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SOUFFLE UTERIN. 563

ques auteurs ( P. Dubois), on réussit quelquefois
a entendre le souflle, méme aprés 1'expulsion du
placenta, surtout, ajoute M. Helm, si I'utérus n’est
pas fortement revenu sur lni-méme. Selon M. De-
paul, il se produirait, aprés 'accouchement, comme
s'll s’agissait d’une grossesse de cinq a six mois.
Diagnostic différentiel. — A un examen inat-
tentif, on pourrait prendre pour un soufile utérin
le bruit de la respiration de la mére qui se propage
quelquefois jusque dans I’hypogastre et les flancs.
Mais la lenteur du rhythme du murmure vésicu-
laire,, et son synchronisme avec les mouvements
respiratoires, son intensité progressivement plus
grande 3 mesure que l'observateur se rapproche
de la poitrine avec le stéthoscope , dissiperaient
bientdt cette erreur.— D’autres fois le souffle uté-
rin pourrait étre confondu avec les bruits du cceur
de la mére, lorsqu’ils s’étendent jusqu’au-dessous
de 'ombilic, et surtout I'orsqu’un souffle systolique
est assez prolongé pour couvrir le deuxieme bruit.
Comme dans le cas précédent, on évitera une
méprise en auscultant de bas en haut jusqu’a la
région précordiale, ou le soufile’ cardiaque aura
son maximum d’intensité. _
Des battements avec souffle, develnppés acciden-
tellement dans I’aorte abdominale, ou dans les ar-
téres iliaques, et synchrones au pouls de la mére,
seraient plus facilement confondus avec le souffle
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ou le placenta s’insére ordinairement ( ce qui est
mnteaté) , il faut observer que dans ce point, les
vaisseaux ulérins sont trés-développés. — La 5°
proposition exclut, a la vérité, I'influence des ar-
teres iliaques ; mais elle ne prouve pas quele souffle
dépende de la circulation placentaire plutdt que
de la circulation utérine. — 6° Le bruit est quel-
quefois entendu sur toute la surface de l'utérus
~accessible au stéthoscope. — 7° Enfin, T'on sait
que le décollement du placenta est di au retrait
de la matrice sur clle-méme, et que ce retrait
suffit pour diminuer le calibre des vaisseaux uté-
rins et pour faire cesser le bruit; dailleurs le
souffle peut méme persister aprés la délivrance.
Ajoutons que M. Jacquemier a entendu « des bruits
de souffle trés-marqués chez trois femmes qui ont
accouché d’enfants putréfiés, et dont le placenta
contenait dans son systtme vasculaire du sang
coagulé, épais, altéré, qui ne laissait pas la possi-
bilité d’admettre une circulation, quelque limitée
- qu’elle fit, et par conséquent devait suspendre le
passage des fluides de la mére au placenta. »

Ces objections nous paraissent de nature a in-
firmer beaucoup l'opinion de ceux qui expliquent
le souffle utérin par la circulation placentaire. Dés
1831, M. P. Dubois avanca que le bruit se pro-
‘duisait dans la circulation utérine; il se fondait
sur la ressemblance du soufile avec le bruit vascu-
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appliqué sur la région antérieure de la matrice?
Pourquoi ne donne-t-il jamais cette sensation d'un
choc, qui accompagne ordinairement les souffles
produits par une compression artérielle ? D’ou vient
que dans certains cas ou l'auscultation pratiquée
sur I’abdomen ne révélait aucun souffle, on a pu,
a Paide du métroscope de M. Nauche, percevoir
- le bruit sur le col utérin, qui, placé au centre de
I'excavation pelvienne, est éloigné des troncs vas-
culaires du bassin ? D’ou vient encore que, d’au-
tres fois, il se passe exclusivement a la partie anté-
rieure de l'utérus, tou t-a-fait circonscrit, superfi-
ciel, sous l'oreille, tandis que par I'exploration des
parois latérales, et méme d’une partie de la région
postérieure , on peut s’assurer qu’il est indépen-
- dant de la compression des artéres hypogastriques
ou iliaques ? Enfin, comment se rendre compte, par
cette théorie, de la persistance du souffle dans des
positions telles que la matrice ne comprime cer-
tainement pas ces vaisseaux ? Dépendrait-il, dans
ces cas, de la compression des artéres épigastri-
ques? C’est ce qui ne nous parait, pas probable.

