d e n t e l l e o p é r é e d e 
d e d a n s e n d e h o r s s u r l e s v a i s s e a u x u t é r i n s p a r l e s 
d i f f é r e n t e s s a i l l i e s d e l ' o v o ï d e . 

U n e a u t r e t h é o r i e a é t é p r o p o s é e p a r M . B o u i l -
l a u d : i l a d m e t , c o m m e L a e n n e c , c p i e l e b r u i t e n -
t e n d u p e n d a n t l a g e s t a t i o n e s t u n b r u i t d e s o u f f l e t 
d e g r o s s e a r t è r e ; m a i s i l l ' a t t r i b u e à l a c o m p r e s -
sion q u e l ' u t é r u s e x e r c e s u r l e s a r t è r e s h y p o g a s -
t r i q u e s e t i l i a q u e s e x t e r n e s ( 1 ) . A q u e l q u e s - u n e s 

(!) Hope, se f ondan t su r plusieurs observat ions de g ros -
sesses d a n s lesquelles il a cons ta té à l ' hypogas t re u n b ru i t 
de souille continu soit s imp le , soit avec r en fo rcemen t s , 
pense que ce p h é n o m è n e p e u t ( c o m m e les b ru i t s v a s c u -
laires de l ' anémie e t de la chlorose) se passer quelquefois 
dans les veines, et dépendre de l a compress ion des veines 
iliaques, hypogastr iques , e tc . Quand le b ru i t est un souille 
proprement dit, il se produira i t dans les a r t è r e s ; q u a n d 
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d e s o b j e c t i o n s f a i t e s à c e l t e t h é o r i e , M . B o u i l l a u d 
r é p o n d : « 1 ° q u ' i l e s t f o r t p o s s i b l e q u e l e s a r t è r e s 
p r é c i t é e s n e s o i e n t p a s é g a l e m e n t c o m p r i m é e s à 
d r o i t e e t à g a u c h e , e t q u e c e l l e s d ' u n c ô t é p e u -
v e n t , p a r c o n s é q u e n t , d o n n e r l e b r u i t d e s o u f f l e t , 
t a n d i s q u e l e s a u t r e s n e l e d o n n e n t p o i n t ; 2 ° q u ' i l 
e s t d ' a i l l e u r s d e s c a s o ù l ' o n e n t e n d e f f e c t i v e m e n t 
l e b r u i t d e s o u f f l e t d e s d e u x c ô t é s d e l ' u t é r u s à 
l a f o i s . » 

M . J a c q u e m i e r s e r a n g e à c e t t e o p i n i o n , e t la 
d é f e n d p a r l e s c o n s i d é r a t i o n s s u i v a n t e s : s i l ' o n v e u t 
d é t e r m i n e r p a r d e s c o m p r e s s i o n s m o m e n t a n é e s d e s 
b r u i t s d e s o u f f l e t d a n s l e s a r t è r e s s u p e r f i c i e l l e s , 
t a n t ô t u n e c o m p r e s s i o n l é g è r e s u f f i t , t a n t ô t i l faut 
u n e c o m p r e s s i o n f o r t e . 11 e n e s t d e m ê m e d a n s la 
g r o s s e s s e : l ' u t é r u s d é v e l o p p é e s t d ' o r d i n a i r e d é j e t é 
d ' u n c ô t é o u d e l ' a u t r e ; c ' e s t u n c o r p s m o b i l e qu i 
p e u t f a i r e v a r i e r d ' u n e m a n i è r e p r e s q u e i n d é f i n i e 
s e s r a p p o r t s a v e c l e s a r t è r e s i l i a q u e s e t h y p o g a s t r i -
q u e s , e t s u r t o u t f a i r e v a r i e r s a r i s c e s s e l e s d e g r é s 
d e p r e s s i o n . S i d ' a i l l e u r s l e b r u i t p a r a î t t e l l e m e n t 
s u p e r f i c i e l , c e l a d é p e n d d e s a t r a n s m i s s i o n fac i le 
à t r a v e r s l ' u t é r u s r e m p l i p a r l e p r o d u i t d e l a c o n -
c e p t i o n . 

c 'est un m u r m u r e cont inu , sans renforcements synchrones 
a u pouls , il siégerait d a n s les ve ines ; q u a n d il est continu 
avec r en fo rcemen t s , ii serait à la fois artériel et veineux. 
(Op. cit., p . 133.) 

N o u s d i r o n s , e n o u t r e , à c e u x q u i s e p r é v a u -
d r a i e n t , c o n t r e l ' e x p l i c a t i o n d e M . B o u i l l a u d , d e l a 
rareté d u b r u i t d e s o u f f l e d a n s l e s a u t r e s c a s d e 
t u m e u r d e l ' h y p o g a s t r e , q u ' i l n ' y a p o i n t p a r i t é 
en t r e c e s t u m e u r s , l e p l u s s o u v e n t i n é g a l e s e t b o s -
selées , e t l a m a t r i c e q u i , r é g u l i è r e m e n t d é v e l o p -
pée p a r l e s e a u x d e l ' a m n i o s , c o n s t i t u e u n c o r p s 
plein e t a r r o n d i , c a p a b l e d ' e x e r c e r u n e c o m p r e s -
sion p l u s s û r e e t p l u s é g a l e . A j o u t o n s q u e l e s d é -
p l a c e m e n t s d u f œ t u s d a n s l a c a v i t é u t é r i n e p o u r -
ra ien t e n c o r e ê t r e u n e c a u s e d e s v a r i a t i o n s q u e l ' o n 
o b s e r v e d a n s l e s o u f f l e , e n c h a n g e a n t l e s c o n d i t i o n s 
de p r e s s i o n s u r t e l l e o u t e l l e a r t è r e d u b a s s i n . 

T o u t e f o i s , l a t h é o r i e d e M . B o u i l l a u d n ' e s t p a s 
non p l u s à l ' a b r i d e s o b j e c t i o n s . S i l e s o u f f l e e s t 
l'effet d ' u n e c o m p r e s s i o n a r t é r i e l l e , p o u r q u o i 
n ' a u g m e n t e - t - i l p o i n t d ' i n t e n s i t é l o r s q u e l ' o n 
presse a v e c l e s t é t h o s c o p e s u r l ' u t é r u s , e t m é -
d i a t e m e n t s u r l e s v a i s s e a u x d u b a s s i n ? P o u r q u o i 
même d i s p a r a î t - i l p a r f o i s , q u a n d l e c y l i n d r e e s t 

I f o r t e m e n t a p p l i q u é s u r l a r é g i o n a n t é r i e u r e d e l a 
m a t r i c e ? P o u r q u o i n e d o n n e - t - i l j a m a i s c e t t e s e n -

j sation d ' u n c h o c , q u i a c c o m p a g n e o r d i n a i r e m e n t 
les s o u f f l e s p r o d u i t s p a r u n e c o m p r e s s i o n a r t é r i e l l e ? 
D'où v i e n t q u e d a n s c e r t a i n s c a s o ù l ' a u s c u l t a t i o n 
p r a t i q u é e s u r l ' a b d o m e n n e r é v é l a i t a u c u n s o u f f l e , 
m a p u , à l ' a i d e d u m é t r o s c o s p e d e M . N a u c h e ,' 
p e r c e v o i r l e b r u i t s u r l e c o l u t é r i n , q u i , p l a c é a u 
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c e n t r e d e l ' e x c a v a t i o n p e l v i e n n e , e s t é l o i g n é des 
t r o n c s v a s c u l a i r e s d u b a s s i n ? D ' o ù v i e n t e n c o r e 
q u e , d ' a u t r e s f o i s , i l s e p a s s e e x c l u s i v e m e n t à la 
p a r t i e a n t é r i e u r e d e l ' U t é r u s , t o u t à f a i t c i r c o n s -
c r i t , s u p e r f i c i e l , s o u s l ' o r e i l l e , t a n d i s q u e par 
l ' e x p l o r a t i o n d e s p a r o i s l a t é r a l e s , e t m ê m e d ' u n e 
p a r t i e d e l a r é g i o n p o s t é r i e u r e , o n p e u t s ' a s s u r e r 
q u ' i l e s t i n d é p e n d a n t d e l à c o m p r e s s i o n d e s a r t è r e s 
l i y p o g a s t r i q u e s o u i l i a q u e s ? E n f i n , c o m m e n t se 
r e n d r e c o m p t e , p a r c e l t e t h é o r i e , d e l a p e r s i s t a n c e 
d u s o u f f l e d a n s d e s p o s i t i o n s t e l l e s q u e l a m a t r i c e 
l i e c o m p r i m e c e r t a i n e m e n t p a s c e s v a i s s e a u x ? Dé-
p e n d r a i t - i l , d a n s c e s c a s , d e l a c o m p r e s s i o n des 
a r t è r e s é p i g a s t r i q u e s ? C ' e s t c e q u i n e n o u s parai t 
p a s p r o b a b l e . 

O n v o i t , d ' a p r è s c e t e x p o s é , q u ' i l s e r a i t assez 
d i f f i c i l e d e s e p r o n o n c e r , s a n s r i s q u e d ' e r r e u r , 
p o u r t e l l e o u t e l l e o p i n i o n à l ' e x c l u s i o n d e s a u t r e s . 
11 n e n o u s p a r a î t p a s i m p o s s i b l e q u e p l u s i e u r s des 
c i r c o n s t a n c e s m e n t i o n n é e s p l u s h a u t c o n c o u r e n t 
s i m u l t a n é m e n t o u t o u r à t o u r à l a p r o d u c t i o n du 
p h é n o m è n e ; m a i s l a p l u s g r a n d e p a r t n o u s s e m b l e 
d e v o i r ê t r e a t t r i b u é e à l a c i r c u l a t i o n u t é r i n e e t à la 
c o m p r e s s i o n d e s a r t è r e s d u b a s s i n p a r l a m a t r i c e . 
C ' e s t a u s s i l ' o p i n i o n à l a q u e l l e s ' e s t a r r ê t é M . C a -
z e a u x ; e t M M . D e v i l l i e r s e t C h a i l l y r e c o n n a i s s e n t 
é g a l e m e n t q u e l e s o u f f i e p e u t d é p e n d r e d ' i n f l u e n -
c e s m u l t i p l e s e t v a r i a b l e s , 

Valeur sèmiotique. — Q u e l l e q u e s o i t l a c a u s e 
du s o u f f l e u t é r i n , v o y o n s q u e l l e e n e s t l a s i g n i f i -
cat ion d a n s l e d i a g n o s t i c d e l a g r o s s e s s e . L e s c o n -
c l u s i o n s s u i v a n t e s , e m p r u n t é e s à M . l e p r o f e s s e u r 
Paul D u b o i s ( 1 ) , r é s u m e n t q u e l q u e s - u n s d e s p o i n t s 
p r i n c i p a u x d e c e t t e q u e s t i o n : 

« C o m m e l e souffle utérin e s t l a c o n s é q u e n c e 
o r d i n a i r e d u d é v e l o p p e m e n t d e l ' a p p a r e i l v a s c u -
laire d e s p a r o i s u t é r i n e s , e t c o m m e c e d é v e l o p p e -
ment m ê m e r é s u l t e p r e s q u e t o u j o u r s d e l a p r é -
sence d ' u n p r o d u i t d e c o n c e p t i o n d a n s l ' u t é r u s , c e 
bruit a u n e t r è s - g r a n d e i m p o r t a n c e , e t i l p e r m e t 
de r e g a r d e r l a grossesse c o m m e presque certaine 
quand i l s e j o i n t à d ' a u t r e s s i g n e s q u i d é j à 
fa i sa ien t p r é s u m e r l ' e x i s t e n c e . 

« C o m m e i l e s t p o s s i b l e d ' e n t e n d r e l e s o u f f l e 
u tér in à u n e é p o q u e o ù l e s d o u b l e s b a t t e m e n t s n e 
p e u v e n t p a s e n c o r e ê t r e d é c o u v e r t s , i l a s u r c e s 
d e r n i e r s l ' a v a n t a g e d ' é c l a i r e r p l u s t ô t s u r l ' e x i -
stence d e l a g r o s s e s s e . 

« C o m m e c e p e n d a n t l a g r o s s e s s e n ' e s t p a s l a 
seule c i r c o n s t a n c e q u i p r o d u i s e l e d é v e l o p p e m e n t 
ils l ' u t é r u s e t d e s o n a p p a r e i l v a s c u l a i r e , e t p a r 
c o n s é q u e n t l e s b a t t e m e n t s a v e c s o u f f l e q u i e n s o n t 
le r é s u l t a t ; c o m m e d ' a i l l e u r s , d e s t u m e u r s a b d o -
mina les e n t i è r e m e n t é t r a n g è r e s a u d é v e l o p p e m e n t 

(I) Diction, de médecine, V édit., t. xiv, p. 3G0. 



d ' u n p r o d u i t d e c o n c e p t i o n o n t o f f e r t p l u s i e u r s fois 
l e m ê m e p h é n o m è n e ( 1 ) , o n c o m p r e n d q u e l a per-
c e p t i o n d u b a t t e m e n t a v e c s o u f f l e n e p u i s s e pas 
é t a b l i r u n e c e r t i t u d e c o m p l è t e . 

« C o m m e d ' a i l l e u r s l e s o u f f l e u t é r i n n ' e x i s t e pas 
t o u j o u r s , o u d u m o i n s n ' e s t p a s t o u j o u r s p e r c e p -
t i b l e , s o n a b s e n c e n e s a u r a i t e x c l u r e n é c e s s a i r e -
m e n t l ' i d é e d ' u n e g r o s s e s s e . 

« O u a c r u à t o r t q u e l ' e x i s t e n c e o u l a c e s s a t i o n 
d u s o u f f l e u t é r i n p o u v a i t i n s t r u i r e d e l a v i e o u de 
l a m o r t d u f œ t u s . C e b r u i t p e r s i s t e q u o i q u e l e fœtus 
s u c c o m b e p e n d a n t l a g r o s s e s s e , p a r c e q u e l a mort 
n e c h a n g e r i e n a u x c o n d i t i o n s v a s c u l a i r e s q u i pro-
d u i s e n t l e s p u l s a t i o n s a v e c s o u i l l e ( 2 ) . » 

L e d o c t e u r S t o l t z a p e n s é q u ' i l s e r a i t p o s s i b l e de 
r e c o n n a î t r e , à l ' a i d e d u s o u f f l e , s i l a g r o s s e s s e est 
d o u b l e : « L o r s q u e d e u x e n f a n t s s o n t r e n f e r m é s 
d a n s l a m a t r i c e , c e b r u i t s e r a i t o u p l u s é t e n d u et 
p e r c e p t i b l e s u r u n e s u r f a c e p l u s l a r g e c p i e d a n s la 
g r o s s e s s e s i m p l e , o u b i e n i l s ' e n t e n d r a i t d i s t i n c t e -

(1) Voyez p lus ieurs observations de t u m e u r s , soit de 
l ' u t é rus (polypes, corps fibreux, etc.), soit de l'ovaire,qui 
d o n n è r e n t lieu à un souille dont les carac tè res étaient tout 
à fai t semblables à ceux d u souille utérin. (Depaul, p. 210 
et suiv.) 

(2) « Sur plus de 100 femmes qui portaient des enfanls 
mor t s , deux fois seu lemen t le souille a manqué . » (Depaul, 
loc. cit., p . 22i . ) 

m e n t d a n s d e u x e n d r o i t s s é p a r é s ; » m a i s l e s f a i t s 
s o n t e n d é s a c c o r d a v e c c e t t e o p i n i o n : d ' u n e p a r t , 
d a n s l a g r o s s e s s e s i m p l e , l e s o u f f l e e x i s t e r a s o u v e n t 
des d e u x c ô t é s d a n s d e u x e n d r o i t s d i a m é t r a l e m e n t 
o p p o s é s ; e t , p a r i n v e r s e , c l a n s c e r t a i n e s g r o s s e s s e s 
g é m e l l a i r e s , o n p e u t n ' e n t e n d r e q u ' u n s o u f f l e u n i -
q u e o u l h n i t é à u n e p e t i t e é t e n d u e ( 1 ) . D a n s u n 
cas d ' a c c o u c h e m e n t d e t r o i s j u m e a u x p u b l i é p a r 
M. N a e g e l e f i l s , i l a é t é n o t é q u e l e s o u f f l e u t é r i n 
n ' é t a i t n i p l u s f o r t n i p l u s é t e n d u q u e d a n s u n e 
g r o s s e s s e o r d i n a i r e . 

C e n ' e s t p a s t o u t : s e l o n l e d o c t e u r I l o h l , i l s e -
rait p e r m i s d ' a n n o n c e r a v e c q u e l q u e c e r t i t u d e l a 
p r é s e n c e d ' u n d é p ô t c a l c a i r e d a n s l e p l a c e n t a , d ' a -
près l a p e r c e p t i o n d ' u n e e s p è c e d e s i f f l e m e n t q u i 
se j o i n d r a i t a l o r s a u b r u i t p l a c e n t a i r e . M a i s c e t t e 
a s s e r t i o n , q u i r e p o s e s u r l a s u p p o s i t i o n q u e l e s o u f f l e 
est e x c l u s i v e m e n t d û à l a c i r c u l a t i o n p l a c e n t a i r e , 
est f o r t c o n t e s t a b l e , e t l e s m a l a d i e s d u p l a c e n t a n e 
s e m b l e n t e n a u c u n e f a ç o n l i é e s a u x m o d i f i c a t i o n s 
d i v e r s e s d u s o u f f l e u t é r i n . — N o u s e n d i r o n s a u -
tant d e l a p o s s i b i l i t é d ' a p p r é c i e r l e d e g r é d e d é v e -
l o p p e m e n t d u f œ t u s , s a f o r c e o u s a f a i b l e s s e , s o n 
état d e m a l a d i e , d ' a p r è s l ' i n t e n s i t é p l u s o u m o i n s 

(1) L ' a n a t o m i e f a i t v o i r q u ' i l n ' y a l e p l u s o r d i n a i r e -
ment, d a n s l e s g r o s s e s s e s d o u b l e s , q u ' u n e s e u l e m a s s e 
p l a c e n t a i r e . 
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g r a n d e d u s o u f f l e , o u d ' a p r è s s e s a u t r e s c a r a c t è r e s ; 
c e s o u f f l e e s t t r o p v a r i a b l e d a n s s e s m a n i f e s t a t i o n s 
p o u r q u ' o n p u i s s e f o n d e r u n d i a g n o s t i c c e r t a i n su r 
d e l é g è r e s m o d i f i c a t i o n s , d o n t l a c a u s e r e s t e l e p lu s 
s o u v e n t i g n o r é e . 

E n f i n , q u e l l e q u e s o i t l a t h é o r i e q u ' o n a d o p t e , 
o n n e s a u r a i t t i r e r d e l ' é t u d e d u s o u f f l e u t é r i n au -
c u n e i n d i c a t i o n p r é c i s e n i p o u r l e s p o s i t i o n s , ni 
p o u r l e s p r é s e n t a t i o n s : « Q u o i q u e l ' o n a i t o b s e r v é 
(Stoltz) q u e l e b r u i t s ' e n t e n d d ' o r d i n a i r e d u côté 
o p p o s é à c e l u i o ù s e t r o u v e l e c l o s d e l ' e n f a n t , ce 
s e r a i t s ' e x p o s e r à s e t r o m p e r à c h a q u e i n s t a n t , q u e 
d ' a v o i r e n c e s i g n e u n e g r a n d e c o n f i a n c e . » 

li. Bruits de déplacement du- fœtus. 

L e s b r u i t s q u i s o n t d u s a u x m o u v e m e n t s d e l ' e m -
b r y o n d a n s l a m a t r i c e c o n s i s t e n t : t a n t ô t e n u n bruit 
de choc b r u s q u e e t s o u r d , p a r f o i s u n i q u e e t p a r -
f o i s r e d o u b l é , a u q u e l s e j o i n t t o u j o u r s u n e i m p u l -
s i o n c o m m u n i q u é e à l a t è t e d e l ' o b s e r v a t e u r , t a n -
t ô t e n u n b r u i t d e f r o t t e m e n t p l u s l e n t e t p lu s 
p r o l o n g é , q u i d o n n e l a s e n s a t i o n a s s e z é v i d e n t e 
d ' u n c o r p s q u i s e d é p l a c e s o u s l ' o r e i l l e . 

D ' u n e i n t e n s i t é t r è s - d i f f é r e n t e s e l o n l ' â g e d u f œ -
t u s , s e l o n s a f o r c e , s e l o n l a q u a n t i t é d u l i q u i d e 
a m n i o t i q u e , c e s b r u i t s s o n t a u s s i t r è s - i n c o n s t a n t s 
d a n s l e u r m a n i f e s t a t i o n : i l s a p p a r a i s s e n t à d e s i n -

t e r v a l l e s i r r é g u l i e r s , a v e c u n e f r é q u e n c e f o r t v a -
r i a b l e . — I l s c o m m e n c e n t à ê t r e e n t e n d u s v e r s l e 
q u a t r i è m e m o i s . S o u v e n t l ' œ i l p e u t c o n s t a t e r s i -
m u l t a n é m e n t d e s s o u l è v e m e n t s p l u s o u m o i n s m a r -
q u é s d a n s d i v e r s p o i n t s d e l ' a b d o m e n . D u r e s t e , 
ces b r u i t s n e s o n t , p o u r l ' o b s e r v a t e u r , q u e l a t r a -
d u c t i o n d e s s e n s a t i o n s é p r o u v é e s p a r l a m è r e ; 
p a r f o i s n é a n m o i n s i l s p o u r r a i e n t , s u i v a n t N ; e g e l e , 
ê t r e p e r ç u s p l u s i e u r s s e m a i n e s a v a n t q u e l a m è r e 
s e n t e l e s m o u v e m e n t s d u f œ t u s . 

O n n e s a u r a i t l e s c o n f o n d r e a v e c a u c u n a u t r e 
I p h é n o m è n e s t é t h o s c o p i q u e f o u r n i p a r l ' a u s c u l t a -

tion d e l ' a b d o m e n , e t l ' o n r e c o n n a î t s a n s p e i n e 
q u e l ' u n d e c e s b r u i t s d é p e n d d u c h o c b r u s q u e 

1 d ' u n e d e s p a r t i e s d e l ' e n f a n t c o n t r e l e s p a r o i s u t é -
I . r i n e s , e t q u e l ' a u t r e s e l i e a u x c h a n g e m e n t s d e 
j p o s i t i o n d u f œ t u s d a n s l a c a v i t é d e l a m a t r i c e . 

D è s l o r s , o n s e f a i t a i s é m e n t u n e i d é e d e l e u r 
v a l e u r s é m i o t i q u e : l e u r p r é s e n c e e s t u n s i g n e c e r -
tain d e l'existence d'un fœtus vivant, e t c e s i g n e 
se ra i t a s s e z p r é c i e u x s ' i l s e m o n t r a i t a v a n t q u e l a 
m è r e s e n t î t r e m u e r . • — D a n s c e r t a i n s c a s , o ù l e 
s o u f f l e e t l e s b a t t e m e n t s d u c œ u r f œ t a l s o n t d i f f i -
c i l e m e n t p e r ç u s o u b i e n m a n q u e n t m o m e n t a n é -
m e n t , l a m a n i f e s t a t i o n d e c e s b r u i t s d e v i e n t f o r t 
i m p o r t a n t e p o u r l e d i a g n o s t i c d e l a g r o s s e s s e . — 
L e u r a b s e n c e n e p r o u v e r a i t p a s d ' u n e m a n i è r e 
a b s o l u e q u ' i l n ' y a p o i n t g e s t a t i o n ; m a i s s i , a p r è s 



a v o i r é t é c o n s t a t é s , i l s v e n a i e n t à s ' a f f a i b l i r , p u i s 
à d i s p a r a î t r e , d a n s d e s c i r c o n s t a n c e s c a p a b l e s de 
c o m p r o m e t t r e l a v i e d u f œ t u s , e t e n m ô m e t e m p s 
q u e l e s b r u i t s d u c œ u r f œ t a l c e s s e r a i e n t d e s e f a i r e 
e n t e n d r e , i l s i n d i q u e r a i e n t l ' é t a t d e s o u f f r a n c e , 
p u i s l a m o r t d u p r o d u i t d e l a c o n c e p t i o n . 

C . Bruits du cœur fœtal. 

.Synonymie. — Battements doubles; double 
bruit du cœur du fœtus; pouls fœtal; •pulsation 
fœtale; pulsation dicrote; pulsation redoublée; 
doubles pulsations rhythmiques. 

Caractères. — L e b r u i t f œ t a l e s t c o n s t i t u é p a r 
d e s b a t t e m e n t s d o u b l e s , p a r u n tic-tac p r é c i p i t é , 
q u i a b e a u c o u p d e r e s s e m b l a n c e a v e c c e l u i q u e 
l ' o n p e r ç o i t e n a u s c u l t a n t l e c œ u r d ' u n n o u v e a u - n é . 
I l s e c o m p o s e d e d e u x b r u i t s , s é p a r é s } ) a r u n t r è s -
c o u r t i n t e r v a l l e , m a i s b i e n d i s t i n c t s , e t q u i s e r é -
p è t e n t p a r p a i r e s , t o u j o u r s a v e c l e m ê m e r b y t h m e ; 
l e p r e m i e r e s t p l u s f o r t q u e l e s e c o n d , q u i p a r f o i s 
e s t à p e i n e p e r c e p t i b l e . — D a n s c e r t a i n s c a s , s e l o n 
M . ftœgele, l ' o r e i l l e n e p e r ç o i t q u ' u n s e u l b r u i t , 
s o i t l e p r e m i e r , s o i t l e s e c o n d . Q u e l q u e f o i s e n c o r e 
011 p e u t e n t e n d r e s u r l a m ê m e f e m m e d e u x b a t t e -
m e n t s d o u b l e s d o n t l e r h y t h m e n ' e s t p o i n t p a r f a i -
t e m e n t . s e m b l a b l e . 

L e n o m b r e d e c e s b a t t e m e n t s v a r i e d e 1 2 0 à 15(1 

p a r m i n u t e ; i l d é p a s s e r a r e m e n t c e s l i m i t e s , e t 
c ' e s t e n t r e 1 3 0 e t 1 3 5 q u ' o n t r o u v e l a m o y e n n e l a 
p l u s h a b i t u e l l e ( 1 ) . — C e t t e f r é q u e n c e p e u t d ' a i l -
l e u r s v a r i e r d a n s l e c o u r s d e l a g r o s s e s s e , e t q u e l -
q u e s a u t e u r s a d m e t t e n t q u ' e l l e d i m i n u e à m e s u r e 
q u e l e f œ t u s a v a n c e e n â g e : d a n s q u e l q u e s c a s , 
n o u s a v o n s n o t é l e s b a t t e m e n t s à d i v e r s e s é p o q u e s , 
et n o u s a v o n s v u d e s p u l s a t i o n s , a u n o m b r e d e 1 5 0 , 
c i u q s e m a i n e s a v a n t l ' a c c o u c h e m e n t , d e s c e n d r e 
à 1 3 8 , s e p t j o u r s a v a n t l a d é l i v r a n c e . M a i s l a p l u -
p a r t d e s o b s e r v a t e u r s p e n s e n t q u e l e n o m b r e d e s 
d o u b l e s b r u i t s r e s t e à p e u p r è s l e m ê m e p o u r 
c h a q u e i n d i v i d u p e n d a n t t o u t e l a d u r é e d e l a g e s -
t a t i o n . — C e s b a t t e m e n t s é p r o u v e n t e n o u t r e d e s 
v a r i a t i o n s m o m e n t a n é e s : a i n s i , o n l e s v o i t p a r 

(1) Sur 600 f e m m e s , le docteur Na:gele a t rouvé 90 et 
180 pour t e rmes ex t rêmes , 135 p o u r m o y e n n e , et 130 à 
131 pour chltl're le plus ordinaire. Dans les observat ions 
de M. P a u l Dubois, le chiffre le p lus c o m m u n a été de 
140 à 150. — S u r 51 f emmes a u neuv ième mois , M. J a c -
qucmier a obtenu 160 e t 108 p o u r nombres ex t rêmes , e t 
133 pour m o y e n n e . — S u r 220 f emmes pa rvenues à l ' un 
des trois derniers mois de la grossesse, M. Depaul a 
compté 120 pulsat ions fœtales pour le m i n i m u m , et 1C0 
pour le m a x i m u m , la moyenne é tant entre 130 et 150. S u r 
80 femmes examinées p e n d a n t le travail de l ' accouche-

I ment, le m i n i m u m a été 100, et le m a x i m u m 210 ( l ' e n -
I fant m o u r u t quelques heures après sa naissance), loc. cit., 

p. 259. 
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i n s t a n t s ' a c c e l c r e r a p r è s l e s m o u v e m e n t s d u f œ t u s , 
p u i s r e p r e n d r e l e u r r h y t h m e h a b i t u e l . 

L e s p u l s a t i o n s d o u b l e s o n t u n e i n t e n s i t é g é n é r a -
l e m e n t p r o g r e s s i v e d e p u i s l ' é p o q u e d e l e u r a p p a -
r i t i o n ; e t e l l e s s o n t d ' a u t a n t p l u s d i s t i n c t e s q u e le 
f œ t u s e s t p l u s a v a n c é e n â g e . L e u r i n t e n s i t é v a r i e 
é g a l e m e n t s e l o n l e s i n d i v i d u s , e t i l f a u t s i g n a l e r , 
p a r m i l e s c a u s e s q u i p e u v e n t l e s a f f a i b l i r o u e m -
p ê c h e r d e l e s e n t e n d r e , u n e g r a n d e a b o n d a n c e d e s 
e a u x d e l ' a m n i o s , u n e é p a i s s e u r n o t a b l e d e s p a r o i s 
a b d o m i n a l e s , l a m o b i l i t é e x c e s s i v e d e l a m a t r i c e , 
e t c e r t a i n e s p o s i t i o n s d u f œ t u s . E l l e s d i m i n u e n t 
a u s s i o u d i s p a r a i s s e n t p e n d a n t l e s f o r t e s c o n t r a c -
t i o n s d e l ' u t é r u s , m a s q u é e s a l o r s p a r l e b r u i t m u s -
c u l a i r e . A j o u t o n s q u e , s u r l a m ê m e f e m m e , el les 
n ' o n t p a s , à c h a q u e e x a m e n , l a m ê m e f o r c e n i la 
m ê m e é v i d e n c e . 

Q u a n d e l l e s s o n t f a i b l e s , q u e l q u e s p r é c a u t i o n s 
p e u v e n t l e s f a i r e d é c o u v r i r p l u s f a c i l e m e n t : i l f a u t 
c h e r c h e r d a n s l ' u t é r u s u n p o i n t q u i s o i t s o l i d e , e t 
d é p r i m e r l e s p a r o i s a b d o m i n a l e s , p o u r f o r m e r a i n s i 
u n t o u t c o n t i n u q u i c o n d u i s e l e s s o n s à l ' o r e i l l e . 
I l f a u t r e m a r q u e r , d u r e s t e , q u ' a u m o m e n t o ù l ' o n 
c o m m e n c e à l e s e n t e n d r e , s o u v e n t e l l e s s e m b l e n t 
c o n f u s e s , m a i s p e u à p e u l a s e n s a t i o n d e v i e n t p l u s 
n e t t e . 

L e s b r u i t s d u f œ t u s o n t u n s i è g e v a r i a b l e , e t 
l e u r m a x i m u m p e u t o c c u p e r t o u r à t o u r c h a q u e 
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p o i n t d e l ' a b d o m e n ( 1 ) . C ' e s t g é n é r a l e m e n t a u -
d e s s u s d e s r é g i o n s i n g u i n a l e s , e t s u r t o u t à g a u c h e , 
q u ' o n l e s t r o u v e l e p l u s f a c i l e m e n t ( 2 ) . Q u a n d o n 
les e n t e n d d e s d e u x c ô t é s , i l s s o n t o r d i n a i r e m e n t 
p l u s d i s t i n c t s d ' u n s e u l , e t a s s e z s o u v e n t c ' e s t d u 
cô t é o p p o s é à c e l u i o ù l e s o u f f l e u t é r i n e s t l e p l u s 
é v i d e n t . 

L ' é t e n d u e d a n s l a q u e l l e o n p e r ç o i t l e s p u l s a t i o n s 
f œ t a l e s , v a r i e d e p u i s q u e l q u e s p o u c e s j u s q u ' à u n e 
l a rge s u r f a c e q u i c o m p r e n d t o u t e s l e s p a r t i e s 
a c c e s s i b l e s à l ' o r e i l l e . L e s b r u i t s s o n t a i n s i é t e n d u s 
l o r s q u e l e f œ t u s e s t v o l u m i n e u x e t q u e l e s c o n t r a c -
t ions d e s o n c œ u r s o n t é n e r g i q u e s o u l o r s q u e l e s 
eaux d e l ' a m n i o s s o n t e n p e t i t e q u a n t i t é . 

C h e z l e m ê m e s u j e t , l e b r u i t n ' e s t p a s p l u s f i x e 
dans l e l i e u o ù i l s e m a n i f e s t e , q u ' i l n ' e s t p e r m a -
n e n t e t c o n s t a n t c l a n s s a f o r m e e t s o n i n t e n s i t é . 
Ains i i l d i m i n u e o u a u g m e n t e , e t c e s s e q u e l q u e f o i s 
de s e f a i r e e n t e n d r e p e n d a n t d e s h e u r e s o u d e s 

(1) S u r 19G femmes chez lesquelles M. Jacquemie r a 
noté ce siège, il a t rouvé G2 fois le côté g a u c h e , 54 fois la 
légion ombilicale, i9 fois tou te la région an té r ieure , et 3l 
fois le côté droi t . 

(2) Dans les trois derniers mois s u r t o u t , les doubles 
battements existeront le plus souvent « su r le t r a j e t d ' u n e 
ligne q u i , p a r t a n t de l 'épine an té ro - supé r i eu re gauche , 
irait aboutir à la cicatrice ombilicale. » (Depaul , loc. cit., 
p. 255.) 



j o u r s e n t i e r s ; p u i s i l r e p a r a î t , à u n a u t r e e x a m e n , 
d a n s u n p o i n t o ù o n n e l ' a v a i t p a s e n t e n d u . S o u -
v e n t i l c h a n g e d e p l a c e , o u s e m o n t r e a v e c u n e 
i n t e n s i t é d i f f é r e n t e p e n d a n t l a m ê m e e x p l o r a t i o n . 
C e p e n d a n t , v e r s l a fin d e l a g r o s s e s s e , o n l e r e -
t r o u v e h a b i t u e l l e m e n t a s s e z fixe à l a p a r t i e g a u c h e 
e t . i n f é r i e u r e d e l ' a b d o m e n . 

L ' é p o q u e d e s o n a p p a r i t i o n n ' a r i e n d e c o n s t a n t : 
c ' e s t l e p l u s o r d i n a i r e m e n t v e r s l e c i n q u i è m e m o i s 
q u e l ' o n c o m m e n c e à l ' e n t e n d r e ; M . P . D u b o i s l'a 
p e r ç u d i s t i n c t e m e n t à q u a t r e m o i s e t d e m i , le 
d o c t e u r ¡ V e e g e l e , d a n s l a d i x - h u i t i è m e s e m a i n e , et 
M . D e p a u l e s t p a r v e n u à l ' e n t e n d r e , d a n s u n cas , 
à l a fin d u t r o i s i è m e m o i s , e t u n e f o i s m ê m e a v a n t 
l a o n z i è m e s e m a i n e a c c o m p l i e ( 1 ) . 

M a i s c ' e s t t o u t à f a i t e x c e p t i o n n e l l e m e n t q u e 
l e s d o u b l e s b r u i t s s o n t p e r c e p t i b l e s à u n e é p o q u e 
a u s s i p e u a v a n c é e d e l a g r o s s e s s e ; i l s e x i s t e n t , au 
c o n t r a i r e , d a n s u n e n o t a b l e p r o p o r t i o n a p r è s q u a t r e 
m o i s r é v o l u s ; e t i l s m a n q u e n t t r è s - r a r e m e n t d a n s 
l a d e u x i è m e m o i t i é d e l a g e s t a t i o n ( 2 ) . 

(1) IM. cit., p . 24G. 
(2) S u r 11 f e m m e s , grosses de trois mois seulement, 

M. Depaul n ' a pu en tendre les doubles pulsations. — 
Chez 22 f emmes pa rvenues au qua t r i ème m o i s , il les a 
t rouvées d e u x fois à t rois mois et d e m i , et douze fois à 
q u a t r e mois envi ron , e t pa rmi les cas d 'absence, six re-
connaissaient pour cause la mor t du fœtus . — Sur 3fi 

L e b r u i t f œ t a l u n e f o i s b i e n c o n s t a t é p e u t , d a n s 
l ' é t a t d e m a l a d i e , é p r o u v e r d i v e r s e s m o d i f i c a t i o n s , 
ê t re a c c o m p a g n é d ' u n b r u i t d e s o u f f l e ( 1 ) , e t c e s -
ser d ' u n e m a n i è r e d é f i n i t i v e a v e c l a v i e d u f œ t u s . 
D ' a i l l e u r s , p e n d a n t t o u t l e t e m p s d e s a d u r é e , i l 
r e s t e , e n g é n é r a l , i n d é p e n d a n t d e l a c i r c u l a t i o n 
m a t e r n e l l e , e t i l n ' e s t p o i n t i n f l u e n c é p a r l e s t r o u -
bles q u e c e t t e d e r n i è r e p e u t p r é s e n t e r . P e n d a n t 
des a c c è s d ' é c l a m p s i e , M . D e p a u l a p e r ç u l e s p u l -
s a t i o n s r e d o u b l é e s a v e c l e u r r h y t h m e o r d i n a i r e , i l 
a m ê m e v u , p e n d a n t p l u s i e u r s m a l a d i e s a i g u ë s , l e 
pouls m a t e r n e l s ' é l e v e r j u s q u ' à 1 4 0 p u l s a t i o n s , e t 
celui d u f œ t u s r e s t e r à 1 3 0 o u 1 3 5 , c o m m e a v a n t 
l ' a f f e c t i o n i n t e r c u r r e n t e . 

femmes qui ava ien t dépassé le qua t r i ème mois , sans toute-
fois être arr ivées au delà de la d ix -neuv i ème semaine il 
a entendu v ingt -c inq fois les doubles ba t t ement s , et dans 
¡ept cas d ' absence , l ' en fan t avai t cessé de vivre dans la 
cavité u tér ine . — S u r 307 f e m m e s qui étaient en t re le c in-
pème mois e t la fin d u neuv ième , il les a t rouvées 281 
ois; dans vingt cas, il n ' a p u Jes constater , p a r c e que le 
fœtus était m o r t . - E n f i n , en réun issan t les chiffres de 
plusieurs observa teurs , il en résul te que su r u n n o m b r e 

906 f emmes auscul tées dans les trois dern iers mois de 
'a gestation, les b ru i t s du cœur fœtal ont m a n q u é hui t fois 
seulement. (Depaul, ibid., p . 245 et suiv.) 

(i) M. Depaul a p u vérifier la réali té de ce souffle c a r -
toque du fœtus , puisque dans trois cas où il l 'avai t o b -
« r o pendant la vie in t ra-utér ine , il a pu le re t rouver su r 
ira enfants ap rès leur naissance . 
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Diagnostic différentiel.— L e s b r u i t s d u c œ u r 
f œ t a l s o n t d ' o r d i n a i r e c a r a c t é r i s t i q u e s p a r leur 
t i m b r e , e t s u r t o u t p a r l e u r r a p i d i t é ; d a n s l ' i m -
m e n s e m a j o r i t é d e s c a s , i l s n e s a u r a i e n t ê t r e mé-
c o n n u s . C e p e n d a n t , s o u s l ' i n f l u e n c e d e causes 
d i v e r s e s , l e p o u l s d e l a m è r e p e u t s ' a c c é l é r e r , et 
m o n t e r à 1 2 0 , 1 4 0 p a r m i n u t e , t a n d i s q u e , p e n -
d a n t c e t e m p s , l e p o u l s d u f œ t u s n e v a r i e r a p o i n t ; 
e n o u t r e , l e s b r u i t s d u c œ u r d e l a m è r e s e p ropa-
g e n t q u e l q u e f o i s j u s q u ' a u - d e s s o u s d e l ' o m b i l i c . Si 
d o n c c e s d e u x c i r c o n s t a n c e s ( a c c é l é r a t i o n e t trans-
m i s s i o n é t e n d u e d e s b a t t e m e n t s ) s e t r o u v a i e n t 
r é u n i e s , l ' e r r e u r s e r a i t p o s s i b l e ; m a i s e l l e s e dis-
s i p e r a i t b i e n t ô t l o r s q u e , p a r u n e c o m p a r a i s o n plus 
a t t e n t i v e d e s p u l s a t i o n s m a t e r n e l l e s e t f œ t a l e s , on 
s ' a s s u r e r a i t q u ' e l l e s n e s o n t p a s s y n c h r o n e s . A la 
r i g u e u r , i l n e s e r a i t p a s i m p o s s i b l e q u e l e s y n c h r o -
n i s m e e x i s t â t ; m a i s a l o r s s i l e s d o u b l e s b a t t e m e n t s 
a p p a r t i e n n e n t à l a m è r e , o n c o n s t a t e r a l e u r aug-
m e n t a t i o n d ' i n t e n s i t é , à m e s u r e q u ' e n a u s c u l t a n t , 
o n s e r a p p r o c h e r a d e l a r é g i o n p r é c o r d i a l e ; s'ils 
d é p e n d e n t d u f œ t u s o n t r o u v e r a l e u r m a x i m u m 
s u r u n d e s p o i n t s d e l ' a b d o m e n c o r r e s p o n d a n t au 
g l o b e u t é r i n . O n p o u r r a i t e n c o r e é c l a i r c i r l a ques-
t i o n e n i m p r i m a n t h l a c i r c u l a t i o n d e l a m è r e une 
m o d i f i c a t i o n a c c i d e n t e l l e q u i r e s t e r a i t s a n s in-
f l u e n c e s u r l à c i r c u l a t i o n d u f œ t u s . — Q u a n t aux 
p u l s a t i o n s d e l ' a o r t e , o n n e s a u r a i t l e s c o n f o n d r e 

avec l e s b r u i t s d u c œ u r f œ t a l , p u i s q u ' e l l e s s o n t 
s i m p l e s e t a c c o m p a g n é e s d ' i m p u l s i o n , e t q u ' a u 
c o n t r a i r e l e s b a t t e m e n t s d u f œ t u s b i e n p o r t a n t 
son t d o u b l e s e t s a n s i m p u l s i o n a u c u n e . 

Cause physique.— S ' i l p e u t r e s t e r q u e l q u e i n -
c e r t i t u d e s u r l a c a u s e d u s o u f f l e u t é r i n , i l n ' e n e s t 
pas d e m ê m e p o u r c e l l e d e s d o u b l e s b a t t e m e n t s : 
nul d o u t e q u ' i l s n e s o i e n t c o n s t i t u é s p a r l e s 
b r u i t s d u c œ u r d u f œ t u s . A l a v é r i t é , l e c œ u r f œ t a l 
se c o n t r a c t e a v a n t q u e c e s b r u i t s s o i e n t e n t e n d u s , 
mais c ' e s t q u e p l u s i e u r s c o n d i t i o n s s o n t n é c e s s a i r e s 
à l e u r p e r c e p t i o n : i l f a u t q u ' i l s a i e n t u n e f o r c e 
s u f f i s a n t e , e t q u ' i l y a i t c o n t a c t d u f œ t u s a v e c l a 
paroi u t é r i n e , e t d e l ' u t é r u s a v e c l a p a r o i a b d o -
minale q u i l e s t r a n s m e t à l ' o r e i l l e . C e s c o n d i t i o n s 
ne s e t r o u v e n t g u è r e r é u n i e s q u ' a p r è s l e q u a t r i è m e 
ou le c i n q u i è m e m o i s , l o r s q u e l e f œ t u s a d é j à a c -
quis u n c e r t a i n d é v e l o p p e m e n t , e t q u e l ' u t é r u s 
s é l ève d e r r i è r e l e p u b i s ; c e l a e x p l i q u e p o u r q u o i 
le b r u i t n ' e s t é v i d e n t q u ' à l a m ê m e é p o q u e , e t 
p o u r q u o i i l v a s e r e n f o r ç a n t , à m e s u r e q u e l e f œ t u s 
prend a v e c l ' â g e p l u s d e f o r c e e t d e d é v e l o p p e m e n t . 

O n c o m p r e n d a u s s i , d ' a p r è s c e q u i p r é c è d e , 
f c , e b r u , t " e s e r a p a s p e r ç u é g a l e m e n t b i e n 
te t o u t e s l e s p o s i t i o n s d u f œ t u s . P o u r d é t e r m i -
ner q u e l l e e s t l a p a r t i e d u c o r p s d o n t l e v o i s i n a g e 
J a n s m e t l e m i e u x l e s b r u i t s , M M . J a c q u e m i e r e t 
« • p a u l o n t a u s c u l t é u n c e r t a i n n o m b r e d e n o u -



v e a u - n é s , e t i l s o n t c o n s t a t é q u e l e p o u l s c a r d i a -
q u e s ' e n t e n d m o i n s b i e n e n a r r i è r e q u ' e n a v a n t de 
l a p o i t r i n e , e t s u r t o u t à l a r é g i o n p r é c o r d i a l e . 
M a i s i l n ' e n e s t p l u s d e m ê m e p o u r l e f œ t u s con-
t e n u d a n s l a c a v i t é u t é r i n e . C o m m e i l e s t r e c o u r b é 
s u r l u i - m ê m e e t i n f l é c h i e n a v a n t , l a p a r t i e an té-
r i e u r e d e s o n c o r p s s ' a p p l i q u e m a l a u x p a r o i s de 
l a m a t r i c e e t l e c œ u r e s t n é c e s s a i r e m e n t é l o i g n é 
d e l ' o r e i l l e d e l ' o b s e r v a t e u r . L a p a r t i e p o s t é r i e u r e 
d u t r o n c e s t , a u c o n t r a i r e , d a n s u n c o n t a c t plus 
i m m é d i a t , e t l e s b a t t e m e n t s c a r d i a q u e s s o n t plus 
f a c i l e m e n t t r a n s m i s ; l a d e n s i t é d u p o u m o n q u i n'a 
p a s r e s p i r é , s o n é p a i s s e u r m o i n d r e , e t l ' a b s e n c e 
d u m u r m u r e v é s i c u l a i r e f a v o r i s e n t e n c o r e l a t r a n s -
m i s s i o n . I l e n r é s u l t e q u e l a p r o x i m i t é d u clos est 
l a m e i l l e u r e c o n d i t i o n p o u r e n t e n d r e l e s b r u i t s , 
q u i s e r o n t m o i n s é v i d e n t s s i l e f œ t u s p r é s e n t e en 
a v a n t l a p a r t i e a n t é r i e u r e d u c o r p s . O n conço i t 
e n c o r e , p a r l e s m ê m e s m o t i f s , q u ' u n e très-
g r a n d e q u a n t i t é d e s e a u x d e l ' a m n i o s s o i t une 
c o n d i t i o n m a u v a i s e d e t r a n s m i s s i o n d e s d o u b l e s 
b a t t e m e n t s , 

Valeur sémiotù/ue. — Q u e l l e e s t l a v a l e u r du 
p h é n o m è n e q u e n o u s v e n o n s d ' é t u d i e r ? J u s q u ' à 
q u e l p o i n t p e u t - i l s e r v i r à d é t e r m i n e r s ' i l y a g r o s 
s e s s e , s ' i l y a g r o s s e s s e s i m p l e o u d o u b l e , s i le 
f œ t u s e s t e n v i e , s ' i l e s t m a l a d e , q u e l l e p o s i t i o n il 
o c c u p e , q u e l l e p r é s e n t a t i o n il a f f e c t e ? 

D ' a p r è s c e q u e n o u s a v o n s v u p r é c é d e m m e n t , 
le s o u f f l e u t é r i n n e f o u r n i s s a i t p a s , p o u r l a s o l u -
t i o n d e c e s q u e s t i o n s , d e s r e n s e i g n e m e n t s p o s i t i f s . 
11 n e p o u v a i t d o n n e r q u e d e s p r o b a b i l i t é s , g r a n d e s 
il e s t v r a i , s u r l ' e x i s t e n c e d e l a g r o s s e s s e , m a i s 
f o r t i n c e r t a i n e s s u r l ' i n s e r t i o n d u p l a c e n t a e t s u r 
le n o m b r e d e s f œ t u s ; e t i l e û t é t é i m p o s s i b l e , a v e c 
lui s e u l , d e d é t e r m i n e r s i l e f œ t u s e s t v i v a n t , s a i n 
ou m a l a d e , o u d e p r é c i s e r s e s p o s i t i o n s e t s e s p r é -
s e n t a t i o n s . I l n ' e n e s t p l u s d e m ê m e p o u r l e s b a t -
t e m e n t s d o u b l e s : i l s c o n s t i t u e n t p o u r l a g r o s s e s s e 
un s i g n e d e l a p l u s h a u t e i m p o r t a n c e , e t q u i , it 
p a r t i r d u c i n q u i è m e m o i s , a c q u i e r t c h a q u e j o u i -
p l u s d e v a l e u r , p u i s q u ' o n l e r e n c o n t r e d ' a u t a n t 
p l u s s û r e m e n t q u ' o n s e r a p p r o c h e d a v a n t a g e d u 
t e r m e d e l a g e s t a t i o n , e t q u e , d a n s l e s t r o i s d e r -
n i e r s m o i s , i l n e m a n q u e p r e s q u e j a m a i s . 

O n s a i t q u ' a v a n t l e t r o i s i è m e m o i s , i l n e p e u t 
s e r v i r a u d i a g n o s t i c ; m a i s à d a t e r d e l ' é p o q u e 
h a b i t u e l l e d e s o n a p p a r i t i o n , i l d e v i e n t u n i n d i c e 
p r é c i e u x , p l u s e n c o r e p a r s a p r é s e n c e q u e p a r s o n 
a b s e n c e . E n e f f e t , s o n a b s e n c e , à c e t t e é p o q u e , n e 
p r o u v e p a s q u ' i l n ' y a i t p o i n t g r o s s e s s e ; m a i s , à 
m e s u r e q u e l e s m o i s s ' é c o u l e n t , e l l e f o r t i f i e d a -
v a n t a g e l a p r é s o m p t i o n d e n o n - e x i s t e n c e d ' u n f œ -
t u s ; t o u t e f o i s , j u s q u ' a u t e r m e , e l l e n e d é m o n t r e 
pa s i n d u b i t a b l e m e n t q u e l a g r o s s e s s e n ' a p a s l i e u . 
— E n r e v a n c h e , s a p r é s e n c e e s t u n signe patho-

5 0 . 



gnomonique de l'existence d'un fœtus, p u i s q u e 
l e c œ u r f œ t a l p e u t s e u l p r o d u i r e l e s p u l s a t i o n s 
d o u b l e s . 

L a p e r c e p t i o n d e ^ d o u b l e s b a t t e m e n t s d ' u n seul 
c ô t é p e r m e t - e l l e d ' a n n o n c e r q u ' i l n ' y a q u ' u n seu l 
f œ t u s ? — C e d i a g n o s t i c e s t p r o b a b l e , m a i s n o n pas 
c e r t a i n , p u i s q u ' o n a v u a c c o u c h e r d e d e u x e n f a n t s 
d e s f e m m e s c h e z l e s q u e l l e s l e s p u l s a t i o n s n ' a v a i e n t 
é t é p e r ç u e s q u e d ' u n s e u l c ô t é e t d a n s u n e é t e n d u e 
p e u c o n s i d é r a b l e . L e f a i t , q u e l l e q u ' e n s o i t la 
c a u s e , a é t é c o n s t a t é d a n s d e s c a s o ù l e s d e u x f œ t u s 
n a i s s a i e n t v i v a n t s ; 011 c o n c e v r a i t n a t u r e l l e m e n t 
q u ' i l s e m o n t r â t , s i l ' u n d e s d e u x é t a i t m o r t p e n -
d a n t l a g e s t a t i o n . — P a r i n v e r s e , s i l ' o n e n t e n d d e u x 
d o u b l e s b a t t e m e n t s , l ' u n à d r o i t e , l ' a u t r e "a g a u c h e , 
a v e c d i m i n u t i o n d e s b r u i t s d a n s l ' i n t e r v a l l e d e sé-
p a r a t i o n , l ' e x i s t e n c e d e d e u x f œ t u s e s t p r é s u -
m a b l e ; m a i s i l n ' y a p a s e n c o r e c e r t i t u d e , p u i s -
q u e , m ê m e d a n s d e s c a s d e g r o s s e s s e s i m p l e , les 
b a t t e m e n t s p e u v e n t ê t r e p e r ç u s d a n s t o u t l e g l o b e 
u t é r i n e t m ê m e q u e l q u e f o i s à d r o i t e e t à g a u c h e , 
e t ê t r e f a i b l e s o u m a n q u e r d a n s l e s p o i n t s i n t e r -
m é d i a i r e s . 

