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par suite de caleuls, de néphrite scrofuleuse, de pyélite ou de toute autre
maladie se reconnait de cette maniére, comme on le voit & gauche, dans
la fig. 29. L’atrophie de ces organes est plus difficile & préciser, cependant
une percussion habile permet de la découvrir.

Vessie. — C’est par la seule percussion que l'on doit explorer ce
viseére lorsquiil est plus ou moins distendu et quil s'éléve au-dessus du
pubis. On en distingue aisément le contour arrondi, d'une part, au son
tympanique des intestins, de lautre, & la matité et 4 Paugmentation de
résistance dues a la présence du liquide. Une partie de Iintestin peut se
placer devant la vessie; dans ce cas, il faut presser sur le plessimétre
avec une certaine force, sans toutefois appuyer jusqu'a faire éprouver de
la douleur au malade.

Chez les enfants, la vessie ne plonge pas aussi profondément dans le
bassin que chez T'adulte, aussi une petite quantité de liquide suffit-elle
pour faire reconnaitre cet organe par la percussion.

Cette facilité avec laquelle on explore I'état de la vessie, rend les plus
grands services dans les fiévres, dans lapoplexie, dans le délire, dans
Pimbéeilité, dans la paraplégie, etc., ete. 11 est arrivé plus d'une fois, en
pratiquant la percussion, dans le seul but de s'assurer de I'état des intes-
tins, de trouver cet organe dangereusement distendu.

Je me suis borné & noter ici les applications les plus usuelles et les

Fig. 33.

plus pratiques de Part de Ia percussion, celles, en un mot, que chacun
avecun peu d'étude et de zéle peut apprendre A bien pratiquer en quel-
ques mois. Pour la description des poinis spéciaux, tels que la percussion
du feetus dans la matrice, la détermination exacte des oreillettes et des ven-
tricules, des portions ascendante et transverse de Ia crosse de l'aorte, ete.,

Fig. 35 et 36. Contours linéaires des faces anlérieure ol postérieure du trone; uliles
pour consigner les résultats de Ia pereussion et de I'auscultation,
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je ne saurais mieux faire que de vous renvoyer aux admirables travaux
de Piorry (1) et de Maillot (2).

Une méthode trés commode pour noter les résultats de la percussion,
consiste & marquer au crayon, sur un tracé linéaire du trone, les différents
contours et des ombres en rapport avee I'étenduc et intensité de la matité
constatée. Dans ce but j'ai fait faire de petits dessins de la face antérieure
et postérieure du trone (fig. 35 et 36). Ils sont en feuilles séparées el gom-
mées par derriére, de sorte que I'on peut facilement les porter avee soi et
les coller ou T'on veut dans son carnef. Ces mémes dessins peuvent servir
également & marquer la position des bruits percus & 'auscultation de la
poitrine,

AUSCULTATION.

[’auscultation a pour objet de reconnaitre et d’apprécier la nature des
bruits divers qui se produisent i I'intérieur du corps. Son application est
principalement utile pour les organes pulmonaires et circu]al.oil‘é_s. Elle
est encore appelée & rendre des services dans certains cas de grossesse
et durant le travail de la parturition. On a méme essayé de Uappliquer
4 la téte, mais je dois ajouter que je ne suis jamais parvenu a en tirer
aucun parti.

REGLES GENERALES A SUIVRE DANS LA PRATIQUE DE L'AUSCULTATION.

L’auscultation se fait directement en appliquant Uoreille sur la partie
soumise a I’examen, ou indirectement, avec l'intermédiaire d'un stéthos-
cope. En régle générale, I'auscultation directe répond a tous les besoins,
saul quand la surface est inégale ou si 'on veut limiter les bruits dans
une petite région, comme pour l'auscultation du cceur. Dans ces deux
cas, il est nécessaire d’employer un stéthoscope. Cef instrument est d’'un
bon service quand il s"agit de confirmer ou d’infirmer U'existence de certains
bruits plus faibles que Poreille nue aurait découverts. Il offre encore
lavantage de permettre au médecin de tenir la téte 4 une distance respee-
tueuse du corps des personnes qui ne brillent point par la propreté. Enfin,
chez les femmes c’est le procédé le plus convenable d’ausculter, au moins
la partie antérieure de la poitrine. Sachez donc que le stéthoscope n’est
qu'un moyen d'arriver i Iappréciation exacte des changements patholo-
giques, indiqués par cerlains bruits.