- On voit, d’aprés cet exposé, qu’il serait assez
difficile de se prononcer, sans risque d’erreur,
pour telle ou telle opinion 4 I'exclusion des autres.
Il ne nous parait pas impossible que plusieurs des
circonstances mentionnées plus haut contourent
simultanément ou tour a tour a la production du
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semblent en aucune facon liées aux modifications
diverses du souffle utérin. — Nous en dirons au-
tant de la possibilité d’apprécier le degré de déve-
loppement dn feetus, sa force ou sa faiblesse, son
état de maladie, d’apres I'intensité plus ou moins
grande du souffle, ou d’aprés ses autres caractéres:
ce souffle est trop variable dans ses manifestations .
pour qu’on puisse fonder un diagnostic certain sur
de légéres modifications, dont la cause reste le plus
souvent ignorée.

Enfin, quelle que soit la théorie qu’on adopte :
on ne saurait tirer de I'étude du souffle utérin au-
cune indication précise ni pour les positions, ni
pour les présentations : « quoique I'on ait observé
(Stoltz) que le bruit s’entend d’ordinaire du coté
opposé a celui ot se trouve le dos de I'enfant, ce
serait s’exposer a se tromper a chaque instant, que
d’avoir en ce signe une grande cunﬁance »

B. Bruits de déplacement du fmtus’.

Les bruits qui sont dus aux mouvements de I'em-
bryon dans la matrice consistent : tantdt en un bruit
de choc brusque et sourd, parfois unique et par-
fois redoubié , auquel se joint toujours une impul-
sion communiquée a la téte de I'observateur, tantot
enun bruit de frottement plus lent et plus prolongé,
qui donne la sensation assez évidente d’un corps
qui se déplace sous P'oreille. '
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tation. —- Ces battements éprouvent en outre des
_variations momentanées : ainsi, on les voit par
instant s’accélérer apres les mouvements du feetus,
puis reprendre leur rhythmne habituel,

Les pulsations doubles ont une intensité généra-
lement progressive depuis I'époque de leur appa-
rition ; et elles sont d’autant plus distinctes que le
feetus est plus avancé en dge. Leur intensité varie
également selon les individus, et il faut signaler,
parmi les causes qui peuvent les affaiblir ou em-
pécher de les entendre, une grande abondance des
eaunx de I'amnios, une épaisseur notable des parois
abdominales, la mobilité excessive de la matrice,
et certaines positions du feetus. Elles diminuent
aussi ou disparaissent pendant les fortes contrac-
tions de I'utérus, masquées alors par le bruit mus-
culaire. Ajoutons que, sur le méme individu, elles
n’ont pas, a chaque examen, la méme force ni la
méme évidence. (

Quand elles sont faibles, quelques prét:autmns
peuvent les faire découvrir plus facilement : il faut
chercher dans I’'utérus un point qui soit solide, et
déprimer les parois abdominales, pour former ainsi
un tout continu qui conduise les sons a loreille.
11 faut remarquer, du reste, qu’au moment ou 'on
commence A les entendre , souvent elles semblent

confuses, mais peu a peu la sensation deuem plu;
nette.

!
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Ainsi il diminue ou augmente, et cesse quelquefois
de se faire éntendre pendant des heures ou des
jours entiers ; puis il reparait, & un autre examen,
dans un point ou on ne l'avait pas entendu. Sou-
vent il change de place, ou se montre avec une
intensité différente pendant la méme exploration.
Cependant , vers la fin de la grossesse, on le re-
trouve habituellement assez fixe a la partie gauche
et inférieure de I’abdomen.

