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symptomes généraux de maladie du cceur et chez laquelle 'application de
]a main et la percussion donnaient peu de résultat en raison de 'embonpoint.
L'age et le sexe de la malade m’interdisant I'espéce d’examen dont je viens
de parler (Papplication de J'oreille sur la région précordiale), je vins a me
rappeler d'un phénomene acoustique fort connu : si l'on applique loreille &
l'extrémité d'une poutre, on entend trés distinctement un coup d’épingle
donné a 'autre bout. J'imaginai qu'on pouvait peut-étre tirer parti, dans le
cas dont il g'agissait, de cette propriété des corps. Je pris un cahier de
papier, jen formai un rouleau fortement serré dont j'appliquai une extré-
mité sur la région précordiale; et posant l'oreille 4 'autre bout, je fus aussi
surpris que satisfait dentendre les battements du ceeur d'une maniére

caucoup plus nette et plus distincte que je ne I'avais jamais fait par Iap-
plication immédiate de loreille. :

« Je présumai deés lors que ce moyen pouvait devenir une méthode utile,
et applicable non seulement A D'étude des battements du coeur, mais encore
2 celle de tous les mouvements qui peuvent produire du bruit dans la cavité
de la poitrine, et par conséquent a Iexploration de la respiration, de la
voix, du rile, et peut-étre méme de la fluctuation d’un liguide épanché dans
les plévres ou le péricarde. »

Contrairement 4 ce qui se passe au_jourd’hui_oﬂ lon a coutume d’étre
bien trop prompt dans la publication de ses recherches, Laénnec mit trois
ans & faire connaitre sa découverfe, employant ces années 4 étudier la nou-
volle méthode & Uhopital Necker, dont il était alors médecin. Aussi l'annce
1819 vit-elle paraitre un ouvrage qui est la perfection meéme et qui encore
aunjourd’hui est un modéle du genre. Cet ouvrage porte le titre de « Traité
de Uauscultation médiate des maladies des poumons el du ceeur».

Comme toute idée nouvelle, I'au seultation rencontra des adversaires ; mais
16ia la percussion était connue et appliquée ; elle avait préparé le terrain et
ouvert la voie aux méthodes physiques d’exploration. Aussi ne fallut-il que
peu de temps & la découverte de Laénnec pour conquérir son droit de cité
et entrer rapidement dans la pratique ; Laénnec a, du reste, appuye sa
découverte surde remarquables recherches anatomo-pathologiques, ce qui
laissait peu de place au doute.

Parmi les successeurs de Laénnec, nous retrouvons en premiére ligne,
comme pour la percussion, Skoda, qui devint ici encore linterpréte des

processus physiques, quoique ses {héories ne soient pas exemptes d'er-

reurs.

[ auscultation n'a pas encore dit son dernier mot. La preuve en est dans
les travaux tant théoriques que pratiques qui sont encore publiés tous les
jours sur ce sujet.

