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cux-momes (rate, foie), ou par des tumeuars de¢
ifférente nature.
dﬂi;.r Te docteur Reeser (1) a signalé « dans cer-
tains cas ol la veine porte est acces.mble, un
bruit de souffle continu, dont la gessatmp_ pDLu]‘—
rait servir comme moyen de diagnostic de la
ose de ce vaisseau. » : :
th;\?.ﬁi: docteur Herbert Davies' (2) a mentionne
de son cOté « un murmure conltmu, rc:pﬂapt, va-
riant d’intensité avec I'inspiration, qu il f:ht avoir
pergu tras-distinctement par liausc:ﬂtahon dans
la région épigastrique, 3 droite et un peu au-_
dessus de ombilic, chezun homme fie quarante
six ans, entré A ’hopital pour une cn'rhose. 001'11-
firmée par lautopsie. » il atlmb}ne ce bruit 3 la
géne de la circulation de la veine porte et au
courant collatéral qui s'6tait établi par les vei-
nes épigastriques; d’oli le nom_de mutmure vet-
neux épigastrigue, SOUS lequel il le c!éa-lgne.
Dans un mémoire la l’Aca_démle de _méde-
cine, relatifau développemepi, dans cexttams cas
de cirrhose, de l'une des veines comprises dai}s
le ligament suspenseur du foie, Iaql;elle, en Ee
dilatant, devient le point de dép?rtd une grande
voie dérivative qui s'étend du sinus de la v.eme
porte vers la veine principale du membre infé-

(1) Bulletins de P Acad. impér. de méa’.;; t. XXVIIL, p. 18.
(2) Union médicale, 1863, n° 66, p. 122.
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rieur, M. le docteur Sappey avaif signalé, dés
1859, que le courant veineux dirigé du foie vers
la veine crurale, accuse sa présence par un fré-
missement sensible & la main, et par un mur-
mure continy perceptible au stéthoscope (1).

Enfin Trousseaz mentionne, dans sa Clindgue,
un souffle avee frémissement vibratoire dansles
veines sous-cutanées abdominales, dilatées par
suite d’une cirrhose du foie.

SECTION III

AUSCULTATION DE LA TETE

Laennec a laissé seulement quelques indica-
tions sommaires sur les applicalions de I'ouie 3
larecherche des maladies de la féte, et les efforts

tentés depuis (2) n’ont donné que peu de ré-
sultals. ;

(1) Bulletin de 0 Académie impérinle de médecine. —
Séance du 8§ mars 1859.

(2) Les travaux sur laascultation de la téte sont d’ail-
leurs peu nombreus, et les seules recherches spéciales qui
alent été publiées sur ce sujet sont :

1° Celles de M. le docteur Fisher, de Boston, qui datent
de 1833 (dmerican Journal of medical sciences, aotit 1838) 5

20 Celles de M. Whitney (méme journal, 1843) 3

3° Celles du docteur Hennig, directeur de la policlini-
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C’est que Pauscultation de la téte ne permet
de constater qu’un nombre {rds-restreint de phé-
nomenes intrinséques fournis les uns par I'encé-
phale, les autres par les maladies de loreille in-
terne et de la cavité des sinus osseux. =

Pour cet examen, I’auscultateur appliqueral'o-
reille immédiatement sur le crane, ou se servira
soit d’un petit stéthoscope ordinaire, soit d’un
tube 6lastique long de 15 4 20 centimétres et
terminé par des bouts d’ivoire ou de bois. Le
lieu d’¢lection pour la recherche des bruits en-
céphaliques proprement dits est la fontanelle
antérieure avant son occlusion par les progrés
del’dge. Par conséquent, cet examen n’est guere
applicable que chez les jeunes enfants; et il de-
vra étre fait dans un moment de calme ou pen-
dant le sommeil des petits malades.