(1) De la percussion médiale, ele., Paris, 1828. Du procédé opératoire, Paris, 1831.
De examen plessimétrique de Paorle ascendanie of de Ia crosse aorlique, ete. Archives
gén. de méd., vol. IX, 1840, p. 431. — On Percussion of the Ulerus, and its Resulls in
the Dingnosis of Pregnancy : Monthly Journal, 1846-7, p. 857, -— Allas de Plessimé-
trisme, Paris, 1851,

(2) L. Maillol, Traité de la percussion médiate, cle,. Paris. Traduil en anglais par e
Dr Georges Smith, de Madras.
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9. Dans le choix d'un stéthoscope, portez votre attention sur les points

Fig. Fig. 40, Fig. &1.
suivants : 1° Pembout auriculaire doit bien s'adapter & votre oreille;
: 9o Pextrémité évasée du pavillon n’aura pas au-dela de
{rois centimétres et demi de diamétre, il doit étre
bien arrondi, afin de ne pas blesser la peau du ma-

lade ; 5° il sera léger et portatif.

Les instruments en gutta percha, fabriqués dans
ces derniers temps, remplissent parfaitement  ces
conditions.

La forme des stéthoscopes varic & Finfini: ceux
représentés par les fig. 537 & 59 sont les plus commodes.
Leur pavillon est assez étroit et Sadapte mieux sur les

Fig. 43

sujels amaigris; ils permettent aussi de limiter avec plus d’exactitude
les bruits du coeur. Les fig. 40 et 41 représentent des stéthoscopes qui
m'ont é1é présentés par deux étudiants, avec lidée que celte forme

Fig. 37 ot 38. Stéthoscopes différemment évaseés ; le plus étroit sert 4 Pauscultation du
coenr el chez les sujets émaciés.

Fig. 39: Stethoscope suseeptible de raccourcissenient, I'une partie renfre en se vissant
dans I'autre.

Fig. 40. Stéthoscope imaginé en verfu de lidée que cette forme conduil plus facile-
ment le son.

Fig. 41. Stéthoscope imaginé en verfu de idée qu'une forme en spirale augmenterait
I'infensité du son. ;

Fig. 42. Stéthoscope de Canman.

Fig. 43. Stéthoscope flexible.

AUSCULTATION. Fir

pouvait donner plus d’intensité aux bruits. Quoi quil en sui[.,uc‘esi_; l‘f
un résultat réalisé par Pinstrument double de Fanman (fig. 43), ainsi
que par le stéthoscope différentiel du Dr Scott Alison (fig. M).. szns bien
des cas ou les bruits sont douteux avec les instmmm‘lts: ‘ordmau‘ers, on
parvient du premier coup 4 les apprécier positivement a Paide dustéthos-

ig. 4%

cope différentiel. Le D Scott Alison a frouve e les bruits se ‘renfurce]ft
davantage encore & laide d’un stéthoscope flexible dont }e p?wllml jst.zrant
remplacé par une vessie flasque en caomchouc: remplie d’eau. ..]illl. pu
m’assurer moi-meme que, lorsquavee dautres instruments un bm'n‘dc
friction ou de crépitation par exemple, passail inapercu, on parvenait a le
distinguer du premier coup, €n employant f
cel instrument, auguel ona donné le nm-n
d’hydrop hone (fig. A43). Bien que, jusquiici,
cos stéthoscopes flexibles soient fort peu
en usage, je dois dire que durant ces sepjc
derniéres années, jai souvent rencontrc
des circonstances ot I'instrument différen-
tiel du Dr Scott Alison m’a rendu de veéri-
tables services (1].