B. — Méthodes d'exploration.
De méme que pour la percussion, on distingue, dans I'auscultation, la
méthode immédiate et laméthode médiate. Daunsla premiére, on applique
Poreille directement sur la paroi thoracique tandis que dans la seconde,
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on interpose entre l'oreille et la poitrine un ‘instrument, auquel on
fs(:rw’.-. le nom de si‘féthoscope que Laénnec lui avait don’né, Laénﬁeci izz_
']?”_PS, ‘c‘lunn_le‘ la plzei'e’rence é}l‘aL}scultaLion médiate qui, somme toute, avait
le mérite d’étre d'un emploi facile et qui, grice a cela, contribua (Tl‘:al d
ment au succeés de la nouvelle méthode. Mais il avaitlt; tort de (-1tfai:e - ’?_
toute‘s circonstances l'auscultation instrumentale permet de sai:«*ir ]cﬂgqul L;\“
noménes acoustiques plus facilement et plus nettement que 71"1‘711<:c|;it~pt'1?_
directe. On sait aujourd'hui que le contraire est exact ; Vc’;st L I';c.icfﬁ& e
avec l'ausculta_twll immédiate que les phénoménes sonores de If{)rej; ;il‘jnl"mt
sont les plus distinets. Si, en pratique, il s'agissait de p.el‘c;\'c;ir I;'I' ]d* L
ayec beaucoup d'intensité, il n'y aurait pas a ]?ésiter su.r le choix de Ib .TI}MS
lml.tm. (.1(?5'11'}("%110(188 ; il faudrait toujours préférer ]‘ausculta‘Lioﬁ immzallli‘jlloeu
Mais 1 expérience nous appreud que les phénomenes acoustiques, wcue;lii:
et lrm{snus a_l oreille par le stéthoscope, possédent une intensité '*n/filf' T
pour étre utilisés pour le diagnostic. D’ailleurs, le stéthosco )eb '-n'ISE-mEG
()Iz‘m!.res avantages encore, ce qui justifie son exjistence et ls S N
T : son emploi si
Nous allons peser etcomparer les avantages et les inconvéni d
cune des deux méthodes d’auscultation (1). & i
] lm}t en fournissant une intensité plus considérable de son, l'auscultatio
mmn?dcate a encore l'avantage de permeltre I‘a‘usc.ultatio:n ;1’1‘.111(:! o
plus étendue, de toute la zone recouverte par le pavillon de l’oreillﬁre({-]?lol?‘l
a une grande importance chez les individus débilités ou chez les lJ-I (T:T
(I;)L())IL}I:‘["ECSCIL??;‘ fla position assise est difficile & garder, et chez llesq:l](]ﬂasap:ii
séquent il faut terminer T'exploration le plus rapideme Jossible is
(:ette particularité peut devenir Itjm incom'énignt : iﬁ;lzll‘iiiﬁ;?fo?lofﬁ;blht :\({lal'b
::z;eoi’:];o;s;sée dans ifars ciis ou il importe de bien localiser les plléi’](;)l(;(‘}n(;i
G o5, Poug ce motil, elle est Arejeter d’'une maniére générale, pour 1'exa-
5 eur o rails A1 A1l 5 : o
T:E; iltutfulllﬁ: ifjl‘};ﬂilzsedlut pc.r-lpl'leru_f{ues. Un autre inconvépnienL con-
régions du Lhorzll)xh htelllcls ?’;t:edl[ipcl:ggir fl;"’CI[en}eﬂt e
X, 5 e creux sus-clavieulaire ‘aus i
est cepend;mt des plus précieuses pour le dit:u:llc(:;tliindea; liol,?ltbloirl:lbfu}Lam}ln
i(:f;ilsc EL; début. D’autres désavantages viennnent s'ajouter ;:n(;or‘; Strilf)llle_
N z.n Cjij?::i}jif 1:ilpr0p11’fa§, Cfl sueur, ou porteurs d’exanthémes,
contact trés intime a\'e(?l;aIil-l‘ﬂpaggplulilel : ?I\EIHE ctmt.r'e pune
L el sty e‘t‘angel de 1 11_1Fectlon I}’est pas a négli-
ation par-dessus la chemise ne doit &tre loyé
que lorsqu'on ne peut faire autrement. Dans 0as Ao
e - g ment. Dans ce cas, la chemise ne doit
de plis et étre en parfait contact avec le thorax; loreille elle-

(1) En Frane ‘ausc ion i idi
l'al‘IISznlILa[io?]n:r? 1(_( l)au:u.ul'latmn immédiate est Ia seule usitée quand elle est possible;
s parlic.s i p(;rllalut, al 3;}.(18 c}u stéthoscope, n'a lieu que dans le casoi la (hspmitior;
) ; met pas I'application exacte de 'orei o nler s b
tex l{; sphére d’extension d’un bruit, L
« Les modél 2 stéthoscopes ié
i dumuocs 30 f.L?[ll.“M(.)pes sonlpeu variés et le choix est indifférent, le meilleur
S e <ll}‘i15l habitude par un usage prolongé. 11 en est de cet instrument’
e des outils favoris de tous les ouvriers » (Laségue) .
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méme devra étre appliquée plus intimement contre la paroi de la poitrine.
L'examen ne peut étre fait par-dessus les vétements, le déplacement de
ceux-ci créant des bruits accessoires qui font que méme un clinicien expé-
rimenté se trouve parfois embarrassé lorsqu'il s’agit de rapporter tel bruit
a larespiration et tel autre aux vétements.

