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moyen que le point de départ du bruit est diffé-
rent dans les deux cas, et que le phénomene se
licd des conditions matérielles analogues, il est
vyrai, mais dont le siége etla valeur dilferent es-
sentiellement. '

Cause physique. — Pour que le phénomene
dont il s’agit se produise, il faut qu’il existe dans
la poitrine une vaste cavité contenant d la fois
du liguide et du gaz; et le bruit de fluctuation
ast di anx vibrations sonores que déterminent
le choe du liquide et la collision de ses molécu-
les. La coexislence du fluide élastique est une
condition essentielle : le bruit n’a point lieu si
la cavité renferme exclusivement du liquide, et
il est moins évident lorsque le gaz n’est qu’en
petite quantilé.

Signification pathologique. — Le brutt de fluc-
tuation thoracique est 'indice d’un épanchement
liquide et gazeux dans la plévre; trés-rarement
il annonce Pexistence d'une vaste excavation pul-
monaire 3 demi pleine de liguide. 11 est rare, en
effet, que les cavernesdu poumon acquiérent des
dimensions suffisantes pour qu’il s’y produise un
bruit de fluctuation manifeste : 1es observations
de ce genre, consignées dansles recueils scienti-
fiques(1), sonttout & fait exceptionnelles. Il s’en-

(1) La Gazeite des hdpitaux (22 septembre 1847,
p. 4715) rapporte un 0as d’excavation tuberculeuse occu-
pant les deux lobes du poumon guuche, et qui avait donné
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_suxt que le broit de fluctualion, surtout quand
il est prononcé et percu dans une grande éten-
d'ue de la poitrine, est Ie signe pathognomo-
nique d’un hydro-pneumo-thoraz. 11 ne saurait
u,aLIIeurs indiquer A lui seul si le gaz provienft
d’une communication fistuleuse de la plave

avec les bronches: mais si 'on constalte -
meéme femps du tintement métallique et suen
tout une respiration amphorique manifeste, orr;

ne peul fiouter de V'existence simulianée d’un
perforation pulmonaire. ;

ART. IV. — AUSCULTATION DU LARYNX.

A‘ mesure que 'on remonte vers la paftie S
p'érleure d_es voies aériennes, I’auscultation fo s
nit un moins grand nombre de phénomenes UF;
surtou_t moins de données 3 la sémiotique G: -
ce qui explique pourquoi, 3 coté des re.ch: :
ches si nombreuses et si complétes sur les sl;
%nes stéthoscopiques de la poitrine, faites par

dennec el ses successeurs, il en existe si peq
fur ceux dela trachée-artere et du larynx. Aﬁfmt
e travail de I'un de nous (1), on trouve A pein
quelques mots épars sur l'auscultation ap I'e
quée au diagnostic et au traitement des Igﬁl:lj

lien, pe 7 T i b
., P ndant la vie, 4la esplration amphm-ique au tinte
b B

tment métallique et 2 la fluctuation thoracique

Z :
(1) Barth, drchives gén. de méd., juillet 1838
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dies du larynx : Laennec et Andral n’en ont fait
aucune mention; de Laberge et Monneret, dans
leur Compendium, imilent ce silence ; et M. Four-
net assure que des recherches assez longues &
cet dzard ne lui ont donné qu'un résultat néga-
tif. Stokes (1) a cependant consacré un chapitre
i ce sujet, et rapporté quelques observations qui
ne sont pas sans importance; mais ni lui, ni
aucun auteur, n’ont traité la matiére assez com-
plétement. Nous tacherons de contribuer pour
notre part A remplir cette lacune, en indiquant ce
que nous a appris notre expérience personnelle.

Régles. — Pour I'auscultation du larynx ef de
la trachée-artere, le malade sera debout ou as-
sis sur une chaise, ou étendu sur son lit dans
le décubilus dorsal, sur un plan incliné; la téte
un peu renversée en arriére, de maniére & ten-
dre les parties, sera portée alternativement du
cOlé opposéa celui ot on écoute.