Lorsque, dans 1’état physiologique, on applique
Poreille ou le stéthoscope sur les divers points

que des enfants de Leipsick (drchiv fir physiologische
Heilkunde, Stuttgart, aoht 1856) ;

4o Ta note de Ménitre, que nous donnons plus loin

(p. 554), et son mémoire sur I'duscullation appliquée au
diagnostic des maladies de Foreille (Bulletin de I'dcad.
imp. de méd., t. XXIT, p. 731);

5° Les recherches que L'un de nous a communiquées &
PAcadémie de médecine en octobre 1859, et dont les con-
clusions sont déduites de prés de 300 observations (Re-
cherches cliniques sur Pauscullation de la téte, par Henri
Roger, médecin de I'hopital des Enfants).
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de la léte, on entend d’'une maniére distincte :

1° La résonnance de la voix, qui est remarqua-
ble par son caractére retentissant et quelquefois
chevrotant; 2° le murmure respirafoire, fort et
caverneux, analogue & la respiration laryngée,
et qui est produit par la consonnance de l'air
dans les fosses nasales; 3° les bruits de la dé-
glutition, et celui de la succion chez les nouveau-
nés; 4° le tic-tac du ceeur, quli est propagé quel-
quefois jusqu’au crine.

QOutre ces phénomeénes de transmission, lors-
gquon applique le stéthoscope sur les bosses
sourcilieres, 4 la racine du nez ou sur l’os de la
pommette, on entend 1’air pénétrer jusque dans
les sinus correspondants, & savoir, les sinus
frontaux, ethmoidaux et maxillaires.

Dans certains cas enfin, I'on entend, au niveau
de la fontanelle antérieure non fermée, un bruit
de souffle (souffle normal de M. Hennig) dont on
ne trouve point Pexplication dans une condilion
morbide quelconque (maladie de ’encéphale ou
altération du sang).

A Tétat pathologique, les bruits extrinséques
{ransmis jusque sur la téte peavent présenter di-
verses modifications de force et de caractére;
mais ¢’est bien moins sur le crine que dans leur
foyer de production qu’on essayera d’apprécier
la nature de ces altérations et leur signification
morhidf .
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Lorsque les sinus contiennent des collections
muqueuses ou purulentes, on pourrait, dit
Laennec, y percevoir des rdles mugueus.

Dans la trompe d’Eustache et dans la caisse
du tympan il se développe aussi plusieurs bruits
morbides que nous exposons plus loin (p. 555).

Sur le crine enfin, I'on pergoit dans quelques
cas un souffle pathologique que nous décrivons
sous le nom de souffle céphalique.

Quant & égophonie cérébrale , signalée par
M. Whitney, elle n’a été retrouvée ni par nous, ni
par aucun autre observateur; jamais, non plus,
nous n’avons reconnu au tic-tac du ceeur, pro-
pagé jusqu’au créne, le caractére impulsif qu’il
aurait, suivant M. Fisher, dans certains cas d’a-
poplexie.

Souffle cEpfmZa'g ue.

Synonymie. — Bruit de souffle; bruit de soufjlet
céphalique.

Caractéres. — Le souffle ¢éphalique est géné-
ralement bref, doux, peu intense, et comme
profond; on le percoit & peu prés exclusivement
au niveau de la fontanelle antérieure ouverte
encore (1); il est de moins en moins sensible a

(1) On doit, contrairement & 'opinion des docteurs amé-
ricaing, regarder Pinocclusion de la fontanelle comme une

condition anatomique nécessaire A la perception du souffle
eéphalique.
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mesure qu’on s'éloigne de ce point, et ne peut
gtre percu & distance (1). — II est toujours sys-
tolique et se répdte exactement & chaque pul-
sation du cceur; son intensité est ordinairement

en rapport avec ’énergie des contractions car=

diaques, ainsi qu’avec la force des sujets (Whit-
ney). — Il est presque toujours intermiltent,
trds-rarement (2) continu, avec ou sans renfor-
cements, et imitant alors le bruit de rouet; ja-
mais, sauf une seule fois, il ne nous a présenté
le timbre musical,

Cause physique. — Le synchronisme du souffle
céphalique avec la systole du ceeur, ses rapports
avec le degré de force des contractions cardia-
ques, son intensité moindre quand on comprime
les carotides (Fisher), tout semble démontrer
que ce bruit a sonsiége habituel dans lesartéres
el non pas dans le systdme veineux, comme le
pense M. Hennig.