Quand on pratique I'auscultation immédiate, il faut prendre une petite
précaution, trés importante en pratique. Il faut marquer du doigt 1'endroit
du thorax destiné a étre exploré et appliquer Loreille tout d'abord sur le

doigt lui-méme. T1 arrive, en effet, au plus habile, qu'au moment ou il fléchit -

la téte, il perd la direction voulue et ausculte un endroit autre que celui qu'il
voulait examiner. Le pavillon de I'oreille doit étre en contact parfait avec la
paroi thoracique. S'ily a quelque solution de contact, une partie des ondes so-
nores s'échappera par 12 et le son sera naturellement d’autant moins intense.

De ce qui précéde, il résulte qu'on ne peut se passer en aucun cas de
I'auscultation médiate. Peu de temps aprés la découverte du stéthoscope de
Laénnec, on s'est demandé quel genre d’'instrument serait plus avantageux.,
Nous ne pouvons entrer dans les détails concernant ce sujet, un livre n'y
suffirait pas; nous ne toucherons done dans ce qui suit que les questions de
principe et nousnous bornerons & signaler quelques formes importantes du
stéthoscope.

On a discuté d’abord la question de savoir s'il faut se servir d'un siéthos-
cope creux ou plein. De nos jours P. Niemeyer a pris parti pour le stéthos-
cope plein dont il a fait ressortir avec beaucoup de conviction les avantages
tant au point de vue théorique que pratique. Il recommande un baton de
sapin, long de 15 cent.,a base un peu large et a extrémité supérieure se

terminant par un embout conique, destiné a étre introduit
dans loreille, jusqu’au niveau du tympan.

Le béton doit étre sans nceuds et coupé dans le sens des
fibres longitudinales (ce que nous démontrerons & l'aide de
certaines lois physiques). Niemeyer donne & son instrument
le nom de acouoxylon (fig. 73).

Pour défendre le principe théorique de la construction de
son appareil, Niemeyer s’appuie sur ce que les bitons solides
sont d’excellents conducteurs du son, que le sapin précisé-
ment conduit le son 18 fois mieux que l'air et qu'un embout

Fio. 73. - Stthes:  conique pénétrant dans le conduit auditif permet la trans-

cope de NIEME- S - . G c

yer. (Handp.  HiSSion des ondes sonores a l'appareil auditif plus facile-

;ffm““;:lk;“ ment qu'une plaque appliquée contre le pavillon de T'oreille.

e o Aue. Les essais de Chladni et de Savart, cités par Niemeyer, ne

;‘_‘11‘;%‘}0“* IL - prouvent pas qu'il y ait une transmission plus nette, mais une

transmission plus rapide du son.

Les deux choses ne se confondent évidemment pas foujours ; car on
comprend sans difficulté quune substance peut transmettre le son trésrapi-
dement, tout en abandonnant pendant le trajet une partie des ondes sonores

- aumilien ambiant, et tout en étant, par conséquent, un mauvais conducteur
pour le son.
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Mais revenons a la valeur pratique du stéthoscope plein. Tout d’abord,
I'embout conique ne peut pénétrer jusqu'au tympan a cause du trajet
tortueux du conduit auditif externe. Alors méme que la chose serait pos-
sible, Ia membrane du tympan ne supporterait pas longtemps ce contact.
Méme en n'introduisant 'embout que dans la premiére partie de I'oreille,
Temploi de l'instrument demeure encore incommode, parce que ce fait exige
la fixité et 'immobilité compléte de la téte de I'explorateur. Mais ce qui est
le plus important, c'est que la prétendue supériorité théorique de l'instru-
ment répond 4 une réelle infériorité dans la pratique. Si, en dehors de toute
prévention, 'on compare les bruits fournis par un stéthoscope creux ordi-
naire et avee ceux de I'acouoxylon de Niemeyer, on ne peut qu'étre de L'avis
de Sommerbrodt, Waldenburg et Guttmann, qui aflirment qu’avec l'instru-
ment plein on n'obtient rien de plus! Comme Sommerbrodt, je trouve méme
qu'il faut presser I'acouoxylon si fortement contre le thorax, afin de pouvoir
entendre distinctement, que cela incommode le malade et peut supprimer
les bruits des artéres périphériques. Avec cet instrument, on annihile
encore presque complétement ce que 'on appelle la consonance des phéno-
ménes d’auscultation ; tous les bruits, en un mof, présentent une obscurité
anormale.