L e s p r o b a b i l i t é s d ' u n e grossesse gémellaire a u g -
m e n t e r a i e n t c e p e n d a n t , s i l e s b a t t e m e n t s é t a i e n t 
t r è s - m a r q u é s d e c h a q u e c ô t é ; s i , à m e s u r e q u ' o n 
s ' é l o i g n e r a i t d e c h a c u n d ' e u x , i l s s e p e r d a i e n t p a r 
d e g r é s v e r s l a r é g i o n q u i l e s s é p a r e ; s i e n f i n , u n e 
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l i g n e t r a n s v e r s a l e é t a n t t i r é e à l a p a r t i e m o y e n n e 
d e l ' a b d o m e n , u n d e s d o u b l e s b r u i t s a v a i t s o n 
m a x i m u m a u - d e s s u s e t l ' a u t r e a u - d e s s o u s . L e d o u t e 
f e r a i t p l a c e à l a c e r t i t u d e , s i , p o u v a n t c o m p t e r d i s -
t i n c t e m e n t l e s b a t t e m e n t s d e s d e u x c ô t é s , 011 t r o u -
vait p a r m i n u t e , d e u x n o m b r e s s e n s i b l e m e n t d i f f é -
r e n t s ( 1 ) : c a r c h a q u e f œ t u s , d a n s l e s e i n d e l à 
m è r e c o m m u n e , a s a c i r c u l a t i o n p a r t i c u l i è r e . L e 
d i a g n o s t i c s e r a i t é g a l e m e n t p o s i t i f s i , d a n s u n p o i n t 
q u e l c o n q u e , o n e n t e n d a i t u n m é l a n g e d e b a t t e -
m e n t s d o n n a n t à l ' o r e i l l e l a s e n s a t i o n d e b r u i t s 
t r è s - p r é c i p i t é s , c e q u i a u r a i t l i e u s i l e s d e u x p o u l s 
c a r d i a q u e s a v a i e n t à p e u p r è s l a m ê m e f r é q u e n c e ; 
ou b i e n , s i l ' o n p e r c e v a i t d e s b a t t e m e n t s m i x t e s , 
par i n s t a n t s s y n c h r o n e s e n t r e e u x , p u i s p e r d a n t 
a u s s i t ô t c e s y n c h r o n i s m e e t e n j a m b a n t l ' u n s u r 
l ' a u t r e , c e q u i a u r a i t l i e u s i c h a c u n d ' e u x a v a i t 
une f r é q u e n c e d i f f é r e n t e . 

R e m a r q u o n s e n o u t r e q u e p a r f o i s u n e g r o s s e s s e 
g é m e l l a i r e , q u i n e s ' é t a i t r é v é l é e p a r a u c u n p h é -
n o m è n e s t é t h o s c o p i q u e a v a n t l a r u p t u r e d e s e a u x , 
a p u ê t r e r e c o n n u e a p r è s l ' é c o u l e m e n t d u l i q u i d e 
a m n i o t i q u e , l e s d o u b l e s b a t t e m e n t s é t a n t d e v e n u s 

(I) C'est ce qui a lieu le p lus o rd ina i rement . Voyez 
plusieurs cas de grossesse double dans lesquels on perçu t 
en deux points différents du ventre , des ba t tements dif fé-
rant les uns des au t res de 1 0 à 15 pulsa t ions p a r minute 
(Depaul, loc. cit., p . 394 e t suiv.) 



d i s t i n c t s d a n s d e u x r é g i o n s s i é l o i g n é e s , q u ' i l s de -
v a i e n t p r e s q u e c e r t a i n e m e n t r é s u l t e r d e l ' i m p u l -
s i o n d e d e u x c œ u r s . — M . N œ g e l e f d s a p u b l i é (1) 
u n e o b s e r v a t i o n u n i q u e d a n s l a s c i e n c e , d ' u n e 
f e m m e c h e z l a q u e l l e o n r e c o n n u t , a v e c l e s t é t h o s -
c o p e , l ' e x i s t e n c e d e d e u x j u m e a u x , a p r è s l a s o r t i e 
d ' u n p r e m i e r e n f a n t . 

L ' a u s c u l t a t i o n , q u i é c l a i r e t a n t l e d i a g n o s t i c des 
g r o s s e s s e s n o r m a l e s , p e u t - e l l e j e t e r d e s l u m i è r e s 
s u r c e l u i d e s g r o s s e s s e s e x t r a - u t é r i n e s ? — S i l 'on 
v o y a i t s e d é v e l o p p e r , d a n s l a p a r t i e i n f é r i e u r e de 
l a c a v i t é a b d o m i n a l e , u n e t u m e u r g r a d u e l l e m e n t 
c r o i s s a n t e , e t d o n t l a f o r m a t i o n a u r a i t c o ï n c i d é 
a v e c l a s u p p r e s s i o n d e s m e n s t r u e s c h e z u n e f e m m e 
j e u n e e n c o r e , h a b i t u e l l e m e n t b i e n r é g l é e , e t c . ; 
s i , d ' a u t r e p a r t , l ' o n c o n s t a t a i t p a r l e t o u c h e r q u e 
l a m a t r i c e e s t p e t i t e , e t ( s i e l l e e s t a u g m e n t é e de 
v o l u m e ) q u e l a p o r t i o n a c c e s s i b l e a u d o i g t n ' e s t 
p o i n t d é v e l o p p é e p r o p o r t i o n n e l l e m e n t à l a t u m e u r 
a b d o m i n a l e , q u e d e p l u s l e s m o u v e m e n t s i m p r i -
m é s à l ' u t é r u s p a r l e d o i g t p l a c é d a n s l e v a g i n ne 
s o n t p a s i m m é d i a t e m e n t t r a n s m i s à l a t u m e u r de 
l ' a b d o m e n , i l y a u r a i t q u e l q u e s p r o b a b i l i t é s p o u r 
l ' e x i s t e n c e d ' u n e g r o s s e s s e e x t r a - u t é r i n e ; o n r e s -
t e r a i t n é a n m o i n s d a n s l e d o u t e s u r l a v é r i t a b l e 
n a t u r e d e c e t t e t u m e u r , t a n t ( p i e l ' a u s c u l t a t i o n 

(1) Medicinische Annalen, t. xi, c. 4, 1846. 

n ' a u r a i t f a i t e n t e n d r e a u c u n b r u i t p a r t i c u l i e r . M a i s 
q u e , d a n s c e s c i r c o n s t a n c e s , o n v i e n n e à p e r c e v o i r 
u n d o u b l e b r u i t t o u t à f a i t i n d é p e n d a n t d e l a c i r -
c u l a t i o n d e l a m è r e , l ' e x i s t e n c e d e l a grossesse 
extra-utérine s e r a i n d u b i t a b l e . 

A d m e t t o n s m a i n t e n a n t q u e l a c a v i t é d e l a m a -
t r i c e r e n f e r m e u n f œ t u s v i v a n t : p a r l ' a u s c u l t a t i o n 
d e s b a t t e m e n t s d o u b l e s p a r v i e n d r a - t - o n à p r é c i s e r 
les r a p p o r t s d e l ' e n f a n t a v e c l ' u t é r u s , e t à r e c o n -
n a î t r e e n c o n s é q u e n c e l e s -positions e t l e s présenta-
tions ? S u r c e p o i n t , l e s o p i n i o n s s o n t e n c o r e p a r -
t a g é e s . 

M . l e D r J a c q u e m i e r n e p e n s e p a s q u e l ' é t u d e 
d e s b r u i t s d u c œ u r p u i s s e ê t r e d ' u n g r a n d a v a n -
t a g e , pendant Le cours de La grossesse, p o u r l e s 
p o s i t i o n s d u f œ t u s ; « m a i s , a j o u t e - t - i l , l o r s q u ' i l y 
a c o m m e n c e m e n t d e t r a v a i l , q u e l e s e a u x s e s o n t 
é c o u l é e s , q u e l ' u t é r u s s e m o u l e e x a c t e m e n t s u r l e 
c o r p s q u ' i l r e n f e r m e , l ' a u s c u l t a t i o n , a i d é e d u 
p a l p e r , d o n n e d e s r e n s e i g n e m e n t s p r é c i e u x q u i 
c o n d u i s e n t s o u v e n t à d i a g n o s t i q u e r d ' u n e m a n i è r e 
e x a c t e l a p o s i t i o n d u f œ t u s e t s e s r a p p o r t s a v e c l e s 
d i v e r s p o i n t s d e l ' e x c a v a t i o n p e l v i e n n e . » 

L e d o c t e u r N œ g e l e a c c o r d e u n e a s s e z g r a n d e 
v a l e u r à l ' a u s c u l t a t i o n , e t e l l e p e u t , s u i v a n t l u i , 
f a i r e d i s t i n g u e r u n e p r é s e n t a t i o n t r a n s v e r s a l e d ' u n e 
p r é s e n t a t i o n d e l ' u n e d e s d e u x e x t r é m i t é s . D e 
p l u s , q u a n d l e t o u c h e r f a i t c o n n a î t r e l a q u e l l e d e s 



d e u x e x t r é m i t é s s e p r é s e n t e , i l d e v i e n t e n c o r e 
p o s s i b l e d e d i a g n o s t i q u e r a v e c l ' o r e i l l e q u e l l e e s t 
l a p o s i t i o n , à u n e é p o q u e o ù l e d o i g t n e s a u r a i t le 
p r é c i s e r , e t d e d é c i d e r s ' i l s ' a g i t d ' u n e p r e m i è r e 
o u d ' u n e s e c o n d e , s e l o n q u e l e s d o u b l e s b a t t e m e n t s 
s o n t e n t e n d u s à g a u c h e o u à d r o i t e d e l a l i g n e 
m é d i a n e . 

M M . S t o l t e e t D e p a u l s e s o n t é t e n d u s s u r les 
a v a n t a g e s d e l ' a u s c u l t a t i o n , r e l a t i v e m e n t a u p o i n t 
d e d i a g n o s t i c q u i n o u s o c c u p e : c e d e r n i e r s u r -
t o u t a i n s i s t é s u r l ' i m p o r t a n c e e t l a p r é c i s i o n d e s 
d o n n é e s s t é t h o s c o p i q u e s ; s a t h è s e e s t l ' e x p o s é 
c o m p l e t d e s n o t i o n s q u e l ' é t u d e d e s d o u b l e s b a t t e -
m e n t s d u f œ t u s f o u r n i r a i t à l a s é m i o l o g i e o b s t é -
t r i c a l e . N o u s e n c o n s i g n o n s i c i l e s p r i n c i p a l e s c o n -
c l u s i o n s . 

M . D e p a u l p o s e e n p r i n c i p e q u ' i l e s t u n p o i n t 
d e l ' u t é r u s o ù l e s d o u b l e s b r u i t s d u c œ u r o n t l e u r 
m a x i m u m , e t q u ' a v e c u n e o r e i l l e e x e r c é e o n p e u t 
l e p r é c i s e r a l o r s m ê m e q u ' i l s s e p r o p a g e n t s u r 
t o u t l e g l o b e u t é r i n . I l r a p p e l l e a u s s i q u e c e m a x i -
m u m c o r r e s p o n d , c h e z l e f œ t u s , à l a r é g i o n s c a -
p u l a i r e g a u c h e ; e t f a i t o b s e r v e r q u e c e p o i n t es t 
p l u s r a p p r o c h é d e l ' e x t r é m i t é c é p h a l i q u e q u e d e 
l ' e x t r é m i t é p e l v i e n n e . 

D e c e s p r é m i s s e s , i l t i r e c e t t e p r e m i è r e c o n s é -
q u e n c e r e l a t i v e a u x présentations, q u e , s i c ' e s t la 
t ê t e q u i p l o n g e d a n s l e b a s s i n , l e p o i n t q u i c o r -

r e s p o n d a u m a x i m u m d e s b r u i t s d u c œ u r s e r a s i t u é 
p l u s b a s , e t q u e c e s b r u i t s i r o n t e n d i m i n u a n t d e 
b a s e n h a u t . L o r s q u e a u c o n t r a i r e l e s i è g e s e p r é -
s e n t e r a a u d é t r o i t s u p é r i e u r , l e m a x i m u m s e t r o u -
v e r a d a n s u n l i e u p l u s é l e v é , e t l e s b r u i t s s ' a f f a i -
b l i r o n t d e h a u t e n b a s . 

U n e l i g n e fictive, q u i d i v i s e r a i t h o r i z o n t a l e m e n t 
le g l o b e u t é r i n e n d e u x m o i t i é s é g a l e s , p e r m e t t r a 
d e r a n g e r d a n s l e s p r é s e n t a t i o n s d e l ' e x t r é m i t é 
p e l v i e n n e t o u s l e s c a s o ù l e s b a t t e m e n t s d u c œ u r 
a u r o n t é t é c o n s t a t é s a v e c l e u r m a x i m u m a u - d e s s u s 
de c e t t e l i g n e , e t d e r a t t a c h e r a u x p r é s e n t a t i o n s d e 
la t ê t e l e s c a s b i e n p l u s n o m b r e u x , d a n s l e s q u e l s 
la p l u s g r a n d e é n e r g i e d e s p u l s a t i o n s s e r a p e r ç u e 
a u - d e s s o u s . 

S i l e f œ t u s e s t p l a c é t r a n s v e r s a l e m e n t a u - d e s s u s 
de l ' e n t r é e d u b a s s i n , l e s d e u x e x t r é m i t é s é t a n t 
i n f l é c h i e s l ' u n e v e r s l ' a u t r e e t d i r i g é e s v e r s l e f o n d 
de l ' u t é r u s , l a d o u b l e p u l s a t i o n e x i s t e r a a u - d e s s o u s 
de la l i g n e ; m a i s a u - d e s s u s , l e s b r u i t s n e s e r o n t 
pas e n t e n d u s , m ê m e a f f a i b l i s , t a n d i s q u ' i l s i r o n t 
en s ' a f f a i b l i s s a n t à m e s u r e q u ' o n l e s s u i v r a d a n s l e 
sens h o r i z o n t a l . 

D e p l u s , l e m a x i m u m d ' i n t e n s i t é s e r a p l u s p r è s 
de l a f o s s e i l i a q u e d r o i t e , s i l a t ê t e e s t d i r i g é e à 
d r o i t e ; e t p l u s à g a u c h e , s i e l l e e s t p l a c é e à g a u c h e . 

C e t t e d é t e r m i n a t i o n d u s i è g e d e s b r u i t s à d r o i t e 
ou à g a u c h e s e r v i r a d e m ê m e à s i g n a l e r a v e c p l u s 



d e p r é c i s i o n l e s positions d e l ' u n e o u d e l ' a u t r e 
e x t r é m i t é : i l s s ' e n t e n d r o n t s u r l a m o i t i é g a u c h e de 
l ' u t é r u s , s i l a r é g i o n d o r s a l e d u f œ t u s e s t t o u r n é e 
v e r s l e c ô t é g a u c h e d u b a s s i n ; e t , d a n s l e c a s i n -
v e r s e , i l s s e r o n t p e r ç u s à d r o i t e . U n e v e r t i c a l e a b a i s -
s é e s u r l e m i l i e u d e l a l i g n e h o r i z o n t a l e i n d i q u é e 
p l u s h a u t s e r a , p o u r l e s d e u x c a s , u n e l i m i t e a s s e z 
e x a c t e ; e t , à l ' a i d e d e c e s d e u x l i g n e s , t o u s les 
p o i n t s a c c e s s i b l e s d e l ' u t é r u s s e t r o u v e r o n t d e la 
s o r t e d i v i s é s e n q u a t r e p o r t i o n s , d e u x s u p é r i e u r e s 
e t d e u x i n f é r i e u r e s . Q u a n d l a c o n t r a c t i o n d u c œ u r 
a v e c t o u t e s o n é n e r g i e c o r r e s p o n d r a a u q u a r t i n -
f é r i e u r g a u c h e , i l s ' a g i r a d ' u n e p r é s e n t a t i o n d e la 
t ê t e , e t l e d o s s e r a t o u r n é d e c e c ô t é . Q u a n d elle 
s e r a p e r ç u e d a n s l e q u a r t i n f é r i e u r d r o i t , l a tê te 
o c c u p e r a e n c o r e l e d é t r o i t s u p é r i e u r , m a i s l e dos 
a f f e c t e r a d e s r a p p o r t s a v e c l a m o i t i é d r o i t e du 
b a s s i n . L o r s q u ' e l l e s e f e r a e n t e n d r e d a n s l e q u a r t 
s u p é r i e u r g a u c h e , o n s a u r a d é j à q u e l ' e x t r é m i t é 
p e l v i e n n e e s t l a p a r t i e l a p l u s d é c l i v e , e t q u e l e dos 
e s t à g a u c h e ; c e s e r a e n c o r e l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e 
d e l ' o v o ï d e f œ t a l q u i s e p r é s e n t e r a à l ' o u v e r t u r e 
d u b a s s i n ; m a i s l e d o s s e r a d i r i g é d u c ô t é d r o i t , 
q u a n d l a p r é s e n c e d u c œ u r s e r a c o n s t a t é e d a n s le 
q u a r t s u p é r i e u r c o r r e s p o n d a n t . 

S i c e s r é s u l t a t s n ' o n t p a s e n c o r e é t é a d m i s g é n é -
r a l e m e n t , i l s s o n t l o i n t o u t e f o i s d ' ê t r e s a n s v a l e u r , 
e t l ' a u s c u l t a t i o n p o u r r a c o n t r i b u e r , a v e c l e s a u t r e s 

m o y e n s d e d i a g n o s t i c , à r e c o n n a î t r e l e s p r é s e n t a -
tions d e l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e e t d e l ' e x t r é m i t é 
p e l v i e n n e , e t à d i s t i n g u e r u n e p r e m i è r e p o s i t i o n 
d ' u n e t r o i s i è m e , u n e s e c o n d e d ' u n e q u a t r i è m e . 
Dans u n c a s , l e c œ u r s e r a p l u s p r è s d e l a l i g n e 
b l a n c h e ; i l s ' e n é l o i g n e r a d a n s l ' a u t r e . O n n e d o i t 
pas o u b l i e r q u ' à m e s u r e q u ' o n s e r a p p r o c h e d e l a 
co lonne v e r t é b r a l e , l a f o r m e d e l ' u t é r u s e t l a p r é -
sence d e s i n t e s t i n s r e n d e n t l ' e x p l o r a t i o n p l u s d i f f i -
cile, e t q u ' i l f a u t u n e c e r t a i n e h a b i t u d e p o u r f a i r e 
d i s p a r a î t r e l ' i n f l u e n c e d e c e s o b s t a c l e s p a r u n e 
press ion s u f f i s a n t e e x e r c é e a v e c l e s t é t h o s c o p e . 

Il r e s t e u n e d e r n i è r e q u e s t i o n d o n t l a s o l u t i o n a 
une h a u t e i m p o r t a n c e d a n s l a p r a t i q u e d e s a c c o u -
c h e m e n t s : l ' a u s c u l t a t i o n p e u t - e l l e s e r v i r à l a d é -
t e r m i n a t i o n d e l'état de santé on de souffrance de 
¡'enfant ? — S i l e s b a t t e m e n t s d o u b l e s p r o u v e n t 
qu'il e x i s t e u n f œ t u s , l e u r f o r c e , l e u r n e t t e t é , l e u r 
r é g u l a r i t é , a n n o n c e n t e n o u t r e q u ' i l e s t b i e n p o r -
tant. A u c o n t r a i r e , l a p e r v e r s i o n d e l ' u n d e s d e u x 
toits, p a r e x e m p l e l a t r a n s f o r m a t i o n d u p r e m i e r 
en s o u f f l e , o u l a d i s p a r i t i o n d u d e u x i è m e ( 1 ) , i n -

(1) Selon M. Nœgele, le second brui t p e u t s 'affaiblir au 
rwtde n 'ê t re pas d u tou t e n t e n d u , sans que , p o u r cela, 
Ion ait à c ra indre p o u r la vie du fœtus . M. Depaul dit a u 
«ntraire que la vie de l ' enfan t est t ou jour s compromise 
pnd le second brui t a d i spa ru complè tement . [Loc.cit., 

51 
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c l i q u e r a i t u n é t a t m o r b i d e d u f œ t u s . L e u r affai-
b l i s s e m e n t , l e u r r a l e n t i s s e m e n t ( 1 ) , l e u r i n é g a l i t é , 
l e u r i n t e r m i t t e n c e , d a n s u n c a s o ù j u s q u e - l à ils 
é t a i e n t b i e n p r o n o n c é s , d ' u n e f r é q u e n c e n o r m a l e 
e t r é g u l i e r s d a n s l e u r r h y t h m e , a n n o n c e r a i e n t 
c e r t a i n e m e n t u n é t a t d e s o u f f r a n c e d e l ' e n f a n t ; 
e n f i n l e u r a b s e n c e , c o n s t a t é e p a r u n e e x p l o r a t i o n 
a t t e n t i v e , c h e z u n e f e m m e p a r v e n u e a u c i n q u i è m e 
m o i s d ' u n e g r o s s e s s e j u s q u e - l à r é g u l i è r e , ferait 
c r a i n d r e q u e l e f œ t u s n ' a i t s u c c o m b é ; c e s craintes 
s e r a i e n t f o n d é e s s u r t o u t s i l e s d o u b l e s b r u i t s ne 
p o u v a i e n t ê t r e p e r ç u s d a n s l e s t r o i s d e r n i e r s mois 
d e l a g e s t a t i o n ( 2 ) . 11 v a s a n s d i r e q u e c e ré-
s u l t a t n é g a t i f n ' a d e v a l e u r q u e s ' i l e s t c o n s t a t é par 
u n e o r e i l l e s u f f i s a m m e n t e x e r c é e e t a p r è s p lus ieuns 
i n v e s t i g a t i o n s s u c c e s s i v e s . 

L ' i m p o s s i b i l i t é d ' e n t e n d r e l e s p u l s a t i o n s e s t au 
c o n t r a i r e d ' u n e e x t r ê m e i m p o r t a n c e , s i , à une 
é p o q u e a n t é r i e u r e , c e s b r u i t s o n t é t é m a n i f e s t e -
m e n t p e r ç u s ; b i e n p l u s , s i , p o u v a n t s u i v r e les 

(1) M. Depaul ( loc. cit., p . 358 e t 361) donne le nombre 
100 c o m m e la l imite au-dessous de laquelle les doubles 
pulsa t ions ne p e u v e n t descendre sans danger pour le fœ-
tus . Elles peuven t , a u contraire , s 'élever à 200 par minute 
sans que les jours de l ' enfant soient sér ieusement menacés. 

(2) S u r soixante-sept cas, où il avait annoncé la mort du 
f œ t u s , d ' après l ' absence des b a t t e m e n t s , M. Depaul dit 
s 'ê t re t r o m p é trois fois seulement . {Loc. cit., p . 290.) 
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a l t é r a t i o n s d e s b a t t e m e n t s , o n l e s a v a i t v u s s u c c e s -
s i v e m e n t s ' a f f a i b l i r , d e v e n i r i n t e r m i t t e n t s , p u i s 
e n f i n c e s s e r c o m p l è t e m e n t , o n n e p o u r r a i t c o n -
s e r v e r a u c u n d o u t e s u r l a m o r t d e l ' e n f a n t . 

L a d i s p a r i t i o n d u p o u l s f œ t a l , d a n s l ' i n t e r v a l l e 
d ' u n e x a m e n à u n a u t r e , a m o i n s d e v a l e u r , p u i s -
que l ' o n s a i t q u ' i l s u f f i t d ' u n c h a n g e m e n t d e p o s i -
tion d u f œ t u s p o u r f a i r e c e s s e r l e b r u i t . O n d e v r a i t 
c r a i n d r e d a v a n t a g e , s i c e t t e d i s p a r i t i o n d u r a i t p l u -
s i eu r s j o u r s , e t s i e l l e é t a i t s u r v e n u e a u m i l i e u d e 
c i r c o n s t a n c e s c a p a b l e s d ' i n f l u e r s u r l e f œ t u s d ' u n e 
m a n i è r e f â c h e u s e , t e l l e s q u ' u n e c h u t e , e t c . — P a r 
i n v e r s e , l a p e r s i s t a n c e d u b r u i t a p r è s l ' a c t i o n d e 
causes s u s c e p t i b l e s d e c o m p r o m e t t r e l ' e x i s t e n c e 
de l ' e m b r y o n , i n d i q u e r a i t a v e c t o u t e c e r t i t u d e 
qu'il e s t e n c o r e e n v i e . 

D e m ê m e e n c o r e , s i , a p r è s a v o i r c o n s t a t é p o s i -
tivement l ' e x i s t e n c e d e d e u x d o u b l e s b a t t e m e n t s 
i n é g a u x e n f r é q u e n c e , o n n ' e n p e r c e v a i t p l u s 
q u ' u n m a l g r é p l u s i e u r s e x p l o r a t i o n s a t t e n t i v e s , o n 
p o u r r a i t e n c o n c l u r e q u e l ' u n d e s d e u x f œ t u s a 
cessé d e v i v r e . 

O n c o n ç o i t a i s é m e n t l e s c o n s é q u e n c e s p r a t i q u e s 
qui d é c o u l e n t d e s p r é c é d e n t e s n o t i o n s : e u f a i s a n t 
c o n s t a t e r d ' u n e m a n i è r e p o s i t i v e l ' e x i s t e n c e d ' u n e 
g r o s s e s s e , l o r s q u e l e s s i g n e s r a t i o n n e l s l a i s s e n t d u 
dou te , l ' a u s c u l t a t i o n e m p ê c h e r a l ' e m p l o i d e m o y e n s 
t h é r a p e u t i q u e s , u t i l e s c o n t r e u n e a f f e c t i o n i n t e r -



c u r r e n t e , m a i s d o n t l ' a d m i n i s t r a t i o n i n o p p o r t u n e 
d e v i e n d r a i t f a t a l e . D e m ê m e , d a n s u n c a s o ù la 
f e m m e d i s s i m u l e r a i t s a g r o s s e s s e , l a c o n s t a t a t i o n 
d ' u n s i g n e i n f a i l l i b l e q u i n e p e u t ê t r e s o u s t r a i t à 
l ' e x p l o r a t i o n s t é t h o s c o p i q u e , f e r a r e p o u s s e r l 'em-
p l o i d a n g e r e u x d e r e m è d e s s o l l i c i t é s p o u r u n e ma-
l a d i e s u p p o s é e , e t q u i p o u r r a i e n t a v o i r p o u r effet 
l ' a v o r t e m e n t . 

E n a n n o n ç a n t l ' e x i s t e n c e d e d e u x e n f a n t s , l'aus-
c u l t a t i o n g u i d e r a l e p r a t i c i e n d a n s s a c o n d u i t e , 
s o i t p e n d a n t l ' a c c o u c h e m e n t , s o i t a p r è s l a sortie 
d e l ' u n d e s d e u x f œ t u s . 

P a r l a r é v é l a t i o n d e s b a t t e m e n t s d o u b l e s dans 
u n e t u m e u r e x t r a - u t é r i n e , e l l e f e r a é v i t e r u n e mé-
p r i s e f u n e s t e , a l o r s q u e l e c h i r u r g i e n , c r o y a n t avoir 
a f f a i r e à u n s i m p l e k y s t e , s e r a i t t e n t é d e plonger 
u n t r o c a r t d a n s l a t u m e u r . 

E n c o n t r i b u a n t a u d i a g n o s t i c d e s p r é s e n t a t i o n s 
e t d e s p o s i t i o n s d u f œ t u s , e l l e é c l a i r e r a s u r l'op-
p o r t u n i t é d e l ' e x p e c t a t i o n o u d e l ' i n t e r v e n t i o n ac-
t i v e d e l ' a c c o u c h e u r . 

S i l a c o n s e r v a t i o n d e l ' é n e r g i e e t d e l a r é g u l a r i t é 
d e s d o u b l e s b r u i t s p e r m e t d e p o r t e r u n p r o n o s t i c 
f a v o r a b l e e t d e v i e n t u n m o t i f d e s é c u r i t é p o u r le 
m é d e c i n , l e u r f a i b l e s s e , l e u r r a l e n t i s s e m e n t e t leur 
i r r é g u l a r i t é s o n t , a u c o n t r a i r e , l ' a v e r t i s s e m e n t d ' u n 
p é r i l i m m i n e n t e t u n e r a i s o n d ' i n t e r v e n i r . S i ces 
t r o u b l e s s u r v i e n n e n t d a n s l e c o u r s d e l a g r o s s e s s e , 

c o m m e i l s d é p e n d e n t s o u v e n t d e c o n g e s t i o n s , o n 
t r o u v e r a d a n s l e u r a p p a r i t i o n c o n c u r r e m m e n t a v e c 
des s y m p t ô m e s d e p l é t h o r e d e l a m è r e , l ' i n d i c a -
t ion d e p r a t i q u e r u n e s a i g n é e à l a f e m m e , e t c e t t e 
é v a c u a t i o n s a n g u i n e p o u r r a r e n d r e à l a c i r c u l a t i o n 
œ t a l e s a r é g u l a r i t é . C e d é s o r d r e d e s d o u b l e s b a t -

t e m e n t s a - t - i l l i e u p e n d a n t u n t r a v a i l p r o l o n g é , i l 
a n n o n c e u n e m a u v a i s e p o s i t i o n d u f œ t u s , u n e c o m -
p r e s s i o n q u i p e u t d e v e n i r f u n e s t e ; e t d e l à , p a r 
c o n s é q u e n t , l a n é c e s s i t é d e t e r m i n e r a u p l u s t ô t 
l ' a c c o u c h e m e n t , s o i t p a r l a v e r s i o n , s o i t a v e c l e 
f o r c e p s , s e l o n l e s c i r c o n s t a n c e s ; c ' e s t a i n s i q u e l e 
m é d e c i n s a u v e r a p e u t - ê t r e , g r â c e à l ' a u s c u l t a t i o n , 
u n e n f a n t q u ' u n p l u s l o n g r e t a r d a u r a i t f a i t p é r i r . 

L ' a u s c u l t a t i o n n e s e r a p a s m o i n s u t i l e l o r s q u ' i l 
s ' a g i r a d e d é c i d e r s i l e f œ t u s e s t v i v a n t o u m o r t , 
d a n s l e b u t d e s a v o i r s i , d a n s u n a c c o u c h e m e n t 
c o n t r e - n a t u r e d e v e n u i m p o s s i b l e s a n s u n e o p é r a -
tion c h i r u r g i c a l e , i l f a u t p o r t e r l ' i n s t r u m e n t s u r l a 
m è r e o u s u r l ' e n f a n t . L e p r a t i c i e n , é c l a i r é p a r l e s 
r e n s e i g n e m e n t s q u e f o u r n i t l e s t é t h o s c o p e , n e r i s -
q u e r a p o i n t d e d é m e m b r e r o u d ' a t t a q u e r a v e c l e 
c é p h a l o t r i b e u n f œ t u s v i v a n t ; i l n e p r a t i q u e r a p a s 
n o n p l u s l ' o p é r a t i o n c é s a r i e n n e s u r u n e f e m m e 
d o n t l ' e n f a n t e s t m o r t , à m o i n s c e p e n d a n t q u e 
l ' é t r o i t e s s e e x t r ê m e d e l a v o i e n a t u r e l l e n e p e r -
m e t t e p o i n t l ' e m b r y o t o m i e . 

L ' a u s c u l t a t i o n f o u r n i r a d e m ê m e l e s m o y e n s d e 
5 1 . 



d é c i d e r d e l ' o p p o r t u n i t é d e l a s y m p h y s é o t o r a i e et 
d e l ' a c c o u c h e m e n t p r é m a t u r é . E n f i n e l l e m e t t r a à 
m ê m e d e n e p l u s e x p o s e r l a m è r e a u x c h a n c e s 
d ' u n e o p é r a t i o n q u i c o m p r o m e t s a s a n t é o u s a vie, 
p o u r e x t r a i r e d e l ' u t é r u s u n e n f a n t c h é t i f , e n c o r e 
v i v a n t i l e s t v r a i , m a i s c o n d a m n é à m o u r i r a u s s i t ô t 
a p r è s s a n a i s s a n c e . 

RÉSUMÉ. 

CIIAP. I . — A U S C U L T A T I O N DE L ' A P P A R E I L RESPIRATOIRE. 

L ' a u s c u l t a t i o n d e l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e e s t p r a t i -
q u é e s u r l e thorax o u s u r l e t u b e laryngo-trachéal; 
el le a p o u r b u t d ' é t u d i e r t r o i s o r d r e s d o p h é n o m è n e s 
f o u r n i s p a r l e murmure respiratoire, l a voix e t l a 
toux. 

A R T . I . — M U R M U R E R E S P I R A T O I R E . 

§ I . Respiration normale. 

S i , d a n s l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e , o n a p p l i q u e l ' o r e i l l e 
su r l a p o i t r i n e d ' u n h o m m e q u i r e s p i r e , o n e n t e n d 
un l é g e r m u r m u r e , a n a l o g u e à c e l u i q u e p r o d u i t u n e 
p e r s o n n e d o r m a n t d ' u n s o m m e i l p a i s i b l e o u p o u s s a n t 
un p r o f o n d s o u p i r : c ' e s t l e bruit respiratoire naturel 
ou murmure vésiculaire. — D o u x e t m o e l l e u x à l ' o -
r e i l l e , i l s e c o m p o s e d e d e u x b r u i t s d i s t i n c t s , c e l u i 
de l'inspiration, q u i e s t p l u s i n t e n s e e t p l u s p r o l o n g é , 
et c e l u i d e l'expiration. 

L e m u r m u r e v é s i c u l a i r e e s t p l u s f o r t d a n s l e s p o i n t s 
qu i c o r r e s p o n d e n t à u n e é p a i s s e u r d e p o u m o n p l u s 
c o n s i d é r a b l e ; i l e s t u n p e u p l u s r u d e v e r s l a r a c i n e 
des b r o n c h e s (respiration bronchique normale). — 
Ega l d e s d e u x c ô t é s d a n s l e s p o i n t s c o r r e s p o n d a n t s , 
il e s t , c h e z q u e l q u e s p e r s o n n e s , u n p e u p l u s i n t e n s e 
au s o m m e t d u p o u m o n d r o i t . — P l u s b r u y a n t q u a n d 
la r e s p i r a t i o n e s t a m p l e e t r a p i d e , i l a u g m e n t e a u s s i 
en f o r c e c h e z l e s e n f a n t s ( r e s p i r a t i o n puérile) ; i l e s t 
au c o n t r a i r e p l u s f a i b l e c h e z b e a u c o u p d e v i e i l l a r d s . 



d é c i d e r d e l ' o p p o r t u n i t é d e l a s y m p h y s é o t o r a i e et 
d e l ' a c c o u c h e m e n t p r é m a t u r é . E n f i n e l l e m e t t r a à 
m ê m e d e n e p l u s e x p o s e r l a m è r e a u x c h a n c e s 
d ' u n e o p é r a t i o n q u i c o m p r o m e t s a s a n t é o u s a vie, 
p o u r e x t r a i r e d e l ' u t é r u s u n e n f a n t c h é t i f , e n c o r e 
v i v a n t i l e s t v r a i , m a i s c o n d a m n é à m o u r i r a u s s i t ô t 
a p r è s s a n a i s s a n c e . 

RÉSUMÉ. 

CHAP. I . — A U S C U L T A T I O N DE L ' A P P A R E I L RESPIRATOIRE. 

L ' a u s c u l t a t i o n d e l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e e s t p r a t i -
q u é e s u r l e thorax o u s u r l e t u b e laryngotracheal; 
el le a p o u r b u t d ' é t u d i e r t r o i s o r d r e s d o p h é n o m è n e s 
f o u r n i s p a r l e murmure respiratoire, l a voix e t l a 
toux. 

A R T . I . — M U R M U R E R E S P I R A T O I R E . 

§ I . Respiration normale. 

S i , d a n s l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e , o n a p p l i q u e l ' o r e i l l e 
su r l a p o i t r i n e d ' u n h o m m e q u i r e s p i r e , o n e n t e n d 
un l é g e r m u r m u r e , a n a l o g u e à c e l u i q u e p r o d u i t u n e 
p e r s o n n e d o r m a n t d ' u n s o m m e i l p a i s i b l e o u p o u s s a n t 
un p r o f o n d s o u p i r : c ' e s t l e bruit respiratoire naturel 
ou murmure vésiculaire. — D o u x e t m o e l l e u x à l ' o -
r e i l l e , i l s e c o m p o s e d e d e u x b r u i t s d i s t i n c t s , c e l u i 
de l'inspiration, q u i e s t p l u s i n t e n s e e t p l u s p r o l o n g é , 
et c e l u i d e l'expiration. 

L e m u r m u r e v é s i c u l a i r e e s t p l u s f o r t d a n s l e s p o i n t s 
qu i c o r r e s p o n d e n t à u n e é p a i s s e u r d e p o u m o n p l u s 
c o n s i d é r a b l e ; i l e s t u n p e u p l u s r u d e v e r s l a r a c i n e 
des b r o n c h e s (respiration bronchique normale). — 
Ega l d e s d e u x c ô t é s d a n s l e s p o i n t s c o r r e s p o n d a n t s , 
il e s t , c h e z q u e l q u e s p e r s o n n e s , u n p e u p l u s i n t e n s e 
au s o m m e t d u p o u m o n d r o i t . — P l u s b r u y a n t q u a n d 
la r e s p i r a t i o n e s t a m p l e e t r a p i d e , i l a u g m e n t e a u s s i 
en f o r c e c h e z l e s e n f a n t s ( r e s p i r a t i o n puérile) ; i l e s t 
au c o n t r a i r e p l u s f a i b l e c h e z b e a u c o u p d e v i e i l l a r d s . 



E n g é n é r a l i l e s t d ' a u t a n t p l u s i n t e n s e q u e l a p o i t r i n e 
e s t p l u s l a r g e e t q u e s e s p a r o i s s o n t p l u s m i n c e s . 

§ XX. Altérations du murmure respiratoire. 

O n p e u t l e s r a t t a c h e r à q u a t r e o r d r e s : 1 ° a l t é r a -
t i o n s d ' i n t e n s i t é ; 2 ° d e rhjthme; 3 ° d e caractère; 
4 ° a l t é r a t i o n s p a r bruits anormaux. 

1° Altérations d'intensité. 
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C o n s i d é r é e s o u s c e p o i n t d e v u e , l a r e s p i r a t i o n 
p e u t ê t r e forte, faible, nulle. 

A . Respiration forte ou puérile. — E l l e c o n s i s t e en 
u n m u r m u r e v é s i c u l a i r e d ' u n e i n t e n s i t é p l u s g r a n d e 
q u ' à l ' é t a t n o r m a l , a v e c c o n s e r v a t i o n d u c a r a c t è r e 
d o u x e t m o e l l e u x d e l a r e s p i r a t i o n . — E l l e a n n o n c e 
m o i n s u n e l é s i o n d e s o r g a n e s p u l m o n a i r e s d a n s le 
p o i n t o ù o n l ' e n t e n d , q u ' u n e m a l a d i e d ' u n e po r t ion 
p l u s o u m o i n s é l o i g n é e , l e s p a r t i e s s a i n e s suppléant 
i c i à l ' i n a c t i o n d e s p a r t i e s a f f e c t é e s . 

B . Respiration faible. — E l l e e s t c a r a c t é r i s é e par 
u n e d i m i n u t i o n d a n s l a f o r c e n o r m a l e d u m u r m u r e 
v é s i c u l a i r e , e t t a n t ô t a l o r s c e l u i - c i c o n s e r v e s a dou-
c e u r n a t u r e l l e , t a n t ô t i l d e v i e n t u n p e u p l u s r u d e . -
E l l e d é p e n d o u d e c e q u e l e b r u i t e s t t r a n s m i s m o i n s 
c o m p l è t e m e n t à l ' o r e i l l e , o u d e c e q u ' i l s e p r o d u i t 
a v e c m o i n s d ' i n t e n s i t é . 

D a n s l e p r e m i e r c a s , e l l e p e u t ê t r e d u e à d e s épan-
chements pleurétiques, à des pseudo-membranes 
épaisses d é p o s é e s s u r l e s p l è v r e s , o u à d e s tumeurs 
q u i é l o i g n e n t l e p o u m o n d e s p a r o i s d u t h o r a x . Dans 
l e s e c o n d , e l l e r e c o n n a î t r a p o u r c a u s e s l a pleura-
dynie, l e s rétrécissements du lawjnx, l'obstruction 

M U R M U R E R E S P I R A T O I R E . 6 0 9 

partielle d'un ou de plusieurs rameaux bronchiques 
p a r u n a m a s d e m u c o s i t é s o u p a r u n c o r p s é t r a n g e r ; 
le rétrécissement d e l e u r c a v i t é o u l a compression d e 
l e u r s p a r o i s p a r d e s t u m e u r s . O n l a r e n c o n t r e a u s s i 
d a n s l'emphysème pulmonaire e t d a n s l a phthisie au 
premier degré. 

De toutes les maladies que nous venons d'énumérer, 
et qui se révèlent souvent par une r e s p i r a t i o n f a i b l e , 
les t u b e r c u l e s , ¿ ' e m p h y s è m e p u l m o n a i r e et les é p a n -
c h e m e n t s l i q u i d e s d e l a p l è v r e étant de beaucoup les 
plus fréquentes (la b r o n c h i t e , aussi commune, a ses 
râles spéciaux), le médecin devra fixer presque exclu-
sivement sur elles son attention. — Si la faiblesse du 
murmure vésiculaire coïncide avec une sonorité exa-
gérée du thorax, il y a e m p h y s è m e ; avec matité, il 
y a t u b e r c u l e s ou é p a n c h é m e n t p l e u r a l . — Si lai res-
piration faible, accompagnée de matité, est bornée 
au sommet du poumon, il y a plutôt t u b e r c u l e s ; si 
elle est circonscrite en bas, il y a plutôt é p a n c h e m e n t 
p l e u r é t i q u e ; si elle existe aux deux sommets, il y a 
presque certainement t u b e r c u l e s des deux côtés ; si 
elle existe à la base des deux poumons, il y a p l e u -
r é s i e d o u b l e , ou bien d o u b l e h y d r o t b o r a x . 

C . Respiration nulle. — O n d i t q u e l a r e s p i r a t i o n 
e s t n u l l e q u a n d l ' o r e i l l e , a p p l i q u é e s u r l a p o i t r i n e , 
n ' e n t e n d a b s o l u m e n t r i e n ; l e m u r m u r e v é s i c u l a i r e 
m a n q u e a l o r s , e t a u c u n b r u i t n e l e r e m p l a c e : l e s i -
l e n c e e s t c o m p l e t . 

L a respiration nulle se l i e a u x m ô m e s c o n d i t i o n s 
m a t é r i e l l e s q u e l a r e s p i r a t i o n f a i b l e , e t elle annonce 
par conséquent les mêmes maladies, avec cette diffé-
rence qu'elle indique des lésions anatomiques plus 
prononcées. — Mais le s i l e n c e c o m p l e t d u m u r m u r e 



r e s p i r a t o i r e étant à peu près exceptionnel dans ¿'em-
p h y s è m e et dans les t u b e r c u l e s ; — les m a l a d i e s du 
l a r y n x se révélant par des phénomènes particuliers • 
— ¿ ' o b l i t é r a t i o n d e s b r o n c h e s , leur o b s t r u c t i o n par 
d e s c o r p s é t r a n g e r s , de même que le p n e u m o - t h o r a s 
s a n s p e r f o r a t i o n , e t c . , étant désaffections rares en 
comparaison des é p a n c h e m e n t s l i q u i d e s d e l a p l è v r e , 
il en résulte que la r e s p i r a t i o n n u l l e est un signe d'une 
très-grande valeur, indice fréquent de ces épanche-
ments; et, comme le plus souvent la pleurésie est 
simple et l'hydrothorax double, il s'ensuit que le si-
lence du murmure respiratoire, constaté d'un seul 
côté de la poitrine, annonce presque avec certitude 
une p l e u r é s i e a v e c é p a n c h e m e n t . 

2° Altérations de rhythme. 

L a r e s p i r a t i o n , a l t é r é e d a n s s o n r h y t h m e , p e u t 
ê t r e rare ( d e d o u z e à s e p t i n s p i r a t i o n s p a r m i n u t e ) , 
c o m m e d a n s p l u s i e u r s m a l a d i e s d e l ' a p p a r e i l c é r é b r o -

. s p i n a l , o u fréquente ( d e t r e n t e à q u a t r e - v i n g t s ) , 
c o m m e d a n s u n g r a n d n o m b r e d ' a f f e c t i o n s t h o r a c i -
q u e s o u a b d o m i n a l e s . — Q u e l q u e f o i s e l l e e s t sacca-
dée, d a n s l ' a s t h m e , l a p l e u r o d y n i e , l a p h t h i s i e 
c o m m e n ç a n t e , l a p l e u r é s i e c h r o n i q u e a v e c a d h é -
r e n c e s , e t c . 

T a n t ô t e l l e e s t longue, t a n t ô t courte; t a n t ô t e n f i n 
i l y a expiration prolongée, e t p r e s q u e t o u j o u r s a l o r s 
l e b r u i t r e s p i r a t o i r e e s t e n m ô m e t e m p s p l u s r u d e . 

D e c e s d i v e r s e s a l t é r a t i o n s , l a d e r n i è r e a s e u l e d e 
l ' i m p o r t a n c e p o u r l e d i a g n o s t i c . O n p e u t d i r e q u e 
l'expiration prolongée est l'indice de deux maladies 
seulement : l'emphysème pulmonaire ou les tuber-
cules à la période de crudité. D a n s q u e l q u e s c a s , e l le 

e s t l e p r e m i e r o u l e s e u l s i g n e s t é t h o s c o p i q u e d e l a 
p h t h i s i e . 

3° Altérations de caractère. 

A . Respiration rude. — E l l e o f f r e d e s d e g r é s v a -
r i a b l e s d e f o r c e , d e d u r e t é , d o s é c h e r e s s e , e t c e s a l -
t é r a t i o n s p o r t e n t s u r l e s d e u x t e m p s , o u p a r t i c u l i è -
r e m e n t s u r u n s e u l . 

O n l a r e n c o n t r e d a n s l'emphysème du poumon, d a n s 
la phthisie commençante, d a n s t o u s l e s c a s e n f i n o ù 
il y a d e l'induration pulmonaire ( m é l a n o s e , p n e u -
m o n i e c h r o n i q u e , e t c . ) . — D e t o u t e s c e s m a l a d i e s , 
c ' e s t l ' e m p h y s è m e e t l a p h t h i s i e q u i d o n n e n t l i e u l o 
p l u s s o u v e n t à l a r u d e s s e d u b r u i t r e s p i r a t o i r e . L a 
r u d e s s e e s t - e l l e j o i n t e à u n c a r a c t è r e d e s é c h e r e s s e , 
a v e c c o ï n c i d e n c e d e v o u s s u r e e t d e s o n o r i t é e x a g é r é e 
du t h o r a x , e l l e i n d i q u e u n emphysème pulmonaire. 
— L a r e s p i r a t i o n r u d e e s t - e l l e a c c o m p a g n é e d ' u n 
b r u i t d ' e x p i r a t i o n p r o l o n g é e : e s t - e l l e b o r n é e a u s o m -
m e t d e l a p o i t r i n e , a v e c r e t e n t i s s e m e n t d e l a v o i x e t 
m a t i t ô à l a p e r c u s s i o n , l ' o n d e v r a d i a g n o s t i q u e r d e s 
tubercules crus. 

B . Respiration bronchique ou tubaire (souffle tu-
baire, bronchique). — R e m a r q u a b l e à l a f o i s p a r u n e 
a u g m e n t a t i o n d ' i n t e n s i t é e t u n t o n p l u s é l e v é , l a r e s -
p i r a t i o n b r o n c h i q u e s ' i m i t e t r è s - b i e n e n a s p i r a n t e t 
e n s o u i l l a n t d a n s l a m a i n a r r o n d i e e n t u b e o u à t r a -
v e r s l e s t é t h o s c o p e : p l u s Gn s o u i l l e r a a v e c f o r c e e t 
v i t e s s e , p l u s o n s e r a p p r o c h e r a d u s o u f f l e t u b a i r e . 

Q u a n d e l l e e s t p e u m a r q u é e , l a r e s p i r a t i o n b r o n -
c h i q u e d i f f è r e p e u d e l a r e s p i r a t i o n rude, d o n t e l l e 
n ' e s t q u e l ' e x a g é r a t i o n . B i e n p r o n o n c é e , e l l e a u n 
t i m b r e p a r t i c u l i e r , tubaire, q u i s e r t à l a d i s t i n g u e r 



d o l a respiration caverneuse, l a q u e l l e a g é n é r a l e m e n t 
t i n c a r a c t è r e creux t o u t s p é c i a l . 

L a r e s p i r a t i o n b r o n c h i q u e p e u t ê t r e e n t e n d u e d a n s 
u n g r a n d n o m b r e d ' a f f e c t i o n s d e s p l è v r e s , d e s b r o n -
c h e s e t s u r t o u t d e s p o u m o n s , t e l l e s s o n t : Yhépalisa-
tion inflammatoire, l e s agglomérations considérables 
de matière tuberculeuse, l e s apoplexies pulmonaires 
étendues, e t c . , l e s épanchements liquides des plèvres, 
d i v e r s e s tumeurs comprimant le poumon, e n f i n la 
dilatation uniforme des bronches avec induration du 
tissu environnant. 

De toutes ces maladies, les plus fréquentes sont la 
p h t h i s i e p u l m o n a i r e , la p l e u r é s i e et la p n e u m o n i e . 
Cette respiration bronchique est-elle peu marquée, 
circonscrite au sommet du thorax et survenue dans 
une maladie chronique, on doit l'attribuer à la pré-
sence de t u b e r c u l e s c r u s dans le parenchyme du pou-
mon. Le souffle est-il plus intense, se montre-t-il dans 
une affection aiguë de poitrine, on ne peut penser 
qu'à une p l e u r é s i e ou à une p n e u m o n i e ; s'il n'est 
proportionné ni à l'intensité ni à l'étendue de la mu-
tité du thorax, il sera plutôt l'indice d'un é p a n c h e -
m e n t p l e u r é t i q u e ; si au contraire il est intense, véri-
tablement tubaire, et s'il est perçu dans toute l'éten-
due de la matité, il y a lieu de croire à l'existence 
d'une h é p a t i s a t i o n p u l m o n a i r e . 

C. Respiration caverneuse (souffle caverneux). — 
E l l e r e s s e m b l e a u b r u i t q u ' o n - d é t e r m i n e e n s o u f f l a n t 
d a n s u n e s p a c e c r e u x : o n l ' i m i t e e n i n s p i r a n t e t e n 
e x p i r a n t a v e c f o r c e d a n s s e s d e u x m a i n s d i s p o s é e s e n 
c a v i t é . — S o n s i è g e h a b i t u e l e s t a u s o m m e t d e la 
p o i t r i n e . 

E l l e a n n o n c e l a dilatation en ampoule d'une bronche 

a s s e z v o l u m i n e u s e , o u l ' e x i s t e n c e d ' u n e caverne p r o -
p r e m e n t d i t e . — M a i s , d e l a r a r e t é d e s d i l a t a t i o n s 
b r o n c h i q u e s e n a m p o u l e e t d e s e x c a v a t i o n s p u l m o -
n a i r e s à l a s u i t e d ' a b c è s , d e g a n g r è n e , e t c . , c o m p a r é e 
à l a f r é q u e n c e d e l a p h t h i s i e , o n p e u t c o n c l u r e q u e , 
neuf fois sur dix, la respiration caverneuse indiquera 
une caverne résultant de la fonte des tubercules. 

D . Respiration amphorique. — C ' e s t u n b r u i t r e -
t e n t i s s a n t , à t i m b r e m é t a l l i q u e , e t q u e l ' o n i m i t e 
t r è s - b i e n e n s o u f f l a n t d a n s u n e g r a n d e c r u c h e v i d e , 
ou d a n s u n e c a r a f e à p a r o i s r é s o n n a n t e s . E l l e c o ï n -
c ide p r e s q u e t o u j o u r s a v e c l e tintement métallique. 

L a r e s p i r a t i o n a m p h o r i q u e bien caractérisée indi-
que presque infailliblement un p n e u m o t h o r a x a v e c 
fistule p u l m o n a i r e . Mal caractérisée, elle peut annon-
cer cette même maladie, mais aussi être l'indice d'une 
vaste c a v e r n e p r e s q u e t o u j o u r s t u b e r c u l e u s e . 

4° Altérations par bruits anormaux. 

L e s bruits anormaux s o n t d e d e u x g e n r e s : l e s râles 
et le bruit de frottement. 

-1ER G E N R E . — Bruit de frottement. 

frottement pleurétique. — L e s d e u x f e u i l l e t s d e l a 
p lèvre q u i , d a n s l e s m o u v e m e n t s d u p o u m o n , g l i s s e n t 
l u n s u r l ' a u t r e silencieusement à l ' é t a t n o r m a l , f r o t -
tent avec bruit q u a n d c e r t a i n e s c o n d i t i o n s p a t h o l o g i -
ques s e r e n c o n t r e n t . L e frottement pleurétique a s s e z 
a n a l o g u e a u f r o i s s e m e n t d ' u n p a r c h e m i n p l u s o u m o i n s 
sec, e s t d ' o r d i n a i r e s a c c a d é e t c o m m e c o m p o s é d e 
p l u s i e u r s c r a q u e m e n t s s u c c e s s i f s . I l o f f r e d e s v a r i é t é s 
•le r u d e s s e e t d ' i n t e n s i t é , c e q u i a l 'ait, a d m e t t r e u n 
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f r o t t e m e n t d o u x o u frôlement, e t u n f r o t t e m e n t dur 
o u rudement; q u a n d i l e s t t r è s - f o r t , i l e s t p e r c e p t i b l e 
à l a - m a i n a p p l i q u é e s u r l e t h o r a x ; p a r f o i s l e m a l a d e 
l u i - m ê m e p e u t l e s e n t i r . 