1’usage du stéthoscope est ici généralement
indispensable. L’auscultateur’appliquerasurles
parties latérales du larynx ou sur la partie infé-
rieure du cou dans la fosse sus-sternale; il aura
soin de ne presser que légeérement, pour ne pas
occasionner de douleur. Dans les maladies ai-
guds, ol la géne de la respiration est nofable,
cet examen devra se faire rapidement. On pourra

(1) 4 treatise on the diagnosis and treatment of diseases
of the chest. Dublin, 1838,
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aussi placer P'oreille sur la nuque; ce mode
d’auscullation, nullement pénible pour le ma-
lade et trés-commode pour le médecin, permet-
tant de saisir avec netteté et facilité certains
bruits morbides qui se passent dans Ie larynx et
la trachée-artere. — En toul cas, 4 ’examen de
la partie supérieure du tube aérifére on devra
joiadre celui de la poitrine, cette auscultation
indirecte élant au moins aussi utile que la pre-
miére pour le diagnostic.

Phénoménes physiologiques.

Dans I’état normal, le stéthoscope, placé sur
lelarynx el la trachée-arl2re, fransmet A oreille
un murmure descendant et ascendant produit
par Penlrée et la sortie de l'air : ce bruit respi-
ratoire, a timbre creux, et plus caverneux sur
le larynx, varie d’aillears en intensité, suivant
les individus, et surtoul suivant Ia rapidité el
la force avec laquelle I'air circule dans les voies
aériennes. — Nous avons vu (p. 186 et 231) que
le refentissement vocal était également & son
maximum dans le larynx, et que la fouz, oulre
la secousse qu’elle imprime aux parois du tube,
donnait une sensation évidente du passage ra-
pide de l'air 4 travers un espace creux.

Phénomeénes pathologiques.

Les phénomeénes pathologiques fournis par
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Pauscultation du larynx consistent tantdt en
une modification plus ou moins prononcée du
mupmure respiratoire laryngo-trachéal qui devient
plus rude, plus rdpeux que dans I’état physiolo-
gique. — Tantot ils sont constitués par des bruifs
anomauz (rales laryngés) qui masquent le bruit
naturel ou le remplacent complétement : iei
¢’est un sifflement plas ou moins prolongé, — un
erd de ton et d'intensité variables, — un ronfle-
ment prenant, dans certains cas, un timbre mé-
tallique; 14 c’est un rhonchus humide @ grosses bul-
les et qui ressemble au »dle caverneux. — Dans
quelques circonstances rares, I'oreille percoit,
le long de la trachée-artére, une sorte de bruzt
de grelot, que produirait un corps étranger bal-
lotté dans ce conduit; d’autres fois, c’est une
espéce de murmure vibrant, de #remblotement
comme si un voile mobile membraneux était
violemment agité par le passagze de I’air. — Ces
divers bruits pathologiques sont souvent assez
prononcés pour &tre entendus 4 distance; d’au-
tres fois ils ne sont pergus que par Papplication
du stéthoscope ; — d’ordinaire permanents, ils
sont quelquefois remarquables par leur infer-
miltence.

Caractéres et signification pathologigue. — Le
bruit respiratowre laryngé est rdpeux dans un
grand nombre d’affections du fube laryngo-tra-
chéal, quand la membrane muyueuse est plus
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sdche, moins lisse, ou diversement altérée :
il a, par exemple, ce caraciére dans la plupart
des cas de Zuryngo-trachéite aigué et de laryngite
chronigue avec ou sans rétrécissement du tuyau
vocal, avec ou sans ulcérations de sa surface in-
terne. — Quelquefois encore il est plus rude,
quand une fumeur (hypertrophie du corps thy-
roide, kystes, etc.), comprimant les parois du
larynx ou de la trachée-artere, en diminue le dia-
méetre. C’est A ce souffle rude et comme caver-
neux que 'on reconnait d’une maniére exacte
le siége réel de ces conduits quand ils sont, pour
ainsi dire, perdus au milieu de vastes tumeurs.
L’auscultation, précisant alors les véritables rap-
ports des parties, guide la main du chirargien .
dans les opérations qu’il pratique sur les régions
du cou.