L’immense majorité des praticiens se servent de stéthoscopes creux ; cela
existerait-il si les stéthoscopes pleins étaient vraiment de beaucoup supé-
ricurs & ceux-1a, qui ont d’ailleurs I'inconvénient d’étre d'un prix plus élevé.

Pour démontrer que les stéthoscopes creux sont construits d’aprés un
principe acoustique faux, on s'est basé sur cetle proposition de physique
que les corps solides sont meilleurs condueteurs du son que P'air. Tout le
monde sait que le chuchotement est nettement percu d'une extrémité a
Pautre d’un long tronc l'arbre, tandis que par l'air, Ia transmission des
ondes sonores A une distance équivalente est chose impossible. La propa-
ation du son se trouve anéantie, sil'on scie le trone & un endroit quelcon-
que de sa longueur et que par consequent il s'interpose entre les bout sciés
une couche d’air, si minime soit-elle.

On a fait au stéthoscope creux un autre reproche encore. D’aprés une
loi de physique, les ondes sonores sc¢ propagent plus facilement dans le
milieu ot elles sont nées. Si on les oblige & traverser des milieux de
densité différente, une bonne partie d’entre elles se perd chaque fois par
réflexion ; en d’autres termes, le son s'affaiblit. Or, comme les bruits respi-
ratoires se transmettent tout d’abord & la paroi thoracique pour passer
ensuite & la colonne d’air renfermée dans le stéthoscope, il devrait se pro-
duire, si Ion en croit la théorie, un affaiblissement notable des phénoménes
d’auscultation. :

Mais en pratique qu'arrive-t-il? La théorie se trouve en contradietion
formelle avec la réalité et les stéthoscopes creux donnent aux phénomenes
thoraciques une trés grande netteté. D'ot il faut conclure que, dans ces rai-
sonnements, on a oubli¢ un facteur capable de compenser et au dela les
inconvénients indiqués par la théorie.

11 me semble qu'on n'a pas assez remarqué que les stéthoscopes ereux
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n’étaient pas des conducteurs simples du son, mais qu'ils pouvaient encore
renforcer le son par résonance. Gerhardt est le seul, 2 ma connaissance,
qui ait indiqué ce point. Qu'on applique I'oreille contre un stéthoscope en
contact avec I'air atmosphérique seulement, on entendra ce bourdonnement
particulier qu'on percoit en auscultant de gros coquillages vides. Ce phé-
nomene est la meilleure preuve que le stéthoscope posséde les qualités
d’un résonateur, car le bourdonnement susdit ne peut se produire que par
le renforcement par résonance de certains bruits ambiants, que nous ne
percevons pas avec l'oreille non armée. Dans le silence de la nuit, alors que
tout est calme aux alentours, ce hourdonnement ne s'entend plus. Une expé-
rience décrite par Gerhardt ne laisse aucun doute sur les effets de réso-
nance du stéthoscope creux. En placant I'instrument au niveau de la pointe
du ceeur, on entendra, chez beancoup de personnes, les bruits cardiaques a

F1G. 75. — Stéthoscope Fic. T8, — Sléthoscope @
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Fig. 74, — Stéthoscope de LARNNEC e s s
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a, Aspect extérieur. — b, Coupe. — ¢, Séparé en ses
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une certaine distance du pavillon du stéthoscope; celui-ci enlevé, tout
disparait. Ce fait ne peut s’expliquer que par la propriété qu'a le stéthos-
cope creux de renforcer par résonance les phénoménes sonores.

Le stéthoscope de Laénnec n'est pas trés commode en pratique ; il est
de dimensions trop considérables pour étre portatif. Il consiste en un cylin-
dre de bois creux a son centre, d’environ 25 cent. de longueuret 3 cent. de
diamétre (fig. 74, a). A son extrémité inférieure se trouve un obturateur
mobile, grice auquel on peut restreindre ou étendre a volonté la zone a
explorer (fig. 74, b). On peut raccourcir l'instrument de moitié, en sépa-
rant le segment supérieur du cylindre de la piéce inférieure terminée en cone
(fig. 74, c).