P o u r q u e l e b r u i t d e f r o t t e m e n t s e p r o d u i s e , i l faut 
q u e l e s f e u i l l e t s p l e u r a u x , o u a u m o i n s l ' u n d e s deux, 
p r é s e n t e n t d e s a s p é r i t é s e t q u ' i l s g l i s s e n t l ' u n sur 
l ' a u t r e d a n s l e s m o u v e m e n t s d ' é l é v a t i o n e t d ' a b a i s s e -
m e n t d e s c ô t e s : c e s a s p é r i t é s d é p e n d e n t p r e s q u e tou-
j o u r s d e l a p r é s e n c e d e f a u s s e s m e m b r a n e s d é p o s é e s 
à l a s u r f a c e d e s p l è v r e s . 

O n r e n c o n t r e l e f r o t t e m e n t p l e u r é t i q u e d a n s la 
pleurésie, d a n s c e r t a i n s c a s d e tubercules de la plèvre 
s a n s a d h é r e n c e s , d a n s q u e l q u e s a u t r e s altérations 
organiques de cette membrane, e t , f o r t r a r e m e n t , 
d a n s q u e l q u e s v a r i é t é s d'emphysème pulmonaire. — 
Mais le plus souvent ce phénomène indique une pleu-
r é s i e o n v o i e d e g u é r i s o n . S'il était entendu exclusi-
vement au sommet de la poitrine, il pourrait faire 
soupçonner une p l e u r é s i e t u b e r c u l e u s e . 

2E GENRE. — Râles. 

L e s râles s o n t d e s b r u i t s a n o r m a u x q u i , f o r m é s 
p e n d a n t l ' a c t e d e l a r e s p i r a t i o n p a r l e p a s s a g e d e l 'air 
d a n s l e s v o i e s a é r i e n n e s , s e m ê l e n t a u m u r m u r e res-
p i r a t o i r e , e t l ' o b s c u r c i s s e n t o u l e r e m p l a c e n t c o m p l è -
t e m e n t . N o u s l e s d i v i s o n s e n d e u x g r o u p e s , l e s uns 
a p p e l é s secs o u vibrants, p a r c e q u ' i l s n e c o n s i s t e n t 
q u ' e n d e s sons v a r i a b l e s ; e t l e s a u t r e s humides ou 
huileux, p a r c e q u ' i l s s o n t c o n s t i t u é s p a r d e s b u l l e s . 

1 ° Râles vibrants. — O n c o m p r e n d s o u s c e nom 
l e s d e u x p r i n c i p a l e s v a r i é t é s d u râle sonore : l e sonore 
aigu o u sibilant e t l e sonore grave o u ronflant. I.e 
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p r e m i e r c o n s i s t e e n u n s i f f l e m e n t p l u s o u m o i n s a i g u ; 
le s e c o n d e s t c a r a c t é r i s é p a r u n b r u i t m u s i c a l p l u s 
g r a v e q u i r e s s e m b l e a u r o n f l e m e n t d ' u n h o m m e e n -
d o r m i , o u p l u t ô t a u s o n q u e r e n d s o u s l e d o i g t u n e 
co rde d e b a s s e . S o u v e n t r é u n i s , i l s a l t e r n e n t p a r f o i s 
et s e r e m p l a c e n t l ' u n l ' a u t r e . 

L e r â l e s o n o r e p e u t ê t r e e n t e n d u d a n s u n g r a n d 
n o m b r e d e m a l a d i e s , t e l l e s q u e l ' e m p h y s è m e pulmo-
naire, l e s phlegmasies o u l e s catarrhes des bronches, 
et la compression de ces conduits par des tumeurs 
situées sur leur trajet, é t a t s m o r b i d e s d i f f é r e n t s , m a i s 
qui o n t t o u s u n é l é m e n t c o m m u n , s a v o i r : l e r é t r é c i s -
s e m e n t m o m e n t a n é o u p e r m a n e n t d e t e l o u t e l p o i n t 
des v o i e s a é r i e n n e s . 

En raison de la fréquence des catarrhes bronchi-
ques et de la rareté comparative des autres condi-
tions morbides, dans lesquelles du r o n f l e m e n t et du 
s i f f l e m e n t peuvent se manifester, le r â l e s o n o r e an-
nonce presque certainement u n é t a t p h l e g m a s i q u e o u 
fluxionnaire d e s b r o n c h e s . 

2° Râles bulleux. — I l s c o m p r e n n e n t l e r â l e c r é -
p i t an t , l e s o u s - c r é p i t a n t e t l e c a v e r n e u x . 

A . Râle crépitant. — L e r h o n c h u s crépitant o u vé-
mulaire d o n n e à l ' o r e i l l e l a s e n s a t i o n d ' u n e c r é p i t a -
tion l i n e e t s è c h e , a n a l o g u e a u b r u i t q u e p r o d u i t d u 
sel q u e l ' o n f a i t d é c r é p i t e r à u n e c h a l e u r d o u c e d a n s 
une b a s s i n e , o u à c e l u i q u e f a i t e n t e n d r e l a p r e s s i o n 
ent re l e s d o i g t s , d ' u n e l a m e d e p o u m o n a é r é . — S e s 
bulles , p e r ç u e s e x c l u s i v e m e n t d a n s l ' i n s p i r a t i o n , s o n t 
t r è s - p e t i t e s , t r è s - n o m b r e u s e s , é g a l e s e n v o l u m e e t 
un p e u s è c h e s . — S o n s i è g e d e p r é d i l e c t i o n e s t l a 
par t ie p o s t é r i e u r e e t i n f é r i e u r e d e l a p o i t r i n e , d ' u n 
seul c ô t é . 
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diagnostic. — Si les bulles, très-nombreuses à la base 
des deux poumons, diminuent d'autant plus que 
l'oreille de l'observateur se rapproche davantage du 
sommet de la poitrine, l'existence de la b r o n c h i t e est 
presque certaine; si, au contraire, absentes ou peu 
nombreuses à la base du thorax, elles sont entendues 
plus haut, surtout d'un seul côté, et deviennent de 
plus en plus évidentes et nombreuses à mesure qu'un 
s'élève en auscultant , on devra diagnostiquer des t u -
b e r c u l e s à l ' é t a t d e r a m o l l i s s e m e n t . 

C . Râle caverneux (gargouillement). — C e r â i e e s t 
c o n s t i t u é p a r d e s b u l l e s p e u n o m b r e u s e s , g r o s s e s , 
i n é g a l e s e t mêlées de respiration caverneuse ; c ' e s t 
ce m é l a n g e q u i f o r m e s o n c a r a c t è r e d i s t i n c t i f . P e r ç u 
d a n s l ' i n s p i r a t i o n e t d a n s l ' e x p i r a t i o n , i l e s t d ' o r d i -
na i r e c i r c o n s c r i t a u s o m m e t d e l ' u n d o s d e u x p o u -
m o n s . — Q u e l q u e f o i s l e r h o n c h u s , t o u t e n s i é g e a n t à 
la p a r t i e s u p é r i e u r e d e l a p o i t r i n e , a d e s b u l l e s p l u s 
p e t i t e s , à t i m b r e p l u s c l a i r , s a n s m é l a n g e d e r e s p i -
r a t i o n c a v e r n e u s e : c ' e s t l e r â l e cavernuleux. 

L e r h o n c h u s c a v e r n e u x a n n o n c e l ' e x i s t e n c e d ' u n e 
excavation pulmonaire, c o m m u n i q u a n t a v e c l e s 
b r o n c h e s , o u b i e n , u n e dilatation bronchique en am-
poule. — S ' i l c o ï n c i d e a v e c l a v o i x c a v e r n e u s e e t 
s i è g e a u s o m m e t d u p o u m o n , i l s e r a l ' i n d i c e p r e s q u e 
c e r t a i n d ' u n e excavation tuberculeuse. 

Appendice. 

6 1 6 R É S U M É D E S S I G N E S S T É T H O S C O P I Q U E S . 

L e r â l e c r é p i t a n t s e m o n t r e d a n s l a pneumonie. 
d a n s c e r t a i n e s f o r m e s d e congestion pulmonaire, 
d a n s l'œdème e t c l a n s l'apoplexie du poumon. 

En raison de l'extrême fréquence de la phlegmash 
du poumon opposée à la rareté comparative ile 
l'œdème et de ¿ ' a p o p l e x i e , le r h o n c h u s c r é p i t a n t , sur-
tout quand ses caractères sont bien tranchés, est h 
signe presque pathognomonique de la p n e u m o n i e s 
l a p é r i o d e d ' e n g o u e m e n t . 

B . Râle sous-crépitant (muqueux, bronchique hu-
mide). — O n a c o m p a r é a v e c j u s t e s s e l e sous -c rép i -
t a n t a u b r u i t q u e l ' o n d é t e r m i n e e n s o u f f l a n t a v e c un 
c h a l u m e a u d a n s d e l ' e a u d e s a v o n . L e v o l u m e varia-
b l e d e s e s b u l l e s d o i t l e f a i r e d i s t i n g u e r e n sous-cré-
pitant. fin, moyen et gros : l e n o m b r e d e s b u l l e s et 
l e u r s c a r a c t è r e s s o n t é g a l e m e n t v a r i a b l e s . — L e râle 
a c c o m p a g n e l ' i n s p i r a t i o n e t l ' e x p i r a t i o n , e t s o n lieu 
d ' é l e c t i o n e s t l a p a r t i e i n f é r i e u r e e t p o s t é r i e u r e de la 
p o i t r i n e , d e s d e u x c ô t é s . 

L e r â l e s o u s - c r é p i t a n t p e u t ê t r e p e r ç u d a n s u n assez 
g r a n d n o m b r e d e m a l a d i e s , t e l l e s q u e l a bronchiteii 
la deuxième période, l e s d i f f é r e n t e s e s p è c e s d e ca-
tarrhes de la membrane muqueuse pulmonaire, la 
dilatation des bronches avec supersécrétion, c e r t a i n e ; 
f o r m e s d e congestion e t d'apoplexie pulmonaire, et 
l a phthisie a u c o m m e n c e m e n t d e l a f o n t e d e s tuber-
c u l e s . 

De toutes ces affections, les deux plus fréquentes 
sont la b r o n c h i t e e t l e s t u b e r c u l e s à l e u r période 
c o m m e n ç a n t e d e r a m o l l i s s e m e n t : la manifestation 
du r â l e s o u s - c r é p i t a n t doit donc faire songer su r /ou i 
a ces deux maladies, et c'est la connaissance du siég/ 
de prédilection du rhonchus qui guidera dans k 

11 e s t e n c o r e d e s b r u i t s a n o r m a u x m o i n s b i e n c a -
r a c t é r i s é s , p l u s r a r e m e n t p e r ç u s , e t d o n t l a v a l e u r a 
été d é t e r m i n é e a v e c m o i n s d e p r é c i s i o n : c e s o n t t a n -
tôt d e s craquements, t a n t ô t d e s cris plaintifs, o u b i e n 
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q u e l q u e c h o s e d ' a n a l o g u e a u claquement sourd d'uni 
soupape; d ' a u t r e s f o i s o n c r o i t e n t e n d r e u n bruit de 
froissement (Fournet). C e s p h é n o m è n e s n o u s o n t p a r u 
d e v o i r ê t r e r a p p o r t é s à l ' e x i s t e n c e d'excavations tu-
berculeuses, à l ' e x c e p t i o n d e s c r a q u e m e n t s q u e l 'on 
n e r e n c o n t r e g u è r e q u ' a u début de la phthisic pul-
monaire. 

A R T . I I . — A U S C U L T A T I O N D E L A V O I X . 

Q u a n d o n a u s c u l t e s u r l e l a r y n x d ' u n h o m m e qui 
p a r l e , l e s s o n s v o c a u x r e t e n t i s s e n t a v e c b r u i t sous 
l ' a i r e d u s t é t h o s c o p e e t f r a p p e n t l ' o r e i l l e a v e c f o r c e . 
L o l o n g d o l a t r a c h é e - a r t è r e c e t t e r é s o n n a n c e e s t ! un 
p e u m o i n s g r a v e e t m o i n s i n t e n s e , e t s u r l a p o i t r i n e 
o n n ' e n t e n d p l u s q u ' u n b o u r d o n n e m e n t c o n f u s . — Le 
retentissement naturel d e l a v o i x , q u i r e p r é s e n t e 
e x a c t e m e n t t o u t e s l e s v a r i é t é s d e l a v o i x e l l e - m ê m e , 
e s t d ' a u t a n t p l u s i n t e n s e q u e c e l l e - c i e s t p l u s f o r t e e t 
p l u s s o n o r e , q u ' o n a u s c u l t e p l u s p r è s d e s g r o s t u y a u x 
b r o n c h i q u e s , e t q u e l a p o i t r i n e e s t p l u s l a r g e "et. à 
p a r o i s p l u s m i n c e s . É g a l d e s d e u x c ô t é s d a n s les 
p o i n t s c o r r e s p o n d a n t s , i l e s t u n p e u p l u s m a r q u é 
v o i s l e s o m m e t d u p o u m o n d r o i t , à c a u s e d u d i a -
m è t r e p l u s c o n s i d é r a b l e d e l a b r o n c h e p r i n c i p a l e . 

A ['état pathologique, t a n t ô t l e r e t e n t i s s e m e n t 
v o c a l e s t s e u l e m e n t exagéré, t a n t ô t i l s u b i t e n m ê m e 
t e m p s d e s m o d i f i c a t i o n s d e n a t u r e , e t l a v o i x d e v i e n t 
bronchique, chevrotante, caverneuse, amphorique. 

A . L e retentissement exagéré de la voix o u bron-
chophonie légère, e s t c a r a c t é r i s é p a r u n e r é s o n n a n c e 
d e l a v o i x u n p e u p l u s f o r t e q u e l a r é s o n n a n c e n a t u -
r e l l e , e t n ' e s t q u ' u n d e g r é d o m o i n s d e l a voix bron-

chique (bronchophonie vraie). I l s e l i o à d e s a l t é r a -
t ions o r d i n a i r e m e n t s e m b l a b l e s , m a i s m o i n s é t e n d u e s 
ou m o i n s m a r q u é e s . 

B. L a voix bronchique e s t u n e r é s o n n a n c e b e a u -
c o u p p l u s f o r t e q u e l e r e t e n t i s s e m e n t n o r m a l ; e l l e 
est r e m a r q u a b l e p a r s o n i n t e n s i t é , s o n é t e n d u e , s a 
fixité, s a p e r m a n e n c e . E l l e c o ï n c i d e p r e s q u e t o u -
j o u r s a v e c l a r e s p i r a t i o n b r o n c h i q u e . 

O n p e u t l a c o n s t a t e r d a n s l a dilatation des bronches; 
d a n s l a pleurésie e t s u r t o u t d a n s l'induration du pou-
mon. — Mais en raison de la rareté de la d i l a t a t i o n 
des b r o n c h e s , c'est presque toujours une i n d u r a t i o n 
p u l m o n a i r e qu'annonce la b r o n c h o p h o n i e : or, de 
toutes les altérations où la densité du poumon est 
augmentée, la p n e u m o n i e et les t u b e r c u l e s sont in-
comparablement les plus communes. Les conditions 
de la voix bronchique étant mieux remplies dans la 
pneumonie que dans les tubercules, elle est plus pro-
noncée dans cette première maladie que dans la se-
conde; elle n'existe guère que dans certains cas de 
p l e u r é s i e , et si alors elle est forte et étendue, elle peut 
faire penser que ¿ ' é p a n c h e m e n t p l e u r é t i q u e est c o m -
p l i q u é d ' i n d u r a t i o n p n e u m o n i q u e ou t u b e r c u l e u s e . 

C. L a voix chevrotante {égophonie) e s t u n e r é s o n -
nance p a r t i c u l i è r e d o l a v o i x q u i p r e n d u n t i m b r e 
plus a i g r e , e t d e v i e n t p l u s t r e m b l o t a n t e e t s a c c a d é e . 
Ou d i r a i t p a r f o i s q u e l e m a l a d e p a r l e a v e c u n j e t o n 
placé e n t r e l e s d e n t s e t l e s l è v r e s (voix de polichi-
nelle).— E l l e s ' e n t e n d d ' o r d i n a i r e d ' u n s e u l c ô t é d a n s 
la m o i t i é i n f é r i e u r e d e l a f o s s e s o u s - é p i n e u s e , e t 
quand e l l e o c c u p e u n e é t e n d u e p l u s c o n s i d é r a b l e , 
c e s t e n c o r e e n c e p o i n t q u ' e l l e e s t l e p l u s p r o n o n c é e ; 
elle p e u t c h a n g e r d e s i è g e d a n s l e s p o s i t i o n s d i f f é -



r e n t e s d u m a l a d e . E l l e c o ï n c i d e p r e s q u e t o u j o u r s avec 
l a f a i b l e s s e o u l ' a b s e n c e d u m u r m u r e v é s i c u l a i r e à la 
b a s e d e l a p o i t r i n e . 

L ' é g o p h o n i e v r a i e a n n o n c e u n épanchementpleural, 
presque toujours séreux.— Si elle est perçue d'un côté 
seulement, avec coïncidence de fièvre, il y a p l e u r é s i e ; 
si, des deux côtés, sans fièvre, et avec hydropisie gé-
nérale, il y a h y d r o t h o r a x . Si elle apparaît dans le 
cours d'une phlegmasie du parenchyme pulmonaire, 
et si de plus elle se déplace par les changements dépo-
sition du malade, elle indique une p l e u r o p n e u m o n i e . 

D . Voix caverneuse (pectoriloquie). — I l y a voix 
caverneuse, s ' i l n o u s s e m b l e , e n a u s c u l t a n t u n ma lade 
q u i p a r l e , q u e l e s v i b r a t i o n s v o c a l e s s o n t c o n c e n t r é e s 
d a n s u n e s p a c e , c r e u x , d o n t l e s p a r o i s r e n v o i e n t à 
l ' o r e i l l e l e s s o n s p l u s o u m o i n s d i s t i n c t e m e n t a r t i cu -
l é s . — E l l e e s t e n g é n é r a l c i r c o n s c r i t e à l a p a r t i e su-
p é r i e u r e d e l a p o i t r i n e , e t c o ï n c i d e , s o i t a v e c l e râle 
c a v e r n e u x , s o i t s u r t o u t a v e c l a r e s p i r a t i o n c a v e r n e u s e . 

L a voix caverneuse i n d i q u e , c o m m e l e s o u i l l e ca-
v e r n e u x , l ' e x i s t e n c e d ' u n e dilatation bronchique en 
ampoule, o u d ' u n e excavation tuberculeuse, o u puru-
lente, apoplectique, gangréneuse. 

De la rareté des dilatations bronchiques en ampoule 
et des excavations pulmonaires indépendantes de la, 
phthisie, comparée à la fréquence des cavernes chez lu 
phthisiques, on conclura que neuf fois sur dix la voix 
c a v e r n e u s e annonce une e x c a v a t i o n t u b e r c u l e u s e . 

E . Voix amphorique. — E l l e e s t c a r a c t é r i s é e par 
u n e r é s o n n a n c e t o u t à f a i t s e m b l a b l e a u b o u r d o n n e -
m e n t m é t a l l i q u e e t c a v e r n e u x q u e l ' o n p r o d u i t en 
p a r l a n t à t r a v e r s l e g o u l o t d ' u n e g r a n d e c r u c h e aux 
t r o i s q u a r t s v i d e . — E l l e c o ï n c i d e o r d i n a i r e m e n t avec 

la r e s p i r a t i o n a m p h o r i q u e , e t a n n o n c e , c o m m e e l l e , 
un pneumo-thorax, e t p l u s r a r e m e n t u n e vaste exca-
vation pulmonaire. 
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L ' o r e i l l e , a p p l i q u é e s u r l a p o i t r i n e d ' u n h o m m e 
sa in , p e r ç o i t , a u m o m e n t d e l a t o u x , u n b r u i t s o u r d 
et c o n f u s , a c c o m p a g n é d ' u n e s e c o u s s e q u i é b r a n l e l a 
c a v i t é p e c t o r a l e . C e p h é n o m è n e m i x t e d ' i m p u l s i o n e t 
de b r u i t e s t d ' a u t a n t p l u s p e r c e p t i b l e , q u ' i l s e p a s s e 
p lu s p r è s d e l ' o r e i l l e , o u d a n s d e s t u y a u x b r o n c h i q u e s 
p lu s v o l u m i n e u x , e t q u e l e m a l a d e t o u s s e a v e c p l u s 
de f o r c e . L a t o u x é c o u t é e s u r l e l a r y n x e t l a t r a c h é e -
a r t è r e , e t , c h e z l e s s u j e t s à p o i t r i n e é t r o i t e , à l a r a c i n e 
de s b r o n c h e s , a q u e l q u e c h o s e d e c a v e r n e u x , e t 
d o n n e l a s e n s a t i o n d u p a s s a g e r a p i d e d e l ' a i r d a n s 
un t u b e . 

A l'état pathologique, l a t o u x o f f r e d e s c a r a c t è r e s 
s p é c i a u x : e l l e e s t bronchique o u tubaire, caverneuse, 
amphorique. 

Q u a n d l a t o u x e s t tubaire, l ' o r e i l l e é p r o u v e l a s e n -
s a t i o n q u e d o n n e r a i t u n e c o l o n n e d ' a i r t r a v e r s a n t , 
a v e c b e a u c o u p d e b r u i t , d e f o r c e e t d e r a p i d i t é , d e s 
t u b e s à p a r o i s s o l i d e s . — E l l e s e m a n i f e s t e d a n s l e s 
m ê m e s c o n d i t i o n s q u e l a r e s p i r a t i o n b r o n c h i q u e , e t 
se l i e s u r t o u t à 1 'hépatisation pulmonaire. 

L a toux caverneuse c o n s i s t e e n u n r e t e n t i s s e m e n t 
p lu s f o r t e t s u r t o u t p l u s c r e u x q u e c e l u i d e l a t o u x 
n o r m a l e . E l l e e s t a c c o m p a g n é e d ' u n e i m p u l s i o n c o n -
t re l ' o r e i l l e q u i e s t t o u t à f a i t c a r a c t é r i s t i q u e . — Elle 
est un des signes les plus positifs de caverne pulmo-
naire. 



L a toux amphorique e s t c a r a c t é r i s é e p a r u n r e t e n -
t i s s e m e n t m é t a l l i q u e t r è s - m a r q u é ; e l l e a n n o n c e , a v e c 
l a r e s p i r a t i o n e t l a v o i x a m p h o r i q u e , l ' e x i s t e n c e d ' u n 
pneumo-hydrothorax o u d'une vaste excavation 
pulmonaire. 

Tintement métallique. 

O n d o n n e c e n o m à u n p e t i t s o n a r g e n t i n u n i q u e 
o u m u l t i p l e , s e m b l a b l e a u b r u i t q u ' o n p r o d u i t en 
l a i s s a n t t o m b e r u n o u p l u s i e u r s g r a i n s d e s a b l e d a n s 
u n e g r a n d e c o u p e d e m é t a l . I l a c c o m p a g n e l a r e s p i r a -
l i o n e t l a v o i x ; m a i s i l e s t g é n é r a l e m e n t p l u s m a n i -
f e s t e p e n d a n t l a t o u x . 

I l a n n o n c e l ' e x i s t e n c e , s o i t d ' u n e très-grande ca-
verne pulmonaire, s o i t d ' u n pneumo-thorax o u d ' u n 
hydro-pneumo-thorax avec ou sans perforation fistu-
leuse des bronches. 

En raison de la rareté des cavernes assez spacieu-
ses pour donner lieu à un tintement métallique évi-
dent, ce phénomène, quand il est bien caractérisé, est 
presque toujours l'indice d'un p n e u m o - t h o r a x . ~ 
Comme les épanchements gazeux de la plèvre exis-
tent rarement sans collection liquide ou sans perfo-
ration pulmonaire, si le tintement est produit d'une 
manière constante et manifeste, par la respiration et 
par la voix, il est un signe presque pathognomoni-
que d'un h y d r o - p n e u m o - t h o r a x , a v e c c o m m u n i c a t i o n 
l i s t u l e u s e d e l a p l è v r e e t d e s b r o n c h e s . 

Bruit de fluctuation thoracique. 

D a n s l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e , l a s u c c u s s i o n n e m a n i -
f e s t e a u c u n b r u i t d a n s l a p o i t r i n e ; m a i s l o r s q u ' i l y a 
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d a n s l a p l è v r e u n é p a n c h e m e n t . d e l i q u i d e e t d ' a i r , l a 
c o l l i s i o n d e c e s fluides, d é t e r m i n é e p a r l e s s e c o u s s e s 
q u e l ' o n i m p r i m e a u t r o n c o u p a r l e s m o u v e m e n t s 
s p o n t a n é s d u m a l a d e , f a i t e n t e n d r e à l ' o r e i l l e u n c l i -
q u e t i s p a r f a i t e m e n t s e m b l a b l e a u b r u i t q u e l ' o n p r o -
d u i r a i t e n a g i t a n t u n e c a r a f e à m o i t i é r e m p l i e d ' e a u . 
Ce p h é n o m è n e e s t p a r f o i s s i p r o n o n c é q u ' o n l ' e n t e n d 
à d i s t a n c e ; i l a c c o m p a g n e p r e s q u e t o u j o u r s l a r e s p i -
r a t i o n a m p h o r i q u e e t l e t i n t e m e n t m é t a l l i q u e , e t i l 
i n d i q u e , c o m m e e u x , l ' e x i s t e n c e d ' u n pneumo-hydro-
thorax o u d ' u n e très-vaste caverne pulmonaire à 
demi-pleine de liquide, 
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A l'état normal, d a n s l e l a r y n x , l e bruit respira-
toire a u n t i m b r e c r e u x e t c a v e r n e u x , l e retentisse-
ment vocal e s t à s o n m a x i m u m , e t l a toux d o n n e l a 
s e n s a t i o n d u p a s s a g e r a p i d e d e l ' a i r à t r a v e r s u n 
e s p a c e c r e u x . 

A l'état pathologique, l e m u r m u r e r e s p i r a t o i r e l a -
r y n g é e s t p l u s r u d e , p l u s râpeux), c o m m e d a n s l e s c a s 
de l a r y n g i t e a i g u ë o u c h r o n i q u e , o u b i e n il e s t r e m -
p lacé p a r u n sifflement, d a n s l e s p a s m e o u l ' œ d è m e 
do l a g l o t t e , l a l a r y n g i t e s t r i d u l e u s e , d a n s q u e l q u e s 
cas d e c o r p s é t r a n g e r s , d é c o m p r e s s i o n d e l a t r a c h é e -
a r t è r e , o u p a r u n cri sonore d a n s d e s c a s d ' u l c é r a -
t ions l a r y n g é e s , a v e c t u m é f a c t i o n p r o n o n c é e d e s b o r d s 
et. o b s t a c l e a u p a s s a g e d e l ' a i r , o u b i e n e n c o r e p a r u n 
ronflement d a n s l a l a r y n g i t e s i m p l e o u s t r i d u l e u s e , 
d a n s l e s u l c é r a t i o n s , l e s v é g é t a t i o n s l a r y n g é e s , e t c . , 
r o n f l e m e n t q u i a s o u v e n t , c l a n s l e c r o u p , u n timbre 
métallique. 
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D a n s q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s , l ' o r e i l l e p e r ç o i t , un 
râle caverneux laryngé , q u a n d , p a r e x e m p l e , l a t r a -
c h é e - a r t è r e e t l e l a r y n x s o n t r e m p l i s d e m u c o s i t é s ; 
c e r â l e p e u t ê t r e p l u s c i r c o n s c r i t , e t s e l i e r à l a p ré -
s e n c e d e m u c o s i t é s s u r u n e u l c é r a t i o n o u a u t o u r d ' u n 
c o r p s é t r a n g e r a r r ê t é d a n s l e s v e n t r i c u l e s , e t c . — 
E n f i n , d a n s d e s c a s r a r e s , o n e n t e n d u n tremblotement 
q u i a n n o n c e l ' e x i s t e n c e d ' u n c r o u p a v e c f a u s s e s m e m -
b r a n e s flottantes. 

I l e s t u n a u t r e s i g n e q u ' o n r e n c o n t r e d a n s u n g r a n d 
n o m b r e d e m a l a d i e s d u l a r y n x , q u e l ' o n c o n s t a t e , il 
e s t v r a i , p a r l ' a u s c u l t a t i o n d e l a p o i t r i n e , m a i s qu i 
d o i t ê t r e m e n t i o n n é i c i : c ' e s t l a diminution âu l'a-
bolition complète du murmure vésiculaire. C e phé-
n o m è n e s e l i e à t o u t e a l t é r a t i o n q u i a p p o r t e u n o b s t a -
c l e n o t a b l e à l ' i n t r o d u c t i o n d e l ' a i r d a n s l e s vo ies 
a é r i e n n e s , s o i t q u ' e l l e o b s t r u e o u r é t r é c i s s e l e d ia -
m è t r e d e s c o n d u i t s ( g o n f l e m e n t , i n f l a m m a t i o n , vé-
g é t a t i o n s , p r o d u i t s a c c i d e n t e l s , c o r p s é t r a n g e r s , e t c . ) , 
s o i t q u ' e l l e l e s c o m p r i m e d e d e h o r s e n d e d a n s (tu-
m e u r s c a n c é r e u s e s , k y s t e s , a n é v r y s m e , e t c . ) s o i t en-
f i n q u ' e l l e p r o d u i s e l ' o c c l u s i o n p l u s o u m o i n s c o m -
p l è t e d e l ' o r i f i c e s u p é r i e u r d u t u b e a é r i f è r e ( h y p e r -
t r o p h i e d e s a m y g d a l e s , p o l y p e d e s f o s s e s n a s a l e s 
r e t o m b a n t s u r l a p a r t i e s u p é r i e u r e d u l a r y n x , e tc . ) . 

COEUR. 

AUSCULTATION DE L APPAREIL CIIAP. II 

CIRCULATOIRE 

E l l e c o m p r e n d l ' a u s c u l t a t i o n d u cœur e t c e l l e de s 
gros vaisseaux. 



étendue e s t é g a l e m e n t v a r i a b l e : d i s t i n c t s à l a région 
p r é c o r d i a l e , i l s s ' a f f a i b l i s s e n t p a r d e g r é s à mesure 
q u ' o n s ' é l o i g n e d e c e c e n t r e ; i l s s o n t e n c o r e perçus 
a s s e z f a c i l e m e n t a u c ô t é d r o i t e n a v a n t ; i l s l e sont 
m o i n s à g a u c h e e n a r r i è r e , e t à p e i n e a u c ô t é droi! 
p o s t é r i e u r e m e n t . I l s v a r i e n t a u s s i d ' é t e n d u e selon 
l ' é t a t d e s o r g a n e s e n v i r o n n a n t s q u i c o n d u i s e n t plus 
o u m o i n s b i e n l e s s o n s . — L e u r timbre o f f r e p l u s i e u r s 
n u a n c e s d i v e r s e s ; m a i s i l s s o n t d ' a i l l e u r s n e t s , et ils 
n ' o n t p o u r l ' o r e i l l e r i e n d e r u d e n i d o r â p e u x . 

L e m é c a n i s m e d e c e s b r u i t s a é t é t r è s - d i v e r s e m e n t 
e x p l i q u é . V o i c i l e s c o n c l u s i o n s a u x q u e l l e s n o u s on! 
c o n d u i t s l o r a i s o n n e m e n t e t l ' e x p é r i m e n t a t i o n : 

L a s é r i e d e s m o u v e m e n t s d u c œ u r c o m m e n c e par 
l a c o n t r a c t i o n d e s o r e i l l e t t e s ; i m m é d i a t e m e n t après 
v i e n t l a c o n t r a c t i o n d e s v e n t r i c u l e s , à l a q u e l l e suc-
c è d e l e u r d i a s t o l e . 

L e c h o c d u c œ u r , e t c o n s é q u e m m e n t l e b r u i t sourd, 
c o ï n c i d e n t a v e c l a c o n t r a c t i o n v e n t r i c u l a i r e e t la 
d i a s t o l e d e s g r o s s e s a r t è r e s ; l e d e u x i è m e b r u i t cor-
r e s p o n d à l a d i l a t a t i o n d e s v e n t r i c u l e s e t à l a systole 
d e s a r t è r e s v o i s i n e s d u c œ u r . 

L e premier bruit e s t p r o d u i t à l a f o i s p a r l a con-
t r a c t i o n m u s c u l a i r e d e s v e n t r i c u l e s , p a r l e c h o c im-
p r i m é à l a f a c e i n f é r i e u r e d e s v a l v u l e s s i g m o ï d e s et 
à l a b a s e d e s c o l o n n e s s a n g u i n e s p u l m o n a i r e e t aor-
t i q u e , p a r l e c l a q u e m e n t d e s v a l v u l e s a u r i c u l o - v e n -
t r i c u l a i r e s , e t p a r l ' i m p u l s i o n d e l a p o i n t e d u cœur 
c o n t r e l e t h o r a x . 

L e second bruit e s t d û s u r t o u t a u c l a q u e m e n t des 
v a l v u l e s s i g m o ï d e s e t a u c h o c e n r e t o u r , s u r l e u r face 
c o n c a v e , d e s c o l o n n e s s a n g u i n e s l a n c é e s d a n s l ' aor te 
e t l ' a r t è r e p u l m o n a i r e . 

§ I I . Phénomènes pathologiques. 

D a n s l'état morbide, l e s b r u i t s p r é s e n t e n t d i v e r s e s 
a l t é r a t i o n s s o u s l e p o i n t d e v u e d e l e u r siège, d e l e u r 
étendue, d e l e u r intensité, d e l e u r rhythme, d e l e u r 
timbre; i l s p e u v e n t a u s s i ê t r e p r é c é d é s , a c c o m p a g n é s , 
su iv i s o u r e m p l a c é s p a r d e s bruits anormaux. ' 

1° Altérations de siège. 

Q u e l q u e f o i s l e s b r u i t s d u c œ u r s e d é p l a c e n t , e t 
leur m a x i m u m n e c o r r e s p o n d p l u s a u x p o i n t s q u e 
nous a v o n s i n d i q u é s . C e s déplacements p e u v e n t d é -
p e n d r e d e l é s i o n s d u c œ u r , d u p é r i c a r d e , d e s g r o s 
v a i s s e a u x o u d e s o r g a n e s e n v i r o n n a n t s . 

L'abaissement d e s d e u x b r u i t s p e u t ê t r e d û à d e s 
t u m e u r s s i t u é e s à l a b a s e d u c œ u r , e t q u i l e d é p r i -
m e n t , o u à u n e h y p e r t r o p h i e a v e c d i l a t a t i o n d e s 
o r e i l l e t t e s ; l e u r élévation, a u r e f o u l e m e n t d u - d i a -
p h r a g m e ; l e u r déplacement latéral, à d e s é p a n c h e -
men t s d e l i q u i d e o u d e g a z d a n s l a p l è v r e ; l e dépla-
cement en arrière, à d e s t u m e u r s d u m é d i a s t i n a n t é -
r i e u r . — L e s a d h é r e n c e s m o r b i d e s d u c œ u r a u p é r i -
ca rde , l e s d é f o r m a t i o n s r a c h i t i q u e s d u t h o r a x , l e s 
h y p e r t r o p h i e s g é n é r a l e s o u p a r t i e l l e s , p o u r r o n t , a u s s i 
d é p l a c e r l e s b r u i t s e n d i f f é r e n t s s e n s . 

2° Altérations d'intensité et d'étendue. 

D a n s c e r t a i n e s c i r c o n s t a n c e s , l e s b a t t e m e n t s n o 
sont s e n s i b l e s q u ' à l a r é g i o n p r é c o r d i a l e , e t e n c o r e 
sont-ils à p e i n e a p p r é c i a b l e s , t a n t i l s s o n t faibles o u 
mal t r a n s m i s à l ' o r e i l l e . — D ' a u t r e s f o i s , a u c o n t r a i r e , 
les b r u i t s s o n t forts e t é c l a t a n t s : l ' o r e i l l e , s o u l e v é e à 



la région du cœur par les contractions énergiques de 
l'organe, perçoit très-distinctement les deux bruits j 
dans tous les points du thorax, parfois même à dis-
tance, tant leur intensité est g rande , ou tant leur 
transmission est parfaite. 

Une diminution dam l'étendue et la force des bruits ]| 
peut dépendre d'une atrophie du cœur, d'une hyper- J 
trophie concentrique, d'un ramollissement, ou d'un I 
état d'atonie locale ou de faiblesse générale, ou bien j 
encore de l'existence d'un épanchement dans le pé-
ricarde, ou d'un emphysème du bord antérieur du j 
poumon gauche. 

Une augmentation de l'étendue et de la force da 
bruits dépendra, soit d'une hypertrophie avec dilata-
tion des cavités du cœur, ou d'une induration du tissu 
musculaire de ses parois , soit de palpitations ner-
veuses, d'un état d'excitabilité morbide générale, ou 
bien d'altérations des organes voisins, telles qu'uns 
hépatisalion pulmonaire, des tubercules, etc. 

3° Altérations de rhythme. 

Les bruits du cœur peuvent être altérés dans leur 
fréquence, dans leur ordre de succession, et dans le 
nombre de bruits qui correspondent à chaque bat-
tement. 

Sans parler de l 'état fébrile, où la fréquence des 
battements peut aller à 140 ou 150 par minute, il est 
certaines affections graves du cœur où ils dépassent 
ce nombre ; et quelquefois ils sont tellementp-ewptfes. 
qu'on ne parvient plus à les compter. — Quant au ! 
ralentissement des battements, dont le nombre peut I 
descendre jusqu'à 30, 20 et même 16, il se lie soit à I 

certaines maladies du système encéphalo-rachidien, 
soit surtout à l'action de la digitale ; on l'a noté pa-
reillement dans des cas d'altération de l'orifice aor-
tique, parfois avec ramollissement ou dégénérescence 
graisseuse du cœur. 

L'ordre de succession peut être troublé de manières 
très-diverses : tantôt les battements se précipitent ou 
se ralentissent alternativement ; tantôt ils éprouvent, 
par intervalles, un arrêt dont la durée égale celle 
d'un battement entier, ce qui constitue une inter-
mittence; ces désordres n'ont point, par eux-mêmes, 
une signification morbide bien précise. Mais d'autres 
lois, l'irrégularité est telle que les battements, confus 
et tumultueux, ne conservent plus aucune mesure, et 
refait, quand il est permanent, est plutôt l'indice de 
diverses altérations matérielles du cœur parmi les-
quelles vient en première ligne le rétrécissement de 
l'orifice mitral. 

Parfois encore, le trouble est borné à l'un des élé-
ments des battements : ainsi, l'un des silences (d'or-
dinaire le grand) est plus prolongé, ce qui peut dé-
pendre de la gène qu'éprouve le sang à pénétrer dans 
les ventricules, quand existe un rétrécissement auri-
culo-ventriculaire ; ou bien la prolongation porte sur 
l'un des bruits (ordinairement le p remie r ) , comme 
on l'observe clans des cas d'hypertrophie avec rétré-
cissement des orifices artériels. 

Quant au nombre des bruits, tantôt un seul est 
perçu, comme lorsque le premier est tellement pro-
longé qu'il couvre le second, ce qu'on n'observe guère 
que dans les cas où il est transformé en bruit anor-
mal ; tantôt, au contraire, on entend trois bruits ; ce 
phénomène a été rencontré dans quelques faits de 
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r é t r é c i s s e m e n t d e s o r i f i c e s ; o n a c r u p o u v o i r l ' a t t r i -
b u e r , d ' a u t r e s f o i s , à l ' a d d i t i o n d ' u n c l a q u e m e n t pro-
d u i t p a r l ' o r e i l l e t t e h y p e r t r o p h i é e d o n t l e s c o n t r a c -
t i o n s s o n t a p h o n e s d a n s l ' é t a t n a t u r e l ; n o u s a v o n s 
n o t é a u s s i u n d é d o u b l e m e n t d u s e c o n d b r u i t v e r s la 
f i n d e q u e l q u e s p é r i c a r d i t e s . — L a f o r m a t i o n d e quatre 
b r u i t s s e l i e é g a l e m e n t à c e r t a i n e s a f f e c t i o n s o rga -
n i q u e s a v e c r é t r é c i s s e m e n t d e s o r i f i c e s . E n f i n , les 
t r i p l e s e t q u a d r u p l e s b r u i t s r e c o n n a i s s e n t o r d i n a i r e -
m e n t p o u r c a u s e u n d é f a u t d e s y n c h r o n i s m e d a n s les 
m o u v e m e n t s d u c œ u r d r o i t e t d u c œ u r g a u c h e ; et, 
p l u s s o u v e n t e n c o r e , i l s r é s u l t e n t d e l ' a d d i t i o n de 
b r u i t s a n o r m a u x . 

4" Altérations de caractère. 

L e s b r u i t s s u b i s s e n t p l u s i e u r s m o d i f i c a t i o n s rela-
t i v e s à l e u r timbre; i l s s o n t p l u s clairs o u p l u s sourds 
q u ' à l ' é t a t n a t u r e l . L e s b r u i t s c l a i r s p e u v e n t être 
r a p p o r t é s à u n a m i n c i s s e m e n t d e s p a r o i s d u c œ u r : 
l e c a r a c t è r e s o u r d d e s b r u i t s a n n o n c e , a u c o n t r a i r e , 
u n é p a i s s i s s e m e n t d e s v a l v u l e s , e t p l u s s o u v e n t , une 
h y p e r t r o p h i e d e s p a r o i s e l l e s - m ê m e s -

" D e s b r u i t s secs et durs o n t s e m b l é c o ï n c i d e r pa r -
f o i s a v e c u n c e r t a i n d e g r é d ' é p a i s s i s s e m e n t e t d e ri-
g i d i t é d e s v a l v u l e s ; d e s b r u i t s rauques, étouffés, ont 
p a r u s e r a p p o r t e r p l u t ô t à u n é t a t d e m o l l e s s e o u de 
b o u r s o u f l e m e n t d e c e s v o i l e s m e m b r a n e u x . 

L e t i m b r e métallique(tintement métallique du cœur) 
p e u t d é p e n d r e d e p a l p i t a t i o n s n e r v e u s e s o u d ' u n e 
d i s t e n s i o n g a z e u s e d e l ' e s t o m a c ; i l s e l i e p a r f o i s à 
u n e i n d u r a t i o n d e s p a r o i s v e n t r i c u l a i r e s , e t , d a n s des 

c a s t r è s - r a r e s , il p e u t ê t r e d û à l a p r é s e n c e d ' u n 
p n e u m o - t h o r a x . 

E n o u t r e , l e s b r u i t s d u c œ u r p e u v e n t p e r d r e l e u r 
n e t t e t é , e t d e v e n i r u n p e u soufflants o u râpeux. C e s 
a l t é r a t i o n s d e c a r a c t è r e s i g n a i e n t l e p r e m i e r d e g r é d e 
l é s i o n s d i v e r s e s d a n s l e s v a l v u l e s e t l e s o r i f i c e s , l é -
s i o n s d o n t l ' e x i s t e n c e , à u n d e g r é p l u s a v a n c é , s e r a 
r é v é l é e p a r l e s bruits anormaux. 

o° Bruits anormaux du cœur. 

L e s bruits anormaux, c ' e s t - à - d i r e c e u x d o n t i l 
n ' e x i s t e a u c u n e t r a c e d a n s l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e , s e 
p a r t a g e n t e n d e u x g e n r e s : l e s bruits de souffle, q u i 
p r o d u i s e n t d a n s l e s c a v i t é s m ê m e s d u c œ u r , e t l e s 
bruits de frottement q u i s e f o r m e n t e n d e h o r s d e l ' o r -
g a n e , d a n s l e p é r i c a r d e . 

•1ER G E N R E . — Bruits de souffle. 

N o u s c o m p r e n o n s s o u s c e t t e d é n o m i n a t i o n l e souffle 
p r o p r e m e n t d i t , o u souffle doux, l e s bruits de râpe, 
de lime o u de scie, e t e n f i n d e s bruits musicaux, t e l s 
q u e l e sifflement, l e piaulement, e t c . 

À . Bruit de souffle (bruit de soufflet).— D e t o u s 
les b r u i t s a n o r m a u x , c e l u i - c i e s t l o p l u s c o m m u n ; s o n 
n o m m ê m e e n e s t l a m e i l l e u r e d é f i n i t i o n . P i u s o u 
m o i n s d o u x à l ' o r e i l l e , i l e s t u n i q u e o u d o u b l e , c ' e s t -
à - d i r e q u ' i l p e u t ê t r e p e r ç u p e n d a n t l a s y s t o l e o u l a 
d i a s t o l e s e u l o m e n t , o u à l a f o i s p e n d a n t l ' u n e e t 
l ' a u t r e . 

O n r e n c o n t r e l e b r u i t d e s o u f f l e : <1° d a n s u n g r a n d 
n o m b r e d e maladies avec lésions matérielles du 
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cœur, rétrécissements des orifices , altérations des 
valvules (dépôts fibrineux, végétations, insuffisance, 
etc.), hypertrophie avec dilatation, endocardite, etc.; 
2° dans des maladies avec altération du sang (ané-
mie, chlorose) ; 3U dans des maladies avec trouble 
nerveux du cœur (palpitations, etc.). 

Si le bruit de souffle peut se montrer dans des 
affections si nombreuses et si différentes, comment 
fera-t-on pour en connaître positivement la significa-
tion morbide? Le problème à résoudre d'abord est 
celui-ci : Un bruit de souffle cardiaque étant donné, y 
a-t-il ou n'y a-t-il point lésion organique du cœur? 
—Pour décider cette première question, il faut étudier 
tour à tour le timbre du bruit, le temps où il se montre, 
sa persistance , sa marche, et enfin l'ensemble des 
phénomènes concomitants. 

Les souffles qui se lient à une lésion organique du 
cœur, parfois doux à l'oreille, sont plus souvent rudes, 
et se rapprochent des bruits de râpe, de lime, etc. Au 
contraire, les souffles avec absence de lésions maté-
rielles sont presque toujours très-doux.— Les uns 
accompagnent le premier ou le second temps du cœur, 
les autres sont toujours au premier temps et jamais 
au deuxième. — Les uns, permanents, durent des 
mois ou des années, les autres sont d'ordinaire in-
termittents et passagers.— Les uns subissent, avec 
le temps, et à mesure que les lésions des orifices de-
viennent plus graves et plus profondes, des transfor-
mations graduelles depuis le souffle doux jusqu'aux 
bruits musicaux ; les autres conservent habituelle-
ment leur caractère de douceur , quelles que soient 
leurs modifications d'intensité. 

Enfin, les uns sont accompagnés des symptômes 
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locaux et généraux caractéristiques d'une affection du 
cœur (matité, frémissement cataire, irrégularités du 
pouls, œdème considérable des extrémités inférieu-
res), tandis qu'aucun de ces phénomènes ne se mon-
tre dans la chlorose ou l 'anémie, du moins d'une 
manière prononcée ou durable. 

En résumé, le timbre doux du bruit, sa liaison avec 
le premier temps du cœur exclusivement, son inter-
mittence ou son peu de durée, et l'absence d'un cer-
tain nombre de phénomènes graves, tels sont en gé-
néral les caractères du souffle qui est indépendant 
d'une lésion physique du cœur, tandis que le souffle 
indicateur d'une altération matérielle de l'organe a 
d'ordinaire des caractères opposés de rudesse , de 
coïncidence avec les deux temps ou avec le second 
seul, de permanence et de combinaison avec d'autres 
conditions morbides. 

L'existence d'une lésion matérielle étant admise, il 
s'agit ensuite de reconnaître quelle en est la nature. 
—Or, les souffles qui dépendent d'une péricardite, 
d'une hypertrophie, de la formation d'un caillot dans 
les cavités du cœur, sont accompagnés de signes par-
ticuliers, tels que voussure et matité de ia région 
précordiale, diminution dans le choc avec affaiblisse-
ment et éloignement des bruits (péricardite), matité, 
augmentation d'intensité des bruits et d'impulsion 
(hypertrophie excentrique), manifestation soudaine 
du bruit anormal, petitesse du pouls artériel ( forma-
tion de caillots). Ces lésions étant écartées, pour le 
diagnostic, il ne reste guère que les maladies des ori-
fices et des valvules, et, au point de vue de leurs 
effets principaux, celles-ci peuvent être rangées dans 
deux espèces, les rétrécissements et les insuffisances. 
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RÉSUMÉ DES SIGNES STÉTII0SC0P1QUES. 

C o m m e n t s a v o i r s ' i l y a r é t r é c i s s e m e n t o u i n s u f f i -
s a n c e ? — P o u r r é p o n d r e à c e t t e q u e s t i o n , i l f a u d r a 
d ' a b o r d r e c h e r c h e r l e t e m p s a u q u e l a p p a r t i e n t l e b r u i t 
a n o r m a l , d é t e r m i n e r s ' i l p r é c è d e o u a c c o m p a g n e la 
s y s t o l e , o u b i e n s ' i l c o ï n c i d e a v e c l a d i a s t o l e du 
c œ u r , e t l ' o n e n d é d u i r a l a s i g n i f i c a t i o n m o r b i d e du 
s o u i l l e , e n s e r e p r é s e n t a n t l e s a c t e s q u i c o r r e s p o n d e n t 
à c h a c u n d e c e s m o u v e m e n t s . 

L e b r u i t m o r b i d e p r é c è d e - t - i l l e p r e m i e r b r u i t n o r -
m a l d u c œ u r , i l a l i e u a u m o m e n t d o l a c o n t r a c t i o n 
d e s o r e i l l e t t e s e t d é p e n d d ' u n o b s t a c l e a u l i b r e p a s -
s a g e d u s a n g d a n s l e s v e n t r i c u l e s : le souffle présys-
tolique est d o n c l'indice d'un rétrécissement des orifi-
ces auriculo-ventriculaires. 

L e b r u i t a n o r m a l c o ï n c i d e - t - i l a v e c l e p r e m i e r 
b r u i t , i l c o r r e s p o n d à l a s y s t o l e d e s v e n t r i c u l e s , e t 
p e u t ê t r e d û s o i t à u n o b s t a c l e q u i g ê n e l e c o u r s d i r e c t 
d u s a n g p a r l e s o u v e r t u r e s a o r t i q u e o u p u l m o n a i r e , 
s o i t à q u e l q u e c o n d i t i o n m o r b i d e q u i f a c i l i t e l e r e f l u x 
d e c e l i q u i d e d a n s l e s a u r i c u l e s : le souffle systolique 
pourra d o n c indiquer, soit un rétrécissement des ori-
fices artériels, soit une insuffisance des ouvertures au-
riculo-ventriculaires . 

E n f i n , l e b r u i t a n o r m a l e x i s t e - t - i l a u d e u x i è m e 
t e m p s , i l c o r r e s p o n d à l a d i a s t o l e d u c œ u r , e t s e l i e , 
d a n s l ' i m m e n s e m a j o r i t é d e s c a s , a u r e f l u x d u s a n g 
d a n s l e s v e n t r i c u l e s : c o n s é q u e m m e n t , l e souffle dias-
tolique annonce presque toujours une insuffisance des 
valvules sigmoïdes. 

E n c a s d e d o u t e , e t n o t a m m e n t , p o u r l e s o u f f l e a u 
p r e m i e r t e m p s , la détermination exacte de l'ori-
fice malade indiquera de quelle sorte de lésion il 
s'agit. 

S i n o u s p r é c i s o n s q u ' i l e x i s t e , p a r e x e m p l e , u n e 
l é s ion d ' u n o r i f i c e a r t é r i e l , d a n s u n c a s o ù l e s o u f f l e 
r e m p l a c e l e p r e m i e r b r u i t - d u c œ u r , n o u s a u r o n s e n 
c o n s é q u e n c e d i a g n o s t i q u é u n r é t r é c i s s e m e n t a r t é r i e l . 

O r l e s i è g e d o l a m a l a d i e s e r e c o n n a î t r a p a r l ' a p -
p r é c i a t i o n d u l i e u o ù s e p r o d u i t l e m a x i m u m d u s o u f -
fle, e t p a r c e t t e c o n s i d é r a t i o n q u ' i l s e p r o p a g e d a n s 
les g r o s v a i s s e a u x , o u q u ' i l n e s ' é t e n d p a s a u - d e l à d e 
la r é g i o n d u c œ u r . E n e f f e t , l e s o u f f l e d û à u n e l é s i o n 
d e s v a l v u l e s s i g m o ï d e s a s o n m a x i m u m d ' i n t e n s i t é 
a u - d e s s u s d u m a m e l o n , à l a b a s e d u c œ u r , e t p e u t s e 
p r o p a g e r d a n s l e s g r o s s e s a r t è r e s , t a n d i s q u e l e s o u f -
fle d û à u n e a l t é r a t i o n d e s v a l v u l e s a u r i c u l o - v e n t r i -
c u l a i r e s a s o n m a x i m u m a u - d e s s o u s d u m a m e l o n , 
p l u s p r è s d e l a p o i n t e d u c œ u r , e t n e s e p r o p a g e 
p o i n t d a n s l e s g r o s t r o n c s a r t é r i e l s . 

Si donc un souffle au premier br uit a son maximum 
d'intensité il la base du cœur, et se propage dans les 
grosses artères, il sera l'indice d'un r é t r é c i s s e m e n t 
a r t é r i e l . Ce même souffle, au premier bruit qui au-
rait, par inverse, son maximum à la pointe de l'or-
gane, sans propagation dans les gros troncs artériels, 
indiquerait u n e i n s u f f i s a n c e a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e . 