. Si I'on a recours A lauscullation
immédiate, on recouvre la poitrine du
malade d'un linge doux ou simplement
d’un essuie-mains. Si onse sert du stéthos-
cope, on I'applique sur la chair nue. On le
maintient, 4 Paide du pouce et de I'index,
disposés immediatement au-dessus du pa-
villon, et en pressant avec assez de force.
Les autres doigts serviront i sassurer si
Iinstrument est partout exactement appli-
qué; cette condition est essentielle. : ;

k. La position du-malade doit varier suivant la partie soumise

Fig 43

(1) Voir U'excellent ouvrage du meme auteur : « The Physical Examination of the
Chest in Pulmonary Consumplion, ele. London, 1861. »
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Tiz. 44. Stéthoscope différentiel du Dt Seolt Alison.
Fig. 45, Hydrophone du DrScoll Alison.




78 EXAMEN DU MALADE.

Pexamen. Pour ausculter la partie antérieure de la poitrine, il est indiffé-
rent quil soit debout ou couché; les bras seront placés symétriquement
le long du corps. Pour examiner Ia partie postérieure de la poitrine, il
devra se pencher un peu en avant et tenir les bras croisés. L'auscultation
de Pabdomen exige des attitudes variables, suivant qu'il s'agit d’examiner
les régions antérieures, latérales ou postérieures. Le médecin choisira
une position qui ne le fatigue point, ni trop courbée, ni trop génée. En
général, les lits de Pinfirmerie sont trop bas, ce qui rend Pauscultation
fort pénible pour celui qui la pratique. II faut appliquer Ioreille au dos
des enfants.

5. Siun individu est dans un état d’agitation, tel que les fonctions
du ceeur et des poumons en soient troublées, le mieux est d’attendre
que le calme revienne ou bien il faut se metire sur ses gardes i l'en-
droit de ses conclusions. L'oubli de cette régle a produit beaucoup
derreurs.

6. Avant d’examiner les malades Phopital, il faut que vous soyez
d’abord familiarisés avee les bruits qui s’entendent & I'état normal. En
agir autrement serait non-seulement entreprendre une tiche inutile,
mais faire preuve de mauvais ceeur. En effet, ce n'est que par les modi-
fications que subissent les bruits- de T'état normal, ou parce qu'ils sont
remplacés par d’autres que I'on parvient & juger de I’état de Porgane ot
ils se produisent ; sur quoi done se baser, si 'on ignore leur caractére a
Pétat de santé? Par conséquent, tout éléve, qui s’approche du lit d’un
malade pour ausculter, devra préalablement connaitre le caractére ef la
théorie des différents sons qui se produisent & Tintérieur des organes
a I'état normal. Cette étude est plutot du domaine de Ia physiologie et des
Instituts de médecine que de celui du cours de clinique.

REGLES SPECIALES A SUIVRE DANS L'AUSCULTALION DES ORGANES DULMONAIRES.

1. Dans lauscultation des bruits occasionnés par le fonctionnement des
poumons, il faut observer trois points : 1° Ia réspiration naturelle; 2¢ |a
respiration forcée ou exagérée; 3° la résonnance de la voix. A cet effet,
aprés avoir examiné la respiration normale, on dit au patient de faire une
profonde inspiration dont on observe le caractére; on lui adresse alors
une question ef, pendant qu’il parle, on juge de Ia résonnance de sa voix.

2. L'examen se commence immédiatement sous Ia clavicule, vers son
milieu. Aprés y avoir reconnu la nature des bruits et le caractére de Ia
résonnance de la voix, on passe immédiatement au point correspondant
de lautre coté. On continue ainsi, en allant dun coté 4 lautre sur les
points analogues, jusqua ce que toute la face antérieure de 11 poill.rine
ait été explorée. La méme chose se repéte pour la face postérieure,

3. Si durant Fexamen, on découvre quelque part une particularité qui
Séearte de Tétat normal, on doit redoubler d’attention en cet endroit et

i 79
AUSCULTATION.

i i c s faits r ]a‘if‘- a
jusqu’a c : S 1en rendun quple des fai e
tout alltﬂlll‘ _ll.lbl,[ll a ce fiil on se 501t l}

4 < o8 . a A a1nsi
[ a [{]lb | sera encore “[ll{‘ 1 aLre 188¢€ 10 malade
Yo T 5 1 €] 1C 2 ae fdl e tOL T l‘ll ] 2 OII LI

irati : isqu’elle précede la toux
J'occasion de juger : 1° de Iinspiration forcée, puisqu elle précede ;
s6as o juger : .
90 de la résonnance produite par la toux elle-mcme.