Stéthoscopes avec plaques auriculaires. 249

On modifia le stéthoscope de Laénnec tout d’abord en réduisant ses
dimensions et en y adaptant une plaque auriculaire. C’est ainsi qu'est né le
stéthoscope qui est aujourd’hui dans presque toutes les mains, et qui pos-
séde une plaque auriculaire soit concave, soit plane, soit convexe. La plu-
part des auteurs postérieurs & Laéunec ont cherché A conserver a Uinstru-
ment le moyen de changer & volonté I'étendue de la zone a ausculter. On
eut recours a la grande ouverture du stéthoscope pour I'auscultation des
poumons, a la petite pour celle du coeur et des vaisseaux. Tantdt on cher-
cha a y arriver par I'emploi d'un obturateur (fig. 75), tantot on construisit
des tubes avec une ouverture large et une ouverture étroite et en fixant a
'une ou a l'autre de ces ouvertures, une plaque auriculaire munie d'un pro-
longement ad hoc (fig. 76). H. Baas proposa d’utiliser des entonnoirs de
différentes dimensions que l'on visserait sur le stéthoscope ; cette dispo-
sition est inutile et sans avantages spéciaux. Il suffit, pour n'importe quel
cas, d’avoir un stéthoscope creux a plaque auriculaire fixe ou fortement
vissée A I'une des extrémités, et dont I'autre extrémité a un diamétre d’en-
viron 2 cent.

L'avantage qu’il peut y avoir a ce que la plaque auriculaire soit plutdt
concave que plane ou convexe, n’est qu'une question d'habitude. Cependant
les plaques concaves 'emportent sur les autres quant a la force de réso-
nance.

On s'est élevé théoriquement contre I'emploi des plaques auriculaires.
On cite volontiers une phrase de Fick, extraite de son excellent ouvrage de
physique médicale, et ou cet auteur parle de « I'emploi incompréhensible,
au point de vue physique, de ces plaques ». On a prétendu que ces plaques
laissaient nécessairement entre elles et le pavillon de l'oreille un certain
espace, & travers lequel peuvent s’échapper une partie des ondes sonores,
ce qui produit un affaiblissement du son. Ce reproche est en effet mérité ; il
en résulte que, dans le choix d’un stéthoscope, il faut donner la préférence
a linstrument dont la plaque auriculaire est suffisante pour recouvrir le
pavillon de Poreille tout entier et qu'a chaque auscultation, il faut chercher
& obtenir un contact aussi intime que possible de l'oreille avec la plaque du
stéthoscope.

Ce contact est sans doute plus strement obtenu si, d’aprés la recomman-
dation de L. Fick, on met a I'extrémité auriculaire un tube conique que I'on
introduit dans le conduit auditif. Cependant cette modification n'a jamais
Pu acquérir droit de cité dans la pratique. A propos de I'acouoxylon, nous
avons mentionné l'inconvénient inhérent a des instruments de ce genre,
Sans compter que certaines personnes ne peuvent sans dommage irriter
souvent plus ou moins fortement leur conduit auditif externe par la présence
de corps solides.

De ces considérations, il résulte que la part principale dans la transmis-
sion du son revient & la colonne d’air renfermée dans le tube stéthosco-
pique. Et en effet, on peut admettre que c’est elle qui estle facteur principal,
Peut-clre méme exclusif, de la transmission du son. Quoique la paroi du
stéthoscope soit parfaitement apte 4 recueillir et 4 conduire les ondes sono-
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res, la plus grande partie de ces ondes est annihilée plus ou moins complé-
tement au moment du passage dans le pavillon et les zones plus profondes
de Toreille. Comme preuve de ce fait, rappelons que les bruits du ceeur
normaux sont toujours percus sous forme de phénomenes sonores simples,
brefs et strictement limités. Si I'on devait tenir compte de la transmission
simultanée par Tair et les parois du stéthoscope, il n'en serait pas ainsi,
parce que le son est transmis beaucoup plus rapidement par la paroi solide
que par I'air. Tyndall le démontre par des expériences extrémement simples.
En appliquant Ioreille & I'extrémité d une tige enfer dont on percute lautre
extrémité, on entendra chaque fois deux choes au lien d'un seul; I'un de
ces choes correspond a la transmission plus rapide par le fer, lautre a la
transmission plus lente par l'air. On objectera avec raison, il est vrai, qu'avec
le stéthoscope, il ne s'agit pasde grandes distances ; mais, nous le répétons,
si 1a transmission du son par les parois entrait en ligne de compte, les bruits
du coeur ne seraient pas si brefs et si distincts. S'il est hors de doute main-
tenant que la paroi stéthoscopique n'exerce aucune influence sur la propa-
gation du son, il faut en conclure qu'il est completement indifférent que I'on
se serve d'instruments ereux en bois, en ivoire, en métal ou en toute autre
substance.