R a p p e l o n s i c i q u e , t o u t e n r e c o n n a i s s a n t q u ' u n 
s o u f f l e a p p a r t i e n t a u p r e m i e r t e m p s d u c œ u r , i l e s t 
s o u v e n t f o r t d i f f i c i l e d e d é t e r m i n e r e x a c t e m e n t s ' i l 
p r é c è d e , s ' i l a c c o m p a g n e o u s ' i l s u i t i m m é d i a t e m e n t 
la s y s t o l e ; o n e s t r é d u i t a l o r s , p o u r e n j u g e r l a v a -
l e u r , à s a v o i r s ' i l s e p r o p a g e d a n s l ' a o r t e o u s ' i l r e s t e 
c i r c o n s c r i t à l a r é g i o n p r é c o r d i a l e : d a n s l e p r e m i e r 
eas , i l i n d i q u e u n e l é s i o n d e l ' o r i f i c e a o r t i q u e q u i e s t 
l o u j o u r s u n r é t r é c i s s e m e n t ; d a n s l e d e u x i è m e , c e 
souffle a u premier temps s i g n i f i e u n e a l t é r a t i o n d o 



l ' o r i f i c e a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e , l a q u e l l e p e u t ê t r e un 
rétrécissement ou u n e insuffisance. 

Q u a n t a u souffle au second temps, c o m m e i l se 
p r o d u i t l e p l u s h a b i t u e l l e m e n t a u n i v e a u d e s o r i f i c e s 
a r t é r i e l s e t p r e s q u e j a m a i s a u n i v e a u d e s o u v e r -
t u r e s a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e s , o n d e v r a , d ' a p r è s le 
f a i t s e u l d e s a p r é s e n c e , p r é s u m e r u n e a l t é r a t i o n des 
v a l v u l e s s i g m o ï d e s , e t , s i l ' o n c o n s t a t e q u ' i l s e pro-
p a g e d a n s l e s g r o s s e s a r t è r e s , o n n e p o u r r a d o u t e r 
q u ' i l s ' a g i s s e e n e f f e t d ' u n e insuffisance artérielle. Il 
s ' e n s u i t q u e l e s o u f f l e d i a s t o l i q u e s e r a b i e n r a r e m e n t 
l ' i n d i c e d ' u n rétrécissement auriculo-ventriculaire, 
e t c e t t e d e r n i è r e l é s i o n s e r e c o n n a î t r a m i e u x , c o m m e 
n o u s l ' a v o n s d i t , à l a p r é s e n c e d ' u n s o u f f l e p r é s y s t o -
l i q u e . 

A p r è s a v o i r d é t e r m i n é l e g e n r e d ' o r i f i c e m a l a d e et 
l ' e s p è c e d e l é s i o n d o n t i l e s t a f f e c t é , i l n e r e s t e p lus 
q u ' à d é c i d e r si l'altération appartient au c œ u r droit 
ou au cœur gauche. — O n a r r i v e r a à l a s o l u t i o n de 
c e p r o b l è m e p a r l ' e x a m e n d u siège relatif d u b ru i t 
a n o r m a l , d ' u n e m o i t i é d u c œ u r p a r c o m p a r a i s o n avec 
l e s b r u i t s n o r m a u x d e l ' a u t r e m o i t i é . O n s a i t q u e des 
c o n d i t i o n s c a p a b l e s d e p r o d u i r e d e s s o u f f l e s r é s i d e n t 
d a n s l e s d e u x c ô t é s , e t q u ' a i n s i u n d e s d e u x b r u i t s 
p e u t ê t r e a l t é r é d a n s l e c œ u r g a u c h e , e t r e s t e r n o r -
m a l d a n s l e c œ u r d r o i t , e t r é c i p r o q u e m e n t . S i d o n c , 
p o u r p r e n d r e u n e x e m p l e , o n e n t e n d a i t à g a u c h e 
d ' u n p o i n t q u e l c o n q u e l e m a x i m u m d ' u n b r u i t a n o r -
m a l , t a n d i s q u e , p l u s a d r o i t e , o n r e t r o u v e r a i t le 
b r u i t n a t u r e l , i l f a u d r a i t e n c o n c l u r e q u e l a l é s i o n et 
l e s o u f f l e q u i l a r é v è l e a p p a r t i e n n e n t a u c œ u r g a u c h e , 
e t vice versâ. 

E n o u t r e , l e d i a g n o s t i c d e s m a l a d i e s d e s c a v i t é s 

g a u c h e s s e r a p l u t ô t c o n f i r m é p a r l ' e x i s t e n c e d ' a l t é r a -
t i o n s d a n s l e p o u l s , e t c e l u i d e s a f f e c t i o n s d e s c a v i t é s 
d r o i t e s , p a r d e s t r o u b l e s d a n s l a c i r c u l a t i o n d e s g r o s -
s e s v e i n e s e t s u r t o u t d e s j u g u l a i r e s . 

J u s q u ' i c i n o u s a v o n s s u p p o s é q u ' i l e x i s t a i t u n 
s o u f f l e unique a l a r é g i o n p r é c o r d i a l e . A d m e t t o n s à 
p r e s e n t q u i l s o i t double : i l i n d i q u e r a i t s o i t u n e l é -
sion d e d e u x o r i f i c e s , s o i t u n e d o u b l e l é s i o n d e l a 
m e m e o u v e r t u r e , e t l e s m ê m e s c o n s i d é r a t i o n s t i r é e s 
du s i e g e d u s o u f f l e , d e s a p r o p a g a t i o n , e t c . , s e r v i -
r o n t e n c o r e à d é t e r m i n e r q u e l l e e s p è c e d e l é s i o n 
c o m b i n é e e x i s t e . 

A j o u t o n s , e n o u t r e , q u e l e s m a l a d i e s d e s v a l v u l e s 
qui e n t r a î n e n t u n r é t r é c i s s e m e n t ( t e l l e s q u e l ' é p a i s -
s i s s e m e n t , l ' i n d u r a t i o n d e c e s v o i l e s m e m b r a n e u x ) 
sont s o u v e n t a u s s i d e n a t u r e à d é t e r m i n e r l e u r i n -
s u f f i s a n c e . I l f a u t e n c o n c l u r e qu'un double bruit de ' 
souffle sera plutôt l'indice d'une double lésion d'un 
seul orifice, q u e d e d e u x l é s i o n s s i é g e a n t l ' u n e à u n 
orifice a r t é r i e l , l ' a u t r e à u n o r i f i c e a u r i c u l o - v e n t r i -
c u l a i r e ; e t c o m m e l e r é t r é c i s s e m e n t a u r i c u l o - v e n t r i -
c u l a i r e e x i s t e s o u v e n t s a n s b r u i t , i l e n r é s u l t e q u ' u n 
doub le b r u i t a n o r m a l , c o n s i d é r é i n d é p e n d a m m e n t d e s 
a u t r e s é l é m e n t s d e d i a g n o s t i c , i n d i q u e r a p l u t ô t u n 
r é t r é c i s s e m e n t e t u n e i n s u f f i s a n c e a r t é r i e l s q u ' a u c u n e 
aut re e s p è c e d ' a l t é r a t i o n c o m b i n é e ; d e p l u s , c o m m e 
les m a l a d i e s d e s v a l v u l e s s o n t b e a u c o u p p l u s f r é q u e n -
tes a g a u c h e q u ' à d r o i t e , un double bruit du souffle 
annoncera d'ordinaire un rétrécissement de l'orifice 
aortique avec insuffisance des valvules sigmoïdes. 

3 . Bruits de râpe, de lime, de scie.- C e s b r u i t s ' 
a n o r m a u x , q u e l e u r n o m m ê m e p e i n t a s s e z e x a c t e -
m e n t , r e m p l a c e n t l e p l u s s o u v e n t l e p r e m i e r b r u i t 



d u c œ u r ; p a r f o i s i l s s o n t d o u b l e s , e t c o u v r e n t le 
d e u x i è m e c o m m e l e p r e m i e r . — I l s s o n t p e r m a n e n t s , 
e t d ' o r d i n a i r e i l s n e d i s p a r a i s s e n t p l u s , u n e f o i s qu ' i ls 
s o n t b i e n é t a b l i s ; i l e s t p l u s c o m m u n d e l e s v o i r , au 
c o n t r a i r e , s e t r a n s f o r m e r p l u s t a r d e n b r u i t s m u s i -
c a u x . — I l s s o n t p r e s q u e t o u j o u r s a c c o m p a g n é s d 'un 
frémissement vibratoire [frémissement cataire), sen-
s i b l e à l a m a i n , 

Ils annoncent à peu près constamment des altéra-
tions organiques des orifices du cœur, et des rétrécis-
sements plus souvent que des insuffisances.— Leur 
c a r a c t è r e d e r u d e s s e i n d i q u e , e n g é n é r a l , u n frot te-
m e n t p l u s g r a n d , e t e n c o n s é q u e n c e , d e s l é s i o n s plus 
p r o n o n c é e s q u e c e l l e s q u i s o n t s i g n a l é e s p a r d e sim-
p l e s b r u i t s d e s o u f f l e ; c e s o n t , l e p l u s o r d i n a i r e m e n t , 
d e s i n d u r a t i o n s c a r t i l a g i n e u s e s o u o s s e u s e s , d e s dépôts 

' c a l c a i r e s , e t c . 
C . Bruits musicaux, sifflement, piaulement— Ce 

n e s o n t p l u s s e u l e m e n t d e s bruits q u e l ' o n en tend 
d a n s q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s , m a i s d e s sons musicaux 
c o m p a r é s à u n s i f f l e m e n t , à u n r o u c o u l e m e n t , ou au 
r â l e s i b i l a n t d e l a b r o n c h i t e . 

L e p l u s s o u v e n t c e s b r u i t s n e s o n t q u e l e d e g r é le 
p l u s é l e v é , l e t o n l e p l u s a i g u d e s b r u i t s d e s o u f f l e , 
e t s u p p o s e n t à p e u p r è s l e s m ê m e s c o n d i t i o n s p h y s i -
q u e s à l e u r d e g r é e x t r ê m e . E n e f f e t , ils se lient à des 
lésions profondes des valvules, et principalement à 
des rétrécissements considérables de l'orifice aortique. 
déterminés par la dégénérescence ossiforme des val-
vules, par des dépôts calcaires. 

D a n s d e s c a s r a r e s , c e s i f f l e m e n t m u s i c a l d u cœur 
p e u t s e p r o d u i r e i n d é p e n d a m m e n t d e t o u t e lésion 
m a t é r i e l l e d e l ' o r g a n e , d a n s d e s altérations du swj, 

t e l les q u e l a c h l o r o s e ; m a i s c e t t e a f f e c t i o n t e n d r a 
s u r t o u t à d o n n e r à u n s o u i l l e c a r d i a q u e l o c a r a c t è r e 
s i b i l a n t , s i e l l e s e s u r a j o u t e à u n e l é s i o n v a l v u l a i r e . 

2E GENRE.—Bruits de frottement. 

Frottementpéricarclique.—Sous l e n o m g é n é r i q u e 
; de b r u i t d e f r o t t e m e n t d u p é r i c a r d e , o n d é s i g n e p l u -

s i e u r s p h é n o m è n e s q u i o n t u n e a n a l o g i e a s s e z g r a n d e 
avec l e s v a r i é t é s d u f r o t t e m e n t p l e u r a l , e t q u i r e c o n -
n a i s s e n t p o u r c a u s e d e s c o n d i t i o n s a n a t o m i q u e s s e m -
b l a b l e s . A i n s i o n d i s t i n g u e u n f r o t t e m e n t d o u x o u 
frôlement, e t u n f r o t t e m e n t r u d e o u craquement, t e l 
que l e bruit de cuir neuf, q u i i m i t e l e s c r a q u e m e n t s 
d ' u n e s e m e l l e n e u v e s o u s l e s m o u v e m e n t s d u p i e d ; 
p a r f o i s c ' e s t u n râclement p l u s o u m o i n s a n a l o g u e a u 

I bru i t d e r â p e . 
Le bruit de frottement signale soit l'existence de la 

péricar dite avec fausses membranes et coïncidence 
de peu de liquide, soit la présence à la face anté-
rieure du cœur de certaines altérations consécutives. 
-Le frôlement d é n o t e q u e l ' e x s u d a t i o n p s e u d o -
m e m b r a n e u s e e s t r é c e n t e , m o l l e , m i n c e e t à p e i n e 
r u g u e u s e . — L e frottement rude, le bruit de cuir neuf, 
a n n o n c e n t q u e l e s p s e u d o - m e m b r a n e s s o n t p l u s a n -
c i e n n e s , p l u s é p a i s s e s , i n é g a l e s , r é s i s t a n t e s . — E n f i n 
le b r u i t d e râclement s e l i e à l a f o r m a t i o n d e p r o d u i t s 
m o r b i d e s p l u s d u r s , t e l s q u e d e s p l a q u e s c a r t i l a g i -
n e u s e s o u o s s e u s e s d a n s l e s p s e u d o - m e m b r a n e s , d e s 
l a m e s o s s é o - c a l c a i r e s d é v e l o p p é e s d a n s l e p é r i c a r d e 
p a r i é t a l , o u b i e n e n c o r e d e s c o n c r é t i o n s s o l i d e s l o g é e s 
ent re l e s fibres d u c œ u r , e t f a i s a n t s a i l l i e s o u s l a 
m e m b r a n e s é r e u s e q u i l o r e v ê t . 



A U T . U . — AUSCULTATION DES GROS VAISSEAUX, 

É t u d i o n s s u c c e s s i v e m e n t l e s b r u i t s q u e f o u r n i s s e n t 
l'aorte, l e s artères e t l e s veines. 

A l'état normal, o n e n t e n d s u r l e t r a j e t d e l ' a o r t e 
t h o r a c i q u e , d e u x b r u i t s q u e l ' o r e i l l e n e p e u t d i s t in -
g u e r d e c e u x d u c œ u r , e t , l e l o n g d e l ' a o r t e v e n t r a l e , 
o n n e p e r ç o i t p l u s q u ' u n b r u i t u n i q u e c o r r e s p o n d a n t 
à l a d i a s t o l e d u v a i s s e a u . — S u r l e s artères v o i s i n e s 
d u c œ u r o n e n t e n d d e m ê m e d e u x b r u i t s ; s u r celles 
q u i s o n t p l u s é l o i g n é e s , o n n ' e n p e r ç o i t p l u s qu 'un 
s e u l , q u i s ' a f f a i b l i t à m e s u r e q u e l ' o n a u s c u l t e plus 
l o i n d u c e n t r e d e l a c i r c u l a t i o n . — S u r l e s veines 
e n f i n , l ' o r e i l l e n e s a i s i t l a t r a c e d ' a u c u n b r u i t . A l'état 
pathologique, d e s b r u i t s a n o r m a u x s e p r o d u i s e n t 
d a n s c e s d i v e r s e s p o r t i o n s d u s y s t è m e v a s c u l a i r e . 

I. Bruits aor tiques. 

6 4 0 RÉSUMÉ DES SIGNES STÉTHOSCOPIQUES. 

D a n s l e s m a l a d i e s d e l ' a o r t e l ' a u s c u l t a t i o n révèle 
t a n t ô t u n bruit unique, c o n s t i t u é , s o i t p a r u n bruit 
d e souffle, d e râpe o u d e scie, s o i t p a r u n bruisse-
ment p l u s o u m o i n s p r o l o n g é ; t a n t ô t u n bruit double 
analogue à celui du cœur, o u b i e n u n souffle double, 
o u b i e n e n f i n u n claquement précédé o u suivi d'un 
souffle. —De c e s b r u i t s , l e s u n s n e s o n t q u e l a t r a n s -
m i s s i o n d e c e u x q u i s e p a s s e n t d a n s l e c œ u r ; les 
a u t r e s s o n t d e s b r u i t s i n t r i n s è q u e s . 

E n g é n é r a l , l e s b r u i t s m o r b i d e s s o n t d o u b l e s sur 
l ' a o r t e t h o r a c i q u e , e t s i m p l e s s u r l ' a o r t e a b d o m i n a l e . 
I l s p e u v e n t s i g n a l e r d e s l é s i o n s n o m b r e u s e s , s o i t de 
l ' o r i f i c e m ê m e d e l ' a o r t e , t e l l e s q u e d e s r é t r é c i s s e -

m e n t s o u d e s i n s u f f i s a n c e s , s o i t d e l ' i n t é r i e u r d u 
v a i s s e a u , t e l l e s q u e d e s d é p ô t s p s e u d o - m e m b r a n e u x , 
c a r t i l a g i n e u x , d e s i n c r u s t a t i o n s c a l c a i r e s o s s i f o r m e s , 
d e s é r o s i o n s d e l a t u n i q u e i n t e r n e , d e s r é t r é c i s s e -
m e n t s , d e s d i l a t a t i o n s , d e s a n é v r y s m e s e n p o c h e o u 
d e s a n é v r y s m e s v a r i q u e u x . 

L e s s i g n e s d e s r é t r é c i s s e m e n t s e t d e s i n s u f f i s a n c e s 
d e l ' o r i f i c e a o r t i q u e a y a n t é t é e x p o s é s p l u s h a u t , r a p -
p e l o n s s e u l e m e n t i c i l e s p h é n o m è n e s p r o p r e s a u x 
m a l a d i e s d u v a i s s e a u l u i - m ê m e . 

U n s o u f f l e r u d e o u u n b r u i t d e r â p e p e r ç u e x c l u -
s i v e m e n t s u r l e t r a j e t d e l ' a o r t e , d a n s u n e g r a n d e 
é t e n d u e , r é v è l e l ' e x i s t e n c e , à l a s u r f a c e i n t e r n e d u 
v a i s s e a u , d e rugosités q u i d é p e n d e n t d e p s e u d o -
m e m b r a n e s r é c e n t e s , s ' i l y a ' f i è v r e , e t d e p l a q u e s 
c a r t i l a g i n e u s e s o u c a l c a i r e s , s ' i l y a c o ï n c i d e n c e d ' a -
p v r e x i e , s u r t o u t c h e z u n v i e i l l a r d d o n t l ' a r t è r e r a -
d i a l e p r é s e n t e d e s o s s i f i c a t i o n s . — U n s o u f f l e d o u x 
p e r c e p t i b l e s u r t o u t l e t r a j e t , d e l ' a o r t e p e c t o r a l e s e -
r a i t p l u t ô t u n s i g n e d e chloro-anémie, s ' i l c o ï n c i d a i t 
a v e c u n b r u i t a n a l o g u e d a n s l e s v a i s s e a u x d u c o r n -
U n s o u f f l e a o r t i q u e , b o r n é à u n e p e t i t e é t e n d u e , p o u r -
r a i t f a i r e s o u p ç o n n e r u n rétrécissement local d u v a i s -
s e a u , s u r t o u t s i l ' o n c o n s t a t a i t s i m u l t a n é m e n t d e s 
p u l s a t i o n s é n e r g i q u e s d e s a r t è r e s n é e s a u - d e s s u s d e 
l a p o r t i o n r é t r é c i e . 

U n b r u i t d e s o u i l l e o u d e r â p e p e r ç u a u p r e m i e r 
t e m p s , d e r r i è r e l e s t e r n u m , a v e c m a t i t é d a n s l e m ê m e 
p o i n t , e t f r é m i s s e m e n t c a t a i r e ( s a n s t u m e u r ) , s e r a i t 
l ' i n d i c e d ' u n e dilatation de l'aorte ascendante; e t s i 
c e b r u i t é t a i t s u i v i d ' u n s o u f f l e a u s e c o n d t e m p s , o n 
p o u r r a i t e n i n d u i r e q u ' i l y a e n o u t r e i n s u f f i s a n c e 
d e s v a l v u l e s a o r t k j u e s . 

S i . 

VAISSEAUX. — AORTE. 



6 4 2 RÉSUMÉ DES SIGNES STÉTIIOSCOPIQUES. 

U n s o u f f l e s y s l o l i q u e e t u n b r u i s s e m e n t d i a s t o l i -
q u e , i n d é p e n d a n t s d e s b r u i t s d u c œ u r r e s t é s n a t u -
r e l s , r e n d r a i e n t p r o b a b l e l ' e x i s t e n c e d ' u n e poche 
anévrysmale d a n s l a q u e l l e l e s a n g e n t r e , e t d ' o ù il 
s o r t a v e c b r u i t . L e d i a g n o s t i c s e r a p l u s c e r t a i n si 
a u x p h é n o m è n e s s t é t h o s c o p i q u e s s e j o i g n e n t d e la 
m a t i t é , d u f r é m i s s e m e n t v i b r a t o i r e , d e l ' i m p u l s i o n ; 
e t il n e r e s t e r a p l u s a u c u n d o u t e s i l ' o n v o i t a p p a -
r a î t r e d a n s l e m ê m e p o i n t u n e t u m e u r p u i s a n t e . 

U n c l a q u e m e n t d o u b l e , a n a l o g u e a u d o u b l e b r u i t 
d u c œ u r , a y a n t s o n m a x i m u m d ' i n t e n s i t é a u n i v e a u 
d ' u n e t u m e u r a g i t é e d e m o u v e m e n t s d ' e x p a n s i o n 
m o i n s m a n i f e s t e s , f e r a i t p e n s e r q u ' i l s ' a g i t d ' u n sac 
anévrysmal rempli de caillots. — E n f i n , u n b r u i s -
s e m e n t i n t e n s e , p r o l o n g é , p e r ç u i n d é p e n d a m m e n t 
d e s b r u i t s d u c œ u r , s u r l ' u n d e s p o i n t s o ù l ' a o r t e es t 
e n r a p p o r t a v e c l e s y s t è m e v e i n e u x , a n n o n c e r a i t 
l ' e x i s t e n c e d ' u n anévrysme variqueux de l'aorte. 

Sur l'aorte ventrale, l e s m ê m e s b r u i t s m o r b i d e s 
( g é n é r a l e m e n t s i m p l e s ) , t e l s q u e b a t t e m e n t u n i q u e 
e x a g é r é , b r u i t d e s o u f f l e o u d e r â p e , b r u i s s e m e n t , 
a u r o n t u n e s i g n i f i c a t i o n p a t h o l o g i q u e s e m b l a b l e , s u i -
v a n t q u ' i l s c o ï n c i d e r o n t a v e c l e s a u t r e s p h é n o m è n e s 
c i - d e s s u s m e n t i o n n é s . 

E n f i n o n c o n s t a t e p a r f o i s s u r l ' a o r t e a b d o m i n a l e 
u n e e x a g é r a t i o n d e s e s b a t t e m e n t s n o r m a u x , s a n s 
q u ' i l e x i s t e a u c u n e l é s i o n m a t é r i e l l e : c e s b a t t e m e n t s 
r é v è l e n t l ' é t a t m o r b i d e d é s i g n é p a r L a e n n e c s o u s le 
n o m d e palpitations de l'aorte. 

II. Bruits vasculaires. 

L a p l u p a r t d e s b r u i t s a n o r m a u x p r o d u i t s à l ' o r i f i c e 
d e l ' a o r t e , o u d a n s s o n t r a j e t , p e u v e n t ê t r e e n t e n d u s 

ARTÈRES ET VEINES. 6Zlo 

j u s q u e d a n s l e s a r t è r e s q u i e n n a i s s e n t ; m a i s , o u t r e 
ces p h é n o m è n e s d e t r a n s m i s s i o n , i l e s t d e s b r u i t s 
p a t h o l o g i q u e s d o n t l a s o u r c e e s t d a n s l e s artères e l l e s -
m ê m e s ; d ' a u t r e s s e p r o d u i s e n t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t 
d a n s l e s veines; q u e l q u e s - u n s , e n f i n , r é s u l t e n t d e l a 
c o m b i n a i s o n d e b r u i t s artériels et veineux. 

A . Bruits artériels. — O n e n t e n d s u r l e t r a j e t d e s 
a r t è r e s , t a n t ô t u n souffle intermittent, d o u x à l ' o r e i l l e , 
c o ï n c i d a n t a v e c l a d i a s t o l e d u v a i s s e a u , p e r ç u l e p l u s 
s o u v e n t s u r p l u s i e u r s a r t è r e s à l a f o i s , m a i s p l u s f r é -
q u e m m e n t s u r l e s c a r o t i d e s , e t p l u s c o m m u n d a n s l a 
d ro i t e q u e d a n s l a g a u c h e . — T a n t ô t l e s o u f f l e e s t 
plus r u d . e : c ' e s t u n v r a i bruit de râpe, p l u s r a r e -
m e n t g é n é r a l i s é , e t d ' o r d i n a i r e a c c o m p a g n é d ' u n f r é -
m i s s e m e n t s e n s i b l e à l a m a i n . — D ' a u t r e s f o i s c ' e s t 
un bruissement p l u s p r o l o n g é , p l u s a i g u , o r d i n a i r e -
m e n t l i m i t é , e t c o ï n c i d a n t a u s s i a v e c u n f r é m i s s e m e n t 
v i b r a t o i r e m a n i f e s t e . 

E n g é n é r a l , p l u s l e s b r u i t s s o n t r u d e s e t c i r c o n -
scr i t s , p l u s i l s a n n o n c e r o n t c e r t a i n e m e n t u n e lésion 
matérielle de l'artère, t e l s q u e d e s r é t r é c i s s e m e n t s , 
des r u g o s i t é s d e s a s u r f a c e i n t e r n e , d e s d i l a t a t i o n s 
a n é v r y s m a l e s , d e s c o m p r e s s i o n s p a r d e s t u m e u r s ; l e 
b r u i s s e m e n t c o n t i n u s e r e n c o n t r e p l u s p a r t i c u l i è r e -
ment d a n s l e s a n é v r v s m e s v a r i q u e u x . P l u s , a u c o n -
t r a i r e , l e s s o u f f l e s s o n t d o u x e t g é n é r a l i s é s , p l u s i l s 
a n n o n c e n t u n e a l t é r a t i o n d e l ' é c o n o m i e t o u t e n t i è r e , 
une m a l a d i e d u s a n g , e t , e n p a r t i c u l i e r , l a chlorose 
et l ' a n é m i e . 

B. Bruits vasculaires veineux et mixtes. — L e s 
brui ts q u e n o u s r é u n i s s o n s s o u s c e t i t r e s o n t , e n g é -
néral, c o n t i n u s , e t o f f r e n t d e s n u a n c e s v a r i é e s d e 
t imbre e t d o c a r a c t è r e . C ' e s t t a n t ô t u n m u r m u r e 



s o u r d , d i f f u s , s e m b l a b l e à c e l u i q u ' o n e n t e n d lors-
q u ' o n a p p r o c h e d e s o n o r e i l l e u n g r o s c o q u i l l a g e uni-
v a l v e ( m u r m u r e continu simple). — T a n t ô t c ' e s t un 
m u r m u r e p l u s i n t e n s e , c o n t i n u c o m m e l e p r é c é d e n t , 
m a i s r e n f o r c é à c h a q u e s y s t o l e d u c œ u r , e t q u i donne 
l a s e n s a t i o n d e d e u x c o u r a n t s q u i s e f e r a i e n t e n sens 
i n v e r s e ( b r u i t de souffle à double courant). Assez | 
s e m b l a b l e a u b r u i t d ' u n s o u f f l e t d e f o r g e , i l devient 
p a r f o i s r o n f l a n t e t s o n o r e , a u p o i n t d ' i m i t e r l e bruit 
q u e l ' o n p r o d u i t e n f o u e t t a n t l e j o u e t d ' e n f a n t connu 
s o u s l e n o m d e diable, e t i l c o n s t i t u e a l o r s l e bruil 
de diable.— D ' a u t r e s f o i s e n f i n , o n e n t e n d , s o i t seul, 
s o i t c o m b i n é a v e c l ' u n e d e s d e u x v a r i é t é s précé-
d e n t e s , u n b r u i t s i b i l a n t e t m u s i c a l f o r m é d ' u n e suc-
c e s s i o n d e s o n s d i v e r s e m e n t m o d u l é s e t q u ' o n a 
c o m p a r é s à l a r é s o n n a n c e d u d i a p a s o n , à l a v ib ra t i on 
d ' u n e c o r d e m é t a l l i q u e ( bruit musical, chant des 
artères ). 

C e s t r o i s e s p è c e s d e b r u i t s s o n t t r è s - v a r i a b l e s dans 
l e u r i n t e n s i t é e t d a n s l e u r s c a r a c t è r e s : i l s s e modi-
f i e n t , c r o i s s e n t , d i m i n u e n t , p a r l e s m o i n d r e s change-
m e n t s d a n s l a t e n s i o n d e s p a r t i e s o u d a n s l a pression 
d u s t é t h o s c o p e . I l s s e m o n t r e n t p r i n c i p a l e m e n t dans 
l e s v a i s s e a u x d u c o u , p l u s f r é q u e m m e n t à d r o i t e qu'à 
g a u c h e , e t b e a u c o u p p l u s s o u v e n t c h e z l a f e m m e que 
c h e z l ' h o m m e . 

C e s b r u i t s v a s c u l a i r e s s e l i e n t p r e s q u e exclusive-
m e n t à d e s m a l a d i e s d u s a n g ; i l s s o n t l ' i n d i c e 1« 
p l u s c e r t a i n d e l a chlorose avancée e t d e l ' a n « » 
avec diminution notable des globules sanguins. 

CUAP. I I I . — AUSCULTATION DE L 'ABDOMEN. 

D a n s l ' é t a t - n o r m a l , o n n ' e n t e n d g u è r e , e n a u s c u l -
tant s u r l e v e n t r e , q u e l e s b r u i t s d e s g a z q u i s e d é -
p l a c e n t d a n s l e t u b e d i g e s t i f , e t l e s b a t t e m e n t s 
a o r t i q u e s d é j à s i g n a l é s . L a p l u p a r t d e s a c t e s q u i 
s ' a c c o m p l i s s e n t d a n s l ' a b d o m e n n e s e t r a d u i s e n t p a r 
a u c u n b r u i t a p p r é c i a b l e . — L e s m o u v e m e n t s d e s p a r -
t ies r e v ê t u e s p a r l e p é r i t o i n e , q u i , n o r m a l e m e n t , 
s ' o p è r e n t e n s i l e n c e , p e u v e n t d o n n e r l i e u , q u a n d l e 
p é r i t o i n e e n f l a m m é e s t t a p i s s é d e p s e u d o - m e m b r a n e s , 
à u n bruit de frottement, q u i e s t d ' a i l l e u r s b e a u c o u p 
p lu s r a r e e t p l u s f a i b l e q u e l e f r o t t e m e n t p l e u r é t i q u e , 
et q u i n e s e p r o d u i t g u è r e q u ' a u n i v e a u d e s o r g a n e s 
un p e u r é s i s t a n t s , l e f o i e p a r e x e m p l e . 

D e s s e c o u s s e s i m p r i m é e s a u t r o n c f o n t n a î t r e q u e l -
q u e f o i s d a n s l ' e s t o m a c u n bruit de fluctuation t r è s -
d i s t i n c t d a n s l e s c a s d e r é t r é c i s s e m e n t d u p y l o r e . — 
D a n s l e r é t r é c i s s e m e n t d e l ' i n t e s t i n , o n e n t e n d s o u -
v e n t a u s s i u n bruit de flot d û a u d é p l a c e m e n t d e s 
l i q u i d e s p a r d e s c o n t r a c t i o n s é n e r g i q u e s d e l ' i n t e s t i n 
h y p e r t r o p h i é . — U n gargouillement p e r ç u d a n s u n e 
h e r n i e a n n o n c e r a i t l ' e x i s t e n c e d ' u n e e n t é r o c è l e . — 
Un frémissement d é v e l o p p é p a r l a p e r c u s s i o n d a n s 
u n e t u m e u r d e l ' h y p o c h o n d r e d r o i t s i g n a l e r a i t l a p r é -
s e n c e d ' u n k y s t e h v d a t i q u e . — U n b r u i t d e crépitation 
p r o d u i t p a r u n e p r e s s i o n s u r l a r é g i o n d e l a v é s i c u l e , 
p o u r r a i t f a i r e s o u p ç o n n e r u n e a c c u m u l a t i o n d e c a l -
cu l s b i l i a i r e s : l a p r e s s i o n s u r l e s l o m b e s d é t e r m i n e -
ra i t p e u t - ê t r e u n bruit de frottement a n a l o g u e d a n s 
de s c a s d e c o n c r é t i o n s r é n a l e s m u l t i p l e s . — L a p r é -
s e n c e d ' u n o u d e p l u s i e u r s c a l c u l s d a n s l a v e s s i e , s e 



r e c o n n a î t r a i t é g a l e m e n t à u n cliquetis p a r t i c u l i e r dû 
a u c l i o c d u c a t h é t e r , e t t r a n s m i s à l ' o r e i l l e p a r l e s t é -
t h o s c o p e a p p l i q u é s u r l e p u b i s o u p a r l a s o n d o el le-
m ê m e g a r n i e d ' u n t u b e a c o u s t i q u e . — E n f i n , s i l 'on 
v e n a i t à d i s t i n g u e r d o s doubles pulsations d a n s u n e 
t u m e u r - v o l u m i n e u s e d u b a s - v e n t r e , o n d e v r a i t con-
c l u r e q u ' i l s ' a g i t d ' u n e g r o s s e s s e e x t r a - u t é r i n e . 

CHAP. I V . — AUSCULTATION D E LA T Ê T E . 

C o m m e c e l l e d e l ' a b d o m e n , l ' a u s c u l t a t i o n d o la 
t è t e f o u r n i t b i e n p e u d e n o t i o n s à l a s é m i o t i q u e . Le 
D r F i s h e r , d e B o s t o n , a d é c r i t u n bruit de soufflet 
céphalique d a n s d e s c a s d e c o n g e s t i o n , d e c o m p r e s -
s i o n e t d a n s d ' a u t r e s m a l a d i e s d u c e r v e a u . Le 
D r W h i t n e y a c r u e n t e n d r e u n e égophonie cérébrale 
d a n s d e s c a s d ' é p a n c l i e m e n t . S u i v a n t M . G e n d r i n , les 
a l t é r a t i o n s d e s a r t è r e s , m ê m e d e l ' i n t é r i e u r d u c r â n e , 
p o u r r r a i e n t s e t r a d u i r e p a r d e s b r u i t s a n o r m a u x . — 
E n f i n , d ' a p r è s M . M é n i è r e , l ' i n t r o d u c t i o n d e l ' a i r d a n s 
l e t y m p a n d é t e r m i n e u n b r u i t d e souffle q u a n d c e t t o 
c a v i t é e s t v i d e , u n sifflement q u a n d e l l e e s t t r è s -
s è c h e , e t u n râle huileux q u a n d i l y a d e s l i q u i d e s 
q u e l ' a i r t r a v e r s e e n y p é n é t r a n t . 

e n A P . V . — AUSCULTATION DES MEMBRES. 

O u t r e l e s b r u i t s f o u r n i s p a r l e s a l t é r a t i o n s d e s a r -
t è r e s , d o u t n o u s a v o n s p a r l é p l u s h a u t , o n e n t e n d 
s u r c e r t a i n e s t u m e u r s é r e c t i l e s u n bruit de souffle 
m a n i f e s t e . 

L e s b r u i t s q u e d é t e r m i n e l e c h o c d ' u n e s o n d e c o n t r e 

u n c o r p s é t r a n g e r a u f o n d d ' u n e p l a i e , p o u r r a i e n t 
r é v é l e r l a n a t u r e d e c e c o r p s . — C h e z c e r t a i n s m a -
l a d e s a t t e i n t s d ' a r t h r i t e , l e g l i s s e m e n t d e s s u r f a c e s 
a r t i c u l a i r e s o p p o s é e s f a i t e n t e n d r e u n bruit de frot-
tement a n a l o g u e à c e l u i d e l a p l è v r e . — D a n s d e s 
c a s d o u t e u x , l ' a p p l i c a t i o n d u s t é t h o s c o p e s u r l e l i e u 
d ' u n e f r a c t u r e p e r m e t t r a i t d e s a i s i r , p a r l e m o i n d r e 
m o u v e m e n t , u n e crépitation q u i e û t é c h a p p é à l ' o -
r e i l l e , m ê m e a v e c d e s m o u v e m e n t s b e a u c o u p p l u s 
c o n s i d é r a b l e s . 

AUSCULTATION OBSTÉTRICALE. 

D a n s l a g r o s s e s s e , p a s s é l a p r e m i è r e m o i t i é d e l a 
g e s t a t i o n , o n e n t e n d p l u s i e u r s b r u i t s , d o n t l ' u n s e l i e 
à la c i r c u l a t i o n d o l a m è r e ( souffle utérin), e t d o n t 
l e s a u t r e s d é p e n d e n t , d u f œ t u s : c e u x - c i s o n t p r o d u i t s 
ou p a r l e s b a t t e m e n t s d u c œ u r d e l ' e m b r y o n ( bruits 
du cœur fœtal), o u p a r s e s m o u v e m e n t s d a n s l a m a -
t r i c e (bruits de déplacement du fœtus). — P a r f o i s 
e n c o r e o n p e r ç o i t u n s o u f f l e s y n c h r o n e a u p o u l s f œ l a l , 
e t q u i p a r a î t s e p a s s e r d a n s l e c o r d o n l o r s q u e c e t t o 
t i g e v a s c u l a i r e e s t e n t o r t i l l é e a u t o u r d u c o u d u f œ t u s , 
ou s e u l e m e n t c o m p r i m é e e n t r e l e d o s d e l ' e n f a n t e t 
l e s p a r o i s u t é r i n e s (souffle ombilical)', c o d e r n i e r 
b r u i t e s t b e a u c o u p p l u s r a r e e t b e a u c o u p m o i n s i m -
p o r t a n t q u e l e s p r é c é d e n t s . 

A . L e souffle utérin e s t u n s o u f f l e d o u x , s y n c h r o n e 
a u p o u l s d e l a m è r e , p l u s o u m o i n s p r o l o n g é , d ' u n 
t i m b r e t a n t ô t s o n o r e , t a n t ô t p l u s a i g u , e t q u e l q u e f o i s 
m ê m e u n p e u m u s i c a l . E n t e n d u l e p l u s o r d i n a i r e -
m e n t v e r s l e s r é g i o n s i n g u i n a l e s , i l e s t c e p e n d a n t 
m o b i l e e t p e u t d i s p a r a î t r e m o m e n t a n é m e n t e t s e r e -



p r o d u i r e e n s u i t e s a n s a u c u n e r è g l e f i x e . — I l se 
m o n t r e d ' o r d i n a i r e v e r s l e q u a t r i è m e m o i s , e t , au 
d e l à d u c i n q u i è m e , i l m a n q u e r a r e m e n t . 

C o m m e l e s o u f f l e u t é r i n e s t u n p h é n o m è n e à peu 
p r è s c o n s t a n t d a n s l a g r o s s e s s e e t f o r t r a r e d a n s d ' a u -
t r e s c o n d i t i o n s , i l e s t u n s i g n e t r è s - p r o b a b l e , m a i s 
n o n p a s c e r t a i n d e l a g e s t a t i o n ; e t p a r c e l a qu ' i l 
m a n q u e d a n s q u e l q u e s c a s , s o n a b s e n c e n e suffit 
p o i n t p o u r e x c l u r e l ' i d é e d ' u n e g r o s s e s s e . 

B . Bruits de déplacement du fœtus.— T a n t ô t c 'est 
u n c h o c u n i q u e o u r e d o u b l é , t a n t ô t u n b r u i t d e f r o t -
t e m e n t l e n t e t p r o l o n g é , d o n n a n t l a s e n s a t i o n évi-
d e n t e d ' u n c o r p s q u i s e d é p l a c e . — - C e s p h é n o m è n e s 
c o m m e n c e n t d ' o r d i n a i r e à ê t r e p e r c e p t i b l e s v e r s le 
q u a t r i è m e m o i s , e t q u a n d i l s s o n t b i e n m a n i f e s t e s , 
i l s a n n o n c e n t c e r t a i n e m e n t l ' e x i s t e n c e d ' u n f œ t u s 
v i v a n t . 

C . Bruits du cœur fœtal— C e s o n t d e s b a t t e m e n t s 
d o u b l e s , s e m b l a b l e s à c e u x q u e l ' o n p e r ç o i t e n a u s -
c u l t a n t l e c œ u r d ' u n nouveau-né.—C'est h a b i t u e l l e -
m e n t v e r s l e c i n q u i è m e m o i s q u e l ' o n c o m m e n c e a i e s 
e n t e n d r e ; d ' a b o r d f a i b l e s , i l s a u g m e n t e n t d e f o r c e 
g r a d u e l l e m e n t e t s e r é p è t e n t d ' o r d i n a i r e d e 1 3 0 à 
1 4 0 f o i s p a r m i n u t e . L e u r f r é q u e n c e e t l e u r i n t e n s i t é 
é p r o u v e n t d ' a i l l e u r s d e s v a r i a t i o n s m o m e n t a n é e s i n -
d é p e n d a n t e s d e l a c i r c u l a t i o n m a t e r n e l l e . 

L e u r s i è g e c o r r e s p o n d , c h e z l e s d i f f é r e n t e s f e m m e s , 
à d e s p o i n t s t r è s - v a r i é s d e l ' a b d o m e n ; d e p l u s , il 
c h a n g e s o u v e n t c h e z l a m ê m e f e m m e . M a i s e n g é -
n é r a l , v e r s l a f i n d e l a g r o s s e s s e , l e d o u b l e b r u i t d e -
v i e n t p l u s fixe, e t o n l e t r o u v e , l e p l u s c o m m u n é m e n t 
v e r s l a f o s s e i l i a q u e g a u c h e . — O u t r e c e s v a r i a t i o n s 
m o m e n t a n é e s d ' i n t e n s i t é e t d e c a r a c t è r e , il p e u t , 
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d a n s l e s c a s d e m a l a d i e s d u f œ t u s , s e c o n v e r t i r e n 
s o u f f l e , e t il c e s s e d é f i n i t i v e m e n t à l a m o r t d e l ' e n -
f a n t . 

C o m m e c e s i g n e n e m a n q u e p r e s q u e j a m a i s , a p r è s 
le c i n q u i è m e m o i s , i l a u n e g r a n d e v a l e u r . T o u t e f o i s , 
l ' a b s e n c e d e s p u l s a t i o n s d o u b l e s n e p r o u v e p o i n t q u ' i l 
n ' y a i t p a s g r o s s e s s e : e l l e a p e u d ' i m p o r t a n c e d a n s 
les q u a t r e p r e m i e r s m o i s ; m a i s à p a r t i r d u c i n q u i è m e 
m o i s , e l l e f o r t i f i e c h a q u e j o u r d a v a n t a g e l a p r é s o m p -
tion d e l a n o n - e x i s t e n c e d u f œ t u s , s a n s t o u t e f o i s l ' é -
t a b l i r p o s i t i v e m e n t j u s q u ' a u t e r m e . L e u r p r é s e n c e , 
a u c o n t r a i r e , e s t l e s i g n e l e p l u s c e r t a i n d o l a g r o s -
s e s s e . 

L e u r p e r c e p t i o n , t r è s - m a n i f e s t e e n d e u x p o i n t s é l o i -
g n é s l ' u n d e l ' a u t r e , r e n d r a i t p r o b a b l e l ' e x i s t e n c e 
d ' u n e g r o s s e s s e d o u b l e , e t i l y a u r a i t c e r t i t u d e s i l e 
n o m b r e d e s b a t t e m e n t s é t a i t t o u j o u r s d i f f é r e n t à d r o i t e 
et à g a u c h e . 

L a n e t t e t é , l a f o r c e e t l a r é g u l a r i t é d e s b r u i t s a n -
n o n c e n t q u e l e f œ t u s e s t b i e n p o r t a n t ; l e u r a l t é r a t i o n , 
l eu r a f f a i b l i s s e m e n t e t l e u r i n t e r m i t t e n c e r é v é l e r a i e n t 
qu ' i l e s t d a n s u n é t a t d e s o u f f r a n c e o u d e m a l a d i e ; 
en f in l ' a c c r o i s s e m e n t d e c e s t r o u b l e s e t l a c e s s a t i o n 
c o m p l è t e d e s d o u b l e s b r u i t s s e r a i e n t l ' i n d i c e q u e 
l ' e n f a n t a c e s s é d e v i v r e . 



A P P E N D I C E 

SUR 

LA. PERCUSSION. 
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L ' o r i g i n e d e l a p e r c u s s i o n r e m o n t e à l a p i n s hau te 
a n t i q u i t é . I l e s t i n f i n i m e n t p r o b a b l e q u ' H i p p o c r a t e 
s ' e n e s t s e r v i p o u r r e c o n n a î t r e l ' h y d r o p i s i e s è c h e (1). 
A r é t é e l a m e n t i o n n e p o s i t i v e m e n t q u a n d il d i t : Nam 
si , prœ inflations, quum verberantur, tympanum 
quodammodo referont, r u ^ a v i a ? nominalur ( 2 ) . Ga-
l i e n l ' a é g a l e m e n t e m p l o y é e p o u r d i s t i n g u e r l a tvm-
p a n i t e d e l ' a s c i t e e t d e l ' œ d è m e d e s p a r o i s a b d o m i -
n a l e s ( 3 ) . A c t u a r i u s s i g n a l e a u s s i l a p e r c u s s i o n à 
p r o p o s d e l a m ê m e m a l a d i e ( 4 ) . P a u l d ' É g i n e v a plus 
l o i n , e t i l n o t e l a r é s o n n a n c e d e l a p a r t i e s u p é r i e u r e 
d u v e n t r e d a n s l a p n e u m a t o s e p é r i t o n é a l e ( 5 ) , e t celle 

(1) A p l i o r i s m c s , s e c t . IV, a p h . i l . — C o a c . £i91, Ù9G. 
(2) De signis et caus. diul. morb., l i b . n , c a p . i , de liydrof»; 

E d . H e u r . S t e p h a n i , 15G7, t. I , p . 30 . — U n p e u p l u s lo in , il (lit 
e n c o r e : « T y i n p a n i a s a u t e m . . . a u d i t « s o n o r u s e s t ; n a m a d p a l -
m œ p e r c u s s u m a b d o m e n s o n u m c d i i . » Ibid., p . 37. 

(3) « Sed a d v e r a m n o t i t i a m c o r . i p a r a n d a m p u l s a r e cogimur 
a b d o m e n u t a t t e n d a m u s s i v e l u t i t y m p a n u m r e s o n e t . » ( 0 e rfuj-
noscendis pulsibus, l ib . i v , c a p . m . ) E d . K u l i n , vol . v i n , p. 951. 

(il) « . . . O u i , q u u m œ g r i a b d o m e n p u l s a t u r , t y m p a n i in mo-
r e m i n t u m e s c a t , - r u a - a v i a ; d i c i t n r De Metliodo meii, 

l ib . I, c a p . x x i . E d . S l e p h . , t . H , p . 164 G. 
(5) n I n q u â ( a f f ec t i one ) a l i q u a n d o UatCis c o p i a c u m paucissima 

t u m i i d i t a t e c o a c e r v a t u r , i n t e r m r m b r a n a m p e r i t o n w u m appella-
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d e l a p a r t i e i n f é r i e u r e d a n s l a t y m p a n i t e u t é r i n e ( 1 ) . 
A u n e é p o q u e p l u s r a p p r o c h é e d e n o u s , il e s t f r é -

q u e m m e n t q u e s t i o n d e l ' e m p l o i d e l a p e r c u s s i o n d a n s 
les é p a n c h e m e n t s g a z e u x . T a g a u l t l ' a p p l i q u e à l ' a s -
c i t e (*2) ; L a z a r e R i v i è r e s ' e n s e r t p o u r l e d i a g n o s t i c 
d e l ' h y d r o p i s i e u t é r i n e ( 3 ) e t d e l ' h y p e r t r o p h i e d e l a 
r a t e ; i ) . D ' a u t r e s a u t e u r s e n o n t e n c o r e f a i t m e n t i o n . 
T o u t e f o i s , c e n e s o n t l à q u e d e s f a i t s é p a r s , d e s n o -
t i o n s i n c o m p l è t e s , d o n t a u c u n e d ' a i l l e u r s n ' e s t r e l a -
t i v e à l a p o i t r i n e . N u l l e p a r t c e s é l é m e n t s n e s o n t 
r é u n i s , n u l l e p a r t i l s n e s o n t c o o r d o n n é s e t m i s e n 
œ u v r e d e m a n i è r e à c o n s t i t u e r u n e m é t h o d e . A u e n -
b r u g g e r e s t l e p r e m i e r q u i s e s o i t o c c u p é d e l a p e r -
c u s s i o n d ' u n o m a n i è r e s p é c i a l e ; e t il e n p e u t ê t r e , à 
j u s t e t i t r e , c o n s i d é r é c o m m e l ' i n v e n t e u r . T o u t e f o i s , 
m a l g r é l e t r a i t é q u ' i l p u b l i a e n 1 7 6 ! ( 5 ) , s a d é c o u -
v e r t e p a s s a p r e s q u e i n a p e r ç u e , e t l a p e r c u s s i o n n e 
t a r d a p a s à r e t o m b e r d a n s l ' o u b l i . 

tam, a c i n t e s t i n a , a d e ô u t si v e r b e r e t u r s u p e r i o r v e n t e r , i n s t a r 
tympani s o n u m e d a t . » De re med., l i b . m , c a p . XLVIII. E d . 
Steph., t . I , p . 471 D. 

(1) n l n b i s s e q u i t u r t u i n o r i m i v e n t r i s , . . . e t a d d i g i t o r u m i l -
lisionem s o n i t u s t y m p a n i o b o r i t u r . » Ibid., l i b . I I I , c a p . LXX, 
de inflaiione uleri; E d . S l e p h . , 1 .1 , p . 487 B . 

(2) o l .a t u m e u r a q u e u s e n e s o n n e c o m m e v e n t , m a i s c o m m e 
eau. a Cliir. de J . T a g a u l t . L y o n , 1580, p. 143 , d ' a p r è s M. l ' i g n é . 

(3) « Si à f l a l i bus ( u t e r i b y d r o p s ) ex ,é i ie tUr , i m u s v e n t e r p e r -
cussus s o n i t u m edi t Si v e r t a b h u m o r e s e r o s o f iâ t , g r a v i t a s 
major ar trs t i n p a r i e , e t s o n u s v e l u t i f l u c t u a n t i s a q u i e . » Iiicerii 
opéra med. omnia, c a p . x n . p. 391. G e n è v e . 1737. 

(4) o . . . . A t u m o i e U a t u o s o d i s t i u g u i t u r q u i m u r m u r e a c s o -
«um edi t , q u i i n s c i r r h o ( l ien is ) n o n r e p e r i u n t u r . » Ibid., c a p . i v , 
p. 333. 

(5) Inventum novum ex percussione thoracis humani, e t c . 
Vienne. 



C ' e s t à C o r v i s a r t q u e r e v i e n t l e m é r i t e d e l ' avoi r 
f a i t r e v i v r e e n F r a n c e e t d ' e n a v o i r r é p a n d u l ' u s a g e . 
C e p e n d a n t , t e l l e q u ' o n l a p r a t i q u a i t a l o r s , l a p e r c u s -
s i o n immediate n ' é t a i t p a s s a n s i n c o n v é n i e n t s ; ses 
a p p l i c a t i o n s é t a i e n t r e s t r e i n t e s e t s e s d o n n é e s n'a-
v a i e n t p a s t o u t e l a r i g u e u r d é s i r a b l e . E l l e a t t e n d a i t 
u n p e r f e c t i o n n e m e n t , e t c ' e s t à M . P i o r r y q u e la 
s c i e n c e e n e s t r e d e v a b l e . G r â c e à u n e h e u r e u s e mo-
d i f i c a t i o n , l a p e r c u s s i o n r e n d u e médiate a é t é plus 
f r é q u e m m e n t a p p l i c a b l e , e t s e s r é s u l t a t s s o n t deve-
n u s b e a u c o u p p l u s p r é c i s . E n m ê m e t e m p s M . P i o r r y 
e n fixait l a v a l e u r p a r d e n o m b r e u s e s e x p é r i e n c e s sur 
l e c a d a v r e , i l e n t r a ç a i t l e s r è g l e s a v e c u n soin 
e x t r ê m e e t l u i d o n n a i t u n e e x t e n s i o n n o u v e l l e en 
l ' a p p r o p r i a n t à u n e f o u l e d e c a s o ù e l l e é t a i t e n c o r e 
i n u s i t é e . D è s l o r s , l ' u s a g e d e l a p e r c u s s i o n s ' e s t po-
p u l a r i s é c h a q u e j o u r d a v a n t a g e , e t c e t t e m é t h o d e 
c o n s t i t u e a u j o u r d ' h u i a v e c l ' a u s c u l t a t i o n l a b a s e la 
p l u s s o l i d e d u d i a g n o s t i c . 

Règles générales. 