Conséquents avec les conclusions que nous
avons tirées de l'auscaltation des vaisseaux du
cou, nous sommes disposés a admettre que le
souffle céphalique est artériel quand il est in-
termiitent, veineux quand il est continu, et mixte
quand il est continu avec renforcements inter-
mittents.

(1) M. Tisher prétend cependant Pavoir entendu & {rois
pouces de la idfe chez deux enfants atteints de méningite.
(2) 4 fois sur 48 dans nos observations.

81.
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Quant aux vaisseaux ol se passe le bruit ano-
mal, nous ne voyons guére que les artéres de la
base du cerveau qui soient d’nn diameétre assez
‘considérable pour qu’il puisse s’y produire un
souffle perceptible & 'auscultation du crine.

Le souffle céphalique reconnait-il pour cause
Dphysique soit la compression de ces artéres par
le cerveau augmenté de volume, ou par un épan-
chement de liquide intra-crinien (Fisher et
Whitney); soit la compression exercée médiate-
ment par les artéres dela base sur le sinus lon-
gitudinal supérieur (Hennig) ? Ce sont 14 de pu-
res hypothéses; au lieu d’attribuep le brait
anomal & une action mécanique, il nous parait
plus rationnel et plus conforme aux faits de le
rapprocher des souffles inorganiques en le rat-
tachant & une altération dua liquide sangunin
(anémie, hydrémie, ete).

Stgnification pathologique. — Bien loin d’atre
un signe pathognomonique des maladies cérébra-
les (Fisher), le souffle céphalique ne se montre
dans presque aucune de ces affections (1). Con-
traivement & MM, Fisher et Whitney, qui au-
raient toujours observé ce souffle dans la mé-
ningite, nous n’avons Jamais pu le percevoir ni

(1) D’aprés M. Hennig (qui nous parait se tromper en
cela tout agtant que les auteurs ameéricaing), le souffle ce-
phalique serait un bruit normal, qui cesserait de se pro-
duire quand survient une maladie cérébrale.

]
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dans la méningite simple ou tuberculeuse, ni dans
la méningo-encéphalite, avec ou sans égaa.-ncizg_
ment (1). De leur coté, MM. Vernois, Rilliet et
Barthez n’ont pareillement obtenu que des ré-
sullats négatifs.

Nous avons vu le souffle manquer ézalement
dans d’autres maladies de lencéphale (2).

Nous lavons constaté seulement dans quel-
ques cas d’hydrocéphalie chronique (3), avee écar-
tement des sutures et agrandissement des fon-
tanelles; et alors il nous a parn dépendre non
point d'une compression exercée sur les vai.s—
seaux par le liquide épanché, mais de 'anémie
qui a lieu chez tous les enfants hydrocéphales.

Le seul fait qui résulie incontestablement de
nos recherches, c’est 'existence d’un souffle cé-
phalique chez les jeunes sujets dont le sang est
altéré (anémie, hydrémie, etc.). Dans ces condi-
tions, on peut méme dire que le souffle est cons-
tant, puisque nous 'avons rencontré dans tous
les cas ot la persistance des fontanelles en per-
mettail la perception ; ajoutons que, 3 fois sur 6,
il existait simultanément dans les vaisseaux du
cou un souffle intermittent on continu ayant less

(1) Nos observations comprennent plus de 40 cas de mié-
ningite. g

(2) Nos observations portent sur 14 malades affectés de
maladies cérébrales diverses.

(3) 2 fois sur 9.




552 AUSGULTATION DE LA TETE.

caractéres qui distinguent les braits inorgani-
ques.