Le sifflement laryngo-trachéal ne difiere du
rale bronchique sibilant que sous le rapport de
Vintensité et du siége. Cette intensité est ordi-
nairement en raison directe de la géne de la res-
piration et de la difficulté que T'air éprouve a
traverser la partie supérieure des voies aérien-
nes; le sifflement est d’ordinaire si bruyant,
qu’il est entendu 2 distance, et c’est alors qu’on
le désigne quelquefois sous le nom de cornage,
dénomination empruntée a la médecine vétéri-
naire; d’aulres fois, moins fort, il n’est percu
gwau moyen du stéthoscope placé sur les ré-
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gions latérales du col, ou par 'oreille appliquée
sur la nuque et le hant du thorax, dans lequel
il retentit de maniére 4 masquer plus ou moins
complétement le murmure vésiculaire. — Il ac-
compagne soit les deux temps de la respiration,

soit inspiration seule, dans laquelle il est géné--

ralement plus marqué. — Son timbre musical
le rend trés-facile & reconnaitre; mais il n'est
pas toujours aussi aisé de décider si le bruit est
produif dans le larynx ou dans les tuyaux bron-
chiques; on léve cette difficulté en auscultant
tour & tour sur la poitrine et sur le cou : le point
ol est le maximum d’intensité du phénoméne
indiquera le lieu de son origine.

Le sifflement laryngo-frachéal se fait enten-
dre dans le spasme de la glotie, soit essentiel,
soit 116 & I’hystérie, dans la laryngite striduleuse
(fauz croup de Guersant), dans la paralysie des
cordes wocales avec gonflement de leur mem-
brane muqueuse, dans la cogueluche, I'cedéme de
la glotte, dans quelques cas de corps étrangers,
de compression de la trochée-artére par un aneé-
vrysme de 1’aorte ou par quelque aulre tumeur.
Dans la plupart de ces maladies, il prédomine
dans l'inspiration; et lorsqu’il se lie & 'edéme
de la glotte, le contraste de son inlensité an
premier temps de la respiration, avec sa faiblesse
dans le second, constilue parfois un signe im-
portant.

POENOMENES PATHOLOGIQUES. 269

Dans quelques cas dulcérations laryngées avec .
tuméfaction netable de leurs bords, 1'auscultation
révéle un ¢ri sonore, d’inlonation variable, soit
aigu, soit rauque, habituellement plus prononcé
dans inspiration et d au passage rapide de l'air
4 travers lorifice rétréci du larynx (Barth, loc.
cit., obs. IlI).

Le docteur Stokes (loc. cit., p. 250) a faif men-
tion d’un autre phénomene stéthoscopique «ana-
logue au bruit déterminé parle jeurapide d'une
petitesoupape, mélé a celui d'nnecorde debasse.
Ce réle n’existe pas toujours ; mais quand il se
manifeste, il est caractéristique. 11 est le plus
évident immédiatement au-dessus des cornes du
cartilage thyroide, et disparait & mesure gu'en
auscultant on se rapproche des bronches; par-
fois il n’est percu que d’un seul coté du larynx,
comme s'il correspondait & une ulcération cir-
conserite. »

Le ronflement laryngé est au siffiement ce que
le rile ronflant de la bronchite est au rale sibi-
lant : ce n’est qu'une variété d’un méme bruit
musical, Du reste, il dépend également des’vi-
brations de l’air dans un tube dont la surface
interne est tapissée par des mucosités visqueu-
ses ou dont le diametre est rétréei, et il indique
un obstacle au passage du fluide élastique & tra-
vers les voies aériennes supérieures (luryngife
stmple ou striduleuse, edéme de la glotte, ulcéra-
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tion avee gonflement des bords, végétations laryn-
gées, etc.). — Le ronflement a parfois un timbre
métallique trés-marqué, comme sil'air résonnait
dans un tuyan d’airain : ce caractdre nousasem-
blé appartenit au croup plus qu'a toute autre
altération dont le résultat est la diminution da
diametre du larynx.

