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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-
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cher un peu rapidement, pendant quelques pas,
des malades que L'on soupgonne atteints d’une
affection du cosur, et chez lesquels on développe
ou ’on exagdre, par cet exercice, des phénome-
nes qui autrement auraient é1€ nuls ou assez fai-
bles pour passer inapergus.

Le plus ordinairement, pour I’examen, le sujet
sera couché; mais comme la position horizon-
tale est souvent impossible & conserver, 3 cause
de la dyspnée, le tronc et la téte devront repo-
ser surun plan incliné; quelques malades ne peu-
vent méme garder que la posilion assise. — Sou-
vent il est bon de les ausculter d’abord couchés
et ensnite assis, afin de voir si ces différences
d’attitude n’entrainent pas des variations dans
les phénoménes acoustiques. Clest ainsi que,
dans certains épanchements du péricarde, on
entend un bruit de souffle quand l'individu est
couché, bruit qui peut disparaitre dans Ia posi-
tion assise, sans doute par suite du déplacement
du liquide qui, dans le premier cas, comprimait
Porigine des gros vaisseaux, et qui, dans le se-
cond, se porte a lapartie inférieure du péricarde.
— Pour ausculter postérieurement, M. Piorry
recommande de faire asseoir le malade, le corps
un peu renversé en arriére, & leffet de rappro-
cher le ceeur de la paroi postérieure du thorax.
»  Le région précordiale doit &lre couverte seu-
lement par la chemise; il vaut méme mieux

REGLES PARTICULIERES, 283

qu’elle soit nue, afin d’apprécier avec plus
d’exactitude le siége précis des signes stéthos-
copiques, et d’en déterminer le rapport avec le
siége de guelques autres phénoménes sensibles
3 la vue, tels que la voussure, le choc de la
pointe du ceeur, etc., comparaison qui n’est pas
sans importance pour le diagnostic

D’ordinaire le murmure de la respiration
n’empéche pas de percevoir les bruits du cceur;
mais si 'on n’a point encore une certaine habi-
tude de 'auscultation, ou si les bruits normaux
ou pathologiques sont faibles et peu distinets, il
faut inviter le malade & respirer le plus douce-
ment possible, ou méme A suspendre sa respi-
ration pendanit quelques inslants, et 'oreille
saisit alors beaucoup mieux les phénomeénes
gui apparfiennent aux organes centraux de la
cirenlation : il va sans dire que cette suspension
ne sera pas assez prolongée pour entrainer des
troubles dans les mouvements et les bruits du
ceeur.

Le médecin devra, comme pour l'auscultation
du poumon, choisir la position la plus convena-
ble : lorsqu’il se servira du stéthoscope, il se
placera de préférence du coté gauche; s’il aus-
culte avec D’oreille, il sera quelquefois mieuxa
droite du malade,

Emploiera-t-on d’une maniére exclusive 1'aus-
cultation médiate ou immédiate ? Les préceples
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exposés dans la premidre partie de cet ouvrage
retrouvent ici leur application, & peu de chose
pres : en général, le choix de I'une ou l'autre
méthode est presque indifférent; néanmoins,
avec Voreille, on jugera peut-éire mieux d’un
bruit de rape et surtout d’un bruit de frotiement,
puisque au phénomeneacoustique pourra sejoin-
dre une sensation tactile. — Par cela méme que
son aire embrasse une trés-petite élendue, le sté-
thoscope a plus d’avantage pour déterminer avec
rigueur le siége précis d’'un bruit, ses limites
exacles, et le point o1 existe son maximum d’in-
tensilé, et conséquemment pour décider sila 1é-
sion réside dans le ceeur droit ou gauche, aux
qalvales mitrale ou aortiques, ete, Laennec, et
plusieurs auteurs aprés lui, veulent que le ¢y-
lindre soit garni de son embout. Cette précau-
{ion n’est pas inutile si I'on veut apprécier I'im-
pulsion du cceur, parce que Iinstrument plein
communique mieux les mouvements que l’or-
gane imprime au thorax; mais elle ne nous a pas
paru modifier les bruits d’'une maniére assez
notable, pour qu’on changedt rien au stéthos-
cope qui sert dans l'auscaltation de 'appareil
respiratoire,