Pour Vemploi du stéthoscope il faut aveir soin d’appliquer exactemernl
et hermétiquement Uextrémité évasée de l'instrument sur la paroi thora-
cique, sous peine de voir se produire des bruits accessoires génants. Ony
arrive en posant d'abord le stéthoscope fortement contre la poitrine et en
n’'appliquant qu'a ce moment seulement L'oreille contre la plaque auriculaire.
Toutelois il faut éviter toute forte pression de I'instrument. Ce fait mérite
d’autant plus lattention que tout le monde a une tendance instinctive,
lorsque les bruits sont pew intenses, a tenter d’augmenter les effets acous-
tiques du stéthoscope en le pressant plus fortement contre le thorax. Natu-
rellement, on obtient un résultat entiérement opposé, parce que les-malades,
en raison méme de cette pression, respirent plus superficiellement et
affaiblissent d’autant les phénoménes d’auscultation. Pendant l'auseculta-
tion, la main ne doit pas toucher le stéthoscope, car tout mouvement quelque
léger qu'il soit, mouvement dont I'observateur n'a méme pas conscience, se
traduit par un bruit intense analogue au ronchus et cause ainsi trés facile-
ment des erreurs de diagnostic. En un mot, il faut que le stéthoscope soit
placé librement entre Poreille et la paroi thoracique.

Autant que possible, il faut ausculter sur la poitrine nue ; cela importe
surlout pour le premier examen. En tous cas, la chemise ne devra point
faire de plis et étre appliquée exactement contre le thorax ; la pression du
stéthoscope sera un peu plus énergique qu'en cas de poitrine découverte,
afin d’éviter autant que faire se peut les déplacements de la chemise, entre
la paroi pectorale et l'instrument. 11 en sera de méme chez les individus &
poitrine velue ; ear les mouvements des poils donnent I'impression de ron-
chus. Tl peut méme devenir nécessaire de mouiller les poils, afin de les col-
ler contre le thorax et empécher ainsi tout déplacement de leur part.

Comme la percussion, l'auscultation exige la comparaison de régions
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symétriques de la poitrine ; on fera bien de suivre les principes donnés &
propos de la premiére de ces méthodes d'investigation.

On ausculte les surfaces thoraciques antérieure et latérales dans le décu-
bitus dorsal et la surface postérieure dans la position assise.

Il faut que le médecin évite toute attitude incommode pour lui-méme, car,
sans cela, I'auscultation perd en exactitude. -

A coté des stéthoscopes creux solides, il existe des stéthoscopes creux
flexibles.

Parmi ces derniers, celui de Voltolini mérite une mention spéciale. 11 con-
siste en un entonnoir en sapin, a l'extrémité rétrécie duquel est adapté un
tube en cam‘uchouc de 30 a 50 centim. de longueur qui se termine par un
embout en forme de gland. L'embout ne doit pas étre trop petit, afin qu'il
puisse obturer hermétiquement la partic cartilagineuse du conduit auditif '
externe. Ce stéthoscope est un excellent conducteur du son. Voltolini pré-
tend méme qu’avec lui on pergoit les bruits thoraciques plus distinctement
qu'avec l'auscultation immédiate.

11 faut naturellement veiller avec le plus grand soin a ce que I'entonnoir
soit appliqué fortement contre la paroi thoracique, car en raison méme de
la bonne transmission et du renforcement du son, tout bruit accessoire de-
vient plus génant encore. Le stéthoscope de Voltolini est avantageux sur-
tout, ainsi que 1'a montré Gruber, pour les praticiens dont 'ouie a souffert
par suite de maladies de 'appareil de transmission ou de certaines affections
du labyrinthe. Dans ces conditions, ou le stéthoscope ordinaire ne rend
aucun service, l'instrument de Voltolini permet une auscultation siire et
nette.