Le rhonchus humide & grosses bulles, ou rdle
caverneux laryngé, s'entend d’ordinaire a dis-
tance, et il est déterminé par le passage de D’air
3 travers les liquides accumulés dans la partie
supérieure des voies aériennes. — Le plus sou-
vent il se propage dans la trachée-artére et ses
divisions ; connu sous le nom de réale trachéal,
ce bruit a été encore appelé rdle des mourants,
parce qu'il se rencontre fréquemment dans les
dernizres heures de la vie. Il annonce 'accumu-
lation, dans le larynx et la trachée-artére, de li-
quides que le malade n'a plus la force de rejeter;
¢’est, par conséquent, un phénomene trés-fa-
cheux, qui doit faire craindre une mort pro-
chaine. Il est surtout I'indice d’une terminaison
funeste et imminente, lorsqu’il est permanent,
que la toux ne le fait point cesser, et que, sar-
venu dans le cours d’une maladie grave ou de
longue durée, il coincide avec du rile mugqueux
dans’ toute la poitrine. Il conslitue un signe
moins facheux quand il se montre dans certains
états pathologiques encore récenls, aprés la
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submersion, par exemple : dans ce cas, on a
d’autant plus licu de compter sur le retour des
noyés 4 la vie, que lerale perd davantage de son
intensité, et qu’il disparait plus facilement par
les efforts de la toux.

D’autres fois le thonchus est limité & une por-
tion du tube laryngo-trachéal, et il peut devenir
un signe utile pour le diagnostic. Ainsi, dans
certains cas d’hémoptysie, Pauscultation, en ma-
nifestant Pexistence d'un rale humide dans le
larynx, sans rhonchus dans la poitrine ni dans
la partie inférieure de la trachée, pourrait faire
reconnaitre que 'hémorrhagie a sa source dans
le larynx lui-méme. (Piorry, Traité de diagn.,
§. I, p. 444.) — Quand il existe des wleérations
laryngées, la présence d’un rdle caverneux en
un point de 'organe peut désigner avec plus de
précision le siége de ces uleéres, et le maximum
d'intensité du rale indiquer le coté ol ils sont
le plus nombreux et ot l’altération est le plus
avancée. Il en est surtout ainsi lorsque les uleé-
rations occupent le fond des ventricules. — Dans
quelques observations de corps étrangers dans
le larynx ou la trachée-artere, I’auscultation di-
recte révole le point olt le corps s'est arré(é : aus-
sitdt aprés son introduction dans le tube aéri-
fére, il donne lieu & un sifflement variable, et
s’il y séjourne depuis quelque temps, il provogque
une icritation locale, avec sécrétion de muco-
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sités, et par suite, la manifestation d’un rdle
cavernewr. — Un rhonchus humide pourrait
également se développer dans le larynx consécu-
tivement & la rupture d’un anévrysme de l'aorte
dans les voies aériennes. (Piorry, loc. cit.,
p. 428.)

Le bruit de grelot, ainsi dénommé par Guer-
sant fils, est I'indice d’un corps éfranger mobile
dans la trachée-artere, et incessamment agité en
sens opposé par la colonne d’air qui traverse ce
conduit dans les mouvements alternatifs de la
respiration,

Quant au fremblotement ou bruit de drapeau, il
révele lexistence d’un croup avec fausses mem-
branes flotlantes; et si on le lrouvait borné au
larynx, il serait un signe assez favorable, en ce
qu'il annoncerait la présence de concrétions
couenneuses peu élendues el susceplibles d'étre
rejetées par Pexpectoration : si, au confraire,
l'ausculiation démontre que ce ¢remblofement
se prolonge dans la trachée-arlere el les Luyaux
bronchiques, le pronostic est ficheux, et I’on
doit conclure que les fausses membranes occu-
pent une grande élendue du tube aérifere (1).
(Barth, loc. cit., obs. vi.)

Valeur sémiotigue. — Nous venons de voir

(1) Nous ne parlerons point des phénomeénes pathologi-
ques fournis par la voiz et la foux laryngées, leur étude
appartenant plus spécialement & l'auscultation & distance.
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que bien peu de maladies du larynx se tradui
sent par des signes acoustiques spéciaux : la
plupart ‘du temps, les altérations les plus di-
verses donnant lien & un meme effet, 'obstruc-
tion mécanique du conduit aérifere, il en ré-
sulte que les phénomenes semblables sont les
indices de 1ésions différentes, telles que Poedéme
ou I'épaississement et 'induration du tissu cel-
lulaire sous-muqueus, la paralysie avec gon-
flement des cordes vocales, des ulcérations vé-
gétantes, des excroissances syphilitiques, des
tumeurs cancéreuses ou d’autre nature, des
pseudo-membranes, des polypes ou des corps
étrangers. Les sigue que nous avons passés en
reyue n'ont donc pas beaucoup de valeur par
eux-mémes, mais ils en acquidrent une plus
grande par la réunion et I’étude comparée de
plusieurs caractéres, tels que 'intensité du phé-
nomene, son timbre plus on moins musical,
son siége, son degré de fixité ou de mobilité, et
enfin pour l'auscultation simultanée de la poi-
trine.