L’époque de son apparition n’a rien de constant :
c’est le plus ordinairement vers le cinquiéme mois
que I'on commence a I'entendre; M. P. Dubois I'a
percu distinctement a quatre mois et demi, le
docteur Nagele, dans la dix-huitiéme semaine ; et
M. Depaul est parvenu a I'entendre, dans un cas,
a la fin du troisiéme mois, et une fois méme avant
la onziéme semaine accomplie (1).

Mais c’est tout a fait exceptionnellement que
les doubles bruits sont perceptibles a une époque
aussi peu avancée de la grossesse ; ils existent, au
contraire, dans une notable proportion apreés quatre
mois révolus ; et ils manquent trés-rarement dans
la deuxiéme moiti¢ de la gestation (2).

(1) Loe, cit., p. 246,

(2) Sur 11 femmes, grosses de trois mois seulement,
M. Depaul n’a pu entendre les doubles pulsations. —
Chez 22 femmes parvenues au quatrieme mois, il les a
trouvées deux fois a trois mois et demi, et douze fois &

49.
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celui du feetus rester 2 130 ou 135, comme avant
I’affection intercurrente.

‘Diagnostic différentiel. — Les bruits du ceeur
feetal sont d’ordinaire caractéristiques par leur
timbre, et surtout par leur rapidité; dans I'im-
mense majorité des cas, ils ne sauraient étre mé-
connus. Cependant, sous l'influence de causes
diverses, le pouls de la mére peut s’accélérer, et
monter 2 120, 140 par minute, tandis que, pen-
dant ce temps, le pouls du feetus ne variera point ;
en outre, les bruits du cceur de la mére se proga-
gent quelquefois jusqu’au-dessous de 'ombilic. Si
done ces deux circonstances (accélération et trans-
mission étendue des battements) se trouvaient
réunies, ’erreur serait possible ; mais elle se dis-
siperait bientot lorsque, par une comparaison plus
attentive des pulsations maternelles et feetales, on
s'assurerait qu’elles ne sont pas synchrones. A la
rigueur, il ne serait pas impossible que le synchro-
nisme existit ; mais alors si les doubles battements
appartiennent a la mére, on constatera leur aug-
mentation d’intensité, a mesure qu’en auscultant,
on se rapprochera de la région précordiale; s'ils
dépendent du feetus on trouvera leur maximum
sur un des points de 'abdomen correspondant au
globe utérin. On pourrait encore éclaircir la ques-
~ tion en imprimant 2 la circulation de la mére une
modification accidentelle qui resterait sans in-
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ner quelle est la partie du corps dont le voisinage
transmet le mieux les bruits, MM. Jacquemier et
Depaul ont ausculté un certain nombre de nou-
veau-nés , et ils ont constaté que le pouls cardia-
que s’entend moins bien en arridre qu’en avant de
la ‘poitrine, et surtout a la région précordiale.
Mais il n’en est plus de méme pour le feetus con-
tenu dans la cavité utérine. Comme il est recourbé
sur lui-méme et infléchi en avant, la partie anté-
rieure de son corps s’applique mal aux parois de
la matrice et le cceur est nécessairement éloigné
de Poreille de Pobservateur. La partie postérieure
du tronc est, au contraire, dans un contact plus
immédiat, et les battements cardiaques sont plus
facilement transmis ; la densité du poumon qui n’a
- pas respiré, son épaisseur moindre, et 1'absence
du murmure vésiculaire favorisent encore la trans-
mission. 1l en résulte que la proximité du dos est
la meilleure condition pour entendre les bruits,
qui seront moins évidents si le fcetus présente en
avant la partie antérieure du corps. On congoit
encore, par les mémes motifs, qu'une trés-
grande quantité des eaux de I'amnios soit une
condition mauvaise de transmission des doubles
battements.