P o u r q u e l a p e r c u s s i o n f o u r n i s s e d e s r é s u l t a t s s û r s 
e t u t i l e s , l ' o b s e r v a t i o n d e p l u s i e u r s r è g l e s g é n é r a l e s 
e s t n é c e s s a i r e . L e m é d e c i n d o i t , a v a n t t o u t , c h o i s i r 
u n e p o s i t i o n c o m m o d e : i l p e u t e n g é n é r a l s e p l a c e r 
i n d i f f é r e m m e n t à g a u c h e o u à d r o i t e d u m a l a d e ; 
l ' i m p o r t a n t e s t q u ' i l n e s o i t p a s g ê n é , q u ' i l l u i so i t 
f a c i l e d e p e r c u t e r , s o u s u n a n g l e d r o i t e t a v e c u n e 
f o r c e é g a l e , l e s d i v e r s e s r é g i o n s q u ' i l e x p l o r e ; i l f a u t 
a u s s i q u ' i l n e f r a p p e n i d e t r o p p r è s n i d e t r o p lo in , 
u n e d i f f é r e n c e t r o p g r a n d e d a n s l a d i s t a n c e à l a q u e l l e 
o n f r a p p e n ' é t a n t p a s s a n s a c t i o n s u r l a d i f f é r e n c e 

d e s s o n s p r o d u i t s . D u r e s t e , s i l e s r é s u l t a t s d e l ' e x -
p l o r a t i o n p a r a i s s a i e n t d o u t e u x , i l p o u r r a i t p a s s e r 
a l t e r n a t i v e m e n t à g a u c h e e t à d r o i t e e n r é p é t a n t 
c h a q u e f o i s l ' e x a m e n d a n s c e s p o s i t i o n s i n v e r s e s . I l 
a r r i v e s o u v e n t q u ' a u m o y e n d e c e t t e c o n t r e - é p r e u v e 
o n c o n f i r m e u n e a p p r é c i a t i o n d o u t e u s e o u l ' o n r é f o r m e 
u n p r e m i e r j u g e m e n t e r r o n é -

L a p e r c u s s i o n p e u t ê t r e immédiate , c ' e s t - à - d i r e 
p r a t i q u é e d i r e c t e m e n t s u r l e s p a r t i e s d o n t o n v e u t 
a p p r é c i e r l e d e g r é d e s o n o r i t é . D a n s c e c a s , o n p e r -
c u t e a v e c l ' e x t r é m i t é d e s q u a t r e d o i g t s r é u n i s s u r l a 
m ê m e l i g n e e t a l l o n g é s o u p l u t ô t fléchis l é g è r e m e n t , 
d e m a n i è r e à f a i r e u n a n g l e p l u s o u m o i n s d r o i t a v e c 
l e m é t a r c a p e , m a i s t o u j o u r s m a i n t e n u s r a p p r o c h é s l e s 
u n s d e s a u t r e s ; o n p e u t e n c o r e p e r c u t e r a v e c l e p l a t 
d e l a m a i n , o u p a r f o i s m ê m e a v e c l e b o u t d u s t é t h o s -
c o p e , s i l ' o n n e t i e n t q u ' à a v o i r r a p i d e m e n t u n e 
i d é e d e l a s o n o r i t é g é n é r a l e d u t h o r a x , a v a n t d e p r o -
c é d e r à u n e e x p l o r a t i o n p l u s r é g u l i è r e e t p l u s c o m -
p l è t e . 

C e m o d e d ' o p é r e r a d e n o m b r e u x i n c o n v é n i e n t s : e n 
g é n é r a l l e s o n q u e l ' o n t i r e d e s p a r t i e s a i n s i f r a p p é e s 
e s t o b s c u r , m a l d e s s i n é ; p o u r l ' o b t e n i r p l u s d i s t i n c t 
e t p l u s n e t , i l f a u t e m p l o y e r u n e c e r t a i n e f o r c e , e t l a 
p e r c u s s i o n d e v i e n t a l o r s d o u l o u r e u s e p o u r l e m a l a d e , 
s u r t o u t s i l ' o n a g i t s u r d e s p a r t i e s e n f l a m m é e s ; s u r 
l e s m a m e l l e s , e l l e n ' e s t a u c u n e m e n t p r a t i c a b l e ; e l l e 
l ' e s t d i f f i c i l e m e n t c h e z l e s p e r s o n n e s g r a s s e s d o n t l e s 
p a r o i s t h o r a c i q u e s o n t u n e g r a n d e é p a i s s e u r , c h e z 
l e s h y d r o p i q u e s d o n t l e t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é 
e s t i n f i l t r é d e s é r o s i t é ; e l l e l ' e s t m o i n s e n c o r e s u r l e 
v e n t r e q u i n ' o f f r e p o i n t l a r é s i s t a n c e é l a s t i q u e d u 
t h o r a x . E l l e n ' e s t m ê m e p a s s a n s q u e l q u e d a n g e r : 
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d e s c h o c s d i r e c t s e t p e u m e s u r é s p e u v e n t p r o d u i r e 
u n é b r a n l e m e n t f â c h e u x d a n s l e s p a r t i e s f r a p p é e s , 
e t , s ' i l s s o n t t r o p v i o l e n t s , d é t e r m i n e r , p a r e x e m p l e , 
l a r u p t u r e d ' u n k y s t e o u d ' u n e t u m e u r a n é v r y s m a l e . 

C e n ' e s t p a s t o u t : q u e l q u e s c h o c s v i t e i m p r i m é s 
a u x p a r o i s d e l a p o i t r i n e p e r m e t t e n t b i e n d e s e f a i r e 
u n e i d é e s o m m a i r e d e l a s o n o r i t é g é n é r a l e d u t h o r a x : 
c e t t e m a n i è r e d e p r o c é d e r s u f f i t p e u t - ê t r e p o u r c o n s -
t a t e r u n e a l t é r a t i o n d e s o n t r è s - m a n i f e s t e e t p o u r r e -
c o n n a î t r e u n e l é s i o n t r è s - é t e n d u e ; m a i s e l l e l a i s s e r a i t 
p a s s e r i n a p e r ç u e s d e s m o d i f i c a t i o n s p l u s l é g è r e s , e t 
f e r a i t m é c o n n a î t r e d e s l é s i o n s t r è s - l i m i t é e s . S i d o n c 
i l f a u t q u e l q u e f o i s s e c o n t e n t e r d e c e t t e p e r c u s s i o n 
i m m é d i a t e e t ' r a p i d e d a n s l e s c a s o ù l a f a i b l e s s e du 
m a l a d e s ' o p p o s e à u n l o n g e x a m e n , o n d o i t , t o u t e s 
l e s f o i s q u ' i l e s t p o s s i b l e d e c h o i s i r , p r é f é r e r l a per-
cussion médiate. 

C e l l e - c i c o n s i s t e à i n t e r p o s e r u n c o r p s d e n a t u r e 
v a r i a b l e e n t r e l a m a i n q u i f r a p p e e t l a p a r t i e f r a p p é e . 
C e p r o c é d é a s u r l e p r é c é d e n t u n e s u p é r i o r i t é i n c o n -
t e s t a b l e . L e s s o n s q u e l ' o n t i r e s o n t p l u s n e t s e t p l u s 
d i s t i n c t s ; i l e s t b e s o i n d e b e a u c o u p m o i n s d e f o r c e 
p o u r l e s o b t e n i r , e t l e c o r p s i n t e r m é d i a i r e a t t é n u e le 
c h o c d e l a m a i n q u i f r a p p e ; l a p e r c u s s i o n m é d i a t e 
e s t c o n s é q u e m m e n t b e a u c o u p m o i n s d o u l o u r e u s e ; e l l e 
p e u t ê t r e p r o l o n g é e p l u s f a c i l e m e n t , ê t r e p r a t i q u é e 
s a n s d a n g e r s u r d e s p a r t i e s d é l i c a t e s o u s e n s i b l e s , e t 
e l l e d e v i e n t a p p l i c a b l e d a n s d e s c a s o ù l a p e r c u s s i o n 
d i r e c t e n e s a u r a i t s e r v i r ; e l l e p e r m e t d e r e c o n n a î t r e 
d e s l é s i o n s p e u p r o n o n c é e s e t t r è s - p e u é t e n d u e s ; e l l e 
f o u r n i t l e m o y e n d e l i m i t e r l e s o r g a n e s m a l a d e s , d ' e n 
a p p r é c i e r l e s " f o r m e s , e t , p a r c o n s é q u e n t , d e l e s s u i -
v r e , p o u r a i n s i d i r e , d a n s l e s c h a n g e m e n t s m a t é r i e l s 

q u e l e u r v o l u m e p e u t s u b i r ; e n f i n , p a r l e p l u s o u 
m o i n s d e r é s i s t a n c e q u e l e d o i g t é p r o u v e , e l l e p e u t 
a u s s i d o n n e r u n e i d é e d e s d i f f é r e n t s d e g r é s d e l e u r 
d e n s i t é . 

D a n s l a p e r c u s s i o n m é d i a t e , l e c o r p s i n t e r p o s é p e u t 
ê t r e , s o i t l e p l e s s i m è t r e d e M . P i o r r y , s o i t u n e p l a q u e 
de c a o u t c h o u c , s o i t l e d o i g t d e l ' o b s e r v a t e u r . — L e 
plessimètre (~Xr,aao>, je frappe, ¡¿STJCV, mesure) e s t u n e 
p l a q u e d ' i v o i r e m i n c e , c i r c u l a i r e o u o v a î a i r e , p l a n e 
s u r s e s d e u x f a c e s , g a r n i e s u r l e s d e u x p o i n t s o p p o -
sés d e s o n g r a n d d i a m è t r e , d e l a m e s v e r t i c a l e s o u 
a u r i c u l e s , d e s t i n é e s à l a fixer ( 1 ) . T r è s - c o m m o d e p o u r 
la p e r c u s s i o n d e l ' a b d o m e n , e t s u r l e s p o i t r i n e s g r a s s e s 
qui p r é s e n t e n t u n p l a n u n i f o r m e , l e p l e s s i m è t r e o f f r e 
m o i n s d ' a v a n t a g e s l o r s q u ' o n e x p l o r e u n m a l a d e d o n t 
le t h o r a x e s t t r è s - a m a i g r i : i l n ' e s t p a s f a c i l e d e l ' a p -
p l i q u e r e x a c t e m e n t d a n s l e s e s p a c e s i n t e r c o s t a u x 
d é p r i m é s , s a n s c a u s e r q u e l q u e d o u l e u r , e t l a r é s o n -
n a n c e p a r t i c u l i è r e d e l ' i v o i r e f r a p p é s e m ê l a n t a l o r s 
a u x s o n s f o u r n i s p a r l e s o r g a n e s i n t é r i e u r s , p o u r r a i t 
en a l t é r e r l a p u r e t é ( 2 ) . P o u r é v i t e r c e s i n c o n v é n i e n t s , 
on a p r o p o s é l ' e m p l o i d ' u n e p l a q u e d e c a o u t c h o u c , 

(1) P o u r les mod i f i ca t i ons t r è s - n o m b r e u s e s q u ' o n a ta i t s u b i r 
au plessimètre , p o u r sa g r a d u a t i o n , p o u r les d i f f é ren t s m a r t e a u x 
destinés a r e m p l a c e r le do ig t qu i p e r c u t e , e l c . , consu l t ez les o u -
vrages spéciaux île M. P i o r r y [lie la percussion médiate, e t c . , 
1828 ; Du Procédé opératoire à suivre dans L'exploration des 
organes par laperciission, e t c . , 1831) e t le t r a i t é d e M. Mailliot, 
un de ses é lèves . [Traité pratique de Percussion, e t c . , 1813.) 

(2) Voici les >ègles t r acées p a r M. P i o r r y p o u r l ' emplo i d u 
plessimètre : l ' i n s t r u m e n t se ra m a i n t e n u s o l i d e m e n t fixé e n t r e le 
pouce et l ' i nd ica teu r d e la m a i n g a u c h e , e t t r è s - e x a c t e m e n t a p -
pliqué s u r les pa r t i e s , afin qu'il fasse corps en quelque sorte 
uvee elles. Q u a n d o n v e u t o b t e n i r b e a u c o u p d e s o n d ' u n o r g a n e , 



d o n t l ' a p p l i c a t i o n p e u t s e f a i r e p l u s e x a c t e m e n t et 
s a n s d o u l e u r , m a i s a v e c l a q u e l l e i l e s t d i f f i c i l e de 
t i r e r b e a u c o u p d e s o n . L a p e r c u s s i o n digitale nous 
s e m b l e d o n c p r é f é r a b l e : l e d o i g t c o m p o s é d e pa r t i e s 
d u r e s e t d e p a r t i e s m o l l e s s e r a p p r o c h e p a r s a s t ruc -
t u r e d e c e l l e d e s p a r o i s t h o r a c i q u e s , e t r e n d moins 
a l t é r é s l e s s o n s q u ' e l l e s d o n n e n t ; l a p r e s s i o n d a n s les 
c a s o ù e l l e d e v i e n t n é c e s s a i r e e s t m o i n s d o u l o u r e u s e ; 
m i n c e e t é t r o i t , i l s e p l a c e a i s é m e n t e n t r e l e s e s p a c e s 
i n t e r c o s t a u x o u s u r l e s p o i n t s d é p r i m é s ; flexible, il 
s e m o u l e s u r l e s p a r t i e s s a i l l a n t e s o u m ê m e a r r o n -
d i e s ; o r g a n e d u t o u c h e r , i l a j o u t e l a s e n s a t i o n tacti le I 
a u x p e r c e p t i o n s d e l ' o u ï e . E n f i n , e t c ' e s t u n e consi-
d é r a t i o n q u i n ' e s t p o i n t à d é d a i g n e r , l e d o i g t e s t tou-
j o u r s à l a d i s p o s i t i o n d u m é d e c i n q u e p o u r r a i t m e t t r e 
d a n s l ' e m b a r r a s l a p e r t e d u p l e s s i m è t r e . 

C ' e s t s u r l ' i n d e x e t b e a u c o u p m i e u x e n c o r e s u r le 
m é d i u s q u ' o n p e r c u t e o r d i n a i r e m e n t ; o n l e place 
p r e s q u e t o u j o u r s d a n s l a p r o n a t i o n ; r a r e m e n t il est 
p l u s c o m m o d e , e n r a i s o n d e l ' a t t i t u d e d u m a l a d e , de 
f r a p p e r s u r l a f a c e p a l m a i r e d u d o i g t r e n v e r s é dans 
l a s u p i n a t i o n . O n p r o c è d e e n g é n é r a l d e l a m a n i è r e 

l e s d o i g t s q u i p e r c u t e n t d o i v e n t ê t r e t e n u s d e la m a n i è r e sui-
v a n t e : l ' i n d i c a t e u r e t le m é d i u s d o i v e n t ê t r e e x a c t e m e n t appli-
q u é s l ' u n c o n t r e l ' a u t r e , e n fléchissant u n p e u p lus le médius, à 
c a u s e d e sa l o n g u e u r p lus g r a n d e , p o u r f a i r e q u e son extrémité 
n e dépasse pas ce l le d e l ' i n d i c a t e u r . Le p o u c e es t a lo rs arc-bouie 
a v e c f o r c e c o n t r e l ' a r t i cu l a t i on de la p l i a l ang ine e t de la phalan-
g e t t e d e l ' i n d i c a t e u r . Ces t ro i s do ig t s , a ins i r é u n i s , constituent 
a l o r s u n t o u t t r è s - so l ide , e t d o n t la s u r f a c e d e pe rcuss ion , si on 
fléchit u n peu le m é d i u s , n ' a q u e l ' é t e n d u e de la p u l p e d e 1 indi-
c a t e u r s eu l . Elle p r é s e n t e la d i m e n s i o n d e l ' e x t r é m i t é de ces deux 
d o i g t s ri u n i s , si o n les l i en t s u r u n m ê m e n i v e a u . » [Du l'roçW 
opératoire, etc., p. M.) 

s u i v a n t e : l a m a i n g a u c h e ( 1 ) e s t a p p l i q u é e t o u t e n -
t i è r e s u r l a r é g i o n d o n t o n v e u t c o n n a î t r e l a s o n o r i t é , 
e t e l l e e s t a i n s i t e n u e f i x e : p u i s l e m é d i u s e s t i s o l é 
d e s a u t r e s d o i g t s ; b i e n t e n d u , i l s ' a d a p t e e x a c t e -
m e n t a u x p a r t i e s s o u s - j a c e n t e s , a u m o y e n d ' u n e 
p r e s s i o n l é g è r e s i c e l l e s - c i s o n t d o u l o u r e u s e s o u s ' i l 
s ' a g i t d ' u n o r g a n e s i t u é s u p e r f i c i e l l e m e n t , e t p l u s 
f o r t e s ' i l n ' y a p o i n t d e d o u l e u r o u s i l ' o n e x p l o r e d e s 
o r g a n e s p r o f o n d s . L e s m o u v e m e n t s d e l à m a i n d r o i t e 
q u i f r a p p e n e d o i v e n t s e p a s s e r n i d a n s l ' é p a u l e , n i 
m ê m e d a n s l e c o u d e , m a i s e x c l u s i v e m e n t d a n s l e 
p o i g n e t : i l s s o n t a i n s i p l u s m e s u r é s , p l u s p r é c i s , e t 
l e s c h o c s b e a u c o u p m o i n s p é n i b l e s p o u r l e m a l a d e , 
e n m ê m e t e m p s q u e l e s s o n s p r o d u i t s o n t p l u s d e 
n e t t e t é . S i o n a b e s o i n d e f r a p p e r a v e c u n e c e r t a i n e 
f o r c e , e n r a i s o n d e l ' é p a i s s e u r d e s p a r o i s t h o r a c i -
q u e s o u a b d o m i n a l e s , o u d e l a p r o f o n d e u r à l a q u e l l e 
s o n t p l a c é s l e s v i s c è r e s , e t s i l ' a b s e n c e d e d o u l e u r 
p e r m e t c e s c h o c s u n p e u é n e r g i q u e s , o n p e r c u t e a v e c 
l e s t r o i s d o i g t s r a p p r o c h é s l ' u n d e l ' a u t r e e t c o u r b é s 
à a n g l e d r o i t . D e u x d o i g t s s u f f i s e n t s ' i l e s t b e s o i n 
d ' u n e f o r c e m o i n d r e ; e t m ê m e , s i l e s p a r t i e s f r a p -
p é e s s o n t l e s i è g e d ' u n e v i v e d o u l e u r o u s i l e s o r g a -
n e s q u ' e l l e s r e c o u v r e n t s o n t s u p e r f i c i e l s , u n e p e r c u s -
s i o n l é g è r e a v e c l e m é d i u s s e u l d o n n e r a d e s r é s u l t a t s 
s u f f i s a n t s . 

G é n é r a l e m e n t i l f a u t s ' h a b i t u e r à f r a p p e r a v e c 
d o u c e u r : à l ' a v a n t a g e d ' ê t r e m o i n s d o u l o u r e u s e c e t t e 

(1) Il es t r a r e q u ' o n so i t a s s e z p a r f a i t e m e n t a m b i d e x t r e p o u r 
exécuter les m ê m e s m a n œ u v r e s d ' u n e m a n i è r e i n v e r s e : il v a u -
drait m i e u x , c o m m e n o u s l ' a v o n s d i t , p a s s e r d e l ' a u t r e cô t é d u 
malade, si la p e r c u s s i o n p r é s e n t a i t q u e l q u e d i f f icul té d a n s c e t t e 
position. 



m a n i è r e d e p r o c é d e r r é u n i t c e l u i d e c o n s e r v e r aux 
s o n s i n t é r i e u r s t o u t e l e u r i n t é g r i t é . D a n s t o u s l e s cas 
l a p e r c u s s i o n d o i t ê t r e d ' a b o r d m o d é r é e p o u r y a c c o u -
t u m e r l e m a l a d e ; e l l e s e r a p r a t i q u é e e n s u i t e avec 
u n e f o r c e c r o i s s a n t e e t l ' o n s ' a r r ê t e r a a u m o d e qui 
f o u r n i t l e s m e i l l e u r s r é s u l t a t s . C e t t e p e r c u s s i o n su-
perficielle o u profonde e s t d ' a i l l e u r s c o m m a n d é e par 
l a s i t u a t i o n d i f f é r e n t e , s o i t d e s o r g a n e s l e s u n s par 
r a p p o r t a u x a u t r e s , s o i t d e s l é s i o n s d a n s t e l l e o u telle 
c o u c h e d e c e s o r g a n e s ( 1 ) . 

L a m a i n q u i p e r c u t e s ' a b a i s s e e t s e r e l è v e t o u r à 
t o u r e t f r a p p e p e r p e n d i c u l a i r e m e n t p l u s i e u r s c o u p s 
s u c c e s s i f s s é p a r é s p a r d e t r è s - c o u r t s i n t e r v a l l e s ; 
q u e l q u e f o i s o n s e c o n t e n t e d ' u n c h o c b r e f e t s e c , 
a p r è s l e q u e l l e d o i g t s e r e l è v e i m m é d i a t e m e n t ; d ' a u -
t r e s f o i s , a u c o n t r a i r e , o n l e l a i s s e q u e l q u e s s e c o n d e s 
e n c o n t a c t , d a n s l e b u t d ' a r r ê t e r l e s v i b r a t i o n s s o n o -
r e s , e t p a r c o n s é q u e n t d e m i e u x j u g e r d u d e g r é de 
r é s i s t a n c e e t d e d u r e t é d e s o r g a n e s s o u s - j a c e n t s . 

H a b i t u e l l e m e n t o n c o m m e n c e p a r p e r c u t e r a u cen-
t r e m ê m e d e l a r é g i o n c o r r e s p o n d a n t à l ' o r g a n e m a -
l a d e . M a i s i l e s t s o u v e n t p l u s a v a n t a g e u x d ' e x p l o r e r 
d ' a b o r d l e s p a r t i e s e n v i r o n n a n t e s , e t d ' a r r i v e r a ins i 
p r o g r e s s i v e m e n t j u s q u ' a u v i s c è r e s o u f f r a n t . D e c e t t e 
f a ç o n , l e c o n t r a s t e e n t r e l e s p a r t i e s s a i n e s e t ce l l e s 
q u i s o n t l e s i è g e d e s l é s i o n s e s t p l u s é v i d e n t , e t l 'o-
r e i l l e s a i s i t m i e u x l a p l u s l é g è r e n u a n c e d e s o n qu i 
t r a d u i t a u s s i t ô t u n e a l t é r a t i o n m a t é r i e l l e m ê m e p e u 

(1) Voici c o m m e n t M. M a i l l i o i , s u i v a n t les p récep tes de 
M. P i o r r y , s ' e x p r i m e à ce s u j e t : n U n e p e r c u s s i o n l égè re per-
m e t t r a d ' a p p r é c i e r les c o u c h e s super l ic ie l les d u p o u m o n ; rendue 
p lus f o r t e pa r d e g r é s success i fs , el le fe ra j u g e r d e la dens i té des 
p o u m o n s à d i f f é r en t e s p r o f o n d e u r s . » ( t o c . cit., p . 75.) 

p r o n o n c é e . Q u e l q u e f o i s i i e s t i m p o r t a n t d e m a r q u e r 
p a r d e s l i g n e s , s o i t a v e c l e n i t r a t e d ' a r g e n t , s o i t p l u t ô t 
a v e c u n c r a y o n t e n d r e , l e s p o i n t s o ù l a l é s i o n c o m -
m e n c e , e t d e l i m i t e r l e s o r g a n e s s o u f f r a n t s ; c e t t e 
c i r c o n s c r i p t i o n e x a c t e , c o n s t a m m e n t p r a t i q u é e p a r 
M. P i o r r y ( 1 ) , p e r m e t d e s u i v r e , c o m m e p a s à p a s , 
la m a r c h e c r o i s s a n t e o u d é c r o i s s a n t e d e l a m a l a d i e , 
e t e l l e p e u t c o n s é q u e m m e n t ê t r e l a s o u r c e d e p r é -
c i e u s e s i n d i c a t i o n s p r o n o s t i q u e s e t t h é r a p e u t i q u e s . 

O u t r e l e s p r é c e p t e s g é n é r a u x q u e n o u s v e n o n s d e 
t r a c e r p o u r l e m é d e c i n q u i p e r c u t e , i l e s t e n c o r e , r e -
l a t i v e m e n t a u m a l a d e , q u e l q u e s r è g l e s q u ' i l s e r a b o n 
d ' o b s e r v e r . L a r é g i o n e x a m i n é e d e v r a ê t r e n u e o u 
c o u v e r t e d ' u n v ê t e m e n t m i n c e : l e s é t o f f e s d e s o i e e t 
d e l a i n e s e r o n t p r o s c r i t e s e n r a i s o n d e s b r u i t s q u e 
d é t e r m i n e r a i t l e u r f r o t t e m e n t . 

Q u a n t à l a p o s i t i o n d u m a l a d e , e n g é n é r a l s y m é -
t r i q u e , e l l e v a r i e r a s u i v a n t l e s r é g i o n s q u e l ' o n p e r -
c u t e . Q u e l q u e f o i s i l s e r a n é c e s s a i r e d e l a m o d i f i e r 
p e n d a n t l e m ê m e e x a m e n , e t , p a r e x e m p l e , s ' i l s ' a g i t 
d e r e c o n n a î t r e l a p r é s e n c e d ' u n é p a n c h e m e n t d a n s 
la p l è v r e e t s u r t o u t d a n s l e p é r i t o i n e , o n d o n n e r a a u 
t r o n c d e s i n c l i n a i s o n s d i f f é r e n t e s p o u r p o r t e r e t r é u n i r 
le l i q u i d e d a n s l e s p a r t i e s d é c l i v e s ( 2 ) . 

1.(1) Voyez Y Atlas de plcssimttrisme. P a r i s , 1851 . 
(2) li es t s u p e r f l u d ' a j o u t e r q u e p o u r la p e r c u s s i o n c o m m e 

pour l ' au scu t i a i i on , le s i l ence a u t o u r de l ' o b s e r v a t e u r e s t n é c e s -
saire p e n d a n t tou t le t e m p s de l ' e x a m e n . 



P E R C U S S I O N . 

D I V I S I O N . 

La percussion est appliquée surtout à la poitrineei 
à l'abdomen : elle l'est par exception à la tête, au en! 
et aux membres. 

SECT. I. - PERCUSSION DE LA POITRINE. 

La percussion de la poitrine comprend l'examen 
de l'appareil pulmonaire et celui de l'appareil cir-
culatoire. 

CIIAP. I . — APPAREIL PULMONAIRE. 

§ I; Règles particulières. 

Pour la percussion de la partie antérieure du tho-
rax, le malade pourra rester debout; mais le corps 
manquant d'appui dans cette position, il vaut mieux 
qu'il soit assis, le dos appuyé. Dans l'un et l'autre 
cas, les bras seront pendants sur les côtés du corps, 
la tête sera tenue droite, les épaules légèrement 
effacées. Le décubitus dorsal, plus ou moins hori-
zontal suivant le degré de dyspnée, est encore pré-
férable. Le thorax repose ainsi sur un plan résistant; 
les bras sont placés à côté du tronc ; et, rejetant un 
peu les épaules en arrière pour tendre modérément 
les muscles, on tâche de donner au tronc une posi-
tion parfaitement symétrique. Pour l'examen de la 
région sus-claviculaire, à droite ou à gauche, la tète 
sera portée alternativement du côté opposé à celui 
que l'on explore. 

P O I T R I N E . 

Pour que la percussion des parties latérales soit 
possible, le malade, assis sur une chaise ou couché 
sur le côté opposé à celui qu'on examine, relèvera 
les bras appuyés sur sa tète ou soutenus par un aide. 

S'il s'agit de l'exploration des parties postérieures 
de la poitrine, la station, ne vaudra pas la position 
assise, au lit ou sur une chaise ; en tout cas la tête 
sera baissée, le dos voûté, et les bras seront croisés 
ou portés en avant de manière que l'omoplate, éloi-
gnée du rachis, soit fixée au thorax avec exactitude 
et que les muscles soient modérément tendus ; une 
tension trop forte aurait pour effet de diminuer la 
sonorité de la poitrine. — Dans des circonstances 
exceptionnelles on fait mettre le malade à quatre 
pattes, afin de s'assurer si la matité est mobile et si 
elle est due à un liquide susceptible de déplacement. 

Une règle particulière, dont l'observation est fort 
importante, c'est de percuter comparativement les 
deux côtés de la poitrine dans des conditions tout à 
fait identiques; et, pour cela, on devra pratiquer la 
percussion tour à tour à droite et à gauche, sur des 
points exactement correspondants, dans une même 
position, avec une force égale, pendant l'inspiration 
et l'expiration. 

§ II. Phénomènes physiologiques. 

La percussion pratiquée sur le thorax dans ses 
différentes régions, donne des sons très-variables : la 
connaissance de ces variétés de l'état normal importe 
beaucoup à l'appréciation des modifications diverses 
survenues dans l'état pathologique. 



I l e s t d i f f i c i l e d e c a r a c t é r i s e r p a r d e s m o t s l a ré-
s o n n a n c e n a t u r e l l e d u t h o r a x s a i n : c ' e s t u n s o n c la i r , 
sui gêneris (pulmonal d e M . P i o r r y ) , q u ' a v a n t tout 
o n d e v r a b i e n é t u d i e r , s o i t p a r l a p e r c u s s i o n s u r le 
c a d a v r e , s o i t p l u t ô t s u r d e s i n d i v i d u s s a i n s , a f i n de 
s ' h a b i t u e r à e n r e c o n n a î t r e a i s é m e n t t o u t e s les 
n u a n c e s . O n c o m p r e n d q u e c e s o n v a r i e s u i v a n t les 
d i v e r s d e g r é s d ' é p a i s s e u r d e s p a r o i s t b o r a c i q u e s . En 
avant, c l a i r a u - d e s s u s d e l a c l a v i c u l e ( d a n s u n e h a u -
t e u r d e 2 3 o u 3 0 m i l l i m è t r e s ) e t s u r c e t o s m ê m e ; 
c l a i r e t p l u s n e t e n c o r e d a n s l a r é g i o n s o u s - c l a v i c u -
l a i r e ( d e l a c l a v i c u l e à l a q u a t r i è m e c ô t e e x c l u s i v e -
m e n t ) , i l p e r d u n p e u d e c e t t e c l a r t é , s u r t o u t chez 
l e s p e r s o n n e s g r a s s e s , a u n i v e a u d e s m a m e l l e s . A 
gauche, i l s ' o b s c u r c i t à l a r é g i o n p r é c o r d i a l e ( 1 ) , e t 
p l u s b a s , l ' o n r e t r o u v e l e s o n p u l m o n a l , j u s q u ' à la 
s e p t i è m e c ô t e e n v i r o n , p o i n t o ù i l f a i t p l a c e à l a r é -
s o n n a n c e t y m p a n i q u e f o u r n i e p a r l a g r o s s e e x t r é m i t é 
d e l ' e s t o m a c . A droite, i l e s t c l a i r d e p u i s l e h a u t du 
t h o r a x j u s q u ' e n b a s , a u n i v e a u d e l a s i x i è m e ou 
s e p t i è m e c ô t e ; à p a r t i r d o c e t t e l i m i t e , i l c o m m e n c e 
à ê t r e r e m p l a c é p a r l a m a t i t é d e p l u s e n p l u s com-
p l è t e q u e d o n n e l e f o i e . 

L a p o r t i o n m é d i a n e d e l a p a r o i a n t é r i e u r e d u tho -
r a x , e n d ' a u t r e s t e r m e s , l a r é g i o n s t e r n a l e , f o u r r â t 
à s a p a r t i e s u p é r i e u r e u n s o n c l a i r , m o i n s p u r ce -
p e n d a n t q u e l a r é g i o n s o u s - c l a v i c u l a i r e , e t q u i , à 
p e u p r è s a u n i v e a u d e l a t r o i s i è m e c ô t e , s ' o b s c u r c i t 
j u s q u ' à l ' a p p e n d i c e x y p h o ï d e . 

Latéralement, d a n s u n e r é g i o n b o r n é e d e c h a q u e 
c ô t é p a r u n e l i g n e v e r t i c a l e a b a i s s é e d e s b o r d s a n t é -

(1) Voyez Percussion du cœur, p.'G7G. 

r i e u r e t p o s t é r i e u r d e l ' a i s s e l l e , l a s o n o r i t é p u l m o -
n a l e e s t t r è s - g r a n d e , d e p u i s l e c r e u x a x i l l a i r e j u s q u ' à 
la c i n q u i è m e , s i x i è m e o u s e p t i è m e c ô t e i n f é r i e u -
r e m e n t . 
^ En arrière, l a s o n o r i t é e x i s t e d u h a u t j u s q u ' e n b a s 

d a n s l a r é g i o n i n t e r - s c a p u l a i r e ; m a i s e l l e e s t m é -
d i o c r e , e t e l l e c e s s e a u n i v e a u d e l a d e u x i è m e o u 
t r o i s i è m e f a u s s e c ô t e . P l u s e n d e h o r s , d a n s u n e r é -
g ion l i m i t é e e x t é r i e u r e m e n t p a r u n e v e r t i c a l e a b a i s s é e 
d u b o r d p o s t é r i e u r d e l ' a i s s e l l e , o n t r o u v e l a p o r t i o n 
s u s - é p i n e u s e o ù l e s o n p u l m o n a l e s t t r è s - o b s c u r e n 
r a i s o n d e l ' é p a i s s e u r d e l a p a r o i t h o r a c i q u e , e t l a p o r -
t ion s o u s - é p i n e u s e , o ù l ' o b s c u r i t é e s t u n p e u m o i n d r e . 
H e u r e u s e m e n t q u e d a n s c e s p o i n t s o n p e u t , p a r l a 
p e r c u s s i o n p r o f o n d e , a v o i r l a s e n s a t i o n d ' u n e é l a s t i -
c i t é n o r m a l e f a c i l e à d i s t i n g u e r d e l a r é s i s t a n c e q u e 
p r é s e n t e l a v é r i t a b l e m a t i t é p a t h o l o g i q u e . P l u s i n f é -
r i e u r e m e n t , d a n s u n e r é g i o n c o r r e s p o n d a n t à l ' a n g l e 
de s c ô t e s , l e s o n p u l m o n a l r e p a r a î t a v e c t o u t e s a 
c l a r t é . Q u e l q u e s c e n t i m è t r e s p l u s b a s , i l e s t r e m p l a c é 
p a r u n e m a t i t é , f o u r n i e à d r o i t e p a r l e b o r d p o s t é -
r i e u r d u f o i e , e t à g a u c h e p a r l a r a t e . C e t t e l i m i t e 
i n f é r i e u r e e s t , e n g é n é r a l , m o i n s b a s s e à d r o i t e , à 
c a u s e d u r e f o u l e m e n t d u d i a p h r a g m e p a r l e f o i e ; 
q u e l q u e f o i s , d u c ô t é g a u c h e , l e s o n p u l m o n a l f a i t 
p l a c e à l a r é s o n n a n c e t y m p a n i q u e d e l ' e s t o m a c d i s -
t e n d u . 

I n d é p e n d a m m e n t d e c e s v a r i é t é s q u e p r é s e n t e l e 
son p u l m o n a l s u i v a n t l e s d i v e r s p o i n t s o ù l ' o n p e r -
c u t e , i l e s t e n c o r e d e s d i f f é r e n c e s q u i d é p e n d e n t d e 
l ' â g e d e s i n d i v i d u s e t d e l a c o n s t i t u t i o n p h y s i q u e d e 
la p o i t r i n e . A i n s i l a r é s o n n a n c e e s t u n " p e u p l u s 
g r a n d e c h e z q u e l q u e s v i e i l l a r d s à p o i t r i n e a m a i g r i e ; 



e l l e e s t b e a u c o u p p l u s m a r q u é e , e t c o m m e t y m p a -
n i q u e , r e l a t i v e m e n t , c h e z l e s t r è s - j e u n e s s u j e t s , et 
c h e z e u x c e t t e r é s o n n a n c e e x c e s s i v e s e x p l i q u e fort 
b i e n p a r l e p e u d ' é p a i s s e u r d e s c o u c h e s m u s c u l a i r e s 
E n g é n é r a l a u s s i , l a s o n o r i t é e s t d ' a u t a n t p l u s i n t ense 
q u e r í a p o i t r i n e e s t p l u s l a r g e e t à p a r o i s p l u s m i n c e s , 
e l l e l ' e s t d ' a u t a n t m o i n s q u e l e t h o r a x e s t p l u s étroit 
e t q u e s e s p a r o i s o n t p l u s d ' é p a i s s e u r , e n r a i s o n du 
d é v e l o p p e m e n t d u s y s t è m e m u s c u l a i r e o u d e la 
c o u c h e g r a i s s e u s e . N ' o u b l i o n s p a s n o n p l u s q u e dans 
l e s d é f o r m a t i o n s r a c l i i t i q u e s l a r é s o n n a n c e e s t d or-
d i n a i r e m o i n d r e , p a r s u i t e s u r t o u t d e l a c o m p r e s s i o n 
m é c a n i q u e e t l e n t e q u ' a s u b i e l a s u b s t a n c e d u pou-
m o n e t d e l ' é p a i s s i s s e m e n t d e s o s d e l a c a g e thora-
c i q u è . N o u s a v o n s c o n s t a t é s o u v e n t c e s a l t é r a t i o n s 
m a t é r i e l l e s d u p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e e t d u tissu 
o s s e u x c h e z l e s e n f a n t s q u i s u c c o m b e n t a u n e é p o q u e 
o ù l e r a c h i t i s m e e s t d a n s s a p é r i o d e a s c e n d a n t e . 

§ I I I . Phénomènes pathologiques. 

D a n s l'état de maladie, l e s o n r e n d u p a r l e thorax 
s u r l e s p o i n t s q u i c o r r e s p o n d e n t a u x p o u m o n s , peut 
p r é s e n t e r d e n o m b r e u s e s v a r i é t é s d e l o r c e e t d e ca-
r a c t è r e . I l d e v i e n t t a n t ô t p l u s c l a i r e t p l u s i n t ense , 
t a n t ô t p l u s s o u r d e t p l u s m a t ; d ' a u t r e s l o i s e n c o r e il 
s e d i s t i n g u e p a r u n t i m b r e p a r t i c u l i e r . 

A — L'augmentation de sonorité s e m o n t r e soin 
d e u x f o r m e s p r i n c i p a l e s : d a n s u n p r e m i e r d e g r e . 
l e s o n e x a g é r é q u ' o n obtient p a r l a p e r c u s s i o n con-
s e r v e l e c a r a c t è r e d e l a r é s o n n a n c e n a t u r e l l e d e s 
p o i t r i n e ( s o n clair)- à u n d e g r é p l u s é l e v é , ilI preñó 
u n e r é s o n n a n c e a n a l o g u e à c e l l e q u e r e n d 1 nypo-

c h o n d r e g a u c h e q u a n d l ' e s t o m a c e s t d i s t e n d u p a r 
d e s g a z (son tympanique). 

a.— L e son clair e s t l u i - m ê m e p l u s o u m o i n s p r o -
n o n c é ; i l p e u t ê t r e g é n é r a l o u p a r t i e l , s ' é t e n d r e à 
t o u t e l a s u r f a c e d u t h o r a x , o u r e s t e r b o r n é à u n e 
r é g i o n c i r c o n s c r i t e d e l ' u n o u d e s d e u x c ô t é s d e l a 
p o i t r i n e . 

C o m m e l a s o n o r i t é v a r i e b e a u c o u p d a n s l ' é t a t n o r -
m a l , il n ' e s t p a s t o u j o u r s f a c i l e d e d i r e s i , c h e z t e l 
i n d i v i d u , e l l e e s t r é e l l e m e n t e n e x c è s , s u r t o u t q u a n d 
la p o i t r i n e e s t p a r t o u t t r è s - s o n o r e : il f a u t a l o r s c o n -
s i d é r e r l a c o n f o r m a t i o n d u t h o r a x , e t a v o i r é g a r d à 
s o n a m p l i t u d e c o m p a r é e a u d e g r é d ' e m b o n p o i n t d e s 
p a r t i e s m o l l e s . L o r s q u e l ' e x c è s d e s o n e s t p a r t i e l , i l e s t 
p l u s f a c i i e à c o n s t a t e r ; c e p e n d a n t , q u a n d il e x i s t e d e s 
d e u x c ô t é s d a n s l e s p o i n l s c o r r e s p o n d a n t s , o n p o u r -
r a i t a v o i r e n c o r e d u d o u t e s u r s a r é a l i t é , e t l ' o n d o i t 
s e r a p p e l e r l e s n u a n c e s r e l a t i v e s q u e n o u s a v o n s s i -
g n a l é e s p o u r l e s d i v e r s e s r é g i o n s . E n f i n , q u a n d i l n ' a 
l i e u q u e d a n s u n e m o i t i é d e l a p o i t r i n e , o n p o u r r a i t 
q u e l q u e f o i s p r e n d r e c e c ô t é , p a l h o l o g i q u e m e n t p l u s 
s o n o r e , p o u r c e l u i d o n t l a r é s o n n a n c e e s t n o r m a l e , e t 
p a r i n v e r s e , c r o i r e q u e l e s o n n a t u r e l d u c ô t é s a i n 
e s t d i m i n u é p a r u n é t a t m o r b i d e . I l f a u t a l o r s e x a -
m i n e r s ' i l y a e n m ê m e t e m p s v o u s s u r e , e t l e q u e l d e s 
d e u x c ô t é s e * t l e p l u s n o r m a l e m e n t c o n f o r m é , o u s e 
d i l a t e l e p l u s r é g u l i è r e m e n t ; p a r f o i s a u s s i , i l f a u t 
a u s c u l t e r c o m p a r a t i v e m e n t a f i n d e d é c i d e r l a q u e s -
t i o n . 

U n s i m p l e e x c è s d e s o n o r i t é p e u t , c o m m e n o u s 
l ' a v o n s v u p l u s h a u t , e x i s t e r i n d é p e n d a m m e n t d e 
t o u t e l é s i o n d e s o r g a n e s c o n t e n u s d a n s l a c a v i t é t h o -
r a c i q u e , e t n ' ê t r e q u ' u n e f f e t d o Y amaigrissement. 

56 . 



S o u v e n t a u s s i i l e s t l e s i g n e d e l é s i o n s d e s p a r o i s o u d e s 
v i s c è r e s s o u s - j a c e n t s : i l p e u t s e r e n c o n t r e r d a n s l e 
c a s d e hernie du ¡joumonct d'emphysème sous-cutané; 
m a i s b e a u c o u p p l u s f r é q u e m m e n t i l s e l i e aux diver-
ses formes d'emphysème pulmonaire. O n l e c o n s t a t e 
p a r e i l l e m e n t ( c o m m e l ' a s i g n a l é . l e d o c t e u r S k o d a ) 
d a n s l a p l u p a r t d e s c a s d ' é p a n c h e m e n t pleurètique 
au-dessus du niveau du, liquide ( 1 ) . B e a u c o u p p l u s 
r a r e m e n t i l e s t d û à l ' e x i s t e n c e d ' u n e caverne pulmo-
naire o u d ' u n e dilatation des bronches. 

Q u a t w i l ' e x a g é r a t i o n d u s o n n ' e s t q u e l e r é s u l t a t d e 
Y amaigrissement, e l l e s e m o n t r e p a r t o u t a v e c l e s 
d e g r é s d ' i n t e n s i t é r e l a t i v e q u e n o u s a v o n s a s s i g n é s 
a u x d i v e r s e s r é g i o n s d e l a p o i t r i n e d a n s l ' é t a t n o r m a l ; 
l e s e s p a c e s i n t e r c o s t a u x s o n t d é p r i m é s , l e s c l a v i c u l e s 
s o n t s a i l l a n t e s ; m a i s l a p o i t r i n e c o n s e r v e s a c o n f o r -
m a t i o n r é g u l i è r e . 

L'emphysème des parois thoraciques s e r e c o n n a î t 
e n c o r e m i e u x q u e p a r l a p l e s s i m é t r i e , à l a t u m é f a c -
t i o n d e s p a r t i e s m o l l e s e t s u r t o u t à l a c r é p i t a t i o n p a r -
t i c u l i è r e q u ' e l l e s f o n t e n t e n d r e s o u s l a p r e s s i o n d e s 
d o i g t s . 

L e s hernies du poumon, s a n s d i v i s i o n d e s t é g u -

(1) £il fois s u r 5 ! , d ' a p r è s les o b s e r v a t i o n s de l ' un d e n o u s 
{Recherches cliniques sur quelques nouveaux signes fournis 
par la percussion et sur le son hjmpanique dans les ùpan-
chements liquides de la pleure; A rch ives gén . d e Méd. , j u i l l e t 
18->2). — A j o u t o n s q u e d a n s c e r t a i n s c a s de p n e u m o n i e de la 
p a r t i e p o s t é r i e u r e e t s u p é r i e u r e d u p o u m o n , , o n t r o u v e u n s o n 
e x a g é r é en a v a n t , d a n s la r ég ion soùs rc l av icu la i r c . 

Si c e t e x c è s d e s o n o r i t é , d a n s la p n e u m o n i e c o m m e d a n s la 
p l e u r é s i e avec é p a n c h e m e n l , p o u v a i t la isser q u e l q u e d o u t e s u r 
la v a l e u r d u p h é n o m è n e p l e s s i m é t r i q u e , l ' au scu l t a t i on s e r v i r a i t 
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m e n t s d e l a p o i t r i n e , s o n t d e s f a i t s r a r e s ; c e p e n d a n t 
e l l e s p e u v e n t s e r e n c o n t r e r ; e t s i u n e t u m e u r m o l l e , 
é l a s t i q u e , a p p a r u e s u r l ' u n d e s p o i n t s d u t h o r a x , 
r e n d a i t u n s o n t r è s - c l a i r à l a p e r c u s s i o n , o n n e s a u -
r a i t m é c o n n a î t r e u n e h e r n i e p u l m o n a i r e . 

D a n s l e c a s d'emphysème du poumon, l ' e x c è s d e 
s o n p e u t é g a l e m e n t ê t r e g é n é r a l , é t e n d u à t o u t e l a 
p o i t r i n e , m a i s i l e s t r a r e q u ' i l n ' y a i t p a s p r é d o m i -
n a n c e d e l a s o n o r i t é d a n s t e l o u t e l p o i n t d u t h o r a x , 
q u ' e l l e n e s o i t p a s p l u s p r o n o n c é e , p a r e x e m p l e , a u 
n i v e a u d e s c a r t i l a g e s c o s t a u x , o u b i e n q u ' e l l e n e s o i t 
p a s p l u s m a r q u é e d a n s u n e p a r t i e o u d a n s l a t o t a l i t é 
d ' u n c ô t é c o m p a r a t i v e m e n t à l ' a u t r e . L e p l u s s o u -
v e n t d ' a i l l e u r s , l a p o i t r i n e e s t m o d i f i é e d a n s s a f o r m e ; 
e l l e e s t p l u s b o m b é e q u ' à l ' é t a t n a t u r e l ; l e s e s p a c e s 
i n t e r c o s t a u x s o n t p l u s o u m o i n s s o u l e v é s e t l e s c l a -
v i c u l e s t r è s - p e u s a i l l a n t e s . D a n s l e c a s d ' e m p h y s è m e 
p a r t i e l , l ' e x c è s d e s o n o r i t é c o ï n c i d e h a b i t u e l l e m e n t 
a v e c u n e v o u s s u r e a p p r é c i a b l e s u r t o u t à l a p a r t i e 
a n t é r i e u r e d u t h o r a x . A j o u t o n s q u e l o r s q u e l ' e m p h y -
s è m e e s t u n p e u c o n s i d é r a b l e , l a r é g i o n p r é c o r d i a l e 
e s t e l l e - m ê m e s o u v e n t t r è s - s o n o r e , p a r c e q u e l e c œ u r 
s e t r o u v e r e c o u v e r t p a r l e b o r d a n t é r i e u r d u p o u m o n 
g a u c h e ; e t l a l i m i t e i n f é r i e u r e d e c e s o n e x a g é r é 
d e s c e n d p l u s b a s q u e n o r m a l e m e n t , p a r s u i t e d u r e -
f o u l e m e n t d u d i a p h r a g m e ( 1 ) . 

(1) F a i s o n s tou le fo i s r e m a r q u e r , a v e c M. S k o d a , q u e d a n s 
l'emphysème du poumon généralisé, excessif e t a c c o m p a g n é 
s u r t o u t d ' u n e f o r t e t ens ion des p a r o i s t h o r a c i q u e s , le son p e u t 
n o n - s e u l e m e n t n ' ê t r e p a s e x a g é r é , m a i s e n c o r e pa ' ra i l re m o i n s 
i n t ense q u ' à l ' é t a t n o r m a l . 11 en se ra d e m ê m e d a n s le pneumo-
thorax a v e c d i s t ens ion excess ive d e la p l èv re e t des pa ro i s d e la 
po i t r i ne . ( Voy. les e x p é r i e n c e s c o n s i g n é e s d a n s le m é m o i r e c i t é 
p lus h a u t , p . 666.) 



A u n i v e a u d e s excavations pulmonaires, c e n ' e s t 
q u e p a r e x c e p t i o n q u e l a s o n o r i t é d e l a p o i t r i n e e s t 
a u g m e n t é e . I l f a u t p o u r c e l a q u e l e s c a v e r n e s s o i e n t 
s p a c i e u s e s , r e m p l i e s d ' a i r s e u l e m e n t , e t q u e l e t i s s u 
e n v i r o n n a n t s o i l r e s t é s o u p l e : o r c e s c o n d i t i o n s s e 
t r o u v e n t a s s e z r a r e m e n t r é u n i e s ; d ' a i l l e u r s , d a n s c e 
c a s m ê m e , il n ' y a p a s s i m p l e e x a g é r a t i o n d u s o n 
p u l m o n a l o r d i n a i r e ; l e c a r a c t è r e d u s o n o b t e n u e s t 
d i f f é r e n t : i l e s t r e m a r q u a b l e p a r s a c l a r t é p l u t ô t q u e 
p a r s o n i n t e n s i t é , e t s o u v e n t i l s e r a p p r o c h e d é j à d o 
l a r é s o n n a n c e q u e d o n n e l a p e r c u s s i o n d ' u n v a s e v i d e . 
C e q u i d i s t i n g u e e n c o r e c e s o n c l a i r a p p a r t e n a n t , à 
d e s c a v e r n e s , c ' e s t q u ' i l e s t c i r c o n s c r i t à u n e é t e n d u : ! 
p e u c o n s i d é r a b l e , e t q u ' i l s e r e n c o n t r e o r d i n a i r e m e n t 
a u - d e s s o u s d e l a c l a v i c u l e . 

L ' e x c è s d e s o n o r i t é e s t a u s s i u n f a i t r a r e m e n t o b -
s e r v é d a n s l a dilatation des bronches, c e t t e l é s i o n 
é t a n t l e p l u s o r d i n a i r e m e n t a c c o m p a g n é e d ' u n e a u g -
m e n t a t i o n d a n s l a d e n s i t é d u p a r e n c h y m e p u l m o -
n a i r e . 

E n f i n , l e s o n e x a g é r é q u e l ' o n r e n c o n t r e p a r f o i s 
d a n s l ' é p a n c h e m e n t pleurétique s e d i s t i n g u e e n c o 
q u ' i l a s o n s i è g e s o u s l a c l a v i c u l e , a u - d e s s u s d u n i -
v e a u d u l i q u i d e , e t q u e p l u s b a s , il f a i t p l a c e à u n e 
m a t i t é p r o g r e s s i v e m e n t p l u s m a r q u é e . 

6 . — L e son tympanique d e l a p o i t r i n e e s t t o u t à 
f a i t - a n a l o g u e à c e l u i q u e r e n d , à l a p e r c u s s i o n , l ' h y -
p o c h o n d r o g a u c h e , q u a n d l ' e s t o m a c e s t d i s t e n d u p a r 
d e s g a z . C e t t e r é s o n n a n c e n ' a l i e u d ' o r d i n a i r e q u e 
d ' u n c ô t é ' d u t h o r a x ; r a r e m e n t a u s s i e l l e s ' é t e n d à 
t o u t e u n e m o i t i é d e l a p o i t r i n e , e t h a b i t u e l l e m e n t 
e l l e n ' e n o c c u p e q u ' u n e s p a c e p l u s o u m o i n s c o n s i -
d é r a b l e . — F r é q u e m m e n t e l l e a p p a r a î t d ' u n e m a n i è r e 

b r u s q u e , e n m ê m e t e m p s q u ' u n e d i l a t a t i o n d e s p a r o i s 
p e c t o r a l e s d u c ô t é c o r r e s p o n d a n t ; i l e s t r a r e q u ' e l l e 
p e r s i s t e d a n s l ' é t e n d u e o ù e l l e a é t é c o n s t a t é e d ' a -
b o r d , e t l e p l u s s o u v e n t e l l e n e t a r d e p a s à s e c i r c o n s -
c r i r e . 

C e t t e s o n o r i t é s i r e m a r q u a b l e i n d i q u e u n épanche-
ment gazeux dans la plèvre. S o n i n t e n s i t é e s t g é n é r a -
l e m e n t e n p r o p o r t i o n d e l a q u a n t i t é d e g a z é p a n c h é , 
e t d o n n e l a m e s u r e d e l a c o m p r e s s i o n q u e l e p o u m o n 
a s u b i e (•!) ; l ' é t e n d u e d a n s l a q u e l l e o n l a p e r ç o i t e s t e n 
r a p p o r t a v e c l ' e s p a c e o c c u p é p a r l e f l u i d e é l a s t i q u e . 