Ainsi, en thése générale, le bruit anomal
laryngé, déterminé par I'obstruction des voies
aériennes, et perceptible & distance ou au
moyen du stéthoscope, aura une infensité d’au-
tant plus prononeée que cette obstruction sera
portée a un plus haut point : dans un premier
degré, il se produira seulement un bruit laryngé
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répeux ; dans un second degré, il se formera
des bruits striduleuz, 3 timbre plus ou moins
musical (sifflement, ronflement, ete.). — Liaus-
cultation du tube laryngo-trachéal, en préci-
sant le point qui correspond au maximum da
bruit morbide, fera parfois reconnaitre si I'ob-
stacle a son siége dans la partie supérieure de
ce conduit, et dépend d’une altération du la-
rynx, ou bien s’il est di & la compression exer-
cée sur sa partie inférieure par une tumeur
telle qu'un anévrysme de I'aorte, I’hypertrophie
du corps thyroide, etc. : Poreille jugera avec
exactitude que, dans le premier cas, le bruit
se produit dans le larynx méme, et que, dans
le second, il a son point de départ & une cer-
taine distance, et vient, par exemple, de I'ex-
trémité inférieure de la trachée-artére. — Des
bruits fixes, permanents, indiqueront une lé-
sion fixe, dont L’effet mécanique est constant,
telle quun cdeéme de la glotte, des végélations
sur la membrane muqueuse, etc. ; au contraire,
intermittence des phénomenes acoustiques
annoncera une affection spasmodique ou in-
termittente. Si les bruits se déplacent ou dis-
paraissent momentanément, on diagnostiquera
un obstacle mobile, comme seraif un corps
étranger dans les voies aériennes.
Nous avons avancé que les signes obtenus

par l'auscultation du cou acquéraient plus de
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v,aleur par le rapprochement de cenx que fournit
I'examen comparatif de la poitrine. En effet, il
est un phénomeéne thoracigue commun a ’un
g?ar‘ld nombre de maladies du larynx, savoir Ia
d_zmmutwn du murmure vésiculaire (*l),, diminu-
tion dont le degré est en rapport direct avec
celui de la 1ésion : toute altération qui apporte
un obstacle notable A Pintroduclion de Pair
dans les voies aériennes, soit qu’elle obstrue on
_rétrécisse le diamétre des conduils (gonflement
inflammation, végétations, produits acciden:
tels, paralysie des cordes vocales ete.), soit
gu’elle les comprime de dehors ,en d;dans
(tgmeurs cancéreuses, kystes, anévrysme, ete )
8011: enfin qu'elle produise occlusion pl,us 01;
moins complete de Iorifice supérieur du tube
aérifere (hypertrophie des amygdales, polype
des. fosses nasales retombant sur la partie su-
Périeure du larynx) : toules ces Iésions, disons-
nous, -détermineront dans la poitrine une di-
{mnuuon du bruit respiratoire qui peat aller
Jusqg’au silence complet. Dela connaissance de
ce fait, si utile au diagnostic, découle naturelle-
ment la régle de toujours auvsculter le thorax
dans les affections laryngées. En effel, si, dans
une maladie du cou, 'on constate sur I; poi-
trine de Ja faiblesse da murmure vésiculaire,

(1) Barth, De quelques cas d’abs ] :
( ) e I sence du. bruif » "0
toire. (Archiv. gén. de med., juillet 1638.) T




276 AUSCULTATION DU LARYNX.

sans aucun signe d’affection thoracique capa-
ble de la produire (emphyséme donble consi-
dérable, etc.), on conclura que la maladie donf
il s’agit est accompagnée d’un obstacle a I'en-
{rée de Pair dans les voies aériennes; et ce si-
gne indirect est d’autant plus précieux que
plusieurs des altérations précitées ne sauraient
atre reconnues directement par la vue et le
toucher, ';cedéme, par exemple, qui peut exis-
ter A la glotte, sans qu’il soib possible de sentir
avec le doigt aucune tuméfaction 2 la partie
supérieure du larynx. (est alors que l'examen
des voies aériennes supérieures au moyen du
laryngoscope interviendra utilement pour com=
pléter les données fournies par lauscultation.