L’observateur ne se bornera point & I'examen
du cenlre de la région précordiale : explorant
dans une plus grande surface, il sortira méme
des limiles ordinaires assignées & cette région,
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et il écoutera dans un rayon plus étendu dans
tous les sens. Il est des cas, en effet, ol les si-
gnes stéthoscopiques dépassent les lignes tra-
cées par les pathologistes, et changent de place
comme le ceeur lui-méme : tantdt les batte-
ments sont entendus sous le sternum ou sous
les cartilages costaux du cbté droit, parce que
le cceur est refoulé dans ce sens par un €pan-
chement liquide ou gazeux de la plevre gauche,
ou parce que le péricarde est maintenu dans
cette situation par des adhérences morbides ;
tantdt au contraire, le cceur est refoulé ou re-
tenu A gauche de sa position nalurelle, et 'on
percoit, tout & fait en dehors du mamelon, des
bruits qui pourraient n’étre pas sensibles & la
région précordiale.

1l ne suffit pas d’avoir exploré la place qui
correspond réellement au cceur, il faut encore
appliquer successivement le stéthoscope sur les
différents points de cet espace. Comme des cau-
ses de bruils résident & la fois dans les cavités
gauches et dans les cavilés droites, on doit -
cher de préciser le lieu ot ils sont & leur maxi-
mum; puis un bruil anomal étant constaté, il
faut rechercher en outre si A droite ou & gauche
I’on n’entendra pas les bruils normaux, afin de
savoir au juste si le phénoméne pathologique
a son -siége dans le ceeur droit ou gauche :
comme d’ailleurs un bruit anomal peul se pro-
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duire aux orifices artériels ou aux orifices auri-
culo-ventriculaires, on doit aussi s’assurer si
I’on ne trouverait point plus haut ou plus bas
les bruits naturels. Dans ce bul, il fandra aus-
culter successivement de gauche 4 droite et en-
suite de bas en haut, et licher ainsi de détermi-
ner si le bruit a son maximum dans I'un des
quaire sinus formés par deux lignes qui se croi-
seraient sur le centre de la région précordiale.
— De plus, il y a quelquefois lieu, comme nous
le verrons plus loin, d’étudier les phénomanes
sonores du ceceur dans ioute ’étendue de la
poitrine, pour apprécier leur intensité relative
dans les différents points du thorax,

Il est indispensable, dans cette investigation,
de s’appliquer & distinguer nettement les bruils
du systeéme circulatoire de ceux qui appartien-
nent & l'appareil de la respiratien, afin de ne
pas prendre, par exemple, un frottement de la
plévre pour un froltement du péricarde. Ce
précepte n’est pas sans importance, méme
quand on ausculte en avant, a la région précor-
diale, puisque le cceur est souvent recouvert
par une lame de poumon, et qu'il faut savoir
démeler ses bruifs a travers ceux.de la respira-
tion. On s’attachera ensuile & les considérer
sous leurs divers points de vue, et & étudier suc-
cessivement leur rhythme,leurs caractdres,ainsi
que leurs modifications pathologiques. Celte
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analyse n’est pas toujours facile; aussi Pauscul-
tateur prolongera-t-il examen, pour étre str
de l’exactitude de ses perceptions. Il devra
aussi répéler I'exploration A plusieurs reprises
et & différents intervalles, dans le but de s’as-
surer si les phénoménes acoustiques sont per-
manents ou temporaires.