Lleffet acoustique du stéthoscope de Voltolini est notablement aceru,
lorsqu’on recouvre d'une membrane I'ouver- :
ture infundibuliforme de I'instrument. On crée
ainsi un nouvel instrument que C. IHiter a
déerit sous le nom de dermalophone. En
l'appliquant solidement et fixement sur la peau
on percoit un susurrement profond et continu
qui estrenforcé d'une facon rythmique & cha-
que réplétion artérielle, a chaquesystole car-
diaque par conséquent. Comme le bruit est - ¥ 77 — Séifosope gz VoLTor
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aortiques, parce que dans ces cas le mouvement sanguin dans les petits
vaisseaux est trés prononeé.

Hering a prétendu que tous les bruits pergus a travers le dermatophone
étaient des bruits musculaires. Les expériences de Senator sur des membres
paralysés réfutent cette maniére de voir. Deméme, d’aprés Hiifer, on peut
supprimer ce bruit par I'application surle membre de l'appareil d’Esmarch
qui n’a aucune influence sur les bruits musculaires. Le renforcement sys-
tolique du bruit ne se laisserait du reste expliquer que difficilement dans
I'hypothése de bruits musculaires. Certes, on peut entendre des bruits mus-
sulaires a travers le dermatophone qui alors devient un myophone. Il suffit
pour cela d’appliquer la plaque en caoutchoue sur les paupiéres closes. Le
bruit musculaire se distingue du bruit cutané par sa discontinuité ; plus on
ferme énergiquement les paupieres, en d’autres termes, plus on contracte
fortement le muscle orbiculaire, plus le bruit augmente d’intensité. Gréce
au myophone, on peut percevoir les bruits musculaires au niveau de tout
muscle qui se contracte.

Les modifications qui surviennent dans I'état des tendong se manifestent
également par certains bruits : le dermatophone est alors un tendophone.

Fia. 18. — Stélhoscope de KENIG, Fra. 79, — Stéthoscope bi-auriculaire de” CAMMAN,

Senatora observé aussi qu'avee cetinstrument on pouvait entendre, chezles
individus bien portants, les battements de I'artére radiale; le dermatophone
est alors un sphygmophone.

La stéthoscope de Kénig, construit & Paris, se rapproche beaucoup,
quant & la construction, de celui de Hiter (fig. 78). Il consiste en une coque
métallique plan-convexe. La surface plane est fermée par une double
lamelle de caontchouc ; 4 Paide d'un tube A insufflation fermé par un robi=
net on peut séparer 'une de l'autre les deux lamelles, ¢t on crée ainsi entre
elles un espace lenticulaire, trés propred renforcer le son. Sur sa face con=
vexe, la coque se termine par une tubulure conique en rapport avec un
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tube de caoutchouc, dont l'autre extrémité carnie d'un embout en os peut
étre introduite dans le conduit auditif externe. Konig construit également
des stéthoscopes 4 tubes en caoutchoue multiples, ce qui permet l'auscul-
tation de la méme région par plusieurs observateurs a la fois. Ce stéthos-
cope conduit et renforce trés bien le son, mais n'offre pas pour la pratique
d’avantages particuliers.

En Angleterre et en Amérique, on se sert beaucoup de stéthoscopes bi-
auriculaires ; en Allemagne également on a essayé d'introduire ces instru-
ments dans la pratique journaliére, ainsi que le prouve une communication
de Meyer-Himi. Nous donnons comme exemple le stéthoscope de Camman,
représenté par la figure 79. Cet instrument est composé d'un entonnoir

I“r(:..so.l — Stéthoscope difiérentiel d' ALISOX, Fig. 81. — Somatoscope de Huren. D'aprés le dessin origlinal,
D'apris Ny R, Handb. d. theor. u. in Berl. Klin. Wochensehr., 1887, no 12.
Prakt. Percussion, ete., page 10.

destiné & étre appliqué contre le thorax, et qui se termine par deux bran-
ches mobiles dont les extrémités coniques sont destinées & étre introduites
df’ms les deux conduits auditifs externes. Ma propre expérience me permet
d"aﬂirmer que ces stéthoscopes spéciaux transmettent et renforcent le son
‘ii'un'e’ facon yraiment extraordinaire, mais que plus que toute autre forme
téstéthoscope, ils donnent lien a des bruits accessoires et exposent trés
facilement & des erreurs. En outre, il faut bien serconvaincre que lorsque