Valeur sémiotique. — Quelle est la valeur du
phénoméne que nous venons d’étudier? Jusqu'a
quel point peut-il servir a déterminer s'il y a gros-
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tus; toutefois, jusqu’au terme, elle ne démontre
pas indubitablement que la grossesse n’a pas lieu.
—En revanche , sa présence est un signe patho-
gnomonique de l'existence d’un feetus, puisque
le cceur feetal peut seul produire les pulsations
doubles. '
- La perception des doubles battements d'un seul
coté permet-elle d’annoncer qu’il n’y a qu'un seul
feetus? — Ce diagnostic est probable, mais non pas
certain, puisqu’on a vu accoucher de deux enfants
des femmes chez’lesquelles les pulsations n’avaient
été percues que d’un seul coté et dans une étendue
peu considérable. Le fait, quelle qu’en soit la
cause, a été constaté dans des cas ot les deux feetus
naissaient vivants; on concevrait plus aisément
qu’il se montrat, si I'on des deux était mort pen-
dantla gestation. —Par inverse, si 'on entend deux
doubles battements, I'un a droite, ’autre a gauche, .
avec diminution des bruits dans l'intervalle de sé-
paration , I'existence de deux feetus est présu-
mable ; mais il n’y a pas encore certitude, puis-
que, méme dans des cas de grossesse simple , les
battements peavent étre percus dans tout le globe
utérin et méme quelquefois a droite et a gauche,
et étre faibles ou manquer dans les points inter-
médiaires. TS

Les probabilités d'une grossesse gemellaire aug-
menteraient cependant, si les battements étaient
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womene stéthoscopique avant la rupture des eaux,
a pu étre reconnue aprés I'écoulement du liquide
amniotique, les doubles battements étant devenus
distincts dans deux régions si éloignées, qu'’ils de-
vaient presque certainement résulter de 1'impul-
sion de deux cceurs.—M. Nagele fils a publié (1)
une observation unique dans la science, d'une
femme chez laquelle on reconnut, avec le stéthos-
cope, 'existence de deux jumeaux, aprés la sortie
d’un premier enfant.

L auscultation, qui éclaire tant le diagnostic des
grossesses normales, peut-elle jeter des lumiéres
sur celui des grossesses extra-utérines? — Si 'on
voyait se développer, dans la partie inférieure de

la cavité abhdominale, une : tumeur graduellement
croissante, et dont la formation aurait coincidé

avec la suppression des menstrues chez une femme
jeune encore, habitucllement bien réglée, etc. ;
si, d’autre part, 'on constatait par le toucher que
la matrice est petite , et (si elle est augmentée de
volume) que la portion accessible au doigt n’est
point développée proportionnellement a la tumeur
abdominale, que de plus les mouvements impri-
més a I'utérus par le doigt placé dans le vagin ne
sont pas immédiatement transmis a la tumeur de
I'abdomen, il y aurait quelques probabilités pour

(1) Medicinische Annalen, t, xx, c, &, 1846,
- 50
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présentation de P'une des deux extrémités. De
plus, quand le toucher fait connaitre laquelle des
deux extrémités se présente, il devient encore
possible de diagnostiquer avec I'oreille quelle est
la position, & une époque ou le doigt ne saurait le
préciser, et de décider s'il s’agit d'une premiére
ou d’une seconde, selon que les doubles battements
sont entendus a gauche ou a droite de la ligne
médiane., - o

- MM. Stoltz et Depaul se sont étendus sur les
avantages de I'auscultation, relativement au point
de diagnostic qui nous occupe : ce dernier sur-
tout a insisté sur I'importance et la précision des
données stéthoscopiques; sa these est I'exposé
complet des notions que I'étude des doubles batte-
ments du feetus fournirait a la sémiologie obsté-
tricale. Nous en consignons ici les principales con-
clusions. :