Nous insistons sur la nécessité de I'observa-
tion rigoureuse de ces préceptes, parce que ces
phénoménes sont plus difficiles & saisir que ceux
de I’appareil respiratoire ; et comme ils sont, en
outre, moins nombrenx et moins précis dansleur
signification morbide, c’est un motif de plus
pour apporter une aitlention sérieuse A leur
étude. On obtiendra ainsi de l'auscultation du
eceur des résultats sans doute moins positifs que
ceux de I'auscultation de la respiration, mais qui
n’ont pas un moindre degré d’utilité relative; car
on saura, grace & elle, reconnaitre des maladies
qu'autrefois on pouvait & peine deviner. Mais,
nous le répétons, une attention soutenue estin-
dispensable, et I’oubli des raégles que nous avons
posées cxplique comment ’observateur a pu
quelquefois s’égarer en prenant l’auscultation
pour guide; ces erreurs ne sont pas imputables
4 la méthode, mais & un vice dans son applica-
lion : non crimen artis quod professorts est.

D’ailleurs, la science créée par Laennec n’a
pas dit son dernier mot, et Pauscultation du
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ceeur peut s’enrichir de nouvelles conquéteg. Les.
développements si importants qu’elle a pris de
nos jours sont garants de ses progr(‘fs futf;u-s.
Apprenons done 2 tirer fout le parti _poasm}e
des ressources qu’elle offre anjourd’hui, et sa-
chons user du présent, tout en espérant davan-
tage encore de I'avenir. _
Quelle que puisse étre cependant la valeur’de
Pauscultation, ’observateur ne devra pas sen
tenir A ces seules données; il ne se prononcera
jamais d’une maniére positive avan't d’avoir
ajouté aux résultats de la stéthoscopie les no-
tions précieuses dont il sera redevable au con-
cours des autres modes d’exploration physique
et surtout & I’étude comparée et compléte des
symptdmes locaux et généraux. Si, comme nous
Vavons vu, l'utilité de cette comparaison 1:1’est.
pas contestable pour les affections pulmon:fnres,
elle P’est encore bien moins lorsqu’il s’agit des
maladies du cceur; le médecin marche an milien
de trop de difficultés et d’incertitudes pour qu’il
puisse se contenter du secours exclusif d’'une
seule méthode, et il ne saurait réunir trop de
lumigres pour percer obscurité du diagnostic,

8 II. — Phénoménes physiologiques.
Bruits du ceur.

Dans 1'6tat naturel, quand on applique Poreille
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4 la région précordiale, on entend une espice de
tiestac conslitué par deux bruits successifs dont
le premier est plussourd et le second plus clair,
et qui se répete 60 & 80 fois par minute, dans
le méme ordre et avec de légdres différences
de force el de caractere.

CGonsidéré isolément, le premier de ces bruits
est sourd, profond et plus prolongé que le se-
cond; il coincide avec le choc de la pointe du
ceenur contre le thorax, précéde immédiatement
le pouls radial (1), et a son maximum d’inten-
sité entre la Z° et la B° cote, au-dessous et un
peu en dehors du mamelon, ou bien encore A
deux ou trois centimetres au-dessns du point

(1) On dit généralement que le pouls est synchrone au
premier bruit du ceur ou au choc de la pointe de cet or-
gane contre le thorax ; c’est une erreur : il suffit d’en faire
'expérience chez un sujet dont les battements du coenr
sont un peu lents, et I'on s’assure, par le toucher, que les
pulsations artérielles ont lieu dans intervalle des deux
bruits, & un moment d’autant plus rapproché du premier
que Lartére est placée elle-méme plus prés du coeur. Les
vivisections confirment cette observation clinique : le co-
mité de Dublin a constaté que le synchronisme qui existe
pour les gros vaisseaux naissant du ceeur est d’autant moins
parfait que les artéres sont plus éloignées de I’organe cen-
tral de la circulation. Ainsi, « en faisant sortir & la fois, par
une double ponction, du sang de I’artere pulmonaire et du
ventricule droit, on s’assura que lesdeux jets avaient lieu
dans le méme moment; en répétant la méme expérience
sur le ventricule gauche et une des artéres mésentériques,
onarriva & un résultat différent, on vit que le sang jaillissait
de l'artére un peu aprés quil s’était échappé de Louver-
ture faite*au ventricule. » Voir plus loin p. 321.
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