Les résultats de cetle exploration compara-
tive serviront aussi a établir le diagnostic dif-
férentiel 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
poilrine, au moins d’une manidre continue,
tandis que dans le second (obstacle mécanique
gl permanent au passage du gaz atmosphéri-
que), la faiblesse ou le silence du bruit respira-
toire pulmonaire persiste, malgré les elforts
énergiques de dilatation du thorax. On prévoif
les conséquences qui découlent de cette diffé-
rence de résultals, lorsqu’il s’agit de déterminer
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v

sila trachéotomie doil &tre pratiquée ou rejetée
comme inutile: si, en effet, I'asphyxie dépend
d’un spasme de la respiration, ’ouverture de la
trachée-artére ne sera d’aucun secours; si, au
contraire, la suffocation est due & un obstacle
matériel situé dans le larynx, l'opération, en
donnant accds 4 l’air, pourra sauver la vie du
malade.

Dans d’autres circonstances, en se rappelant
la possibilité de cette diminution du bruit res-
piratoire thoracique par suite d’obstacles la-
ryngés, on sera en garde contre Perreur funeste
qui consisterait & prendre le silence du mur-
mure vésiculaire pour un signe d’emphyséme
du poumon, tandis-que la maladie du larynx
resterait méconnue. En se rappelant, d’autre
part, qu'un sifflement peut se produire dans le
larynx et retentir jusque dans la poitrine, le
médecin, s'il rencontre ce bruit anomal, recher-
chera avec soin quel en est le point de départ;
et la détermination exacte du siége du phéne-
méene lui fera encore éviter une erreur.

Cet examen comparatif fournira également
d’utiles indications, dans certains cas de corps
étrangers des voies aériennes ; il peut arriver en
effet que P'obstacle au passage de lair soit me-
bile, et que, par suite, le sifflement laryngé,

jndice d’une obstruction mécanique, se montre

seulement par intervalles, ou meéme disparaisse
Banta et Roges, 9¢ édit. 16
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tout & fait; on saurait alors, grice & Pausculia-
tion de la poitrine, quelle est la véritable situa-
tion du corps étranger : on jugera qu’il est
arrété dans la trachée-artére, si le bruit respi-
ratoire est faible des deux cdtés, ou qu'il s’est
engagé dans une grosse bronche, si le murmure
vésiculaire a cessé d’'un cdté seulement (1). Bt
de méme qu'on peut suivre ainsi les déplace-
ments de ce corps dans les voies aériennes, de
méme il sera possible de décider §'il ’est fixé
définitivement dans quelque point de la poi-
trine, eis’il y a déterminé par sa présence quel-
que Iésion profonde du parenchyme, d’aprés
Papparition de phénomdnes acoustiques cir-
conscrits dans une région ot auparavant le sté-
thoscope ne révélait aucune condition mor-
bide.

Ce n’est pas tout : I'examen de la poitrine
fournira des lumigres sur la nature des maladies
du larynx, par 'existence oul’absence de signes
concomitants dans le poumon. Si, par exem-

(1) L’un de nous a eul'occasion d’observer un enfant qui
avait ¢t¢ pris tout & coup de suffocation, et que I'on suppo-
sait avoir avalé un corps étranger ; Paffaiblissement remar-
quable du murmure vésiculaire dans un seul c6té du thorax
{le coté droit), sans matité & la percussion, nous fit diagnos-
tiguer la présence d’un corps étranger arrété dans la bron-
che droite ; la trachéotomie fut pratiquée : P’enfant rejeta
aussitot un haricot par Iouverture de la trachée-artére; et
Ie bruit respiratoire reparut ensuite, uniformément perct
dans toute I'étendue de la poitrine.