Sur 47 jeunes enfants atteints de rachefisme,
nous avons noté 37 fois un souffle céphalique
assez intense; dans les 10 cas ot manqua le bruit
anomal, Paffection du tissu osseux était légere
ou, au plus, de moyenne gravité. Le souffle
{que Rilliet el Barthez avaient déja signalé
chez les rachitiques, mais dont on ne peut faire,
comme ils Pespéraient, un signe différentiel du
rachitisme et de ’hydrocéphalie), le souffle cé-
phalique doit donc étre considéré comme un si=
gne de rachitisme, et, nosologiquement, il mar-
que la place de cette affection des os parmi les
maladies générales, avec altération du sang.

De méme encore, quand on constate du souffle
céphalique chez les jeunes enfants atteints de
coqueluche ou en travail de dentition, on doit le
rattacher A une altération du liquide sanguin et
non point & une congestion cérébrale concomi-
lante, ainsi que lont avancé MM. Fisher et
Whilney.

Enfin, nous croyons qu’on peut atiribuer a Ia
méme cause le bruit de souffle que ’on rencon-
tre parfois chez des enfants atteints de diverses
maladies (bronchite, pneumonie, fievres, etc.).

En résumé, on peut conclure de nos recher-
ches:

1° Que les affections des méninges et de l'en-

]
SOUFFLE CEPHOALIQUE. 553

céphale ne donnent pas lieu & la production
d’un souffle céphalique ;

90 Que ce soufile se montre fréquemment et
avee évidence dans les maladies du sang, Paus-
cultation de la téte le révélant alors dans les
vaisseaux intra-crdniens, comme l'auscultation
du cou le fait percevoir dans les carotides et les
jugulaives;

3° Que l'on peut, & la vérité, le rencontrer
chez beaucoup d’enfants & I'époque de la pre-
midre dentition, et chez quelques autres at-
teints de coqueluche et de maladies diverses,
mais' parce que ces trés-jeunes enfants sont
alors plus ou moins anémiques ;

4° Que nous Pavons constaté dans presque
tous les cas de rachitisme ;

5° Que chez tous ces jeunes sujels, affectés
de maladies fort différentes, le bruit anomal
révélé par lauscultation du crane indique un
&tat pathologique commun, une -altération du
liguide sangain.

Valeur sémiotique. — La valeur sémiotique du
bruit de souffle céphalique estnulle aw point de vue
du diagnostic des maladies de I'encéphale ; o
ne doit étre considéré que comme un signe d’ané-
mie, soit simple, sott lide & quelque autre ajfection,
le rachitisme princtpalement.
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Maladies de Coreille (1).

« Dans I'état de santé, I'oreille moyenne,
c’est-3-dire la caisse du tympan et ses dépen-
dances ou appendices, les cellules de la base
du rocher et de I'apophyse mastoide contien-
nent de I'air qui y pénetre par la trompe d’Eus-
tache, el se renouvelle sans que 'on ait la con-
science de ce mouvement. C’est surtout pen-
dant P'acte de la déglutition que I’air arrive
dans T'oreille moyenne. Gela se fait d’une ma-
niére lente, insensible ; et en auscultant 'oreille
et la région mastoidienne, on ne perc¢oit aucun
bruit indiquant cette introduction de I’air dans
ces cayités, dont toutes les parois sont inex-
tensibles, & I'exception de la membrane du
tympan,

« Quand, au contraire, il y a maladie de la
trompe, épaississement de la membrane mu-
queuse qui la tapisse, alors il y a un obstacle
au passage de l'air ; et ce fluide, renfermé dans
la caisse, ne pouvant plus se renouveler, se ra-
réfie en raison de la chaleur et de Phumidité

(1) Feu le docteur Ménidre, médecin de PInstitution des
sourds-muets, avait bien voulu nous communiquer la note
suivante, ou il rectifiait et complétait les apercus de Laen-
nec sur Iauscultation appliquée au diagnostic des maladies
de Poreilie. Nous la reproduisons dans cette neuviéme édi-

tion, aucun phénoméne acoustique nouveau n’ayant été
découvert.
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des pariies qui le contiennent. Si I’on parvient
A vaincre cet obstacle, soit par le cathélérisme
de la trompe, soit par un violent effort d’expi-
ration, le nez et la bouche étant fermés, on en-
tend alors un bruit trés-remarquable, dont
voici les caracleres :