I l e s t r a r e q u e l e s o n t y m p a n i q u e s ' é t e n d e à t o u t 
u n c ô t é , p a r c e q u e d ' o r d i n a i r e l e p n e u m o - t h o r a x s u r -
v i e n t c h e z d e s p h t h i s i q u e s d o n t l e p o u m o n a c o n -
t r a c t é d e s a d h é r e n c e s a u s o m m e t d e l a p o i t r i n e . A u 
d é b u t d e c e t é t a t p a t h o l o g i q u e , l e p h é n o m è n e e s t 
p a r f o i s p e r c e p t i b l e j u s q u ' à l a b a s e d u t h o r a x . E t 
c o m m e c e t t e r é s o n n a n c e m o r b i d e a b e a u c o u p d ' a n a -
l o g i e a v e c l e s o n t y m p a n i q u e n o r m a l d e l ' e s t o m a c , 
o n p o u r r a i t q u e l q u e f o i s c o m m e t t r e u n e e r r e u r , e t 
c r o i r e à u n p n e u m o t h o r a x , l o r s q u e c h e z u n t u b e r c u -
l e u x , l ' e s t o m a c d i s t e n d u p a r d e s g a z , r e p o u s s e l e 
d i a p h r a g m e v e r s l a p a r t i e s u p é r i e u r e d e l a p o i t r i n e ; 
m a i s l ' a u s c u l t a t i o n l è v e r a i t t o u s l e s d o u t e s . D ' a i l l e u r s , 
l ' i n t r o d u c t i o n d e l ' a i r d a n s l a p l è v r e n e t a r d e p a s à 
d o n n e r l i e u à l ' i n f l a m m a t i o n d e c e t t e m e m b r a n e , e t à 
u n é p a n c h e m e n t l i q u i d e q u i s e t r a d u i t p a r u n e m a t i t é 
p l u s o u m o i n s g r a n d e . 

C ' e s t e n c o r e l ' a u s c u l t a t i o n q u i v i e n d r a a u s e c o u r s 
d u m é d e c i n d a n s c e s c a s d e d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l 
q u e l q u e f o i s a s s e z d i f f i c i l e s , o ù l ' é p a n c h e m e n t g a z e u x 

(1) Voir ta fin de la n o t e p . 667. 



s ' é t a n t f o r m é d a n s l a c a v i t é p l e u r a l e l e n t e m e n t e t e n 
p e t i t e q u a n t i t é , s a n s d é v e l o p p e m e n t s i m u l t a n é d e 
s y m p t ô m e s f o n c t i o n n e l s g r a v e s , l e p n e u m o - t h o r a x 
d o n n e r a i t l i e u à u n e r é s o n n a n c e t y m p a n i q u e p e u 
m a r q u é e , q u i p o u r r a i t f a i r e c r o i r e q u ' i l s ' a g i t s e u l e -
m e n t d e l a s o n o r i t é e x a g é r é e d e l ' e m p h y s è m e p u l -
m o n a i r e . 

B — L a diminution de la sonorité d e l a p o i t r i n e 
p e u t é g a l e m e n t p r é s e n t e r d i v e r s e s n u a n c e s : o n d i s -
t i n g u e h a b i t u e l l e m e n t d e u x v a r i é t é s , s a v o i r l e son 
obscur e t l e son mat. 

a. — L e s o n e s t d i t obscur q u a n d i l y a e n c o r e u n e 
c e r t a i n e r é s o n n a n c e ; e t , d a n s c e c a s , l a r é s i s t a n c e a u 
d o i g t e s t g é n é r a l e m e n t p e u m a r q u é e . C e t o b s c u r c i s -
s e m e n t d u s o n p e u t a u s s i s e r e n c o n t r e r i n d é p e n d a m -
m e n t d e t o u t é t a t m o r b i d e , e t ê t r e l ' e f f e t d ' u n d é v e -
l o p p e m e n t u n p e u c o n s i d é r a b l e d e s m u s c l e s , o u d e 
l ' é p a i s s e u r d e l a c o u c h e g r a i s s e u s e . O n r e c o n n a î t q u e 
c e p h é n o m è n e n ' e s t p o i n t p a t h o l o g i q u e , à c e c a r a c -
t è r e q u ' i l e x i s t e d e s d e u x c ô t é s , é g a l d a n s l e s p o i n t s 
c o r r e s p o n d a n t s , e t q u ' i l p r é s e n t e , d a n s l e s d i v e r s e s 
r é g i o n s , l e s d e g r é s d ' i n t e n s i t é r e l a t i v e q u e n o u s a v o n s 
i n d i q u é s . 

L ' o b s c u r c i s s e m e n t d u s o n e s t f r é q u e m m e n t o b s e r v é 
d a n s d e s c o n d i t i o n s m o r b i d e s , s o i t d e s p a r o i s t h o r a -
c i q u e s , s o i t d e l a p l è v r e , s o i t d e s p o u m o n s . 

L e s e u l f a i t d e l a tension d e s p a r o i s d e l a p o i t r i n e , 
q u e l l e q u ' e n s o i t l a c a u s e , s u f f i t p o u r d o n n e r l i e u à . 
u n s o n p l u s o u m o i n s o b s c u r . I l e n e s t d e m c m e d e 
Y infiltration œdémateuse des parois du thorax; m a i s 
c e t t e l é s i o n s e r é v è l e m i e u x p a r l a f a c i l e d é p r e s s i o n d e 
l a p e a u . — U n a è c é s développé dans les parois p o u r -
r a i t a u s s i d o n n e r l i e u à u n s o n o b s c u r , b o r n é à u n e 

t u m é f a c t i o n c i r c o n s c r i t e . — C h e z q u e l q u e s m a l a d e s a t -
t e i n t s d e pleurodijnie i n t e n s e , i l n o u s a s e m b l é q u e 
l e s o n p u l m o n a l é t a i t d i m i n u é , e t c e t t e d i m i n u t i o n 
n o u s a p a r u t e n i r s u r t o u t à l ' a m p l i a t i o n i n c o m p l è t e 
d u c ô t é m a l a d e . 

B e a u c o u p p l u s f r é q u e m m e n t l ' o b s c u r i t é d u s o n 
a p p a r t i e n t à d e s l é s i o n s p l u s p r o f o n d é m e n t s i t u é e s . 
E l l e e x i s t e s o u v e n t d a n s l a pleurésie, e t s e r e n c o n t r e , 
s o i t a u d é b u t d e c e t t e p h l e g m a s i e , q u a n d i l s ' e s t f a i t 
d a n s l a p l è v r e u n é p a n c h e m e n t d e l i q u i d e e n c o r e p e u 
c o n s i d é r a b l e e t s u r t o u t l o r s q u e d e s a d h é r e n c e s p a r -
t i e l l e s d e s d e u x p l è v r e s p e r m e t t e n t a u l i q u i d e d e 
r e m o n t e r e n t r e e l l e s s o u s f o r m e d ' u n e l é g è r e c o u c h e , 
s o i t p l u s t a r d , q u a n d l e s f e u i l l e t s p l e u r a u x s o n t t a -
p i s s é s p a r d ' é p a i s s e s f a u s s e s m e m b r a n e s i n f i l t r é e s 
d e s é r o s i t é ; s o i t p l u s t a r d e n c o r e , l o r s q u e l e p o u -
m o n , l o n g t e m p s c o m p r i m é e t e n v e l o p p é d e p s e u d o -
m e m b r a n e s , n e p e u t p l u s r e v e n i r à s o n v o l u m e p r i -
m i t i f , e t q u e l e s p a r o i s d e l a p o i t r i n e s ' a f f a i s s e n t . — 
P a r f o i s a u s s i l a d i m i n u t i o n d e s o n o r i t é d é p e n d d ' u n 
hydrothorax léger— D a n s t o u s c e s c a s , e l l e a l e p l u s 
o r d i n a i r e m e n t s o n s i è g e à l a b a s e d e l a p o i t r i n e . D a n s 
l ' h v d r o t h o r a x s i m p l e , e l l e s e d é p l a c e q u a n d o n f a i t 
c h a n g e r l a p o s i t i o n d u m a l a d e ; c e d é p l a c e m e n t e s t 
a u c o n t r a i r e d i f f i c i l e o u i m p o s s i b l e d a n s l e s a u t r e s 
a f f e c t i o n s d e l a p l è v r e q u e n o u s v e n o n s d e m e n t i o n n e r . 

L ' o b s c u r i t é d u s o n s e r e t r o u v e e n f i n t o u t e s l e s f o i s 
q u e l e p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e a p e r d u d e s a l é g è -
r e t é e t e s t d e v e n u p l u s d e n s e : d a n s l a pneumonie 
c o m m e n ç a n t e , d a n s Y engouement hypostatique, 
d a n s l a phthisie, e t d a n s l ' i n f i l t r a t i o n s é r e u s e o u s a n -
g u i n e d u t i s s u p u l m o n a i r e ( a p o p l e x i e o u œdème), o u 
b i e n e n c o r e c o n s é c u t i v e m e n t à l a dilatation des 



bronches, o u a u d é v e l o p p e m e n t d e d i v e r s e s p r o d u c -
t i o n s m o r b i d e s , t e l l e s q u e l e cancer e t l a mélanose. 

D a n s t o u s c e s c a s , l a m a t i t é e s t fixe e t e l l e n e p r é -
s e n t e p o i n t d e c a r a c t è r e p a r t i c u l i e r q u i p u i s s e s e r v i r 
a u d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l . N é a n m o i n s , d a n s l a c o n -
g e s t i o n p u l m o n a i r e h v p o s t a t i q u e , c ' e s t u n i q u e m e n t 
e n a r r i è r e e t e n b a s q u e l e s o n e s t d i m i n u é ; i l e n e s t 
d e m ê m e a s s e z h a b i t u e l l e m e n t d a n s l a p n e u m o n i e . 
D a n s l a p h t h i s i e , a u c o n t r a i r e , c ' e s t s u r t o u t a u s o m -
m e t q u e l ' o n c o n s t a t e l ' o b s c u r i t é d u s o n , s o i t e n a r -
r i è r e , s o i t s o u s l e s c l a v i c u l e s . D a n s l e s a u t r e s a f f e c 
t i o n s , l e s i è g e d u s o n o b s c u r n ' a r i e n d e s p é c i a l , e t il 
f a u t n é c e s s a i r e m e n t r e c o u r i r à d ' a u t r e s m é t h o d e s 
p o u r é t a b l i r l e d i a g n o s t i c . 

b. — L e s o n e s t a p p e l é mat q u a n d i l r e s s e m b l e à 
c e l u i q u e l ' o n o b t i e n t e n p e r c u t a n t l a c u i s s e ( t a n q u à m 
percussi femoris). I l p e u t a v o i r u n s i è g e e t u n e é t e n -
d u e v a r i a b l e s , o c c u p e r q u e l q u e f o i s t o u t u n c ô t é d e 
l a p o i t r i n e , o u , a u c o n t r a i r e , ê t r e c i r c o n s c r i t à u n 
p o i n t l i m i t é . I l e s t , e n g é n é r a l , a c c o m p a g n é d ' u n e 
r é s i s t a n c e a u d o i g t p l u s o u m o i n s n o t a b l e , 

L a m a t i t é d é p e n d , s o i t d ' u n e i n d u r a t i o n c o n s i d é -
r a b l e d u p o u m o n , t e l l e q u e c e l l e q u i e s t p r o d u i t e p a r 
d e s t u b e r c u l e s t r è s - n o m b r e u x o u p a r u n e p n e u m o n i e 
à l a p é r i o d e d ' h é p a t i s a t i o n , s o i t d u r e f o u l e m e n t d e 
s o n t i s s u p a r l ' i n t e r p o s i t i o n d ' u n é p a n c h e m e n t a b o n -
d a n t d e s é r o s i t é , d e s a n g o u d e p u s ; p l u s r a r e m e n t 
e l l e e s t d u e à d e s t u m e u r s d é v e l o p p é e s d a n s l e s p a r o i s 
d u t h o r a x , d a n s l a p l è v r e , o u s i t u é e s p l u s p r o f o n d é -
m e n t , e t e n c o n t a c t a v e c l e s c ô t e s . 

P o u r l e s tumeurs des parois, l e s o n m a t a p p r e n d 
s e u l e m e n t q u ' e l l e s s o n t s o l i d e s o u l i q u i d e s ; m a i s l e 
p a l p e r e t l e s a u t r e s m é t h o d e s d ' e x a m e n s o n t i n d i s -
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p e n s a b l e s p o u r d é t e r m i n e r q u e l l e e n e s t l a n a t u r e . 
Q u a n t a u x tumeurs p l a c é e s p l u s p r o f o n d é m e n t , e l l e s 
d o n n e n t l i e u d ' o r d i n a i r e à u n e m a t i t é c i r c o n s c r i t e 
d o n t l e s i è g e n ' a d ' a i l l e u r s r i e n d e fixe. C e t t e m a t i t é 
a n n o n c e q u e d a n s l e p o i n t s o u s - j a e e r . t e x i s t e u n c o r p s 
d e n s e e t c o m p a c t e ; m a i s e l l e n e p e u t à e l l e s e u l e f a i r e 
c o n n a î t r e p r é c i s é m e n t s ' i l s ' a g i t d ' u n a n é v r y s m e o u 
d ' u n e t u m e u r c a n c é r e u s e , e t l e s e c o u r s d e s a u t r e s 
m o y e n s d ' e x p l o r a t i o n d e v i e n t a l o r s n é c e s s a i r e . 

E s t - i l p o s s i b l e d e d i s t i n g u e r s i l e s o n m a t d o i t ê t r e 
a t t r i b u é à u n é p a n c h e m e n t c o n s i d é r a b l e o u b i e n à 
u n e i n d u r a t i o n d u p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e ? — E n 
g é n é r a l , d a n s l ' é p a n c h e m e n t pleural, l a m a t i t é e s t 
p l u s c o m p l è t e ; e l l e a d ' o r d i n a i r e s o n m a x i m u m à l a 
b a s e d e l a p o i t r i n e , e t d i m i n u e p e u à p e u , à m e s u r e 
q u ' e n p e r c u t a n t o n r e m o n t e v e r s l e h a u t d u t h o r a x . 
E l l e s ' a r r ê t e à u n e d i s t a n c e v a r i a b l e d u s o m m e t , à u n 
n i v e a u p l u s é l e v é e n a r r i è r e q u ' e n a v a n t , o u b i e n , 
s i e l l e v a j u s q u ' à l a c l a v i c u l e , c e t t e é t e n d u e m ê m e , 
r a p p r o c h é e d e s o n i n t e n s i t é , d e v i e n t u n i n d i c e d ' é -
p a n c h e m e n t . U n a u t r e s i g n e d e c e s c o l l e c t i o n s c o n s i -
d é r a b l e s d e l i q u i d e , c ' e s t l e r e f o u l e m e n t d u c œ u r , 
q u i e s t r e p o u s s é j u s q u e d e r r i è r e l e s t e r n u m , e t m ê m e 
j u s q u e s o u s l e s f a u s s e s c ô t e s d r o i t e s , s i l ' é p a n c h e m e n t 
a l i e u d a n s l a p l è v r e g a u c h e . C e n ' e s t p a s t o u t ; d a n s 
l e c a s d ' é p a n e h e m e n t p a r t i e l , il e s t q u e l q u e f o i s p o s s i -
b l e , e n f a i s a n t v a r i e r l a p o s i t i o n d u m a l a d e , d e 
d o n n e r l i e u a u d é p l a c e m e n t d e l a m a t i t é . C e t t e m o -
b i l i t é d u p h é n o m è n e s e r a d ' a i l l e u r s b e a u c o u p m o i n s 
s e n s i b l e d a n s l a pleurésie q u e d a n s l a s i m p l e hydro-
thorax, a f f e c t i o n d a n s l a q u e l l e a u c u n e f a u s s e m e m -
b r a n e , a u c u n e a d h é r e n c e , n ' e m p ê c h e l e l i q u i d e 
d ' o b é i r a u x l o i s d e l a p e s a n t e u r . 
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S ' a g i t - i l , a u c o n t r a i r e , d ' u n e induration du pou-
mon, l a m a t i t é s e r a fixe e t i n v a r i a b l e , q u e l l e q u e soit, 
l ' a t t i t u d e d u m a l a d e . E n g é n é r a l a u s s i , e l l e e s t m o i n s 
i n t e n s e , e t e l l e s i è g e r a r e m e n t d a n s t o u t u n c ô t é d e la 
p o i t r i n e : e l l e e s t p l u s s o u v e n t b o r n é e à u n e é t e n d u e 
v a r i a b l e d u t h o r a x , p l u s p r o n o n c é e d a n s u n p o i n t , e t 
d i m i n u a n t , à p a r t i r d e c e c e n t r e , d e m a n i è r e à s e c o n -
f o n d r e p a r d e g r é s s u r s e s l i m i t e s a v e c l a r é s o n n a n c e 
n a t u r e l l e . 

S i l a m a t i t é e s t d u e à u n e hépatisation pulmo-
naire , e l l e a u r a l i e u d ' u n c ô t é s u r t o u t , l e l o n g d u 
b o r d p o s t é r i e u r e t i n f é r i e u r , p l u s r a r e m e n t a u s o m -
m e t , e t p r e s q u e j a m a i s s e u l e m e n t e n a v a n t . 

D a n s l e c a s d e tubercules, a u c o n t r a i r e , c ' e s t a u 
s o m m e t q u ' e l l e a u r a s o n s i è g e , s o i t e n a r r i è r e , s o i t 
e n a v a n t , s o u v e n t d e s d e u x c ô t é s à l a f o i s ; e t e l l e 
s ' é t e n d r a , e n d i m i n u a n t d ' i n t e n s i t é , j u s q u e v e r s la 
p a r t i e m o y e n n e e t p r e s q u e j a m a i s j u s q u ' à l a b a s e , à 
m o i n s q u ' i l n ' y a i t c o m p l i c a t i o n d e p l e u r é s i e c h r o n i -
q u e . 

T o u t e f o i s , p o u r p o r t e r u n d i a g n o s t i c a v e c q u e l q u e 
c e r t i t u d e , i l n e f a u d r a i t p a s s ' e n t e n i r a u x s e u l e s 
d o n n é e s d e l a p e r c u s s i o n ; o n d e v r a i t e n r a p p r o c h e r 
a v e c s o i n l e s r é s u l t a t s f o u r n i s p a r l e s a u t r e s m é t h o d e s 
d ' e x a m e n , e t n e s e p r o n o n c e r q u ' a p r è s l e s a v o i r c o m -
p a r é s a u x s i g n e s f o n c t i o n n e l s e t a u x i n d i c a t i o n s t i r é e s 
d e l a m a r c h e d e l a m a l a d i e . 

C . — O u t r e l e s m o d i f i c a t i o n s d u s o n p u l m o n a l e n 
p l u s o u e n m o i n s , q u e n o u s v e n o n s d ' e x a m i n e r , i l e s t 
u n e a u t r e n u a n c e d e s o n o r i t é d o n t n o u s d e v o n s f a i r e 
m e n t i o n . 

N o u s a v o n s v u p l u s h a u t q u e l ' o n r e n c o n t r e a s s e z 
f r é q u e m m e n t a u s o m m e t d e l a p o i t r i n e , a n t é r i e u r e -

! m e n t , u n son clair et creux, circonscrit à u n e s p a c e 
j p e u c o n s i d é r a b l e , e t d é p e n d a n t d e l a p r é s e n c e d ' u n e 

caverne s u p e r f i c i e l l e e t q u i n e c o n t i e n t q u e d e l ' a i r . 
| R a r e m e n t c e s o n c l a i r e s t a n a l o g u e a u s o n v é r i t a b l e -

• m e n t t y m p a n i q u e d u p n e u m o - t h o r a x ; i l n e s ' e n r a p -
p r o c h e r a i t q u e s i l e s e x c a v a t i o n s é t a i e n t t r è s - s p a -
c i e u s e s . B e a u c o u p p l u s s o u v e n t i l p r e n d u n t i m b r e 
m é t a l l i q u e p a r t i c u l i e r , d a n s l e s c a s o ù l a c a v e r n e 
c o n t i e n t à l a f o i s d e l ' a i r e t d e s m a t i è r e s l i q u i d e s 
(bruit hydroaérique). C e b r u i t p e u t e n c o r e ê t r e o b -
s e r v é d a n s l e p n e u m o - h y d r o - t h o r a x , a u p o i n t d e c o n -

j t a c t e n t r e l e g a z e t l e l i q u i d e , e t m ê m e e x c e p t i o n n e l -
l l e m e n t d a n s l a p l e u r é s i e o u l ' h y d r o t h o r a x , s o i t a u -

d e s s u s d u n i v e a u d e l ' é p a n c h e m e n t , s o i t , d ' a p r è s 
M . P i o r r y , a u v o i s i n a g e d ' u n o r g a n e d i l a t é p a r d e s 
g a z , t e l q u e l ' e s t o m a c o u l ' i n t e s t i n . — P a r f o i s e n f i n , 
o n d é t e r m i n e , p a r l a p e r c u s s i o n d e l a r é g i o n s o u s -
c l a v i c u l a i r e , u n s o n c l a i r a c c o m p a g n é d ' u n p e t i t c l a -

! q u e m e n t p a r t i c u l i e r , d ' o ù r é s u l t e u n b r u i t s e m b l a b l e 
a c e l u i q u e r e n d r a i t s o u s l e c h o c d u d o i g t u n v a s e 
f ê l é , e t q u i a p r i s d e l à l e n o m d e bruit de pot fêlé. 

P o u r m a n i f e s t e r c e d e r n i e r p h é n o m è n e d ' u n e m a -
, m è r e d i s t i n c t e , i l f a u t , e n g é n é r a l , n e f r a p p e r q u ' u n 
' s e u l c o u p , e n r e c o m m a n d a n t a u m a l a d e d e t e n i r l a 

b o u c h e o u v e r t e . - 11 a n n o n c e , d a n s l ' i m m e n s e m a j o -
! ri t é d e s c a s , u n e caverne pulmonaire l e p l u s s o u v e n t 

t u b e r c u l e u s e ; m a i s il n e s e p r o d u i t p a s c o n s t a m m e n t 
l e t i l f a u t , p o u r l ' o b t e n i r , q u e l ' e x c a v a t i o n a i t u n e c e r -

t a i n e é t e n d u e , q u ' e l l e s o i t a s s e z s u p e r f i c i e l l e m e n t 
s i t u é e , q u e s e s p a r o i s s o i e n t m i n c e s e t s o u p l e s e t 
s u r t o u t q u ' e l l e c o n t i e n n e d e l ' a i r e t d u l i q u i d e . ' 



CHAI ' . I I . — A P P A R E I L CIRCULATOIRE. 

Percussion du cœur et des gros vaisseaux. 

§ I. Règles particulières. 

L a p l u p a r t d e s p r é c e p t e s q u e n o u s a v o n s t r a c é s à 
p r o p o s d e l a p e r c u s s i o n a p p l i q u é e à l ' a p p a r e i l p u l -
m o n a i r e p e u v e n t ê t r e r é p é t é s i c i . — E n g é n é r a l , u n e 
p e r c u s s i o n m o d é r é e s u f f i t p o u r r e c o n n a î t r e l a p o r t i o n 
d u c œ u r q u i e s t e n c o n t a c t i m m é d i a t a v e c l e s p a r o i s 
p e c t o r a l e s ; m a i s p o u r a v o i r u n e i d é e d u v o l u m e r é e l 
d e c e v i s c è r e , p o u r r e t r o u v e r l a p a r t i e c a c h é e s o u s 
l e b o r d a n t é r i e u r d u p o u m o n , il e s t n é c e s s a i r e q u e l a 
p e r c u s s i o n s o i t p l u s p r o f o n d e e t p r a t i q u é e a v e c p l u s 
d e f o r c e . 
- I l f a u d r a t o u j o u r s a u s s i p e r c u t e r d a n s l e s e n s v e r -
t i c a l d ' a b o r d , p u i s d a n s l e s e n s h o r i z o n t a l ; s o u v e n t 
m ê m e i l e s t u t i l e d e d é t e r m i n e r p l u s e x a c t e m e n t e n -
c o r e l e s l i m i t e s d e l a m a t i t é d a n s t o u s l e s s e n s ; e t 
p o u r a v o i r d e s r é s u l t a t s p l u s p r é c i s , p o u r ê t r e à m ê m e 
d e j u g e r d e s c h a n g e m e n t s q u i p e u v e n t ê t r e s u r v e n u s 
d ' u n j o u r à l ' a u t r e , i l e s t b o n d e l e s f i g u r e r p a r d e s 
l i g n e s ( 1 ) . 

§ II. Phénomènes physiologiques. 

L a r é g i o n p r é c o r d i a l e f o u r n i t , d a n s l ' é t a t n o r m a l , 
u n s o n o b s c u r d o n t l e d e g r é e t l ' é t e n d u e n ' o n t r i e n 
d ' a b s o l u m e n t i n v a r i a b l e . E n e f f e t , l e c œ u r e s t p l u s 
o u m o i n s r e c o u v e r t p a r l e b o r d a n t é r i e u r d u p o u m o n 

(1) C 'es t te p r o e é d é q u e M. P i o r r y a généra l i sé s o u s le nom 
d ' o r g a n o g r a u h i s m e . 

g a u c h e , e t c e s d i f f é r e n c e s d o n n e n t n é c e s s a i r e m e n t 
l i e u à d e g r a n d e s v a r i a t i o n s d a n s l e s r é s u l t a t s p l e s s i -
m é t r i q u e s . C e p e n d a n t , d ' a p r è s l e s é v a l u a t i o n s g é n é -
r a l e m e n t a d m i s e s , l a m a t i t é n o r m a l e d e l a r é g i o n 
p r é c o r d i a l e e s t d ' e n v i r o n d e u x p o u c e s d a n s t o u s l e s 
s e n s . E l l e c o m m e n c e s u p é r i e u r e m e n t v e r s l a q u a -
t r i è m e c ô t e , e t s ' é t e n d e n b a s j u s q u ' à l a s i x i è m e ; e l l e 
a s o n m a x i m u m a u c e n t r e d e c e t t e r é g i o n , e t l a t é r a -
l e m e n t e l l e s e c o n f o n d p a r d e g r é s a v e c l e s o n p u l m o -
n a l . E n b a s e t à g a u c h e e l l e e s t r e m p l a c é e p a r l e s o u 
s t o m a c a l ; e n b a s e t v e r s l e c ô t é d r o i t , e l l e s e c o n 
f o n d s o u v e n t a v e c l a m a t i t é d u b o r d g a u c h e d u f o i e , 
q u i a v o i s i n e l e c œ u r o u l e t o u c h e , d e m a n i è r e q u ' i l 
e s t a s s e z d i f f i c i l e d e t r a c e r e x a c t e m e n t l a l i m i t e q u i 
s é p a r e c e s d e u x v i s c è r e s . 

L a m a t i t é q u e l ' o n o b t i e n t à l a r é g i o n p r é c o r d i a l e 
p a r u n e p e r c u s s i o n m o d é r é e n e d o n n e p o i n t ( c o m m e 
n o u s l ' a v o n s d i t ) l a m e s u r e r é e l l e d e s d i m e n s i o n s d u 
c œ u r : e l l e e s t e n r a p p o r t s e u l e m e n t a v e c l ' é t e n d u e 
d a n s l a q u e l l e l ' o r g a n e t o u c h e i m m é d i a t e m e n t l e s p a -
r o i s d e l a p o i t r i n e . I l f a u t u n e p e r c u s s i o n p l u s f o r t e 
e t p l u s p r o f o n d e p o u r r e c o n n a î t r e l e s p a r t i e s c a c h é e s 
p a r l e p o u m o n , e t l e s o n o b s c u r s ' é t e n d a l o r s l a t é r a -
l e m e n t , a u d e l à d e s l i m i t e s p r é c i t é e s , d a n s u n e é t e n -
d u e q u i v a r i e , e n r a i s o n d e s d i f f é r e n c e s d e v o l u m e d u 
c œ u r , s u i v a n t l e s â g e s e t s u i v a n t l e s i n d i v i d u s . 

Q u a n t a u x g r o s vaisseaux n a i s s a n t d u c œ u r , l e u r 
p r é s e n c e d e r r i è r e l e s t e r n u m m o d i f i e l é g è r e m e n t l a 
s o n o r i t é d e l a p o i t r i n e ; e t d ' a p r è s l e s r e c h e r c h e s d o 
M . P i o r r y ( 1 ) , e l l e d o n n e r a i t l i e u à u n s o n o b s c u r , 

(1) De l'examen plessimétrique de l'aorte, e t c . , d a n s Archi-
ves gin. de M éd., d é c e m b r e 1840. 
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a s s e z d i s t i n c t d e l a r é s o n n a n c e p u l m o n a i r e . C e t t e 
m a t i t é l é g è r e e x i s t e r a i t s u r u n e l a r g e u r d e s e i z e à 
v i n g t l i g n e s , p r è s d e l a b a s e d u c œ u r , l à c ù l ' a o r t e 
e t l ' a r t è r e p u l m o n a i r e s o n t a c c o l é e s l ' u n e à l ' a u t r e , 
e t e l l e n ' a u r a i t p l u s q u e d i x à d o u z e l i g n e s d a n s l e s 
p o i n t s o ù l ' a o r t e r e m o n t e s e u l e d e r r i è r e l a p a r o i 
s t e r n a l e . 

§ I I I . Phénomènes pathologiques. 

L a m a t i t é q u e d o n n e , à l ' é t a t n a t u r e l , l a r é g i o n 
p r é c o r d i a l e , p e u t , d a n s l ' é t a t m o r b i d e , d i m i n u e r d ° ' i n -
t e n s i t é e t d ' é t e n d u e , e t m ê m e f a i r e p l a c e à u n e x c è s 
d e s o n o r i t é . L a résonnance exagérée e s t p r e s q u e 
t o u j o u r s d u e à u n e m p h y s è m e d u b o r d i n t e r n e d u 
p o u m o n q u i r e c o u v r e l a f a c e a n t é r i e u r e d u c œ u r ; 
p l u s r a r e m e n t e l l e c o ï n c i d e a v e c u n e atrophie d e c e 
v i s c è r e , q u i p e r m e t a u s s i a u x d e u x p o u m o n s d e s e 
r a p p r o c h e r l ' u n d e l ' a u t r e p a r l e u r b o r d i n t e r n e . B i e n 
p l u s r a r e m e n t e n c o r e , l ' e x c è s d e s o n o r i t é d é p e n d d i -
r e c t e m e n t d ' u n e l é s i o n d e l ' o r g a n e c e n t r a l d e l a c i r -
c u l a t i o n , c ' e s t - à - d i r e d ' u n e a c c u m u l a t i o n d e g a z d a n s 
l a c a v i t é p é r i c a r d i q u e : e n e f f e t , l e pneumo-péricarde 
e s t u n e a f f e c t i o n t o u t à f a i t e x c e p t i o n n e l l e . S i l e s o n 
p r e n a i t u n timbre hydroaérique, i l p o u r r a i t a n n o n c e r 
l ' e x i s t e n c e d ' u n e collection de liquide et de gaz d a n s 
l a c a v i t é d e l a m e m b r a n e s é r e u s e ! 

L e s m o d i f i c a t i o n s d e s o n o r i t é q u i s o n t s o u s l ' i n -
fluence d e s c o n d i t i o n s p a t h o l o g i q u e s d e l ' a p p a r e i l 
c i r c u l a t o i r e c e n t r a l c o n s i s t e n t b e a u c o u p p l u s s o u v e n t , 
e n u n a c c r o i s s e m e n t d e l ' o b s c u r i t é n a t u r e l l e d e l a 
r é g i o n p r é c o r d i a l e : c e l l e - c i s e c h a n g e a l o r s e n u n e 
matité à l a f o i s p l u s p r o n o n c é e e t p l u s é t e n d u e , a v e c 

u n e a u g m e n t a t i o n p r o p o r t i o n n é e d e l a r é s i s t a n c e a u 
d o i g t . C e s p h é n o m è n e s d é p e n d e n t , s o i t d e l a p r é s e n c e 
d e caillots volumineux d a n s l e s c a v i t é s d u c œ u r , s o i t 
p l u t ô t d ' u n e hypertrophie excentrique d e c e t o r g a n e , 
s o i t d ' u n épanchement liquide dans le péricarde ( h y -
d r o p é r i c a r d e , p é r i c a r d i t e ) , s o i t e n c o r e d e l a c o m b i -
n a i s o n d e p l u s i e u r s d e c e s é t a t s m o r b i d e s . 

Q u e l q u e s c a r a c t è r e s p a r t i c u l i e r s d e l a m a t i t é s e r -
v i r o n t à é t a b l i r l e d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l e n t r e l ' h y -
p e r t r o p h i e d u c œ u r e t l ' h v d r o p é r i c a r d e . A i n s i , d a n s 
c e t t e d e r n i è r e a f f e c t i o n , s i l ' é p a n c h e m e n t e s t t r è s -
a b o n d a n t , l a m a t i t é o c c u p e r a u n e s p a c e t r i a n g u l a i r e 
d o n t l a b a s e t o u c h e r a a u d i a p h r a g m e . D e p l u s , l e n i -
v e a u s u p é r i e u r o u l e s l i m i t e s l a t é r a l e s d u s o n m a t 
p o u r r o n t q u e l q u e f o i s v a r i e r s u i v a n t l ' a t t i t u d e d u m a -
l a d e ; e t , p a r e x e m p l e , q u a n d i l s e t i e n d r a s u r s o n 
s é a n t , l e d i a m è t r e t r a n s v e r s a l l ' e m p o r t e r a s u r l e 
v e r t i c a l . 

_ S i g n a l o n s e n c o r e c e c a r a c t è r e i m p o r t a n t , q u e d a n s 
l ' h y d r o p é r i c a r d e s o u v e n t l a m a t i t é s u r v i e n t e t s ' é t e n d 
a v e c u n e r a p i d i t é q u ' o n n ' o b s e r v e p o i n t d a n s l ' h y -
p e r t r o p h i e . D i s o n s a u s s i q u e l ' e s p a c e o c c u p é p a r ' l e 
s o n m a t e s t e n p r o p o r t i o n d e l ' a u g m e n t a t i o n d e v o -
u m e d u c œ u r , e t p e u t e n d o n n e r l a m e s u r e a p p r o x i -

m a t i v e ; o n s e r a p p e l l e r a n é a n m o i n s q u e l a c o m p l i -
c a t i o n d ' u n e m p h y s è m e p u l m o n a i r e , s i f r é q u e n t e 
d a n s l e s m a l a d i e s o r g a n i q u e s d e l ' a p p a r e i l c i r c u l a -
t o i r e , e s t u n o b s t a c l e à l ' e x a c t i t u d e d e c e t t e m e n s u -
r a t i o n . 

D ' a p r è s C o r v i s a r t e t d ' a p r è s M . P i o r r y e t M M . C a m -
m a n n e t C l a r k ( F o î / e s p I u s l o i n , p . 7 0 8 ) , l e s d o n n é e s f o u r -
n i e s p a r l a p e r c u s s i o n p e r m e t t r a i e n t d e p o u s s e r p l u s 
l o i n e n c o r e l e d i a g n o s t i c , d e d i s t i n g u e r l a d i l a t a t i o n 



• 

d u c œ u r a v e c a m i n c i s s e m e n t , d e l a d i l a t a t i o n a v e c 
h y p e r t r o p h i e d e s p a r o i s , c o m m e d e r e c o n n a î t r e l e s 
a l t é r a t i o n s i s o l é e s d e t e l l e o u t e l l e c a v i t é , e t c . 

D a n s c e r t a i n s c a s , u n e m a t i l é p l u s o u m o i n s p r o -
n o n c é e , p l u s o u m o i n s é t e n d u e , s e m a n i f e s t e s u r l e 
t r a j e t d e l ' a o r t e : c o n s i d é r é i s o l é m e n t , c e s i g n e n ' a u -
r a i t p a s u n e g r a n d e v a l e u r , p u i s q u e t o u t e e s p è c e d e 
t u m e u r s i t u é e d e r r i è r e l a p a r o i t h o r a c i q u e , d a n s l a 
d i r e c t i o n d e c e v a i s s e a u , s e t r a d u i r a i t p a r l a m ê m e 
d i m i n u t i o n d e l a s o n o r i t é n a t u r e l l e . T o u t e f o i s , u n e 
m a t i t é a n o r m a l e d a n s l a r é g i o n d u s t e r n u m p e u t a n -
n o n c e r , a v a n t t o u t a u t r e s y m p t ô m e , l ' e x i s t e n c e d ' u n 
anévrysme de l'aorle ascendante, e t l ' e x a m e n d e s 
a u t r e s p h é n o m è n e s c o n c o m i t a n t s c o m p l é t e r a c e t t e 
p r e m i è r e d o n n é e s é m i o t i q u e . 

SECT. II . - PERCUSSION DE L'ABDOMEN. 

§ I. Règles particulières. 

P o u r l a p e r c u s s i o n d e l ' a b d o m e n , q u i e s t p r a t i q u é e 
p r i n c i p a l e m e n t s u r l a p a r o i a n t é r i e u r e , l e m a l a d e 
s e r a p l a c é d a n s l e d é c u b i t u s d o r s a l , d a n s u n e p o s i -
t i o n s y m é t r i q u e , l e s b r a s l e l o n g d u c o r p s ; l e s c u i s s e s 
u n p e u r e l e v é e s s e r o n t l é g è r e m e n t f l é c h i e s , a f i n q u ' i l 
s o i t f a c i l e d e d é p r i m e r l a p a r o i a b d o m i n a l e , e t d e s e 
r a p p r o c h e r a i n s i d e s o r g a n e s p r o f o n d s . C e r e l â c h e -
m e n t m o d é r é e s t d ' a u t a n t p l u s n é c e s s a i r e , q u ' u n e 
t e n s i o n t r o p g r a n d e d e s m u s c l e s a p o u r e f f e t d e l e s 
d u r c i r e t d e r e n d r e p l u s o b s c u r l e s o n f o u r n i p a r l e s 
v i s c è r e s s o u s - j a c e n t s . 

P o u r l ' e x p l o r a t i o n d e s p a r t i e s l a t é r a l e s , l e m a l a d e 
r e p o s e r a s u r l e f l a n c , d u c ô t é o p p o s é à c e l u i q u ' o n 

e x p l o r e ; e t p o u r l ' e x a m e n d e s r é g i o n s p o s t é r i e u r e s , 
i l s e r a c o u c h é s u r l e v e n t r e , o u s e t i e n d r a s u r s o n 
S é a n t , l e c o r p s p e n c h é e n a v a n t . — S o u v e n t o n l ' i n -
c l i n e r a , s o i t à d r o i t e , s o i t à g a u c h e , p o u r v o i r s i c e s 
c h a n g e m e n t s d ' a t t i t u d e a m è n e n t d e s d é p l a c e m e n t s 
d a n s l a m a t i t é : il e s t r a r e q u e l ' o n s o i t , d a n s l e m ê m e 
b u t . , o b l i g é d e f a i r e m e t t r e l e m a l a d e à q u a t r e p a t t e s . 

Q u a n t a u m é d e c i n , i l s e t i e n d r a d e b o u t , n ' i m p o r t e 
d e q u e l c ô t é , e t i l p e r c u t e r a , d a n s d i v e r s e s d i r e c t i o n s , 
s u i v a n t l ' o r g a n e à e x p l o r e r . S i , d a n s l ' e x a m e n d e s d i f -
f é r e n t e s r é g i o n s d e l ' a b d o m e n , l a p e r c u s s i o n d i g i t a l e a 
l ' a v a n t a g e d e s ' a l l i e r i m m é d i a t e m e n t à l a p a l p a t i o n . 
l e p l e s s i m è t r e a , p a r c o m p e n s a t i o n , c e l u i d e p o u v o i r 
ê t r e p r o m e n é a v e c l a p l u s g r a n d e f a c i l i t é a u t o u r d e s 
v i s c è r e s a b d o m i n a u x , p o u r e n m e s u r e r l a c i r c o n f é -
r e n c e ; e t s i , p o u r l a p e r c u s s i o n d e l a p o i t r i n e , l e d o i g t 
p e u t g é n é r a l e m e n t s u f f i r e , i c i l a p l a q u e d e v r a q u e l -
q u e f o i s ê t r e e m p l o y é e d e p r é f é r e n c e . E l l e s e r a s u r t o u t 
u t i l e s i l e v e n t r e e s t t r è s - s e n s i b l e , p a r c e q u e l a p r e s -
s i o n d u p l e s s i m è t r e , s ' e x e r ç a n t a v e c u n i f o r m i t é s u r 
u n e s u r f a c e p l u s é t e n d u e , s e r a b e a u c o u p m o i n s d o u -
l o u r e u s e . 

C ' e s t p o u r l ' a b d o m e n s u r t o u t q u e l a p e r c u s s i o n d e -
v r a ê t r e t a n t ô t t r è s - s u p e r f i c i e l l e , e t t a n t ô t p r o -
f o n d e ; e t l a p l a q u e s e r v i r a u t i l e m e n t , à d é p r i m e r l a 
p a r o i a b d o m i n a l e p o u r é t u d i e r l e s o n d e s p a r t i e s p r o -
f o n d é m e n t s i t u é e s d a n s l e v e n t r e . 

§ II. Phénomènes physiologiques. 

L ' a b d o m e n , d a n s s e s d i v e r s e s r é g i o n s , p r é s e n t e , 
a u p o i n t d e v u e d e s a s o n o r i t é n o r m a l e , d e t r è s -
g r a n d e s d i f f é r e n c e s , q u i s o n t e n r a p p o r t a v e c l a s t r u c -



t u r e e t l a d e n s i t é f o r t d i f f é r e n t e s d e s o r g a ' n e s c o n t e n u s 
d a n s s a c a v i t é . O n p e u t , p o u r l ' é t u d e , l e d i v i s e r e n 
t r o i s z o n e s h o r i z o n t a l e s , q u i c o m p r e n n e n t , d e h a u t 
e n b a s : 1 0 l e s r é g i o n s é p i g a s t r i q u e s , h y p o c h o n d r i a q u e s 
d r o i t e e t g a u c h e ; 2 ° l a r é g i o n o m b i l i c a l e , e t l e s flancs, 
q u i r é p o n d e n t e n a r r i è r e a u x l o m b e s ; 3 ° l e s r é g i o n s 
h y p o g a s t r i q u e s , i l i a q u e s d r o i t e e t g a u c h e . 

A ïépigaslre, l e s o n e s t u n p e u m a t à l a p a r t i e s u -
p é r i e u r e e t d r o i t e , d a n s u n e é t e n d u e v a r i a b l e , e n r a i -
s o n d e l a p r é s e n c e d u l o b e g a u c h e d u f o i e , q u i a n t i c i p e 
p l u s o u m o i n s s u r l a r é g i o n é p i g a s t r i q u e . D a n s l e r e s t e 
d e c e t t e r é g i o n q u i e s t e n r a p p o r t a v e c l ' e s t o m a c , o n 
o b t i e n t u n s o n c l a i r (stomacal), q u i d e v i e n t humorique 
s i l e v e n t r i c u l e c o n t i e n t d e s g a z e t d e s l i q u i d e s , e t 
p l u s o u m o i n s o b s c u r s ' i l e s t r e m p l i p a r d e s s u b s t a n c e s 
a l i m e n t a i r e s . 

L'kypochondre droit d o n n e u n s o n m a t ( j e c o r a l ) , 
q u i s ' é t e n d d e h a u t e n b a s , d e p u i s l a s i x i è m e o u s e p -
t i è m e c ô t e ( à c i n q p o u c e s a u - d e s s o u s d e l a c l a v i c u l e 
s u i v a n t M . P i o r r y ) , j u s q u ' a u r e b o r d d e s f a u s s e s c ô t e s ' 
a u d e l à d u q u e l l ' o n c o n s t a t e l a s o n o r i t é i n t e s t i n a l e . 
C e t t e m a t i t é , u n p e u m o i n s m a r q u é e e n h a u t , p a r 
s u i t e d e l ' i n t e r p o s i t i o n h a b i t u e l l e d ' u n e l a m e l é g è r e 
d e p o u m o n , e s t a s o n m a x i m u m a u m i l i e u ; p l u s b a s , 
l e f o i e d i m i n u a n t d ' é p a i s s e u r , o n r e t r o u v e , a u m o y e n 
d ' u n e p e r c u s s i o n p r o f o n d e , l e s o n c l a i r d e s i n t e s t i n s , 
o b s c u r c i p a r l a m a t i t é j é c o r a l e . H o r i z o n t a l e m e n t , l e 
s o n m a t s e p r o l o n g e à d r o i t e j u s q u ' e n a r r i è r e , e t à 
g a u c h e , i l s ' a r r ê t e à u n o u d e u x p o u c e s e n d e h o r s d e 
l a l i g n e m é d i a n e , o ù i l e s t r e m p l a c é p a r l a r é s o n n a n c e 
s t o m a c a l e . C e s l i m i t e s , d a n s t o u s l e s s e n s , d o n n e n t l a 
m e s u r e e x a c t e d e l a h a u t e u r e t d e l a l a r g e u r d u f o i e ; 
d e s t p o s s i b l e m ê m e , p a r u n e f o r t e p e r c u s s i o n , d e 

j u g e r a p p r o x i m a t i v e m e n t d e s o n é p a i s s e u r , e t i l d e -
v i e n t e n c o n s é q u e n c e a s s e z f a c i l e d ' e n a p p r é c i e r l e 
v o l u m e . 

S u r l'hypochondre, gauche, q u i c o r r e s p o n d à l a 
g r o s s e e x t r é m i t é d e l ' e s t o m a c , o n o b t i e n t e n a v a n t 
u n s o n c l a i r , s t o m a c a l , p l u s p r o n o n c é q u ' à l ' é p i g a s t r e ; 
l a t é r a l e m e n t e t p l u s e n a r r i è r e c e s o n d e v i e n t m a t e n 
r a i s o n d e l a p r é s e n c e d e l a r a t e e n c e p o i n t . L a l i g n e 
d e s é p a r a t i o n e n t r e l e s o n c l a i r e t l e s o n m a t , m a r q u e 
l a l i m i t e i n t e r n e d e c e v i s c è r e , d o n t l a l i m i t e i n f é -
r i e u r e e s t d é t e r m i n é e p a r l a l i g n e o ù l a r é s i s t a n c e a u 
d o i g t f a i t p l a c e à u n e c e r t a i n e é l a s t i c i t é , e t l a m a t i t é 
s p l é n i q u e à l a s o n o r i t é i n t e s t i n a l e , à m o i n s t o u t e f o i s 
q u e l e r e i n n e s o i t c o n t i g u a v e c l a r a t e . 

L a région ombilicale f o u r n i t u n s o n p l u s o u m o i n s 
c l a i r , d û à la p r é s e n c e d ' u n e p o r t i o n d e l ' a r c d u c o l o n , . 
d a n s s a p a r t i e s u p é r i e u r e , e t à l ' i n t e s t i n g r ê l e d a n s l e 
r e s t e d e s o n é t e n d u e ( s o n intestinal).—Latéralement, 
v e r s l e s flancs, l e s o n c o n s e r v e e n c o r e u n p e u d e s a 
c l a r t é à c a u s e d e l à p o r t i o n a s c e n d a n t e o u d e s c e n d a n t e 
d u c o l o n ; m a i s p l u s e n d e h o r s , e t d a n s t o u t e l a r é g i o n 
d e s l o m b e s , i l f a i t p l a c e à u n s o n m a t a u n i v e a u d e s 
r e i n s r e c o u v e r t s p a r u n e c o u c h e m u s c u l a i r e é p a i s s e . 

A l ' h y p o g a s t r e , l a p r é s e n c e d e s c i r c o n v o l u t i o n s l e s 
p l u s i n f é r i e u r e s d e l ' i n t e s t i n g r ê l e d o n n e l i e u à u n 
s o n c l a i r , s i l a v e s s i e e t l ' u t é r u s s o n t d a n s l ' é t a t d e 
v a c u i t é . D a n s l e c a s c o n t r a i r e , * o n o b t i e n t , e n b a s , 
u n e m a t i t é i n v a r i a b l e , c i r c o n s c r i t e p a r u n e l i g n e 
c o u r b e à c o n v e x i t é s u p é r i e u r e , a v e c r é s o n n a n c e h u -
m o r i q u e s u r l a l i m i t e s i c ' e s t l a v e s s i e q u i e s t d i s t e n -
d u e , e t r e m p l a c é e i m m é d i a t e m e n t p a r l e s o n c l a i r , 
s i c ' e s t l ' u t é r u s q u i e s t d é v e l o p p é p a r l e p r o d u i t d e l à 
c o n c e p t i o n . — E n f i n , d a n s l e s r é g i o n s iliaques, o n p e r -



ç o i t u n s o n c l a i r q u a n d l e c œ c u m o u l a p o r t i o n i l i a q u e 
d u c o l o n s o n t d i s t e n d u s p a r d e s g a z , h u m o r i q u e s ' i l s 
c o n t i e n n e n t d e s g a z e t d e s l i q u i d e s , e t m a t ( s t e r c o r a l ) 
s ' i l s s o n t r e m p l i s p a r d e s f è c e s . 

§ I I I . Phénomènes pathologiques. 

L e s s o n s r e n d u s p a r l e s d i f f é r e n t e s p a r t i e s d e l ' a b -
d o m e n p r é s e n t e n t , dans l'état pathologique, d e s m o -
d i f i c a t i o n s t r è s - n o m b r e u s e s . I l s p e u v e n t ê t r e a l t é r é s 
d a n s l e u r intensité e t d a n s l e u r caractère, ê t r e m o d i -
f i é s d a n s l e u r siège e t l e u r s limites, c ' e s t - à - d i r e a u g -
m e n t e r o u d i m i n u e r d ' é t e n d u e e t s u b i r d e s d é p l a c e -
m e n t s e n d i f f é r e n t s s e n s . E n f i n il s e m a n i f e s t e q u e l -
q u e f o i s , e n d i v e r s p o i n t s d e l ' a b d o m e n , d e s sons 
anormaux q u e l ' o n n ' y t r o u v e p a s h a b i t u e l l e m e n t , 
o u m ê m e d o n t i l n ' e x i s t e p o i n t d e t r a c e d a n s l ' é t a t d e 
s a n t é . — É t u d i o n s s u c c e s s i v e m e n t l e s a l t é r a t i o n s d e 
s o n o r i t é d e c h a c u n d e s v i s c è r e s d e l ' a b d o m e n e n 
p a r t i c u l i e r , e t c e l l e s q u i p e u v e n t s e m a n i f e s t e r d a n s 
l e s d i v e r s e s r é g i o n s d e c e t t e c a v i t é . 

Foie et vésicule biliaire. — L e s o n j é c o r a l p e u t , 
s a n s c h a n g e r d e c a r a c t è r e n i d ' é t e n d u e , s e d é p l a c e r 
c o m m e l e f o i e l u i - m ê m e ; e n g é n é r a l , c e s d é p l a c e m e n ts 
n ' o n t l i e u q u e d a n s l e s e n s v e r t i c a l : l a m a t i t é p e u t 
s ' é l e v e r p l u s h a u t q u e d a n s l ' é t a t n a t u r e l , d e m a n i è r e 
q u e s e s l i m i t e s s u p é r i e u r e s a t t e i g n e n t l a q u a t r i è m e 
o u m ê m e l a t r o i s i è m e c ô t e : c ' e s t c e q u e l ' o n o b s e r v e 
d a n s l e s c a s d e r e f o u l e m e n t d u f o i e d e b a s e n h a u t , 
p a r s u i t e d ' u n é p a n c h e m e n t p é r i t o n é a l a b o n d a n t , o u 
m ê m e d a n s c e u x d e m é t é o r i s m e t r è s - c o n s i d é r a b l e . 
E l l e p e u t é g a l e m e n t ê t r e a b a i s s é e p l u s o u m o i n s a u -
d e s s o u s d u r e b o r d i n f é r i e u r d e s f a u s s e s c ô t e s , p a r d e s 

c o l l e c t i o n s a b o n d a n t e s d e l i q u i d e s o u d e g a z d a n s l a 
p l è v r e d r o i t e . 

D a n s d ' a u t r e s c i r c o n s t a n c e s , l e s o n h é p a t i q u e o c -
c u p e u n e s p a c e p l u s c o n s i d é r a b l e : s a l i m i t e s u p é -
r i e u r e s ' é l è v e d u c ô t é d e l a p o i t r i n e ; l ' i n f é r i e u r e s ' a -
b a i s s e s i m u l t a n é m e n t d e p l u s i e u r s c e n t i m è t r e s a u -
d e s s o u s d u r e b o r d d e s c ô t e s , e t d e s c e n d q u e l q u e f o i s 
j u s q u ' à l a c r ê t e e t l a f o s s e i l i a q u e s ; s o u v e n t e n c o r e 
l a m a t i t é s ' é t e n d é g a l e m e n t à g a u c h e , o c c u p e l ' é p i -
g a s t r e t o u t e n t i e r , e t s ' a v a n c e j u s q u e d a n s l ' h y p o -
c h o n d r e . O n n e s a u r a i t m é c o n n a î t r e a l o r s u n e a u g -
m e n t a t i o n d e v o l u m e d u v i s c è r e , d o n t o n p e u t m e s u r e r 
l e s ^ d i m e n s i o n s p a r c e l l e d e l a m a t i t é o b t e n u e , e t a p -
p r é c i e r l a f o r m e p a r l ' a c c r o i s s e m e n t r e l a t i f d o c e t t e 
m a t i t é d a n s l e s e n s v e r t i c a l o u h o r i z o n t a l . 

M a i s c e t t e a u g m e n t a t i o n d e v o l u m e d u f o i e t i e n t à 
d e s l é s i o n s t r è s - d i v e r s e s : e l l e e s t d u e , s o i t à d e s 
m a s s e s c a n c é r e u s e s d é v e l o p p é e s d a n s s o n é p a i s s e u r , 
à l a p r é s e n c e d ' u n o u d e p l u s i e u r s k y s t e s h y d a t i q u e s , 
s o i t à u n é t a t g r a i s s e u x , s o i t e n f i n à u n e c o n g e s t i o n 
s a n g u i n e r é c e n t e , o u à u n e h y p e r t r o p h i e c h r o n i q u e 
s a n s a u t r e a l t é r a t i o n d e t e x t u r e . 