g
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ple, un bruit rdpeux ou striduleux, .coin::idant
avec des symptomes de phthisie, avail fait pré-
sumer qu’il existe dans le larynx des unlcéra-
tions constatées oun non par le laryngoscope,
et si, en méme temps, l’auscultation du thorax
révélait des signes de tuberculisation pulmo-
naire, on conclurait que ces ulcéralions s_ont
de nature tuberculeuse. Que si, au contraire,
chez un malade présentant ces mémes sympto-
mes de phthisie laryngée, on ne const'atalt
aucun bruit anomal dans la poitrine, et si, en
méme temps, on découvrait en quelqu.e pu_:nnt
du corps des traces de syphilis con‘stltutmn—
pelle, on devrait en inférer quil sagit d’ulcé-
rations vénériennes. Le méme examen du tho-
rax, dans certains cas d’ceddme de la glotte, en
dénotantla présence de tubercules du poumon,
ferait soupconner que le gonflement oadénr':a-
teux s'est développé autour d’une ulcération
{uberculeuse, et qu’il n’est pas purement phleg-
masique.

I auscultation de la poitrine devra enfin éire
tonjours pratiquée dans les affections du Iarylix
et de la trachée-artére, afin de reconnailre g’il
existe des complications du cOlé des organcs
pulmonaires. Ainsi, dans le croup et d‘ans, la
laryngite simple, il faudra rechercher s’il n’est
point survenu simultanément quelque phlegma-
sie de la membrane muqueuse des bronches et
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surtoat du parenchyme du poumon. Il est vrai
que dans les altérations laryngées, ol ’obstacle
a introduction de Pair détermine un hrait stri-
duleux treés-fort, le diagnostic des maladies de
poitrine devient trés-difficile, parce que ce ron-
flement peut masquer fout & fait le murmure
vésiculaire, ou parce qu'il n’arrive point dans
les bronches et le poumon assez d’air pour y
produire des rales; dans ce cas, heureusement,
la percussion, dont les résultats ne sont pas mo-
difiés par la méme cause, vient au secours du
médecin.

On comprendra sans peine de quelle impor-
tance sont pour la thérapeutique les résultats
obtenus par cetle double auscultation : d'une
part, on ne laissera pas succomber sans secours
3 une affection laryngée un individu qu’on au-
rait cru atteint d’emphyséme pulmonaire; et
d’aulre part, on ne pratiquera pas inutilement
la trachéotomie sur un malade menacé de suf-
focation par une angine purement spasmodi-
que, ou dans des cas désespérés, sur des indi-
vidus chez lesquels I'altération du Jarynx serait
compliquée de lésions pulmonaires prochaine-
ment mortelles.

(1) 11 est & peine nécessaire de dire qu'au point de vue
du diagnostic et des conséquences qui en découlent pour
la prognose et le traitement, il faudra toujours associer
aux résultats de auscultation les données précieuses que

fournit lexploration des voies aériennes supérieures an
moyen du laryngoscope.

AUSCULTATION DU COEUR.

CHAPITRE I

AUSCULTATION DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE

Dans V'anscualtation appliquée & Vappareil cir-
culatoire, il y a deux parties distinctes dont I’é-
tude doit 8tre séparée, savoir : I'auscultation du
ceeur efb celle des gros voisseaus.

ART. I*. — AUSCULTATION DU CE(R

Nous suivrons dans cet article la division que
nousavons adeptée pour 'appareil respiratoire :
aprés avoir énoncé quelques régles & obseryer,
nous exposerons les phénomeénes physiologigues
fournis par I'auscultation du ceeur, et enfin nous
décrirons les phénomeénes pathologiques.

§ I**, — Régles particuliéres.

Pour que I’observatear juge bien desrésultats
obtenus par I’auscultation, il faut, en général,
que le malade soit dans un état de calme parfait,
afin qu’aucun (roublearlificiel de la circulation
ne devienne une cause d’erreur. Dans certains
cas, au contraire, on provoquera une accéléra-
tion des mouvements du cceur, pour rendre par
14 plus évidents des bruits anomaux auparavant
peu distincts : ¢’est dans ce but gque I’on fait mar-

16.