M. Depaul pose en principe qu’il est un point
de I'utérus ot les doubles bruits du cceur ont leur
maximum, et qu’avec une oreille exercée on peut
le préciser, alors méme qu'’ils se propagent sur
tout le globe utérin. Il rappelle aussi que ce maxi-
mum correspond, chez le feetus, a la région sca-
pulaire gauche; et fait observer que ce point est .
plus rapproché de I'extrémité céphalique que de
Pextrémité pelvienne. ~
- De ces prémisses, il tire cette premicre consé-
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Cette détermination du siége des bruits a droite
ou a gauche servira de méme 2 signaler avec plus
de précision les positions de I'une ou de l'autre
extrémité : ils s'entendront sur la moitié gauche de
I'utérus, si la région dorsale du feetus est tournée
vers le coté gauche du bassin ; et ils seront percus a
droite, dans le cas inverse. Une verticale abaissée
sur le milieu de la ligne horizontale indiquée plus
haut sera, pour les deux cas, une limite assez
exacte; et, a l'aide de ces deux lignes tous les

points accessibles de I'utérus se trouveront de la

sorte divisés en quatre portions, deux supérieures
et deux inférieures. Quand la contraction du ceeur
avec toute son énergie correspondra au quart in-
férieur gauche, il s'agira d’une présentation de la
téte, et le dos sera tourné de ce coté. Quand elle
sera percue dans le quart inférieur droit, la téte
occupera encore le détroit supérieur, mais le dos
affectera des rapports avec la moitié droite du

bassin. Lorsqu’elle se fera entendre dans le quart

supérieur gauche, on'saura déja que I'extrémité
pelvienne est la partie la plus déclive, et que le dos
est & gauche ; ce sera encore I'extrémité inférieure
de l'ovoide feetal qui se présentera a 'ouverture
du bassin, mais le dos sera dirigé du coté droit,
quand la présence du ceeur sera constatée dans le
quart supérieur correspondant.

‘Sices résultats n’ont pas encore été admis géné-

50,
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diquerait un état morbide du feetus. Leur affai-
 blissement, leur ralentissement (1), leur inégalité,
Jeur intermittence, dans un cas ot juscue-la ils
étaient bien prononcés, d’une fréquence normale
et -réguliers dans leur rhythme, annenceraient
certainement un état de souffrance de 1’enfant;
enfin leur absence, constatée par une exploration
attentive, chez une femme parvenue au cinquiéme
mois d'une grossesse jusque-la réguliére, ferait
craindre que le feetus n’ait succombé ; ces craintes
seraient fondées surtout si les doubles bruits ne
pouvaient étre percus dans les trois derniers mois
de la gesta-tiun (2). T va sans dire que ce ré-
sultat négatif n’a de valeur que s'il est constaté par
une oreille suffisamment exercée et apré&p.lnﬂeurs
investigations successives.
L’lmposs:hlhté d’entendre les pulsatlons est au
cuntralre d’une extréme importance, si, a une

quand le second hruxt a disparu cumpletement (Loe, cit.,
p. 261.)

(1) M. Depaul (loc. cit., p. %ﬂﬂﬂhdmle nombre
100 comme la limite au—dessnus de laquelle les doubles pul-
salions ne peuvent descendre sans danger pour le foetus,
Elles pﬂu\rent, au contraire, s'élever & 200 par minute sans
que les jours de 'enfant soient sérieusement menaces.

_ (2) Sur soixante-sept cas, ol il avait annnm:é ]n murt du
feetus, d’apres I’absence des battements , M. Depaul dit
§’étre trompé trois fois seulement. (Loc. eit., p. m g
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doute,"auscultation empéchera I’emploi de moyens
thérapeutiques, utiles contre une affection inter-
currente , mais dont I'administration inopportune
deviendrait fatale. De méme, dans un cas ou la
femme dissimulerait sa grossesse, la constatation
d’un signe infaillible qui ne peut étre soustrait &
Pexploration stéthoscopique , fera repousser I'em--
ploi dangereux de remédes sollicités pour une ma-
ladie supposée, et qui pourraient avoir pour effet
I'avortement.

En annoncant 'existence de deux enfants, I'aus-
cultation guidera le praticien dans sa conduite,
soit pendant 'accouchement, soit aprés la sortie
de P'un des deux feetus.