P o u r é t a b l i r l e d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l , l a p a l p a t i o n 
p r ê t e r a s o u v e n t à l a p l e s s i m é t r i e u n u t i l e s e c o u r s . 
D a n s l e c a s d e cancer o u d e kystes hydatiques, l e s 
p a r t i e s d u f o i e q u i s o n t a c c e s s i b l e s a u t o u c h e r p r é -
s e n t e n t d e s b o s s e l u r e s p l u s o u m o i n s s a i l l a n t e s , e t 
s o n b o r d i n f é r i e u r e s t s o u v e n t é p a i s s i , i n é g a l . A u 
c o n t r a i r e , l o r s q u ' i l s ' a g i t d ' u n e hypertrophie s i m p l e 
o u d e l'état graisseux, l e v i s c è r e c o n s e r v e h a b i t u e l l e -
m e n t s a f o r m e : l a p a r t i e q u i d é p a s s e l e s f a u s s e s c ô t e s 
e s t l i s s e , e t l e b o r d i n f é r i e u r r e s t e m i n c e e t t r a n -
c h a n t . M a i s d a n s l ' h y p e r t r o p h i e , l e f o i e e s t g é n é r a l e -



m e n t p l u s l o u r d e t p l u s d e n s e , t a n d i s q u e , d a n s l ' é t a t 
g r a s , i l e s t d ' o r d i n a i r e p l u s l é g e r , e t d a n s l e p r e m i e r 
c a s i l d o n n e a u d o i g t q u i p e r c u t e u n e r é s i s t a n c e p l u s 
g r a n d e q u e d a n s l e s e c o n d . I l f a u t s e r a p p e l e r d ' a i l -
l e u r s q u e l ' é t a t g r a s s e r e n c o n t r e à p e u p r è s e x c l u s i -
v e m e n t d a n s l a p h t h i s i e t u b e r c u l e u s e . Q u a n t à l a d i s -
t i n c t i o n e n t r e l e c a n c e r e t l e s k y s t e s a c é p h a l o c y s t i q u e s , 
o n r e c o n n a î t r a i t l a n a t u r e c a n c é r e u s e d e s t u m e u r s à 
l e u r n o m b r e , à l e u r d é p r e s s i o n c e n t r a l e ; o n c r o i r a i t 
p l u t ô t à d e s a c é p h a l o c y s t e s , s ' i l n ' y a v a i t q u ' u n e 
s e u l e t u m e u r p l u s s a i l l a n t e , p l u s a r r o n d i e , e t l e d i a -
g n o s t i c n e l a i s s e r a i t p l u s d e d o u t e s i l ' o n c o n s t a t a i t 
p a r l a p e r c u s s i o n u n f r é m i s s e m e n t p a r t i c u l i e r d o n t il 
s e r a q u e s t i o n p l u s l o i n ( p . 7 0 3 ) . 

D ' a u t r e s f o i s l e s o n j é c o r a l n ' o c c u p e p l u s q u ' u n e s -
p a c e r é t r é c i ; s e s d i m e n s i o n s o n t d i m i n u é d a n s t o u s 
l e s s e n s , e t l e s l i m i t e s q u i l e c i r c o n s c r i v e n t s e t r o u -
v e n t r a p p r o c h é e s d e t o u t e s p a r t s . A c e s c a r a c t è r e s o n 
n e p e u t m é c o n n a î t r e u n e d i m i n u t i o n d e v o l u m e , t e l l e 
q u ' o n l ' o b s e r v e s i s o u v e n t d a n s l a cirrhose a v a n c é e , 
e t b e a u c o u p p l u s r a r e m e n t d a n s u n e atrophie simple 
s a n s a u t r e a l t é r a t i o n d e t e x t u r e . C e s d o n n é e s d e l a 
p e r c u s s i o n s o n t , d a n s c e s c a s , d ' a u t a n t p l u s p r é c i e u s e s 
q u ' e n r a i s o n d e l ' a s c i t e , c o m p l i c a t i o n s i f r é q u e n t e d e s 
l é s i o n s p r é c i t é e s , l e f o i e , r e f o u l é d e b a s e n h a u t e t 
e n t i è r e m e n t c a c h é s o u s l e s f a u s s e s c ô t e s , e s t d e v e n u 
t o u t à f a i t i n a c c e s s i b l e a u t o u c h e r . 

La vésicule biliaire, qui normalement échappe au 
p a l p e r e t à la p l e s s i m é t r i e , p o u r r a ê t r e r e c o n n u e d a n s 
c e r t a i n s c a s d e d i s t e n s i o n c o n s i d é r a b l e p a r u n e a c c u -
m u l a t i o n d e b i l e ou d e l i q u i d e s é r e u x , o u m ê m e 
d e c o n c r é t i o n s b i l i a i r e s m u l t i p l e s . E n p e r c u t a n t l e 
l o n g d u b o r d i n f é r i e u r d u fo ie t r a n s v e r s a l e m e n t , on 

c o n s t a t e r a p a r f o i s , a u l i eu d u s o n c la i r d e s i n t e s t i n s 
q u i s u c c è d e à la m a t i t é j é c o r a l e , u n s o n p l u s o b s c u r ; 
e t si c e t t e m a t i t é p a r t i c u l i è r e s i è g e a u p o i n t d e l ' a b -
d o m e n q u i c o r r e s p o n d a n a t o m i q u e m e n t a u r é s e r v o i r 
d e l a b i l e , si e l le s e d e s s i n e s o u s f o r m e o v o ï d e , il e s t 
p l u s q u e p r o b a b l e q u ' e l l e d é p e n d d e l a distension de 
la vésicule. 

Rate. — L e s c o n s i d é r a t i o n s q u i p r é c è d e n t s o n t 
é g a l e m e n t a p p l i c a b l e s à la r a t e . 

Ce v i s c è r e p e u t ê t r e a b a i s s é a u - d e s s o u s d e s a p o -
s i t ion n o r m a l e p a r u n é p a n c h e m e n t l i q u i d e o u g a z e u x 
d e l a p l è v r e g a u c h e , ou r e f o u l é d e b a s e n h a u t p a r 
u n e a s c i t e ou u n e t v m p a n i t e c o n s i d é r a b l e s . D a n s le 
p r e m i e r c a s , le p a l p e r suf f i t q u e l q u e f o i s p o u r r e c o n -
n a î t r e la p o s i t i o n e t le v o l u m e d e la r a t e ; m a i s d a n s 
le s e c o n d , la p e r c u s s i o n p e u t s e u l e f o u r n i r d e s d o n -
n é e s c e r t a i n e s , e t les c h a n g e m e n t s d e s i è g e d o n t n o u s 
v e n o n s d e p a r l e r s e r é v è l e n t p a r d e s d é p l a c e m e n t s 
a n a l o g u e s d a n s l a m a t i t é s p l é n i q u e , t a n d i s q u ' à l a 
p l a c e h a b i t u e l l e d u v i s c è r e o n t r o u v e u n e s o n o r i t é 
i n a c c o u t u m é e . 

L a m a t i t é do la r ég ion d e l a r a t e e s t a u s s i s u s c e p -
t i b l e d e v a r i a t i o n s : o r d i n a i r e m e n t , d e t r o i s p o u c e s e t 
d e m i d ' é t e n d u e d a n s le s e n s v e r t i c a l , e t d e t r o i s 
p o u c e s s e u l e m e n t e n l a r g e u r ( d ' a p r è s l e s r e c h e r c h e s 
d e M . P i o r r y ) , e l le p e u t d i m i n u e r o u a u g m e n t e r d ' u n e 
m a n i è r e p l u s ou m o i n s n o t a b l e . 

L a d i m i n u t i o n d ' é t e n d u e p r o v i e n t l e p l u s s o u v e n t 
d e la d i s t e n s i o n d e l ' e s t o m a c o u d e s i n t e s t i n s p a r d e s 
g a z , e t q u e l q u e f o i s a l o r s p r e s q u e t o u t e la rég ion s p l é -
n i q u e p e u t d o n n e r u n son c l a i r . D ' a u t r e s fo i s , c e t t e 
d i m i n u t i o n e s t d u e a u m o i n d r e v o l u m e d e la r a t e ; e t 
si o n la c o n s t a t e s a n s q u ' i l y a i t n i t ens ion d e l ' ép i -



g a s t r e e t d e l ' a b d o m e n , n i s o n o r i t é t y m p a n i q u e e x a -
g é r é e , o n p e u t l ' a t t r i b u e r à u n e atrophie d u v i s c è r e , 
t e l l e q u ' o n l a r e n c o n t r e f r é q u e m m e n t c h e z l e s s u j e t s 
q u i s u c c o m b e n t , d a n s u n é t a t d ' é m a c i a t i o n e x t r ê m e , 
à d e s m a l a d i e s o r g a n i q u e s d e l o n g u e d u r é e . 

M a i s Vaugmentation du volume de la rate e s t u n 
f a i t q u i a p l u s d ' i m p o r t a n c e . Q u a n d c e t a c c r o i s s e m e n t 
e s t u n p e u c o n s i d é r a b l e , l e v i s c è r e d é p a s s e o r d i n a i -
r e m e n t l e r e b o r d i n f é r i e u r d e s f a u s s e s c ô t e s , e t e n 
a p p r é c i a n t p a r l e p a l p e r l e v o l u m e d e c e t t e p o r t i o n 
d e l a r a t e , o n a u n e i d é e a p p r o x i m a t i v e d e s e s d i -
m e n s i o n s t o t a l e s ; m a i s l a p e r c u s s i o n s e u l e p e u t d o n -
n e r u n e n o t i o n e x a c t e s u r l a p o r t i o n c a c h é e s o u s l e s 
c ô t e s , e t c o n c o u r i r a i n s i à é c l a i r e r s u r s o n v o l u m e 
r é e l . C e n ' e s t p a s t o u t : q u o i q u e h y p e r t r o p h i é , l ' o r -
g a n e p e u t ê t r e r e f o u l é , a i n s i q u e l e d i a p h r a g m e , p a r 
l a d i s t e n s i o n g a z e u s e d u v e n t r e , e t , d a n s c e c a s , l a 
p l e s s i m é t r i e e s t i n d i s p e n s a b l e p o u r e n d é t e r m i n e r l e s 
d i m e n s i o n s . L a m e s u r e d e l a h a u t e u r e s t l a p l u s f a -
c i l e , e t , e n g é n é r a l , d a n s l ' h y p e r t r o p h i e s a n s l é s i o n 
d i t e organique, l ' a c c r o i s s e m e n t e n l a r g e u r e t e n é p a i s -
s e u r c o r r e s p o n d à c e l u i q u i a l i e u d a n s l e s e n s v e r -
t i c a l . E h b i e n ! l a m a t i t é v e r t i c a l e p e u t s ' é l e v e r à 
c i n q , s i x e t h u i t p o u c e s , e t i n d i q u e r d e s d i m e n s i o n s 
a n a l o g u e s d a n s l e v o l u m e d e l a r a t e . C e t a c c r o i s s e -
m e n t e s t c o m m u n à l a s u i t e d e s fièvres i n t e r m i t t e n t e s 
d e l o n g u e d u r é e ; d a n s q u e l q u e s c a s e x c e p t i o n n e l s , 
il p e u t ê t r e e n c o r e p l u s c o n s i d é r a b l e , p u i s q u ' o n a v u 
l e v i s c è r e a v o i r j u s q u ' à d o u z e e t q u i n z e p o u c e s d e 
h a u t e u r , e n m ê m e t e m p s q u ' i l p e s a i t h u i t , d i x , q u i n z e 
l i v r e s , e t m é m o d a v a n t a g e . 

L ' a u g m e n t a t i o n d ' é t e n d u e d e l a m a t i t é s p l é n i q u e , 
s i f r é q u e m m e n t l i é e à l ' h y p e r t r o p h i e d e l a r a t e , p e u t 

a u s s i s e r e n c o n t r e r a v e c d ' a u t r e s a l t é r a t i o n s , t e l l e s 
q u e d e s c a n c e r s , d e s k y s t e s h y d a t i q u e s , e t c . M a i s 
c e s d e r n i è r e s s o n t b i e n p l u s r a r e s , e t e n o u t r e l a c o n -
f o r m a t i o n d u v i s c è r e a s u b i a l o r s d e s c h a n g e m e n t s 
p l u s o u m o i n s n o t a b l e s . 

A j o u t o n s , e n t e r m i n a n t , q u ' i l n ' e s t p a s t o u j o u r s 
a i s é # e d é c i d e r s i u n s o n m a t c o n s t a t é d a n s l a r é g i o n 
s p l é n i q u e e s t r é e l l e m e n t s o u s l a d é p e n d a n c e d e l a 
r a t e ; e t q u ' i l p e u t ê t r e d i f f i c i l e d o d é t e r m i n e r s a l i -
m i t e s u p é r i e u r e d a n s l e s c a s d ' h é p a t i s a t i o n d e l a b a s e 
d u p o u m o n g a u c h e o u d ' é p a n c h e m e n t p l e u r é t i q u e d u 
m ê m e c ô t é , c o m m e d o p r é c i s e r , d a n s l ' a s c i t e , s e s 
l i m i t e s i n f é r i e u r e s ; l a p e r c u s s i o n p r a t i q u é e a v e c d i f -
f é r e n t s d e g r é s d e f o r c e , e t e n v a r i a n t l ' a t t i t u d e d u 
m a l a d e , s e r v i r a d ' o r d i n a i r e à t r i o m p h e r d e c e s d i f -
ficultés. 

Estomac. — L e s o n c l a i r r e n d u p a r l ' e s t o m a c v a -
r i e , m ê m e c h e z u n i n d i v i d u s a i n , d ' é t e n d u e e t d ' i n -
t e n s i t é , s u i v a n t q u ' o n e x p l o r e l ' o r g a n e p l u s o u m o i n s 
l o n g t e m p s a p r è s l e r e p a s , d a n s l ' é t a t d e v a c u i t é o u 
d e p l é n i t u d e d u v e n t r i c u l e . T o u t e f o i s , c e s o n e s t , e n 
g é n é r a l , m o d é r é m e n t t y m p a n i q u e ; i l o c c u p e l a p a r t i e 
g a u c h e d e l ' é p i g a s t r e a i n s i q u e l ' h y p o c h o n d r e c o r -
r e s p o n d a n t , e t i l s ' é t e n d p e u v e r s l e s r é g i o n s p l u s 
i n f é r i e u r e s d e l ' a b d o m e n . 

P a r s u i t e d e d i v e r s e s c o n d i t i o n s p a t h o l o g i q u e s , l e 
s o n s t o m a c a l p e u t d e v e n i r b e a u c o u p p l u s i n t e n s e , 
p r e n d r e u n c a r a c t è r e t y m p a n i q u e t r è s - p r o n o n c é , e t , 
s ' é t e n d a n t d a v a n t a g e , s ' é l e v e r d a n s l ' h y p o c h o n d r e 
j u s q u ' à l a c i n q u i è m e c ô t e , r e m p l i r t o u t l ' é p i g a s t r e , 
e t d e s c e n d r e a u - d e s s o u s d e l ' o m b i l i c . A c e s c a r a c -
t è r e s , o n r e c o n n a î t u n agrandissement de l'estomac 
d i s t e n d u p a r d e s g a z , c o m m e o n l ' o b s e r v e f r é q u e m -
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n i e n t d a n s l e s c a s d e r é t r é c i s s e m e n t d u p y l o r e ( hy-
droyastrie). S o u v e n t a u s s i l e s o n p r e n d u n t i m b r e 
h u m o r i q u e , c e q u i a n n o n c e l a p r é s e n c e s i m u l t a n é e 
d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é d e g a z e t d e m a t i è r e s l i q u i d e s 
a c c u m u l é e s d a n s l a c a v i t é d u v e n t r i c u l e . 

D ' a u t r e s f o i s , a u c o n t r a i r e , l e s o n s t o m a c a l e s t 
b e a u c o u p m o i n s p r o n o n c é q u e d a n s l ' é t a t n a t u r e l , e t 
c i r c o n s c r i t d a n s d e s l i m i t e s p l u s é t r o i t e s , q u a n d , p a r 
e x e m p l e , \'estomac e s t rapetissé c o n s é c u t i v e m e n t à 
d e s p h l e g m a s i e s c h r o n i q u e s , e t s u r t o u t a u x e m p o i -
s o n n e m e n t s p a r l e s a c i d e s . 

P a r f o i s m ê m e c ' e s t u n s o n m a t q u e l ' o n c o n s t a t e 
d a n s u n e c e r t a i n e é t e n d u e , e t p r i n c i p a l e m e n t à l ' é p i -
g a s t r e e t à l a r é g i o n p y l o r i q u e . C e t t e m a t i t é d e l ' é p i -
g a s t r e d é p e n d s o u v e n t d e l a p r é s e n c e d u l o b e g a u c h e 
d u f o i e h y p e r t r o p h i é o u n a t u r e l l e m e n t a l l o n g é d a n s 
l e s e n s t r a n s v e r s a l ; m a i s e l l e p e u t a u s s i r e c o n n a î t r e 
p o u r c a u s e , s o i t u n e dégénérescence cancéreuse d e s 
p a r o i s d e l ' e s t o m a c , s o i t u n e accumulation de sang 
d a n s s a c a v i t é . 

D a n s l e p r e m i e r c a s , l a m a t i t é e s t p e r m a n e n t e , e t 
p a r u n e p e r c u s s i o n f o r t e e t p r o f o n d e , o n p e u t r e t r o u -
v e r l e s o n c a r a c t é r i s t i q u e d e l ' e s t o m a c s o u s l a l a m e 
p l u s o u m o i n s m i n c e d u f o i e q u i l e r e c o u v r e . — L o r s -
q u e l a m a t i t é d é p e n d d ' u n e d é g é n é r e s c e n c e c a r c i n o -
m a t e u s e , e l l e e s t d ' o r d i n a i r e b o r n é e à l a r é g i o n p y -
l o r i q u e , o ù l ' o n c o n s t a t e p a r l e p a l p e r u n e t u m e u r 
m o b i l e , t a n d i s q u e l e s o n t y m p a n i q u e r e p a r a î t d a n s 
l ' h y p o c h o n d r e g a u c h e . — U n e a c c u m u l a t i o n d e s a n g 
s e r e c o n n a î t r a i t , a u c o n t r a i r e , à u n e m a t i t é s u r v e n u e 
d ' u n e m a n i è r e a c c i d e n t e l l e d a n s l e c o u r s d ' u n e a f f e c -
t i o n c h r o n i q u e d e l ' e s t o m a c , e t p e n d a n t l e d é v e l o p -

p e m e n l s i m u l t a n é d e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x d e s h é -
m o r r h a g i e s . 

E n f i n l e s o n s t o m a c a l déplacé p e u t s e r e t r o u v e r 
p l u s o u m o i n s l o i n d u s i è g e q u ' i l o c c u p e d a n s l ' é t a t 
n o r m a l : a i n s i l ' o n a v u l ' e s t o m a c c o m p r i s d a n s d e s 
t u m e u r s h e r n i a i r e s d e l a l i g n e b l a n c h e , e t m ê m e d e 
l ' a n n e a u i n g u i n a l . L a p e r c u s s i o n , e n t i r a n t d e c e s 
t u m e u r s u n s o n c l a i r , r é v é l e r a i t l a p r é s e n c e d ' u n e 
p o r t i o n d u t u b e d i g e s t i f , e t s i , a p r è s a v o i r f a i t a v a l e r 
a u m a l a d e u n e c e r t a i n e q u a n t i t é d e l i q u i d e , c e t i e s o -
n o r i t é s e c h a n g e a i t b r u s q u e m e n t e n m a t i t é , il d e v i e n -
d r a i t i n c o n t e s t a b l e q u e l ' e s t o m a c l u i - m ê m e fait partie 
de la hernie. 

Intestins. — L e s o n r e n d u p a r l ' a b d o m e n p e u t d e -
v e n i r p l u s mat d a n s t o u s l e s p o i n t s q u i c o r r e s p o n d e n t 
a u x i n t e s t i n s , o u s e u l e m e n t s u r u n e r é g i o n l i m i t é e e n 
r a p p o r t a v e c c e s v i s c è r e s . 

L a m a t i t é é t e n d u e à t o u t e l a r é g i o n i n t e s t i n a l e 
c o ï n c i d e s o u v e n t a v e c l ' a i f a i s s e m e n t e t l a r é t r a c t i o n 
d e l ' i n t e s t i n , e t a n n o n c e a l o r s u n é t a t d e v a c u i t é d e 
c e c o n d u i t e t d e r e s s e r r e m e n t d e s e s p a r o i s , c o m m e 
o n l ' o b s e r v e d a n s c e r t a i n s c a n c e r s d e l ' e s t o m a c a v e c 
v o m i s s e m e n t s r é p é t é s . 

fea m a t i t é b o r n é e à u n e p o r t i o n d e l ' i n t e s t i n p e u t 
ê t r e d u e à d e s c o n d i t i o n s p a t h o l o g i q u e s t r è s - d i v e r s e s . 
S i s o n a p p a r i t i o n d a n s u n p o i n t q u e l c o n q u e d e l ' a b -
d o m e n c o ï n c i d a i t a v e c l e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x d ' u n e 
h é m o r r h a g i e , e l l e p o u r r a i t f a i r e r e c o n n a î t r e l ' a c c u -
m u l a t i o n d u l i q u i d e s a n g u i n , e t f a i r e s o u p ç o n n e r 
m ê m e l a s o u r c e d e Yentérorrhagie. — S i , c o n s t a t é e 
d a n s l a f o s s e i l i a q u e d r o i t e , e l l e o c c u p a i t u n e c e r -
t a i n e é t e n d u e , e t s ' i l y a v a i t e n m ê m e t e m p s e m p â -
t e m e n t e t t u m é f a c t i o n d e c e t t e r é g i o n , e l l e s e r a i t u n 



s i g n e d ' u n e obstruction intestinale a v e c a c c u m u l a t i o n 
d e m a t i è r e s a l v i n e s e t d e r é s i d u s a l i m e n t a i r e s . — 
D a n s l a f o s s e i l i a q u e g a u c h e , e l l e a n n o n c e t r è s - s o u -
v e n t l a p r é s e n c e d e f è c e s a m a s s é e s v e r s l a f i n d u g r o s 
i n t e s t i n p a r s u i t e d ' u n e c o n s t i p a t i o n p r o l o n g é e . 

L a m a t i t é p e u t e n c o r e ê t r e d u e à u n e dégénéres-
cence carcinomateuse d e s p a r o i s d e l ' i n t e s t i n , o u b i e n 
à u n e invagination intestinale. O n a r r i v e r a i t a s s e z 
f a c i l e m e n t à s o u p ç o n n e r l ' e x i s t e n c e d ' u n e d e c e s d e u x 
l é s i o n s , s i i a m a t i t é c o ï n c i d a i t a v e c u n e t u m e u r p l a -
c é e s u r l e t r a j e t d e l ' i l é o n . 

M a i s l e s t u m e u r s c a n c é r e u s e s d e l ' i n t e s t i n g r ê l e 
s o n t t r è s - r a r e s ; l a d é g é n é r e s c e n c e o c c u p e p l u s s o u -
v e n t l e c o l o n , e t l e c a n c e r p o u r r a i t a l o r s ê t r e c o n -
f o n d u a v e c u n e a c c u m u l a t i o n d e f è c e s . S o n s i è g e l e 
p l u s f r é q u e n t e s t l a p o r t i o n i l i a q u e g a u c h e ; e t c o m m e 
c ' e s t a u s s i l e p o i n t o ù l e s m a t i è r e s f é c a l e s s ' a m a s s e n t 
l e p l u s o r d i n a i r e m e n t , i l y a s o u v e n t , d a n s c e s d e u x 
c o n d i t i o n s m o r b i d e s , t u m e u r s e n s i b l e a u t o u c h e r , e t 
d e l à , p o s s i b i l i t é d ' u n e e r r e u r d e d i a g n o s t i c ; c e t t e a c -
c u m u l a t i o n d e m a t i è r e s s t e r c o r a l e s p o u r r a i t m ê m e 
ê t r e p r i s e p o u r t o u t e a u t r e t u m e u r . M a i s q u e d e s l i -
q u i d e s s o i e n t a l o r s i n j e c t é s d a n s l e c o l o n , e t q u e l a 
p e r c u s s i o n s o i t d e n o u v e a u p r a t i q u é e a p r è s q u e l e 
l a v e m e n t a u r a é t é r e n d u , s i l a m a t i t é d i s p a r a î t , o n 
r e c o n n a î t r a q u ' i l s ' a g i s s a i t d ' u n e tumeur stercorale; 
e t s i , a u c o n t r a i r e , e l l e p e r s i s t e , o n d e v r a c r o i r e à 
l ' e x i s t e n c e d ' u n e t u m e u r f o r m é e p a r l a d é g é n é r e s -
c e n c e d e s p a r o i s d e l ' i n t e s t i n , o u a c c o l é e à s a s u r f a c e . 

S o u v e n t i l s e r a u t i l e d ' a s s o c i e r c e s i n j e c t i o n s à l a 
p l e s s i m é t r i e , n o n - s e u l e m e n t p o u r d é t e r m i n e r l a p r é -
s e n c o e t l a p o s i t i o n d u g r o s i n t e s t i n , m a i s e n c o r e 
p o u r d i a g n o s t i q u e r p l u s i e u r s d e s e s m a l a d i e s : e l l e s 

p o u r r o n t s e r v i r e n e f f e t , d ' a p r è s M . P i o r r y , à p r é c i s e r 
d a v a n t a g e l ' e x i s t e n c e o t l e s i è g e d ' u n rétrécissement 
du colon q u i n e s e r a i t a c c e s s i b l e n i a u d o i g t n i a u x 
s o n d e s i n t r o d u i t e s d a n s l e r e c t u m . S i , p a r e x e m p l e , 
o n f a i t a l o r s u n e i n j e c t i o n u n p e u a b o n d a n t e , l e l i -
q u i d e p e u t n e p a s d é p a s s e r l e n i v e a u d u r é t r é c i s s e -
m e n t ; e t q u a n d e n s u i t e l a p e r c u s s i o n d o n n e a u - d e s -
s o u s d ' u n c e r t a i n p o i n t u n s o n m a t , e t a u - d e s s u s d e 
c e p o i n t u n s o n c l a i r , i l y a l i e u d ' a d m e t t r e q u e l e 
r é t r é c i s s e m e n t s i è g e à c e t t e l i m i t e o ù l a s o n o r i t é f a i t 
p l a c e à l a ; m a t i t é . 

L e s o n i n t e s t i n a l d e v i e n t s o u v e n t p l u s i n t e n s e e t 
t o u t à f a i t tympanique. C e t t e m o d i f i c a t i o n e s t r a r e -
m e n t b o r n é e à u n e p a r t i e d e l ' a b d o m e n : d ' o r d i n a i r e 
e l l e e n o c c u p e u n e g r a n d e é t e n d u e . E l l e a n n o n c e l a 
p r é s e n c e d ' u n e q u a n t i t é n o t a b l e d e g a z d a n s l e v e n t r e 
( u n e q u a n t i t é e x c e s s i v e a v e c d i s t e n s i o n e x t r ê m e d o 
l ' a b d o m e n , d o n n a n t l i e u , a u c o n t r a i r e , à u n e s o n o r i t é 

. m o i n d r e ) . 
D a n s l ' i m m e n s e m a j o r i t é d e s c a s , l e s fluides é l a s t i -

q u e s s o n t r e n f e r m é s d a n s l ' i n t e s t i n ( p n e u m a t o s e in-
testinale), e t c ' e s t t o u t à f a i t p a r e x c e p t i o n q u ' i l s s o n t 
c o n t e n u s d a n s l e p é r i t o i n e m ê m e . D a n s l ' u n e t l ' a u t r e 
c a s , l e s o n t y m p a n i q u e e s t g é n é r a l ; c a r l e s i n t e s t i n s 
g o n f l é s p a r l e s g a z t e n d e n t à r e m p l i r l a c a v i t é d e l ' a b -
d o m e n , q u i , d a n s l a pnéumatose péritonéale, e s t t o u -
j o u r s d i s t e n d u e p a r t o u t , à m o i n s d ' a d h é r e n c e s m o r -
b i d e s . T o u t e f o i s , d a n s l e m é t é o r i s m e , i l e s t r a r e q u e 
l e s o n t y m p a n i q u e a i t , e n t o u s l e s p o i n t s , l a m ê m e 
i n t e n s i t é : f r é q u e m m e n t i l e s t p l u s p r o n o n c é a u n i -
v e a u d u c o l o n , e t s o u v e n t a u s s i l e s a n s e s i n t e s t i n a l e s 
s e d e s s i n e n t à t r a v e r s l e s p a r o i s a b d o m i n a l e s . D a n s 
l a t y m p a n i t e v r a i e , a u c o n t r a i r e , l e s i n t e s t i n s é t a n t 



r e f o u l é s e n a r r i è r e , l a _ s o n o r i t é s e r a i t p l u s u n i f o r m e . 
U n a u t r e c a r a c t è r e s e r v i r a i t à d i s t i n g u e r l e s d e u x 
e s p è c e s d e p h e u m a t o s e : d a n s l e m é t é o r i s m e i n t e s t i -
n a l , l e f o i e e s t . r e p o u s s é v e r s l a c a v i t é t h o r a c i q u e , 
m a i s i l r e s t e e n c o n t a c t a v e c l e s p a r o i s d e l ' h y p o -
c h o n d r e , o ù s a p r é s e n c e s e r é v è l e . p a r l a m a t i t é q u i 
l u i e s t p r o p r e , t a n d i s q u e , d a n s l a t y m p a n i t e p é r i -
t o n é a l e , i l s e r a i t r e f o u l é à l a f o i s e n h a u t e t e n a r r i è r e , 
e t l a s o n o r i t é e x a g é r é e s ' é t e n d r a i t m ô m e à l a r é g i o n 
h é p a t i q u e . 

Q u e s i l a s o n o r i t é t y m p a n i q u e d e s i n t e s t i n s p r e n d 
l e c a r a c t è r e humorique, c ' e s t u n i n d i c e d e Yà présence 
simultanée de gaz et de liquides. T a n t ô t c e s f l u i d e s 
s o n t e n f e r m é s d a n s d e u x c a v i t é s c o n t i g u ë s , e t l e s o n 
h u m o r i q u e n ' e s t a l o r s o b t e n u q u e s u r l e s l i m i t e s q u i 
s é p a r e n t l e s o n m a t d e l ' u n e e t l e s o n c l a i r d e l ' a u t r e ; 
i l e s t p e r m a n e n t d a n s l a m ê m e r é g i o n s i l e l i q u i d e 
e s t e m p r i s o n n é d a n s u n v i s c è r e , c o m m e l o r s q u e la 
v e s s i e e s t d i s t e n d u e p a r l ' u r i n e e t e n c o n t a c t a v e c l e s 
i n t e s t i n s g o n f l é s p a r d e s g a z ; il e s t , a u c o n t r a i r e , 
s u j e t à d e s d é p l a c e m e n t s s i l e l i q u i d e l u i - m ê m e p e u t 
s e d é p l a c e r , c o m m e o n l ' o b s e r v e d a n s l ' a s c i t e , o ù 
l ' é p a n c h e m e n t o b é i t a u x l o i s d e l a p e s a n l e u r . 

T a n t ô t l e s l i q u i d e s e t l e s g a z s o n t r e n f e r m é s d a n s 
l a m ê m e c a v i t é , e t c ' e s t l e p l u s o r d i n a i r e m e n t d a n s 
l ' i n t e s t i n , c o m m e o n l e c o n s t a t e à l a r é g i o n i l i a q u e 
d r o i t e d a n s l a p l u p a r t d e s f i è v r e s t y p h o ï d e s ; d a n s c e 
d e r n i e r c a s a u s s i , u n e p r e s s i o n b r u s q u e , e x e r c é e s u r 
l e p o i n t c o r r e s p o n d a n t , f a i t e n t e n d r e e t s e n t i r u n 
g a r g o u i l l e m e n t q u e l ' o n n ' o b t i e n t p a s q u a n d l e s d e u x 
f l u i d e s o c c u p e n t d e s c a v i t é s d i f f é r e n t e s . 

L e s o n i n t e s t i n a l p e u t e n f i n , d e m ê m e q u e l e s o n 
g a s t r i q u e , s e r e t r o u v e r d a n s u n p o i n t p l u s o u m o i n s 

é l o i g n é d u s i è g e q u i l u i e s t p r o p r e . C ' e s t s u r t o u t d a n s 
l e s c a s d e hernies d e l ' o m b i l i c o u d e l a r é g i o n i n g u i -
n a l e q u e l ' o n c o n s t a t e c e s d é p l a c e m e n t s ; e t l a p e r -
c u s s i o n , e n m a n i f e s t a n t l a s o n o r i t é d e c e s t u m e u r s , 
p r o u v e q u ' e l l e s s o n t f o r m é e s p a r u n e p o r t i o n d u t u b e 
d i g e s t i f . L o r s q u e l a h e r n i e n ' e s t p o i n t é t r a n g l é e , o n 
p o u r r a q u e l q u e f o i s s ' a s s u r e r , a u m o y e n d ' u n e i n j e c -
t i o n p a r l ' a n u s , q u e l l e e s t l a p o r t i o n d e l ' i n t e s t i n q u i 
e s t d é p l a c é e . E n e f f e t , s i l e s o n c l a i r p e r s i s t e , c e s e r a 
u n s i g n e q u e l ' i n t e s t i n g r ê l e e s t c o n t e n u d a n s l e s a c 
h e r n i a i r e ; s i l a s o n o r i t é s e t r a n s f o r m e e n m a t i t é , 
c ' e s t u n e p r e u v e q u ' i l s ' a g i t d ' u n d é p l a c e m e n t d u 
g r o s i n t e s t i n . 

Rein. — L e r e i n e s t s i p r o f o n d é m e n t s i t u é d e r r i è r e , 
l a p a r o i a b d o m i n a l e a n t é r i e u r e , i l e s t p l a c é e n a r -
r i è r e e t l a t é r a l e m e n t s o u s u n e c o u c h e m u s c u l e u s e s i 
é p a i s s e , q u ' i l e s t b i e n d i f f i c i l e d ' e n d é t e r m i n e r , p a r l a 
p e r c u s s i o n , l e s i è g e e x a c t e t l e s d i m e n s i o n s p r é c i s e s . 
A u s s i l a p l e s s i m é t r i e n e p e u t g u è r e s e r v i r q u ' à é c l a i -
r e r l e d i a g n o s t i c d e q u e l q u e s - u n e s d e s e s m a l a d i e s , 
t e l l e s q u e l e s h y p e r t r o p h i e s t r è s - c o n s i d é r a b l e s , l e s 
d é g é n é r e s c e n c e s t u b e r c u l e u s e s o u c a n c é r e u s e s , l e s 
k y s t e s m u l t i p l e s , l e s h v d r o - n é p h r o s e s o u d ' a u t r e s 
a l t é r a t i o n s a v e c n o t a b l e accroissement de volume d e 
l ' o r g a n e : d a n s c e s c a s , l ' o n c o n s t a t e u n e m a t i t é p l u s 
g r a n d e e t p l u s é t e n d u e d a n s l e flanc e t l e s l o m b e s 
d u c ô t é c o r r e s p o n d a n t . N o u s a v o n s o b s e r v é u n c a s 

• d e c e g e n r e , d a n s l e q u e l l a m a t i t é s ' é l e v a i t j u s q u ' à 
l a s i x i è m e c ô t e , e t d e s c e n d a i t j u s q u ' à l a c r ê t e i l i a q u e ; 
e t l ' o n t r o u v a l e r e i n d é g é n é r é e n u n e m a s s e e n c é -
p h a l o ï d e d e d o u z e à q u i n z e p o u c e s d e h a u t e u r . 

L a p e r c u s s i o n p o u r r a i t e n c o r e f a i r e s o u p ç o n n e r 
s o i t l'absence o u l'atrophie d ' u n r e i n , s o i t l e s dépla-

ABDOMEN. 



cements d e c e v i s c è r e , s i l a r é g i o n o ù o n l e r e t r o u v e 
d ' o r d i n a i r e d o n n a i t m o i n s d e m a t i t é e t m o i n s d e r é -
s i s t a n c e a u d o i g t . L ' o n r e c o n n a î t r a i t q u ' i l s ' a g i t d e 
l a p r e m i è r e d e c e s a l t é r a t i o n s s i l ' o n n e p a r v e n a i t à 
d é c o u v r i r a u c u n e t u m e u r i n s o l i t e d a n s l ' a b d o m e n , e t 
d e l a s e c o n d e , s i l ' o n c o n s t a t a i t l ' e x i s t e n c e d ' u n e t u -
m e u r a y a n t à p e u p r è s l a f o r m e e t l e v o l u m e d u r e i n , 
s o i t d a n s u n p o i n t , d e l a c a v i t é a b d o m i n a l e , s o i t s u r -
t o u t p r è s d e l ' a n g l e s a c r o - v e r t é b r a l , o ù p l u s i e u r s f o i s 
n o u s a v o n s r e t r o u v é l ' o r g a n e d e l a s é c r é t i o n u r i n a i r e . 

Vessie.— S i t u é e d a n s l a p r o f o n d e u r d u p e t i t b a s s i n , 
l a v e s s i e , q u a n d e l l e e s t v i d e , e s t s é p a r é e d e l a p a r o i 
a b d o m i n a l e a n t é r i e u r e p a r l e s c i r c o n v o l u t i o n s i n f é -
r i e u r e s d u t u b e d i g e s t i f , e t l a p e r c u s s i o n d e l ' h y p o -
g a s t r e n e r e n d q u e l e s o n c l a i r d e s i n t e s t i n s . I l n ' e n 
e s t p l u s d e m ê m e l o r s q u ' e l l e e s t d i s t e n d u e p a r l ' u -
r i n e : s o n f o n d , r e m o n t a n t a l o r s d a n s l ' a b d o m e n , 
d é p a s s e l e p u b i s ; s a f a c e a n t é r i e u r e s ' a c c o l e à l a p a r o i 
a b d o m i n a l e d a n s u n e h a u t e u r v a r i a b l e , e t s a p r é s e n c e 
s e r e c o n n a î t à u n s o n m a t , c i r c o n s c r i t e n h a u t p a r 
u n e l i g n e c o u r b e à c o n v e x i t é s u p é r i e u r e . C e p h é n o -
m è n e , t r è s - f a c i l e à c o n s t a t e r , d e v i e n t u n s i g n e p r é -
c i e u x d e l a rétention d'urine, e t l ' é t e n d u e d e l a m a t i t é , 
d o n t l a l i m i t e s u p é r i e u r e s ' é l è v e p a r f o i s j u s q u ' à l ' o m -
b i l i c , d o n n e l a m e s u r e d e l a q u a n t i t é d u l i q u i d e a c -
c u m u l é d a n s l a v e s s i e . C e t t e m a t i t é s u f f i t p o u r d i s -
t i n g u e r l a r é t e n t i o n d ' u r i n e d e l a s u p p r e s s i o n , e t , l a 
m i c t i o n p a r r e g o r g e m e n t d e l ' i n c o n t i n e n c e . — E l l e 
e s t é g a l e m e n t s u f f i s a n t e p o u r é t a b l i r l e d i a g n o s t i c 
e n t r e l a t u m é f a c t i o n d u v e n t r e d u e à l ' a c c u m u l a t i o n 
d e s u r i n e s d a n s l a v e s s i e , e t l e d é v e l o p p e m e n t d e 
l ' h y p o g a s t r e d a n s l e c a s d e p n e u m a t o s e u t é r i n e . L a 
d i s t i n c t i o n s e r a p a r f o i s d i f f i c i l e e n t r e l a r é t e n t i o n d ' u -

r i n o e t p l u s i e u r s c o n d i t i o n s a n a t o m i q u e s d o n n a n t 
a u s s i l i e u à u n s o n m a t , t e l l e s q u e l e s k y s t e s o u a u -
t r e s t u m e u r s s o l i d e s d e l ' h y p o g a s t r e , e t s u r t o u t l a 
g r o s s e s s e e t l ' h y d r o m é t r i e . T o u t e f o i s , d a n s l e p r e m i e r 
c a s , l a p e r c u s s i o n d o n n e r a , s u r l a l i m i t e s u p é r i e u r e 
d e l a m a t i t é , u n s o n h u m o r i q u e q u i n ' e x i s t e r a p a s 
d a n s l ' h y d r o m é t r i e o u d a n s l a g r o s s e s s e , e t q u i , à 
p l u s f o r t e r a i s o n , m a n q u e r a l o r s q u e l e d é v e l o p p e m e n t 
d e l ' u t é r u s t i e n t à d ' à u t r c s é t a t s p a t h o l o g i q u e s , à d e s 
t u m e u r s s o l i d e s , p a r e x e m p l e . D ' a i l l e u r s , d a n s t o u t e s 
c e s c i r c o n s t a n c e s , l a r é s i s t a n c o a u d o i g t s e r a p l u s 
g r a n d e q u e d a n s l e c a s d e t u m e u r u r i n e u s e ; e t s i 
q u e l q u e s k y s t e s à p a r o i s t r è s - m i n c e s n ' o f f r e n t p a s 
c e t t e r é s i s t a n c e , s i l ' o n p e u t t r o u v e r u n s o n h u m o -
r i q u e s u r l e u r s l i m i t e s , o n d o i t s e r a p p e l e r q u ' i l s o c -
c u p e n t r a r e m e n t u n e p o s i t i o n m é d i a n e , e t q u ' i l s n ' o n t 
p r e s q u e j a m a i s l a f o r m e s y m é t r i q u e d e l a v e s s i e 
d i s t e n d u e . 

Q u a n t à l ' a s c i t e , q u i d o n n e é g a l e m e n t l i e u à d e l a 
m a t i t é d a n s l a r é g i o n h v p o g a s t r i q u e , o n n e p o u r r a i t 
l a m é c o n n a î t r e à l a d i s p o s i t i o n m ê m e q u ' a f f e c t e l e 
s o n m a t , c i r c o n s c r i t p a r u n e l i g n e c o u r b e à c o n c a v i t é 
s u p é r i e u r e , e t s u r t o u t à c e c a r a c t è r e d é c i s i f q u ' e l l e 
s e d é p l a c e p a r l e s c h a n g e m e n t s d e p o s i t i o n d u t r o n c . 

Utérus. — C a c h é e d a n s l e f o n d d e l ' h y p o g a s t r e , à 
l ' é t a t n o r m a l e t q u a n d e l l e e s t v i d e , l a ' m a t r i c e e s t 
i n a c c e s s i b l e a u p a l p e r , e t s e d é r o b e c o m p l è t e m e n t à 
l a p e r c u s s i o n . M a i s q u ' e l l e s e d é v e l o p p e n o r m a l e m e n t 
p a r l a p r é s e n c e d ' u n e m b r y o n , o u p a t h o l o g i q u e m e n t 
p a r d i v e r s é t a t s m o r b i d e s , l a p l e s s i m é t r i è f o u r n i r a 
p o u r l e d i a g n o s t i c d e s d o n n é e s p r é c i e u s e s . 

D a n s l a grossesse, l a p e r c u s s i o n p r a t i q u é e a v e c s o i » 
d o n n e r a i t d è s l a fin d u d e u x i è m e m o i s ( s e l o n M . P i o r -



r y ) u n s o n m a t , i n d i c e d u d é v e l o p p e m e n t d e l ' u t é r u s . 
C e p h é n o m è n e , p e r ç u a v a n t q u ' o n p û t - r e c o n n a î t r e 
l ' a g r a n d i s s e m e n t d e l ' o r g a n e p a r l e p a l p e r à l ' h y p o -
g a s t r e , l e b a l l o t t e m e n t p a r l e l o u c h e r , e t , p a r l ' a u s -
c u l t a t i o n , l e s b r u i t s c a r a c t é r i s t i q u e s d e l a g r o s s e s s e , 
s e r a i t à c e t t e é p o q u e u n s i g n e i m p o r t a n t q u i a j o u t e -
r a i t b e a u c o u p à l a p r o b a b i l i t é d e l a g e s t a t i o n . M a i s 
c e r é s u l t a t , à u n e p é r i o d e s i p e u a v a n c é e , n e s a u r a i t 
ê t r e o b t e n u q u e d a n s d e s c a s e x c e p t i o n n e l s . P l u s t a r d , 
à m e s u r e q u e l ' u t é r u s , s ' a g r a n d i s s a n t d a v a n t a g e , d é -
p a s s e l e p u b i s e t s ' é l è v e d a n s l ' a b d o m e n , o n c o n s t a t e 
f a c i l e m e n t à l ' h y p o g a s t r e , a u m o y e n d e l a p e r c u s s i o n , 
u n e m a t i t é c i r c o n s c r i t e p a r u n e l i g n e c o u r b e à c o n -
v e x i t é s u p é r i e u r e , e t d o n t l ' é t e n d u e , l a f o r m e e t l a 
s i t u a t i o n s o n t e n r a p p o r t a v e c l e v o l u m e , l a c o n f i g u -
r a t i o n e t l a p o s i t i o n s y m é t r i q u e o u i n c l i n é e d e l a m a -
t r i c e . L e s c a r a c t è r e s d e c e t t e m a t i t é é t a b l i s s e n t s a n s 
d o u t e u n e f o r t e p r é s o m p t i o n e n f a v e u r d e l ' e x i s t e n c e 
d e l a g r o s s e s s e ; m a i s i l s n ' a p p o r t e n t a u c u n e c e r t i -
t u d e , e t i l s s e r a i e n t i n s u f f i s a n t s p o u r d é m o n t r e r s i l e 
d é v e l o p p e m e n t d e l ' u t é r u s e s t p h y s i o l o g i q u e o u p a -
t h o l o g i q u e , s ' i l e s t d ù à l a g e s t a t i o n o u à f h y d r o p i s i e 
d e l a c a v i t é u t é r i n e , o u à t o u t a u t r e p r o d u i t m o r b i d e , 
m ô l e , c o r p s fibreux, e t c . L a p r é s o m p t i o n d ' u n e g r o s -
s e s s e s e r a i t p l u s g r a n d e s i l e s p r o g r è s d e l a m a t i t é 
a v a i e n t l i e u a v e c l a r é g u l a r i t é e t l a m e s u r e p r o p r e s 
à l ' é t a t d e g e s t a t i o n ; m a i s o n n ' e s t p a s t o u j o u r s à 
m ê m e d o c o n s t a t e r c e t t e m a r c h e a s c e n d a n t e , e t l e s 
d o n n é e s s é m i o t i q u e s d e l a p l e s s i m é t r i e s o n t i n f é -
r i e u r e s à c e l l e s q u e l ' a u s c u l t a t i o n f o u r n i t à c e t t e p é -
r i o d e . T o u t e f o i s , d ' a p r è s M . P i o r r y , l a p e r c u s s i o n 
p o u r r a i t f a c i l i t e r l e d i a g n o s t i c , e t f a i r e r e c o n n a î t r e 
l a g r o s s e s s e à p l u s i e u r s a u t r e s c a r a c t è r e s d e l a m a -

t i t é , t e l s q u e s o n i n t e n s i t é p l u s g r a n d e a v e c r é s i s t a n c e 
a u d o i g t p l u s m a r q u é e d a n s c e r t a i n s p o i n t s q u i c o r -
r e s p o n d e n t a u f e e t u s , e t s o n i n t e n s i t é m o i n d r e a v e c 
s e n s a t i o n o b s c u r e d e f l u c t u a t i o n , d a n s l e s p o i n t s i n -
t e r m é d i a i r e s ; e n f i n à s e s d é p l a c e m e n t s p a r l e s c h a n -
g e m e n t s d e p o s i t i o n d u f œ t u s , c a r a c t è r e s q u i m a n -
q u e r a i e n t d a n s l e s é t a t s p a t h o l o g i q u e s p r é c i t é s . 

E n d o n n a n t d e s e m b l a b l e s r é s u l t a t s , l a p l e s s i m é t r i e 
s e r a i t s u r t o u t u t i l e p o u r é t a b l i r l ' e x i s t e n c e d e l a g r o s -
s e s s e d a n s l e s c a s o ù l ' a u s c u l t a t i o n n e f e r a i t e n t e n d r e 
n i l e b r u i t d u c œ u r f œ t a l , n i l e s o u f f l e p l a c e n t a i r e ; 
e t e l l e p o u r r a i t , j u s q u ' à u n c e r t a i n p o i n t , a i d e r à l a 
d é t e r m i n a t i o n d e s p o s i t i o n s d u f œ t u s . 

D a n s l ' é t a t d e m a l a d i e , c ' e s t p r e s q u e t o u j o u r s a u s s i 
p a r u n s o n m a t q u e s e r é v è l e n t l e s l é s i o n s d o n t l ' u -
t é r u s p e u t ê t r e l e s i è g e . A i n s i , d a n s l e s c a s d ' h y d r o p i -
s i e , d ' h é m o r r h a g i e i n t e r n e u n p e u c o n s i d é r a b l e s , o u 
d e c o r p s fibreux q u i o n t u n g r o s v o l u m e , l a p e r c u s s i o n 
m a n i f e s t e u n e m a t i t é d o n t l ' é t e n d u e d o n n e l a m e s u r e 
d u d é v e l o p p e m e n t d e l a m a t r i c e o u d e s d i m e n s i o n s 
d e l a t u m e u r . Q u e l q u e s c a r a c t è r e s p a r t i c u l i e r s p e u -
v e n t e n o u t r e s e r v i r à p r é c i s e r l e d i a g n o s t i c : a i n s i , 
d a n s l'Iiijdropisie o u d a n s l ' h é m o r r h a g i e interne l e 
s o n m a t e s t p a r t o u t é g a l e t s a n s r é s i s t a n c e n o t a b l e a u 
d o i g t , e t l ' e s p a c e q u ' i l o c c u p e e s t r é g u l i è r e m e n t 
o v o ï d e , c o m m e l ' u t é r u s l u i - m ê m e , t a n d i s q u e , d a n s 
l e s c a s d e corps fibreux, i l n ' a p a s u n e i n t e n s i t é p a r -
t o u t u n i f o r m e : q u e l q u e s - u n s d e s p o i n t s d e l ' o r g a n e 
o f f r e n t a u d o i g t u n e r é s i s t a n c e p l u s o u m o i n s g r a n d e , 
e t e n o u t r e l a f o r m é d e l ' e s p a c e o c c u p é p a r l a m a t i t é 
e s t f o r t i r r é g u l i è r e m e n t a r r o n d i e . 

C e n ' e s t q u e d a n s d e s c i r c o n s t a n c e s i n f i n i m e n t 
r a r e s q u e l ' u t é r u s p e u t d o n n e r l i e u à u n s o n tympa-



nique; u n e a c c u m u l a t i o n d e g a z u n p e u c o n s i d é r a b l e 
d a n s l a c a v i t é e s t s e u l e c a p a b l e d e p r o d u i r e c e p h é -
n o m è n e . C e p e n d a n t c e f a i t a é t é o b s e r v é q u e l q u e f o i s 
e t l a tympanite utérine s e r a i t p r o b a b l e s i l ' o n c o n s t a -
t a i t à l ' h y p o g a s t r e u n e t u m é f a c t i o n o v o ï d e r e n d a n t u n 
s o n c l a i r , c i r c o n s c r i t d e t o u t e s p a r t s , e t i n v a r i a b l e 
d a n s s a p o s i t i o n . 

Q u a n t a u x annexes de l'utérus, l e u r s l é s i o n s l e s 
p l u s h a b i t u e l l e s , c a p a b l e s d ' a l t é r e r l a s o n o r i t é d u b a s 
v e n t r e , s o n t d e s kystes de l'ovaire e t des trompes, 
d o n n a n t l i e u à u n s o n m a t q u e l ' o n c o n s t a t e o r d i n a i -
r e m e n t d e l ' u n o u d e l ' a u t r e c ô t é d e l ' h y p o g a s t r e , e t 
q u i n ' a f f e c t e p r e s q u e j a m a i s u n e p o s i t i o n s y m é t r i q u e 
à l a r é g i o n m é d i a n e . L a m a t i t é s e r a d ' a u t a n t p l u s p r o -
n o n c é e e t a c c o m p a g n é e d ' u n e r é s i s t a n c e d ' a u t a n t p l u s 
g r a n d e , q u e l e s p a r o i s d e c e s p o c h e s s e r o n t p l u s 
é p a i s s e s , e t q u e l e s p a r t i e s c o n t e n u e s a u r o n t p l u s d e 
c o n s i s t a n c e . L ' é t e n d u e d e c e t t e m a t i t é d o n n e r a c o n c u r -
r e m m e n t a v e c l a p a l p a t i o n , l a m e s u r e a p p r o x i m a t i v e 
d u v o l u m e d e s t u m e u r s . T a n t q u ' i l s n ' o n t q u e d e s d i -
m e n s i o n s m é d i o c r e s , l e s k y s t e s d e l ' o v a i r e e t d e l a 
t r o m p e n e s a u r a i e n t ê t r e c o n f o n d u s a v e c l ' a s c i t e ; m a i s 
il n ' e n e s t p l u s d e m ê m e q u a n d i l s r e m p l i s s e n t t o u t e 
l a c a v i t é a b d o m i n a l e . N o u s d o n n e r o n s p l u s l o i n l e s 
c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s d u s o n m a t d a n s l ' u n e e t l ' a u t r e 
d e c e s m a l a d i è s < p . 7 0 2 ) . 