DES BRUITS RESPIRATOIRES NORMAUX ET PATHOLOGIQUES.

- o x =, - * s

Je tiens tout d’abord & vous convaincre que les sons pmdluti par le

. it imilé : a re. Les com-
poumons ne peuvent étre assimilés exaclement 4 aucun autre

mencants ne sont que trop exposés & se forger d‘a}_)rcs‘ levu]l;u]il:;;;
des notions fausses. Au lieu de préter toute .]eu‘r_ attent;{on aux‘l 9 (;116;(.
existent réellement, ils s'éverlueront en vain a entem. re que ;Im,m e .Il;
d’analogue & la erépitation du sel sur le feu, au .h.rmt ql-leniusgelou :
fI‘()iSSL’lIl(!I]t des cheveux, au pétillement (’le la ])-18?8‘(_{111 ]m;maires
divers autres bruits, auxquels on a compaf'e certains 1“9 tlas pu e dé
Des notions ainsi préconcues s'opposent fr:cquem?nenl,’a. ](11 c]ﬁerc,el; :d’étro
la vérité, aussi est-il nécessaire de s’en debaf*rasser djbm . a\alu.s haut,
apte 4 juger de la réalilé des. choses. 11 1mp101-tz flzclfil;’fmendent
point, que vos premiéres impressions concern'ant es rm q: -
4 Tauscultation, proviennent, non de vos livres, mais quelle ité
ises dans la nature vivante méme. ' Sl
pr 1::3 :'otifsn;]aiez le stéthoscope surlelarynx ou,sur la Tr:acl:ef: d’l;lll1 ;lf;(ljll:qlt]]li
bien portant, vous distinguerez deux BONS: l‘m} qui accompa:f - m-; 1())“‘
ration ef 'autre, I'expiration. On les a désignés sous le:e. 1:013}5 ( ei .1 Uy
de murmures laryngé et trachéal. Si vous portez ensmlg lin?tlumen E
peu A droite ou & gauche de la poigntze ('iu :ilCl‘IlllI.n,) w:.ls 1(131nzl:r'ql?te l
les mémes bruits, mais ils ont diminué d'intensité. Clest le brus ]4011’
murmure bronchial. Enfin si vous auscultez un peu au-'dessous et 1;)111 -u} e
externe du sein, du eoté droit, ou bien en arriére, au niveau (3111 1‘0 18' in <‘,-
rieur des deux poumons, vous y remarquerez deux 1?1u?31.1-ur'es trés clegelzls.e
Celui qui accompagne l'inspiration est ?)caucoup pl,u:- daatfr'lctrque ce 3; o
I'expiration. Certains auteurs méme, a cause de lexcess_n.en mf:?sti o
dernier, ont prétendu qu’il n’existe pas de_ murmure expu.‘amue a. m 4
normal; c’est une erreur. Ces dcmf i)rulls' constl‘tuent les w;f?}rmms
respiratoires vésiculaires. Une respiration i‘orc?e exagere Louslccts :1 eq:zlal‘
sons, mais ils conservent toujours un caractere moelleu;:a état nor
Recommencez vos investigations dans les 1'.némes GﬂdI'OI-tS, .penda;]t C[Hb
le sujet parle, vous remarquerez un ret.?ntls.sement pal‘t‘l.(é.llh(t-r d;a 1:; 1:50;;
qui a recu dans le premier cas la denommat.lo'n‘ de pr?ctoza Siisick dan: :
second celle de bronchophonie; dans le troisicme, il est & peine percep
tible. I1 est donc de toute nécessité, pour recm%na’l'tre et apl?reclef']ust.e-‘
ment les murmures qui peuvent se produire & I'état mt?[‘l)ld(i, dt{tu’(}llél.
préalablement toutes ces circonstances et de se mettre en étal d’interpréter

ces bruaits.