Par la réyélation des battements doubles dans
une tumeur extra-utérine, elle fera éviter une mé-
prise funeste, alors que le chirurgien, croyant avoir
affaire @ un simple kyste, serait tenté de plonger
un trocart dans la tumeur. -

En contribuant au diagnostic des présentahons
et des positions du feetus, elle éclairera sur 1'op-
portunité de I'expectation ou de I'intervention ac-
tive de I'accoucheur. |

Si la conservation de I'énergie et de la régulanté
des doubles bruits permet de porter un pronostic
favorable et devient un motif de sécurité pour le
médecin, leur faiblesse, leur ralentissement et leur
irrégularité sont, au coniraire, I'avertissement d’un
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dans les mouvements d’élévaiion et d’abaissement des
cotes ; ces aspérités dépendent presque toujours de la
présence de fausses membranes déposées a la surface des
plévres.

On rencontre lefrotiement pleurétique dansla pleumie
dans certains cas de tubercules de la plévre sans adhéren-
ces, dans quelques autres altérations organiques de cette
membrane, et, fort rarement, dans quelques variétés
d'emphyséme pulmonaire.—Mais le plus sowvent ce phéno-
méne indique une pleurésie en voie de guérison. 8’il était
entendu exclusivement aw sommet de la poitrine, 4l pourrait
Jfaire soupgonner une pleurésie tuberculeuse.

., 2° GENRE.— Rdles.

Les rdles sont des bruits anormaux qui, formés pendant
Yacte de la respiration par le passage de l'air dans les
voies aériennes, se mélent au murmure respiratoire, et
Vobscurcissent ou le remplacent complétement. Nous les
divisons en deux groupes, les uns appelés secs ou vibrants,
parce qu'ils ne consistent qu'en des sons variables; et les
autres humides ou bulleuwx, pm qu'ils sont constitués
par des bulles.

1o Rdles wibrants. — On comprernd sous ce nom les
deux principales variétés du rdle sonore : le sonore aigu
ou sibilant et le sonore grave ou ronflant, Le premier con-
siste en un sifflement plus ou meins aigu; le second est
caractérisé par un bruit musical plus grave qui ressemble
au ronflement d’'un homme endormi, ou plutét au son que
rend sous le doigt une corde de basse. Souvent réunis,
ils alternent parfois et se remplacent I’un V'autre.

Le réile sonore peut étre entendu dans ua grand nom-
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claviculaire (de la clavicule ala quatrizme céle exclusive -
ment}, il perd un peu de ceite clarté, surtout chez les
personnes grasses, au niveau des mamelles. A gauche, il
s'obscurcit & la région précordiale (1), et plus bas, Ton
retrouve le son pulmonal, jusqu'a la septidme céte envi-
ron, point ou il fait place & la résonnance tympanique
fournie par la grosse extrémite de 'estomac. A droite. il
est clair depuis le haut du thnraxJusqu en bas, au niveau
de la sixiéme ou septitme céte; a partir de cette limite,
il commence a étre remplacé par la matité de plus en
plus compléie que donne le foie.

La portion médiane de la paroi antérieure du thorax,
en d’autres termes, la région sternale, fournit & sa par-
tie supérieure un son clair, moins pur cependant que la
région sous-claviculaire, et qui, & peu prés au niveau
de la troisidme céte, s'obscurcit jusqu'a Vappendice
xyphoide. .

Latéralement , dans une région bornée de chaque cété
par une ligne verticale abaissée des bords antérieur et
postérieur de laisselle, la sonorité pulmonale est trés-
grande, depuis le creux axillaire jusqu'a la cinquiéme,
sixitme ou septitme céte inférieurement.