Péritoine et abdomen en général. — A p r è s a v o i r 
é t u d i é e n p a r t i c u l i e r l e s a l t é r a t i o n s d e l a s o n o r i t é 
p r o p r e a u x p r i n c i p a u x v i s c è r e s d u v e n t r e , i l n o u s 
r e s t e à s i g n a l e r c e l l e s q u i p e u v e n t o c c u p e r t o u t e l ' é -
t e n d u e d e c e t t e c a v i t é , e t c e l l e s q u i , b i e n q u e l o c a l i -
s é e s , p e u v e n t s e t r o u v e r i n d i f f é r e m m e n t d a n s l e s d i -
v e r s e s r é g i o n s d e l ' a b d o m e n . 

T o u t l e v e n t r e p e u t r e n d r e à l a p e r c u s s i o n u n s o n 
b e a u c o u p p l u s o b s c u r d a n s l e s c a s d'infiltration séreuse 
des parois a b d o m i n a l e s , e t d a n s c e u x d'obésité a v e c 
e p a i s s i s s e m e n t d e l a c o u c h e a d i p e u s e s o u s - c u t a n é e , 
e t i n f i l t r a t i o n g r a i s s e u s e d e s r e p l i s d u p é r i t o i n e e t d u 
t i s s u c e l l u l a i r e p r o f o n d . 

P a r f o i s a u s s i t o u t e l a p a r t i e q u i c o r r e s p o n d a u x i n -
t e s t i n s d o n n e u n s o n o b s c u r d a n s l a péritonite 
chronique, a l o r s q u ' e x i s t e n t d e f a u s s e s m e m b r a n e s 
é p a i s s e s e t i n f i l t r é e s d e t u b e r c u l e s a v e c o u s a n s d é -
g é n é r e s c e n c e t u b e r c u l e u s e d e s g a n g l i o n s m é s e n t é -
r i q u e s , e t , d a n s c e s c a s , l e p a l p e r s e r t à c o m p l é t e r 
l e s i n d i c a t i o n s d e l a p l é s s i m é t r i e . 

D ' a u t r e s f o i s u n e m a t i t é a n o r m a l e p e u t s e m a n i f e s -
t e r d a n s t e l o u t e l p o i n t d u v e n t r e . E l l e p e u t ê t r e d u e 
à u n e t u m e u r d é v e l o p p é e d a n s l ' u n d e s o r g a n e s d o n t 
n o u s a v o n s d é j à p a r l é , o u d é p e n d r e d ' u n e c o l l e c t i o n 
p u r i f o r m e c i r c o n s c r i t e d a n s l a c a v i t é s é r e u s e , d ' u n 
k y s t e h y d a t i q u e , d ' u n c a n c e r d e l ' é p i p l o o n , d ' u n a b -
c è s d u t i s s u c e l l u l a i r e e x t r a - p é r i t o n é a l , c o m m e o n 
l ' o b s e r v e f r é q u e m m e n t d a n s l e s f o s s e s i l i a q u e s e t 
d a n s l e p e t i t b a s s i n . 

L e d e g r é e t l ' é t e n d u e d e l a m a t i t é d o n n e r o n t d ' o r -
d i n a i r e l a m e s u r e d e l a d e n s i t é e t d u v o l u m e d e c e s 
tumeurs solides ou liquides, e t s o n s i è g e p o u r r a q u e l -
q u e f o i s f a i r e p r é s u m e r c e l u i d e l a l é s i o n ; m a i s , e n 
g é n é r a l , l e s r é s u l t a t s d e l a p e r c u s s i o n n e s u f f i r o n t 
p o i n t a u d i a g n o s t i c , e t p o u r a r r i v e r à u n e c o n n a i s -
s a n c e e x a c t e d e s a l t é r a t i o n s , i l f a u t j o i n d r e a u x i n d i -
c a t i o n s p l e s s i m é t r i q u e s l e s d o n n é e s f o u r n i e s p a r l e 
p a l p e r d e l ' a b d o m e n , p a r l e t o u c h e r v a g i n a l o u r e c t a l , 
e t t e n i r é g a l e m e n t c o m p t e d e l a p r é s e n c e e t d e l a 
m a r c h e d e s s y m p t ô m e s c o n c o m i t a n t s . 

5 9 . 



L e d i a g n o s t i c s e r a p o s s i b l e à l ' a i d e d e l a p e r c u s -
s i o n s e u l e , l o r s q u e l a m a t i t é , a u l i e u d ' ê t r e b o r n é e à 
u n e r é g i o n c i r c o n s c r i t e d e l ' a b d o m e n , o c c u p e r a t o u t e 
l a p o r t i o n d é c l i v e ; e t s u r t o u t l o r s q u ' e n m ê m e t e m p s e l l e 
s e r a s u s c e p t i b l e d e s e d é p l a c e r p a r l e s c h a n g e m e n t s 
d e p o s i t i o n d u m a l a d e . C e s c a r a c t è r e s s u f f i s e n t p o u r 
f a i r e r e c o n n a î t r e u n e a s c i t e ; l ' e x i s t e n c e d ' u n l i q u i d e 
é p a n c h é d a n s l e p é r i t o i n e s e r a i t e n c o r e p l u s p o s i t i v e 
s i l ' o n o b t e n a i t , e n p e r c u t a n t , u n s o n h u m o r i q u e s u r 
l e s l i m i t e s d e l a m a t i t é , o u s i l ' o n p e r c e v a i t u n e f l u c -
t u a t i o n é v i d e n t e . 

I l e s t d e s c a s o ù l a m a t i t é o c c u p e l a t o t a l i t é o u l a 
p r e s q u e t o t a l i t é d e l ' a b d o m e n q u i p r é s e n t e e n m ê m e 
t e m p s u n t r è s - g r o s v o l u m e . O n p o u r r a d i a g n o s t i q u e r 
a l o r s p r e s q u e c e r t a i n e m e n t l ' e x i s t e n c e d ' u n e a s c i t e 
o u d ' u n e h y d r o p i s i e o v a r i q u e c o n s i d é r a b l e . L a d i s t i n c -
t i o n s e r a é t a b l i e s u r l e s c a r a c t è r e s s u i v a n t s : d a n s 
l ' h y d r o p i s i e enkystée, l a m a t i t é o c c u p e l a r é g i o n l a 
p l u s s a i l l a n t e d u v e n t r e d i s t e n d u , t a n d i s q u e l e s o n 
c l a i r s e r e t r o u v e s u r l e s c ô t é s o ù l e s i n t e s t i n s s o n t r e -
p o u s s é s p a r l a t u m e u r . D a n s l ' a s c i t e , a u c o n t r a i r e , l e 
s o n m a t o c c u p e t o u t e s l e s p a r t i e s d é c l i v e s , t a n d i s q u e 
d a n s l a r é g i o n s u s - o m b i l i c a l e l a p r é s e n c e d e s i n t e s t i n s 
r e f o u l é s v e r s l ' é p i g a s t r e e t flottants à l a s u r f a c e d u 
l i q u i d e , d o n n e l i e u à u n s o n t y m p a n i q u e q u i c o n t r a s t e 
a v e c l a m a t i t é d u r e s t e d e l ' a b d o m e n , d o n t e l l e e s t s é -
p a r é e p a r u n e l i g n e c o u r b e à c o n c a v i t é s u p é r i e u r e . 
A j o u t o n s q u e l a f l u c t u a ' i o n e s t b e a u c o u p p l u s p r o n o n -
c é e d a n s l ' a s c i t e q u e d a n s l ' h y d r o p i s i e e n k y s t é e d e 
l ' o v a i r e . 

O u t r e l e s d i v e r s e s m o d i f i c a t i o n s d e s o n o r i t é q u e 
n o u s a v o n s d é c r i t e s j u s q u ' i c i , il e n e s t u n e q u e l ' o n 
c o n s t a t e l e p l u s s o u v e n t d a n s l ' a b d o m e n , m a i s q u e 
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P e u t - o n r a n g e r d a n s l e s f a i t s d e p l e s s i m é t r i e l e 
p r é t e n d u b r u i t d e p o t c a s s é q u e l e c r â n e r e n d r a i t 
à l a p e r c u s s i o n d a n s l e s c a s d e f r a c t u r e , l e s o n p a r -
t i c u l i e r q u e d o n n e u n e d e n t c a r i é e f r a p p é e a v e c 
u n s t y l e t , l a m a t i t é a v e c f l u c t u a t i o n c o n s t a t é e s u r 
l e s a r t i c u l a t i o n s q u i s o n t l e s i è g e d ' h y d a r t h r o s e , e t c . ' ? 

L a p e r c u s s i o n p e u t a v o i r d e s a p p l i c a t i o n s p l u s r é e l l e s 
e t p l u s u t i l e s d a n s d e s c a s d ' a b c è s fistuleux q u i c o n -
t i e n d r a i e n t d e s g a z o u d e l ' a i r ; p a r f o i s a u s s i e l l e s e r -
v i r a a u d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l d e l ' a n a s a r q u e e t d e 
l ' e m p h y s è m e d u t i s s u c e l l u l a i r e , e n m a n i f e s t a n t d a n s 
l a p r e m i è r e m a l a d i e , u n e m a t i t é n o t a b l e e t d a n s l a 

l ' o n p e u t r e n c o n t r e r d a n s d e s r é g i o n s t r è s - d i f f é r e n t e s 
d u t r o n c e t d e s m e m b r e s . C ' e s t u n b r u i t p a r t i c u l i e r , 
o u p l u t ô t u n p h é n o m è n e m i x t e o b t e n u p a r l a p e r c u s -
s i o n , e t r é s u l t a n t d e l ' a s s o c i a t i o n d ' u n e e s p è c e d e b r u i t 
h u m o r i q u e a v e c u n f r é m i s s e m e n t v i b r a t o i r e p e r ç u 
p a r l à m a i n , e t d é s i g n é s o u s l e n o m d e bruit o u fré-
missement hydatique. C e p h é n o m è n e , d o n t o n p e u t 
a v o i r u n e i d é e e x a c t e e n s e c o u a n t d a n s l a p a u m e d e 
l a m a i n u n a c é p h a l o c y s t e , s e l i e e f f e c t i v e m e n t à l ' e x i s -
t e n c e d e s h y d a t i d e s , e t d é p e n d d e s o s c i l l a t i o n s d e 
c e s v é s i c u l e s d a n s l a p o c h e q u i l e s r e n f e r m e . C e f r é -
m i s s e m e n t n ' a p a s l i e u d a n s t o u t e s l e s t u m e u r s h y d a -
t i f o r e s : s o n a b s e n c e n e p r o u v e r a i t d o n c p a s q u ' u n e 
t u m e u r s p h é r i q u e d e l a r é g i o n d u f o i e n ' e s t p o i n t u n 
k y s t e a c é p h a l o c y s t i q u e ; m a i s s a p r é s e n c e c o n s t i t u e 
u n s i g n e p à t h o g n o m o n i q u e d e c e g e n r e d e m a l a d i e . 



s e c o n d e , u n e s o n o r i t é a c c o m p a g n é e d ' u n e c r é p i t a t i o n 
s è c h e s o u s l a p r e s s i o n d u d o i g t . 

M . P i o r r y a e n c o r e p r o p o s é d e p e r c u t e r s u r l a c o -
l o n n e v e r t é b r a l e o u s u r l e s r é g i o n s r a c h i d i e n n e s p o u r 
r e c o n n a î t r e , s o i t d e s a n é v r y s m e s d e l ' a o r t e d e s c e n -
d a n t e , s o i t d e s d é v i a t i o n s , d e s c h a n g e m e n t s d e v o l u m e 
d e s v e r t è b r e s , o u d e s a b c è s d é v e l o p p é s d a n s l e u r v o i -
s i n a g e , c o n s é c u t i v e m e n t à l a c a r i e . D a n s t o u s c e s c a s , 
c ' e s t u n s o n m a t q u e l ' o n c o n s t a t e p a r l a p e r c u s s i o n , 
e t l ' é t e n d u e , l a f o r m e d e c e t t e m a t i t é , i n d i q u e n t l e v o -
l u m e e t l a f o r m e d e c e s a l t é r a t i o n s . 

E n f i n , M . S t o k e s , d e D u b l i n , a a v a n c é q u e l a p e r -
c u s s i o n p e u t n e p a s ê t r e s a n s u t i l i t é p o u r l e d i a -
g n o s t i c d e s m a l a d i e s d u l a r y n x ( I ) . M a i s a v a n t l u i , 
M . P i o r r y a v a i t d é j à s i g n a l é t o u t e s l e s n o t i o n s r e l a t i v e s 
à c e s u j e t ( 2 ) . « L a p e r c u s s i o n d u l a r y n x o u d e l a 
t r a c h é e - a r t è r e n e p e u t g u è r e ê t r e f a i t e q u e m é d i a t e -
m e n t . P o u r l a p r a t i q u e r , i l f a u t f i x e r l a t r a c h é e - a r t è r e 
e t l e l a r y n x à l ' a i d e d u p l e s s i m è t r e a s s e z f o r t e m e n t 
a p p u y é s u r c e s c o n d u i t s . D a n s l ' é t a t n o r m a l , l e d o i g t 
t r o u v e d e l ' é l a s t i c i t é , e t l ' o r e i l l e e n t e n d d e l a s o n o r i t é 
s u r l e s p o i n t s q u i c o r r e s p o n d e n t à c e s o r g a n e s . I l e s t 
f o r t p e u d e c a s p a t h o l o g i q u e s o ù i l e n s e r a i t a u t r e -
m e n t ; s e u l e m e n t , s ' i l a r r i v a i t q u ' u n e t u m e u r a y a n t 
s o n s i è g e a u c o u , e n v i r o n n â t l a t r a c h é e - a r t è r e e t l o 
l a r y n x , o n p o u r r a i t s e s e r v i r d e l a p e r c u s s i o n p o u r 
d é t e r m i n e r l e l i e u q u ' i l s o c c u p e r a i e n t . L a p r é s e n c e d o 
l i q u i d e s d a n s l e s v e n t r i c u l e s d u l a r y n x p o u r r a i t q u e l -
q u e f o i s d o n n e r l i e u a u b r u i t h y d r o p n e u m a t i q u e o u 
h u m o r i q u e . L ' o u v e r t u r e a c c i d e n t e l l e d u l a r y n x , s u i v i e 

(1) A treatise onthe cliagnosis and treatment of discases of 
the chest, 1S37. 

(2) Traité (le diagnostic, t . i , p . 412. 

d e l a p é n é t r a t i o n d e l ' a i r d a n s l e t i s s u c e l l u l a i r e v o i s i n , 
p o u r r a i t ê t r e s o u p ç o n n é e s i l a p e r c u s s i o n t r o u v a i t a u 
c o u u n e s o n o r i t é i n a c c o u t u m é e e n r a p p o r t a v e c l ' e m -
p h y s è m e . D a n s l e c a s o ù u n e t u m e u r m o l l e e t d é p r e s -
s i b l e s e r a i t s i t u é e s u r l e l a r y n x , o n p o u r r a i t j u g e r d e 
l a p r o f o n d e u r à l a q u e l l e c e l u i - c i s e r a i t s i t u é , p a r c e l l e 
à l a q u e l l e o n o b t i e n d r a i t d e l a s o n o r i t é , e n p r e s s a n t 
s u r l a t u m e u r a v e c l e p l e s s i m è t r e , e t e n p e r c u t a n t 
e n s u i t e . » 

D E L A P E R C U S S I O N 

E T D E L ' A U S C U L T A T I O N C O M B I N É E S . 

L a e n n e c a v a i t e u l ' i d é e d e c o m b i n e r l ' a u s c u l t a t i o n 
e t l a p e r c u s s i o n : i l a v a i t p r o p o s é l ' e m p l o i s i m u l t a n é 
d e c e s d e u x m o d e s d ' e x a m e n p o u r c e r t a i n s c a s d ' a s -
c i t e ( 1 ) e t d e p n e u m o - t h o r a x ( 2 ) ; o n y a r e c o u r s o r -
d i n a i r e m e n t p o u r m a n i f e s t e r e t m i e u x p e r c e v o i r l e 
b r u i t l i y d a t i q u e . D e u x m é d e c i n s d e s É t a t s - U n i s , 
M M . C a m m a n n e t C l a r k s o n t a l l é s p l u s l o i n : i l s o n t 

(1) Voyez p l u s h a u t , la n o t e 2 d e la p a g e 531. 
(2) « O n p e u t , di t - i l , e s t i m e r l ' é t e n d u e d e l ' espace o c c u p é p a r 

l ' a i r , e n a u s c u l t a n t e t p e r c u t a n t e n m ê m e t e m p s d a n s d i f f é r e n t s 
p o i n t s ; o n e n t e n d a l o r s u n e r é s o n n a n c e s e m b l a b l e à ce l le d ' u n 
t o n n e a u vide, e t m ê l é e p a r m o m e n t s d e t i n t e m e n t (t . i , p . 139).» 
— M. P i o r r y i n d i q u a i t p a r e i l l e m e n t , dés 1826 ( T r a i t é de la per-
cussion médiate, p . 18, e t Procédé opératoire de la percussion, 
p . 26), l ' emp lo i c o m b i n é d e la p e r c u s s i o n e t de l ' a u s c u l t a t i o n ; 
M . D o n n é l ' a u r a i t dé s igné s o u s le n o m d ' a c o u o p h o n i c , e t 
M. F o u r n e t , q u i r a p p o r t e le fa i t d a n s s e s Beclierclies cliniques 
(p . 561), d i t avoi r e s sayé c e m o d e d ' i nves t iga t ion s a n s a v o i r p u 
e n f a i r e a u c u n e app l ica t ion u l i le . 



g é n é r a l i s é c e t t e m é t h o d e m i x t e ( 4 ) ; i l s e n o n t t r a c é 
l e s r è g l e s e t e x p o s é l e s a v a n t a g e s p o u r l e d i a g n o s t i c 
p h y s i q u e . N o u s a l l o n s d o n n e r u n e a n a l y s e s o m m a i r e 
d e l e u r t r a v a i l ( 2 ) . 

« L o r s q u e l ' on o b t i e n t u n s o n p a r la p e r c u s s i o n 
o r d i n a i r e s u r le c o r p s h u m a i n , m i l l e p a r t i e s s e d i s -
p e r s e n t e t s e p e r d e n t , p o u r u n e q u i a r r i v e à l ' o r e i l l e ; 
m a i s s i l ' on p o u v a i t r e c e v o i r l e s v i b r a t i o n s s o n o r e s 
a u b o u t d ' u n e t ige s o l i d e , é l a s t i q u e , h o m o g è n e , b i e n 
p e u s e p e r d r a i e n t p a r i r r a d i a t i o n , e t p r e s q u e t o u t e s 
s e r a i e n t p e r ç u e s à l ' a u t r e b o u t . Q u o i q u e les v i b r a -
t i o n s s o i e n t a l o r s c o n d u i t e s p a r u n e p e t i t e s u r f a c e , le 
s o n g a g n e b e a u c o u p e n c l a r t é e t e n i n t e n s i t é . » 

P a r t a n t d e c e p r i n c i p e , l e s d o c t e u r s a m é r i c a i n s 
p r o p o s e n t , p o u r l'auscultation, d e s u b s t i t u e r a u s t é -
t h o s c o p e o r d i n a i r e u n c y l i n d r e p l e i n , e n b o i s d e c è d r e , 
t a i l l é d a n s l a d i r e c t i o n d e s fibres l i g n e u s e s , d ' u n e 
l o n g u e u r d e c i n q à s i x p o u c e s , e t d ' u n d i a m è t r e d ' e n -
v i r o n d i x l i g n e s , g a r n i d ' u n e p l a q u e s u r l a q u e l l e r e -
p o s e l ' o r e i l l e ( 3 ) . Pour la percussion, o n s e s e r t d u 
p l e s s i m è l r e . V o i c i , d u r e s t e , c o m m e n t o n p e u t p r o -
c é d e r à c e t t e percussion auscultaloire ( Auscultatory 

(1) A new mode of ascertaining ilie dimensions, furni and 
condition of internai Organs by Percussion and auscultation. 
(New-York, journ. of rned. and sùrg. Juillet IS-'iO.) 

(2) Voyez l ' analyse détail lée et les expér iences faites p a r l ' un 
de nous. (Union médicale, 1850.) 

(3) Le cyl indre doi t dépasser un peu le n iveau de la p laque 
p o u r Ctre appl iqué d i r ec t emen t au t u y a u de l 'oreil le, s ans c h a n -
gemen t de milieu (un cyl indre plein, avec u n e plaque unie , le 
tou t d ' un m ê m e m o r c e a u , n o u s a p a r u préférable) . On p o u r r a se 
se rv i r , p o u r l ' auscu l t a t ion de la po i t r i ne , d ' un i n s t r u m e n t taillé 
en coin à sa par t ie i n fé r i eu re , q u i dép r ime m i e u x les espaces i n -
t e r c o s t a u x sans t o u c h e r les côtes. 

percussion) : o n p l a c e l e c y l i n d r e s u r l a r é g i o n c e n -
t r a l e d e l ' o r g a n e à e x p l o r e r , e t l ' o n a u s c u l t e p e n d a n t 
q u ' u n a u t r e o b s e r v a t e u r p e r c u t e , à t r è s - p e t i t s c o u p s , 
a v e c u n s e u l d o i g t . M M . C a m m a n n e t C l a r k f o n t 
r e m a r q u e r a u s s i q u ' a v e c u n p e u d ' e x e r c i c e i l e s t 
p o s s i b l e a u m ê m e i n d i v i d u d e p e r c u t e r e t d ' a u s c u l -
t e r à l a f o i s . Q u e l q u e s o i t l e m o d e q u ' o n e m p l o i e , 
o n f r a p p e d ' a b o r d q u e l q u e s c o u p s s u r l e p l e s s i -
m è l r e , t o u t p r è s d u s t é t h o s c o p e , p o u r a v o i r l e son 
type d u v i s c è r e , p u i s o n s ' é l o i g n e p a r d e g r é s j u s -
q u ' à c e q u e d ' a u t r e s m i l i e u x d o n n e n t d e s s o n s 
t o u t à f a i t d i f f é r e n t s : s i l ' o n v e u t c o n t r ô l e r c e p r e -
m i e r r é s u l t a t , i l y a a v a n t a g e à p a r t i r a u c o n t r a i r e 
d ' u n p o i n t p l u s é l o i g n é d e l a c i r c o n f é r e n c e , p o u r s e 
r a p p r o c h e r d u c e n t r e ; d e p l u s o n a s o i n d e m a r q u e r 
s u c c e s s i v e m e n t l e s p o i n t s o ù l e s o n p a r a î t p l u s o u 
m o i n s c h a n g e r . 

L e s d o c t e u r s a m é r i c a i n s o n t é t a b l i d e s sons types 
a u x q u e l s o n p u i s s e c o m p a r e r l e s a u t r e s : a u x e x t r ê m e s 
d e l ' é c h e l l e , i l s o n t p l a c é l e s o n d o n n é p a r u n o s e t 
c e l u i q u e f o u r n i t u n l i q u i d e c o n t e n u d a n s l e t h o r a x 
o u l ' a b d o m e n . 

« L e son osseux e s t c e l u i q u i s e d i s t i n g u e l e p l u s 
f a c i l e m e n t d e s a u t r e s : s o n t i m b r e e s t t r è s - é l e v é , t r è s -
i n t e n s e ; i l f r a p p e l ' o r e i l l e a v e c u n e f o r c e p é n i b l e ; i l 
e s t p l e i n e t é c l a t a n t , e t s e p r o p a g e à u n e g r a n d e 
d i s t a n c e ; i l e s t u n p e u p r o l o n g é e t l é g è r e m e n t m é -
t a l l i q u e . 

¡< L e son aqueux s e t r a n s m e t t r è s - i m p a r f a i t e m e n t 
à t r a v e r s l e s p a r o i s a b d o m i n a l e s o u t h o r a c i q u e s ; il 
s e r e c o n n a î t p l u t ô t à s e s p r o p r i é t é s n é g a t i v e s ; dans 
l'abdomen, i l e s t r a p i d e , c o m m e s o u s l ' o r e i l l e , a i g u , 
d ' u n e i n t e n s i t é m é d i o c r e , b r u s q u e , n o n é l a s t i q u e , 



b i e n m o i n s c o n d u c t i b l e e t m o i n s i m p u l s i f q u e l e s o n 
o s s e u x . Dans le thorax, c e s o n a q u e u x a d e s c a r a c -
t è r e s e n c o r e m o i n s d i s t i n c t s : i l r e s s e m b l e t o u t à f a i t 
à c e l u i d u p o u m o n s a i n : d e l à , l a f a c i l i t é d e d i s t i n -
g u e r u n o r g a n e s o l i d e o u i n d u r é d ' u n l i q u i d e c o n t e n u 
d a n s l a p o i t r i n e . 

« L e son cardiaque s e r a p p r o c h e b e a u c o u p d u s o n 
o s s e u x : il e n a l ' a c u i t é , l a c l a r t é e t l a c o n d u c t i b i l i t é , 
m a i s à u n d e g r é m o i n d r e ; i l e s t r a p i d e , i m m é d i a t , 
i n t e n s e , i m p u l s i f e t u n p e u p é n i b l e à l ' o r e i l l e ; i l a , 
p r i n c i p a l e m e n t à l a c i r c o n f é r e n c e d u c œ u r , c o m m e 
u n t i m b r e m é t a l l i q u e v o i l é . 

« L e son hépatique, c o m p a r é a u c a r d i a q u e , e s t 
p l u s g r a v e , p l u s c o n t i n u , m o i n s l i b r e m e n t c o n d u i t 
p a r l ' o r g a n e o ù i l s e f o r m e , m a i s i l e s t c l a i r , i n t e n s e , 
i m m é d i a t e t i m p u l s i f . 

« L e son pulmonaire, n o r m a l , c e l u i d u p n e u m o -
t h o r a x o u d e l a p n o u m a t o s e a b d o m i n a l e , d i f f è r e n t d e s 
p r é c é d e n t s ; m a i s p o u r c e s c a s , l a p e r c u s s i o n o r -
d i n a i r e e s t p r é f é r a b l e , l e s v i b r a t i o n s s o n o r e s é t a n t 
a l o r s m i e u x c o n d u i t e s p a r l ' a i r q u e p a r u n m i l i e u 
s o l i d e . » 

A v e c l a m é t h o d e n o u v e l l e , i l s e r a i t p o s s i b l e d e l i -
m i t e r e t d e m e s u r e r l e s o r g a n e s s o l i d e s , « d a n s t o u t e s 
l e s c o n d i t i o n s d e s a n t é o u d e m a l a d i e , a v e c p r e s q u e 
a u t a n t d ' e x a c t i t u d e q u e s ' i l s é t a i e n t s o u s l e s y e u x , » 
s o i t l e cœur ( e t t o u s s e s d i a m è t r e s , e x c e p t é l ' a n t é r o -
p o s t é r i e u r ) , s o i t l e foie, s o i t e n c o r e l a rate o u m ê m e 
l e s reins. 

C ' e s t s u r t o u t à l a m e n s u r a t i o n d u . ' « s u r q u e 
M M . C a m m a n n e t C l a r k s e s o n t a t t a c h é s : i l s r e c o m -
m a n d e n t d e l e d e s s i n e r a u m o y e n d e q u a t r e d i a m è -

t r è s q u ' i l s t r a c e n t s u r l a r é g i o n p r é c o r d i a l e ( 1 ) e t d e 
h u i t p o i n t s à d i s t a n c e à p e u p r è s é g a l e , q u ' i l s m a r -
q u e n t s u r l a c i r c o n f é r e n c e d e l ' o r g a n e ; e t , c e s d i a -
m è t r e s t r a c é s , o n l e s m e s u r e t o u r à t o u r , o n l e s c o m -
p a r e à l a m o y e n n e n o r m a l e , s o i t i s o l é s , s o i t p l u t ô t 
r é u n i s , e t d ' a p r è s l a s o m m e d e s l o n g u e u r s o n p e u t 
p r é c i s e r l e s d i m e n s i o n s d u c œ u r e t c a l c u l e r r i g o u -
r e u s e m e n t l ' a u g m e n t a t i o n d e s o n v o l u m e . 

L a m o y e n n e n o r m a l e d e c e s q u a t r e d i a m è t r e s 
r é u n i s s ' é t a n t t r o u v é e s u r l e c a d a v r e , d e 1 5 p o u c e s 
7 l i g n e s ( 2 ) p o u r l ' h o m m e , e t d e 4 4 p o u c e s 8 l i g n e s ( 3 ) 
p o u r l a f e m m e , i l e n r é s u l t e , d ' a p r è s l e s a u t e u r s d o 
l a p e r c u s s i o n a u s c u l t a t o i r e , q u e , s i l a s o m m e d e s 
d i a m è t r e s c a l c u l é e p a r l e u r m é t h o d e , d é p a s s e c e s 
m o y e n n e s , s i s u r t o u t e l l e s ' é l è v e à 1 7 p . 5 1 . , o n d o i t 
c o n c l u r e à l ' a u g m e n t a t i o n d e v o l u m e d u c œ u r , t a n d i s 
q u e s i e l l e l e u r e s t i n f é r i e u r e , i l n ' e s t p a s p r o b a b l e 
q u ' i l y a i t a u g m e n t a t i o n . S i l e t o t a l d e s d i a m è t r e s 
é g a l e 1 6 p . 6 1. ( 4 ) , l ' e x i s t e n c e d ' u n e a f f e c t i o n o r g a -
n i q u e e s t à p e u p r è s c e r t a i n e . 

L ' a p p l i c a t i o n d e l a p e r c u s s i o n e t d e l ' a u s c u l t a t i o n 

(1) 1° Diamètre vertical : c o m m e n c e à la ba se d u c œ u r , j u s t e 
e n d e h o r s d e la n a i s s a n c e d e l ' ao r t e , e t s ' é t end e n bas p a r a l l è l e -
m e n t à la l igne m é d i a n e d u c o r p s . — 2° Diamètre transverse: 
c o u p e la p r e m i è r e l i g n e à a n g l e d r o i t p r è s d e son c e n t r e . — 
3" Diamètre oblique droit : d u bo rd s u p é r i e u r d r o i t de l ' o re i l -
l e t t e d r o i t e h la po in t e d u c œ u r , s u i v a n t u n e l igne t i r é e d u 
s o m m e t d e l ' é p a u l e d r o i t e . — û " Diamètre oblique gauche : 
c o u p e la l i g n e d u d i a m è t r e o b l i q u e d r o i t à a n g l e d r o i t , e t finit 
a u p o i n t o ù l ' o re i l l e t t e e t le v e n t r i c u l e g a u c h e s s e r é u n i s s e n t . 

(2) Il y a d a n s le m é m o i r e o r i g i n a l , 17 p o u c e s ; m a i s on sai t 
q u e le p o u c e et la l i gne , d a n s les m e s u r e s ang la i s e s , o n t un 
douzième d e m o i n s q u e les m ê m e s m e s u r e s f r a n ç a i s e s . 

(3) 16 p o u c e s 1 l i gne , m e s u r e ang la i se . 
(îi) 18 p o u c e s 8 l i gnes , m e s u r e ang la i se . 



c o m b i n é e s a é t é f a i t e é g a l e m e n t a u d i a g n o s t i c d e 
q u e l q u e s l é s i o n s c h i r u r g i c a l e s d u s y s t è m e o s s e u x , e t 
p r i n c i p a l e m e n t d e s fractures. 

L o r s q u ' u n o s e s t b r i s é , s i l ' o n a u s c u l t e s u r u n d e s 
f r a g m e n t s , l a p e r c u s s i o n é t a n t p r a t i q u é e s u r l ' a u t r e , 
l e s o n o s s e u x d o n t l e s c a r a c t è r e s o n t é t é s i g n a l é s p l u s 
h a u t , e s t t r a n s m i s à l ' o r e i l l e m o d i f i é d a n s s a n a t u r e : 
i l e s t m o i n s n e t e t m o i n s p a r f a i t . Q u e l e s f r a g m e n t s 
s e t o u c h e n t e n c o r e , m ê m e p a r u n p o i n t u n i q u e , l o 
s o n s e r a m o i n s i n t e n s e e t m o i n s i m p u l s i f : t o u t e f o i s 
l a m o d i f i c a t i o n n e s e r a q u e t r è s - l é g è r e ; m a i s q u e l é 
m o i n d r e é c a r t e m e n t e x i s t e , l e s o n e t l e c h o c s e p e r -
d r o n t a u s s i t ô t . 

L a m é t h o d e m i x t e d e p e r c u s s i o n e t d ' a u s c u l t a t i o n 
e s t s u s c e p t i b l e d e r é a l i s e r u n p r o g r è s n o u v e a u d a n s 
l e d i a g n o s t i c p h y s i q u e , e t i l e s t à s o u h a i t e r q u e d e s 
o b s e r v a t e u r s l ' é t u d i e n t s é r i e u s e m e n t p o u r d é c i d e r 
a v e c c o n n a i s s a n c e d e c a u s e q u e l l e e n e s t d é f i n i t i v e -
m e n t l a v a l e u r . D ' a p r è s l e s e x p é r i e n c e s q u e n o u s 
a v o n s f a i t e s , n o u s s o m m e s t o u t d i s p o s é s à a d m e t t r e 
q u ' e l l e p e u t , e n e f f e t , r e n d r e d e s s e r v i c e s p o u r l a l i -
m i t a t i o n d e s o r g a n e s p l e i n s . C ' e s t d a n s l a m e n s u r a -
t i o n d u c œ u r q u ' e l l e n o u s a s e m b l é d e v o i r ê t r e l e p l u s 
u t i l e : c o m m e l e s m o i n d r e s c h a n g e m e n t s d u r a b l e s 
d a n s l e v o l u m e d e c e v i s c è r e o n t u n e g r a n d e v a l e u r 
s é m i o t i q u e , i l s ' e n s u i t q u ' u n e r i g o u r e u s e a p p r é c i a t i o n 
d e s e s d i m e n s i o n s e t u n d e s s i n e x a c t d e s e s d i v e r s e s 
c a v i t é s e s t u n p r o b l è m e a u s s i i m p o r t a n t q u e d i f f i c i l e 
à r é s o u d r e ; e t n o u s c r o y o n s q u e p a r l e p r o c é d é n o u -
v e a u , u n e m e n s u r a t i o n s i n g u l i è r e m e n t p r é c i s e d u 
c œ u r p e u t ê t r e o b t e n u e : a p r è s u n c e r t a i n n o m b r e 
d ' e s s a i s , n o u s s o m m e s a r r i v é s s a n s t r o p d e p e i n e à 
r e c o n n a î t r e l e s l i m i t e s d e l ' o r g a n e a v e c u n e e x a c t i -

t u d e p a r f o i s s u r p r e n a n t e , e t à d i s t i n g u e r l e p o i n t d ' o -
r i g i n e d e s g r o s v a i s s e a u x o u l a l i g n e d o s é p a r a t i o n 
d e s v e n t r i c u l e s e t d e s o r e i l l e t t e s . 

M a i s , q u o i q u ' e n d i s e n t M M . C a m m a n n e t C l a r k , 
e t m a l g r é l ' a u t o r i t é d e s m é d e c i n s d e l ' A m é r i q u e ( 1 ) , 
l e m a n u e l o p é r a t o i r e n o u s a p a r u p r é s e n t e r q u e l q u e 
d i f f i c u l t é . S i , e n e f f e t , l ' o n p r e n d u n a i d e p o u r l a 
p e r c u s s i o n , s u i v a n t l e p r o c é d é i n d i q u é d a n s l e m é -
m o i r e d e s i n v e n t e u r s , q u e d ' i n c o n v é n i e n t s n ' a p o i n t , 
e n c l i n i q u e e t p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s l a p r a t i q u e c i -
v i l e , u n m o d e d ' e x a m e n q u i e x i g e l e c o n c o u r s s i m u l -
t a n é d e d e u x o b s e r v a t e u r s ! Q u e s i l ' o n c h e r c h e à 
a u s c u l t e r s o i - m ê m e e t à p e r c u t e r e n m ê m e t e m p s 
( c o m m e l e s m é d e c i n s a m é r i c a i n s l e f o n t a u j o u r d ' h u i 
e t c o m m e n o u s l ' a v o n s e s s a y é n o u s - m ê m e s ) , o n e s t 
c e r t a i n e m e n t g ê n é d a n s c e t t e d o u b l e o p é r a t i o n . E s t - i l 
c o m m o d e d e p e r c u t e r , a l o r s q u ' i l f a u t , a v e c l a t ê t e , 
fixer l e s t é t h o s c o p e s u r l a p o i t r i n e o u l ' a b d o m e n d u 
m a l a d e ? E s t - i l f a c i l e , d a n s c e l t e p o s t u r e , d e p r o m e -
n e r l e p l e s s i m è t r e a u t o u r d u c y l i n d r e , d a n s t o u s l e s 
s e n s , e t d e l e p o r t e r t a n t ô t à q u e l q u e s l i g n e s s e u l e -
m e n t , t a n t ô t à u n e d i s t a n c e a s s e z é l o i g n é e ? E n f i n , 
c e t t e e x p l o r a t i o n , a s s e z p é n i b l e e t f o r c é m e n t a s s e z 
l o n g u e , n ' e x i g e - t - e l l e p a s d u p a t i e n t u n e b o n n e v o -
l o n t é e t u n c o n c o u r s q u i f o n t d é f a u t d a n s b i e n d e s c a s ? 

En résumé, l a p e r c u s s i o n a u s c u l t a t o i r e n o u s p a r a î t 
d ' u n e e x é c u t i o n a s s e z d i f f i c i l e : s o n é t u d e a p p r o f o n d i e 
d o i t d e m a n d e r a u m o i n s a u t a n t d e t e m p s q u e l a p e r -
c u s s i o n o r d i n a i r e ; s i e l l e p e u t r i v a l i s e r a v e c c e l l e - c i 

(1) Nous t e n o n s d e n o t r e h o n o r a b l e c o n f r è r e et a m i M. le d o c -
t e u r Keene , q u e la n o u v e l l e m é t h o d e es t p r é f é r é e d a n s les h ô p i -
t a u x de N e w - Y o r k , p o u r la m e n s u r a t i o n d u c œ u r p r i n c i p a l e m e n t , 
e t qu ' e l l e es t t o u j o u r s p r a t i q u é e p a r u n o b s e r v a t e u r u n i q u e . 
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p o u r la m e n s u r a t i o n d e s o r g a n e s so l i de s ou i n d u r é s , 
s i m é m o el ie p e r m e t d ' a p p r é c i e r p l u s r i g o u r e u s e m e n t 
p e u t - ê t r e l e s d i m e n s i o n s p r é c i s e s d u c œ u r , e l le est, 
c e r t a i n e m e n t i n f é r i e u r e d a n s l a m a j o r i t é d e s c a s , e t 
n o t a m m e n t p o u r l ' e x a m e n d e s m i l i e u x p l u s r a r e s . 
D ' a i l l e u r s la p e r c u s s i o n o r d i n a i r e e t l ' a u s c u l t a t i o n 
i so lée , p o u r p e u q u e le do ig t e t l 'ore i l le s o i e n t suf f i -
s a m m e n t e x e r c é s , n o u s s e m b l e n t p o u v o i r r é p o n d r e à 
t o u t e s les e x i g e n c e s d u d i a g n o s t i c . 

B I B L I Q I i Q.Û 

S I * 

TABLE ALPHABÉTIQUE. 

A b d o m e n ( A u s c u l t a t i o n d e 

1 ' ) , 5 2 8 . 

A l i é n a t i o n s d u s a n g , 4 2 7 . 

A n e m i e , 5 2 3 . 

A n é v r y s m e s de l ' a o r t e ; — 

du cœur ; — des ar tères ; 

voyez ces mot s . 

A o r t e (Auscultation de 1'), 

470 et 484; malad ies de 

1', 485; dilatat ion, 489; 

anévrvsmes sacc i formes , 

489, 494 ; a n é v r y s m e s v a -

r i queux , 490, 495; ré t ré -

cissements , 485, 492. 

A p o p l e x i e pu lmona i re ,94 , 

1 5 3 et 1 9 3 . 

A r t è r e s (Auscultationdes), 

477 et 497 ; anév rysmes , 
504, 555 ; malad ies d iver-
ses, 504. 

A s s s c i i K a t i o n , histoire de 
sa découver te , 3 ; son i m -
por t ance p o u r l e d i agnos -
t ic e t le t r a i t emen t des 
maladies , 9 ; règles p o u r 
l a bien p ra t ique r , 1 5 ; — 
média te , immédia te , 1G; 
— e t percuss ion combi -
nées , 705. 

A u t o p l i o n i c , 182. 

B i - o n c i i c s (Dilatation des), 

92, 95 , 111, 192, 2 1 3 ; 

compress ion , C l ; obli té-
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i so lée , p o u r p e u q u e l e do ig t e t l 'ore i l le s o i e n t suf f i -
s a m m e n t e x e r c é s , n o u s s e m b l e n t p o u v o i r r é p o n d r e à 
t o u t e s les e x i g e n c e s d u d i a g n o s t i c . 
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TABLE ALPHABÉTIQUE. 

A b d o m e n (Auscultation de 

1'), 528. 

A l i é n a t i o n s du s a n g , 427. 

A n e m i e , 523. 

A n é v r y s m e s de l ' a o r t e ; — 

du cœur ; — des ar tères ; 

voyez ces mot s . 

A o r t e (Auscultation de 1'), 

470 et 484; malad ies de 

1', 485; dilatat ion, 489; 

anévrvsmes sacciformes, 

489, 494 ; a n é v r y s m e s v a -

r i queux , 490, 495; ré t ré -

cissements , 485, 492. 

A p o p l e x i e pu lmona i re ,94 , 

153 et 193. 

A r t è r e s (Auscultationdes), 

477 et 497 ; anév rysmes , 
504, 555 ; malad ies d iver-
ses, 504. 

A s i s c i i l t a t ï o n , histoire de 
sa découver te , 3 ; son i m -
por t ance p o u i i e d i agnos -
t ic e t le t r a i t emen t des 
maladies , 9 ; règles p o u r 
l a bien p ra t ique r , 1 5 ; — 
média te , immédia te , 1G; 
— e t percuss ion combi -
nées , 705. 

A u t o p l i o n i c , 182. 

B r o n c h e s (Dilatation des), 

92, 95 , 111, 192, 213; 

compress ion , C l ; oblit'é-
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Cl iquet i s 'méta l l ique , 227. : 
C œ u r (Auscul ta t ion d u ) , 

272 ; phénomènes physio-
logiques, 280; p h é n o m è -
nes pathologiques, 384 ; 
dilatation du , 392, 3 9 3 ; 
maladies organiques, 426. 

C o m p r e s s i o n des b r o n -
ches ; — du la rynx ; — de 
la t rachée-ar tè re ; voyez 
ces mots-

c o n g e s t i o n pulmonaire , 
152. 

c o r p s é trangers dans le la-
rynx, 263; — dans les 
voies aérifères, 269. 

C r a q u e m e n t s pu lmona i -
res , 175. 

C r o u p , 264; faux croup, 
260. 

D i l a t a t i o n de l ' aor te ; — 

des bronches ;—du cœur ; 

voyez ces mots . 

E g o p h o n i e , 196. 
E m p h y s è m e pulmonai re 

léger, 61 ; — prononcé , 
67. Voyez aussi 8 1 , 8 4 , 8 6 , 
e t 143. 

E p a n c h e m c n t s du pér i -
c a r d e ; — de la p l èv re ; 
voyez ces mots. 

E s t o m a c ( Auscultation de 

1'), 535. 
E x p i r a t i o n prolongée , 

76. 

Fis t n i e pleuro-bronchiquc, 

117 , 248. 
F l u c t u a t i o n t ho rac ique , 

250. 
F o i e (Auscultation dans les 

maladies du), 538. 
F r a c t u r e s (Auscultation 

dans les), 559, 710. 
F r o i s s e m e n t pu lmonai re , 

171. 
F r ô l e m e n t du pé r i ca rde , 

461. 
F r o t t e m e n t péricardique, 

459. — pér i tonéa l , 531. 
— pleuré t ique , 126. 

G a r g o u i l l e m e n t , voyez 

R â l e caverneux, 165. 
G r o s s e s s e ( Auscultation 

dans la), 562. 

H é m o p t y s i e , 164. 

ra t ion, 68; obstruction, 
68; rétrécissement, 6 t . 

B r o n c h i t e aiguë, 142,159; 
—capillaire, 161 ;—chro-
nique, 142, 161. 

B r o n c l i o p h o n i e , 190. 
B r o n c h o r r h é e , 161. 
B r u i s s e m e n t des artères, 

501. 
B r u i t s d u c œ u r , 280 ; 

théorie des, 287. Laennec, 
298; Turner , 299; Corri-
gan, 299; M. d'Espine, 
300 ; Pigeaux, 301 ; I Iope, 
304; Carswel, 305; Roua-
ne t , 305; Piorry, 307 ; 
Piedagnel, 310; Carlile, 
311 ; Magendie, 311; B u r -
dach , 315; Bouillaud, 316; 
Gendrin,317; Cruveilhier, 
319; Skoda, 321; Beau, 
323; Ch. Will iams, 344. 
— Comité d e Dublin, 352; 
de Londres, 363; de P h i -
ladelphie, 364. — P a r -
chappe , 380. — Bésumé 
des théories, 368.— Con-
clusions des auteurs , 371. 
—Tableau des altérations 
des brui ts du cœur, 386; 

tableau des brui ts a n o r -
maux , 418. 

B r u i t s «lu c œ u r f œ t a l , 
584. 

B r u i t de cuir neuf , 460. 
—de déplacement du fœtus, 

582. 
—de diable, 508. 
—de fluctuation thoracique, 

250. 
B r u i t s musicaux des a r t è -

res , 510;—du cœur , 457. 
B r u i t de râpe, de lime, de 

scie, 453. 

B r u i t respiratoire, 31. — 
tableau de ses altérations, 
55 .—tab l eau des brui ts 
ano rmaux de la resp i ra -
t ion, 125. 

B r u i t d e souille, voyez 
S o u f f l e . 

B r u i t de soupape, 173. 

C a n c e r du poumon, 92 ,93. 

C a t a r r h e pulmonaire ,141, 
159. 

C a v e r n e s pulmonaires , 
111, 121 ,170e t 213. 

C h a n t des artères, 510. 
C h l o r o s e , 523. 
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H é m o r r h a g i e pu lmona i -
re, 94. 

H c p a t i s u t i o n du poumon, 
94, 98, 193. 

H e r n i e s , 537. 
H y d r o - P c r i c a r d e , 394. 
H y d r o - T h o r a x , 6 4 , 69, 

203. 
H y d r o - P n e u m o - T h o r a x , 

119, 247, 254. 

i n s u f f i s a n c e des orifices 
aort ique et pu lmona i re , 
439. 

— des ouvertures aur ieu lo -
ventriculaires, 435. 

i n t e s t i n s ( Auscultation 
des ) , 536. 

M e m b r e s (Auscultation 
appliquée aux), 555. 

M u r m u r e respiratoire, 31; 
causes de sa product ion, 
37. 

— rotatoire, 36. 
— vésiculaire, 31. 
— veineux, 505. 

o b s t é t r i c a l e ( Auscul ta -
tion), 562. 

O b s t r u c t i o n des b r o n -
ches, du la rynx; voyez 
ces mots . 

OEdèiue de la glotte, 260 ; 
— du poumon, 93-152. 

O r e i l l e (Auscultation dans 
les maladies de 1'), 551. 

L a r y n x (Auscultation du), 
255 ; phénomènes p h y -
siologiques , 257 ; p h é -
nomènes pathologiques , 
257 ; compress ion , oc -
c lus ion, ré t récissement , 
corps é t r angers , 2 6 4 , 
266. 

M é l a n o s e du poumon, 92, 
93. 

P a l p i t a t i o n s du cœur, 
427. 

— de l 'aorte, 497. 
P e c t o r i l o q u i e , 206. 
P e r c u s s i o n , 650, voir la 

table des matières, p .xvi i . 
— e t auscu l t . combin. , 705. 
P e r f o r a t i o n du poumon, 

117, 248. 
P é r i c a r d e (épanchemcnts 

du), 394. 

P c r î c a r d i t e , 468. 
P é r i t o i n e (Maladies du), 

530. 

P h t h i s i e pulmonaire , 1 e r 

degré ( tubercules c rus ) , 
61,80, 84, 86. — inf i l t ra-
tion tuberculeuse, 92, 96, 
— 2e degré ( tubercules 
ramollis), 163, 176. — 
3° degré (cavernes), l i t , 
120, 170, 

p l è v r e s ( Epancheinents) . 
Voyez hydro-thorax, pleu-
résie. 

P l e u r é s i e sèche, 131. — 
avec épanchement . 60,69, 
92, 96,103, 194, 203. 

P l e u r o - P n e u i u o n i e , p. 
104, 195, 205. 

P n e u m o n i e , 1 e r degré (en-
gouement), 151 .—2e degré 
(hépatisation), 92 ,94 ,102, 
193. 

P n e u m o - T h o r a x , 117, 

216, 245. 
P n e u î i i o - H y ssro-Tïios'ax, 

247, 254. 
p o u m o n ( Apoplexie d u ) , 

94 j — c a n c e r , 93 ; — e m -
physème, 61, 67 ; — h é -

morrhagie , 94 ; — hépa t i -
sation, 92, 9 4 , 9 8 , 1 9 3 : — 
mélanose, 92, 93 ; — œdè -
me , 92,152;—perforation, 
11", 248; — splénisation, 
68. 

R â l e s , 133 . - -bu l leux , 146. 
—vibrants , 138, — c a v e r -
neux , 165—cavernuleux , 
167. — crépitant , 146.— 
muqueux , 155.— sibilant, 
sonore, 138—sous-crépi -
t an t , 1 5 5 — vésiculaire, 
146. 

R â l e crépitant de la p l e u -
résie, 149. 

R e i n s (Auscultation dans 
les maladies des), 543. 

R e s p i r a t i o n amphor ique , 
113. — bronchique, 86.— 
caverneuse, 108.—faible, 
58.—forte,56.—nulle, 66. 
— rude , 82. — saccadée, 
73.—souillante, 86. — tu-
baire,86.—vésiculaire, 31. 

R e s p i r a t o i r e (Bruit, m u r -
m u r e ) ^ l .Théorie du—,37 

R é s u m é des signes s t h é -
thoscopiques,607. Voir la 
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table des mat iè res , page 
XVII. 

R e t e n t i s s e m e n t de la 
voix, 188. 

R é t r é c i s s e m e n t s de l 'a-
orte ;—des a r tè res ;— des 
b r o n c h e s ; — du larynx. 
Voyez ces mots . 

— des orifices aort ique et 
pu lmonai re , 435. 

— des ouver tures auriculo-
ventriculaires, 437. 

R h o n c l u i s . Voyez Râles. 
R o t a t o i r e (Bruit, m u r m u -

re), 36. 

S a n g (Maladies du), 247, 

523. 
S i f f l e m e n t modulé des a r -

tères, 510. 

S p l é n i s a t i o n du poumon, 
68. 

s o u f f l e amphor ique , l 13.— 
bronchique, 86.— caver -
neux , 108.—tubaire, 86. 

s o u f f l e du cœur , 419 .—Sa 
valeur sémiotique, 445. 

— présystol ique, 436. 
— systolique, 434. 
— diastolique, 438. 

— des artères (intermittent), 
499. 

— (à double courant , 508.) 

— encéphalique, 549. 
— fœtal, 565. 
— ombilical, 565. 
— placentaire, u té r in , 566. 

S t é t h o s c o p e , ses diverses 
formes, 18. — Règles pour 
son application, 20. 

T a b l e a u des altérations 
du m u r m u r e respiratoire, 
55. 

—des brui ts ano rmaux de la 
respirat ion, 125. 

— des altérations de la voix, 
1 8 7 . 

—des théories des brui ts du 

| c œ u r , 368. 
—des altérations des brui ts 

du cœur, 386. 

—des bruits ano rmaux du 
cœur, 418. 

—de la valeur sémiotique 

des brui ts de souffle, 445. 

T ê t e | (Auscultation de la), 
548. 

T i m b r e m é t a l l i q u e des 
' bruits du cœur, 414. 

T i n t e m e n t m é t a l l i q u e , 

226.—du cœur, 415. 
TOUX (Auscultation de la), 

216.—amphorique,226.— 
bronchique, 223—cave r -
neuse , 224.—tubaire,223. 

T r a c h é a l (Bruit respiratoi-
re), 36. 

T u b e r c u l e s pulmonaires . 
(Voyez Phthisie). 

u l c é r a t i o n s laryngées, 

261. 

u t é r u s (Auscultation dans 
les maladies de 1'), 547. 

V a i s s e a u x ( Auscultation 

des), 471,497, 505. 

v a r i c e anévrysmale, 504, 
556. 

Veines' , (Auscultation des), 
480. 

V e i n e u x (Bruits, m u r m u -
res), 505;(cause des), 512. 

v é s i c u l a i r e (Bruit , m u r -
mure) , 31. 

v e s s i e (Auscultation dans 
les maladies de la), 543. 

v o i x ( retent issement nor -
ma l de la), 177; (retentis-
sement exagéré de la); t a -
bleau des altérations de 
l a ) , 187. — amphor ique , 
214.—bronchique, 190.— 
caverneuse,206.—chevro-
tante , 196.—tubaire , 190. 
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