« L'introduction de 1'air, en quantité notable,
dans la caisse du fympan, donne lieu & un bruit
de soufjle simple, un peu aigu, quand il n’y a pas
accumulation de mucus dans I'oreille moyenne.
Presque toujours ce bruit s’accompagne d’un
léger eliguetis, sorte de erépitation fine et séche,
produite par le tympan que l’air pousse en de-
hors, et qui perd une partie de sa concavité.
L’examen de cette membrane, en ce moment
méme, fait voir qu’elle est poussée en dehors
et ridéc en plusieurs sens.

« Quand la caisse est plus ou moins remplie
de mucus, I'air qui fraverse cette masse humide
occasionne un bruit de rdle muqueux sous-cré-
petant plus ou moins fort, et qui peut aller jus-
qu'au gargoutllement. Ce rile humide présente
un grand nombre de nuances qui dépendent de
la quantité de matiere contenue dans la caisse,
de son degré de viscosité, etc.

« Lorsque la caisse est parfaitement séche,
comme ¢ela arrive chez beaucoup d’individus
devenus sourds par suite de tintement cllr‘c?ni-
que, alors le bruit de souffle devient trés-aigu,
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sous forme de sifflement, et, de plus, on entend
une résonmance séche produite par I'ébranle-
ment du tympan, qui est devenu mince et
friable.

« Lorsque la membrane du tympan est per-
forée, tous ces bruits sont entendus 3 une dis-
tance plus ou moins grande, suivant le degré de
perméabilité de la trompe. Quelquefois le bruit
muqueux et le siflement sont couverts par les
vibrations éclatantes des bords de la fistule tym-
panique, mais le plus souvent.on peut distinguer
aisément ces diverses espéces de bruit.

«Il ne m’a jamais été possible, quelque soin
que j’y aie mis, d’entendre aucun bruit dans
les cellules mastoidiennes, méme lorsque la
quantité considérable de matidre mucoso-pu-
rulente qui sortait de 'oreille moyenne indi-
quait, concurremment avec d’aulres sympto-
mes, que I'affection catarrhale avait envahi ces
cavités.

« Je dois dire que tous les bruits qui se pas-
sent au sommet du pharynx sont facilement
entendus par I’oreille appliquée sur les parties
latérales de la téte et de la face. Ainsi, lors-
qu’une scnde a été portée A travers les fosses na-
sales jusqua la partie supérieure du pharynx,
derriere le rebord cartilagineux de la trompe
d’Eustache, il arrive presque tonjours qu’elle
rencontre une certaine quantité de mucus; si
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Ion insuffle de l'air, il se produit alors un gar-
gouillement qui est pergn par I'auscultation pra-
tiquée sur L'oreille externe, et qu’on pourrait
prendre pour un bruit des cavités de 'oreille.
Mais ecomme ce bruit s’entend également par
les fosses nasales et par la bouche, celte coin-
cidence ne permet pas de se tromper sur.le vé-
ritable siége du phénomene (1). »

(1) Signalons un mode d’auscultation dans les maladies
auriculaires proposé par M. Politzer ; voici en quoi il con-
siste : Pexplorateur, ‘'en méme temps quil ausculte an
wmoyen de l'otoscope introduit dans le conduit auditif ex-
terne du malade, applique sur le crane de ce malade (sur
le vertex de préférence) un diapason qui vibre ; ces vibra-
tions, se propageant, traversent Loreille du patient, et ar-
rivent.transmises i l'oreille de 'observateur, avec des mo-
difications qui seront en rapportavec Pétat sain ou morbide
des parties. Mais ce nouveau mode &exploration n’a pas
encore été mis en pratique suffisamment pour qu’on puisse
porter sur sa valeur un jugement définitif,