En arriére, la sonorité existe du haut jusqu’en bas dans
la région inter-scapulaire; mais elle est médiocre, et elle
cesse au niveau de la deuxiéme ou troisidme fausse céte.
Plus en dehors, dans une région limitée extérieurement
par une verticale abaissée du bord postéricur de lais-
selle, on trouve la portion sus-épineuse ou le son pul-
monal est trés-obscur en raison de I'épaisseur de la paroi

(1) Poyéz Percussion du eceur.
55.
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et lente qu’a subie la substance du poumon, etde 'épais-
sissement des os de la cage thoracique. Nous avong
constaté souvent ces aliérations matérielles du paren-
chyme pulmonaire et du tissu osseux chez les enfants
qui succombent & une époque ot le rachitisme est dans
sa pérmde ascendante.

* § II1. Phénoménes pathologiques.

Dans Vétat de maladie, le son rendu par le thorax sur
les points qui correspondent aux poumons, peut présen-
ter de nombreuses variétés de force et de caractére. I
devient taniét plus clair et plus intense,. tantét plus
sourd et plus mat; d’autres fois encore il se distingue
par un timbre particulier.

A. — L’augmentalion de sonorilé se monire sous deux
formes principales : dans un premier degré, le son exa-
géré qu’on obtient par la percussion conserve le carac-
tere de la résonnance naturelle de la poitrine (son clair );
a un degré plus élevé, il prend une résonnance analogue
a celle que rend I'hypochondre gauche quand l'estomac
est distendu par des gaz (son lympanique). :

a. — Le son clair est lui-méme plus ou moins pro-
noncé : il peut étre général ou partiel, s'étendre a toute
la surface du thurai, ou rester borné i une région cir-
conscrite de l'un ou des deux cdtés de la poitrine.

Comme la sonorité varie beaucoup dans I'état normal ,
il n’est pas toujours facile de dire si, chez tel individu,
elle est réellement en exces, surtout quand la poitrine
est partout trés-sonore : il faut alors considérer la con-
formation du thorax, et avoir égard i son amplitude
cumpafée au degré d’embonpoint des parties molles.
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régions de la poitrine dans I'état normal; les cspaces
intercostaux sont d'éprimés , les clavicules sont sail-
lantes; mais la poitrine conserve sa conformation ré-
gulitre,

L'emphyséme des parois thoraciques se reconnait encore
mieux que par la plessimétrie, i la tuméfaction des par-
ties molles et surtout & la crépitation particulidre qu’elles
font eniendre sous la pression des doigis.

Les hernies du poumon, sans division des téguments de
la poitrine, sont des fails rares; cependant elles peuvent
se rencontrer ; et si une tumeur molle, élastique, apparue
sur I'un des points du thorax, rendait un son trés-clair
a la percussion, on ne saurait méconnaitre une hernie
pulmonaire. | |

Dans le cas d’emphyséme du poumon, l'exceés de son
peut également étre général, étendu a toute la poitrine;
mai¢ il est rare qu'il n’y ait pas prédominance de la
sonorité dans tel ou tel point du thorax, qu’elle ne soit
pas plus prononcée, par exemple, au niveau des cartila-
ges costaux, ou bien qu’'elle ne soit pas plus marquée
dans une partie ou dans la totalité d’un c6té comparati-
vement 4 l'autre. Le plus souvent d’ailleurs, la poitrine
est modifiée dans sa forme; elle est plus bombée qu’a
I’état naturel; les espaces intercostaux sont plus ou moins
soulevés et les clavicules trés-peu saillantes. Dans le cas
d’emphyséme partiel, I'excés de sonorité coincide habi-
tuellement avec une voussure appréciable surtout a la
partie antérieure du thorax. Ajoutons que lorsque I'em-
physéme est un peu considérable, la région précordiale
est elle-méme souvent trés-sonore, parce que le cceur
se trouve recouvert par le bord antérieur du poumon
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ment qu’elles sont solides ou liquides; mais le palper et
les autres méthodes d'examen sont indispensables pour
déterminer quelle en est la nature: — Quant aux tumeurs
placées plus profondément, elles donnent lieu d’ordinaire
a une matité circonscrite dont le siége n’a d'ailleurs rien
de fixe. Cette matité annonce que dans le pmnt sous-
jacent existe jun corps dense et compact; mais elle ne
- peut & ‘elle seule faire connaiire précisement s'il s'agit
d’'un anévrysme ou d'une tumeur cancéreuna,)ut le se-
cours des autres moyens d’exploration dewent alors né-
cessaire. .

EBt-ll possible de distinguer si le son mat doit étre at-
tnbué & un épanchement considérable ou bien & une
induration du parenchyme pulmonaire? — En général,
dans l'épanchement pleural, la matité est plus compléte;
elle a d'ordinaire son maximum & la base de la poitrine,
et diminue peu & peu, 4 mesure qu'en percutant on re-
moute vers le haut du thorax. Elle s'arréte & une distance
variable du sommet, & un niveau plus.élevé en arriére
qu’en avant, ou bien, si elle va jusqu'a la clavicule, cette
étendue méme, rapprochée de son intensité, devient un
indice d’épanchement. Un autre signe de ces collections
considérables de liquide, c’est le refoulement du cceur,
qui est repoussé jusque derriere le sternum, et méme
jusque sous les fausses cltes droites, si 'épanchement a
lien dans la plévre gauche. Ce n'est pas tout : dans le cas
d’épanchement partiel, il est quelquefois possible, en
faisant varier la position du malade, de donnmer lieu au
déplacement de la matité. Cette mobilité du phénomene
sera d'uilleurs beaucoup moins sensible dans la pleurésie
que dans le simple hydrothoraxz, affection dans_laquelle
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Nous avons vu plus haut que 'on rencontre assez fré-
quemment au sommel de la poitrine, antérieurement, un
son clair et creua, circonscrit & un espace peu considéra-
ble, et dépendant de la présence d’'une caverne superfi-
cielle et qui ne contient que de l'air. Rarement ce son
clair estanalogue au son véritablement tympanique du
pneumothorax; il ne s'en rapprocherait que si les exca-
vations étaient trbs-spacieuses. Beaucoup plus souvent il
prend un timbre métallique particulier, dans les cas ou
la caverne contient a la fois de lair et des matidres li-
quides (bruit hydroaérique). Ce bruit peut encore éire
observé dans le pneumo-hydro-thorax, au niveau des
points de contact entre le gaz et le liquide, et méme
d’aprés M. Piorry; dansl’hydrothorax simple, si la cavité
pleurale est voisine d'un organe dilaté par des gaz, tel
que I'estomac ou l'intestin. — Parfois enfin, on détermme,
par la percussion de la région sous-claviculaire, un son
clair accompagné d’un petit claguement particulier, d'op
résulte un bruitsemblable a celuiquerendraitsous le ehoc
du doigt un vase félé, et qui a pris de 12 le nom de bruit
de pot féle. -

Pour manifester ce dernier phénoméne d'une maniére
distincte, il faut, en général, ne frapper qu’un seul coup,
en recommandant au malade de tenir la bouche ouverte.
— 11 annonce, dans 'immense majorité des cas, une ca-
verne pulmonaire le plus souvent tuberculeuse; mais il ne
se produit pas constamment, et il faut, pour I'obtenir,
que l’excavation ait une certaine étendue, qu'elle soit
assez superficiellement située, que ses parois soient
minces et souples, et surlout qu'elle contienne de l'air et
du liquide.

56.
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normale .dela région précordiale est d'environ deux
pouces dans tous les sens. Elle commence supérieure-
ment vers la quatribme céie, et 'étend en bas jusqu'a
la sixitme: elle a son maximum au centre de ceite ré-
gion, et latéralement elle se confond par degrés avec le
son pulmonal. En bas et & gauche elle est remplacée par
le son stomacal; en bas et vers le cété droit, elle se
confond souvent avec la matité du bord gauche du foie,
qui avoisine le coeur ou le touche, de manitre qu'il est
assez difficile de tracer exactement la limite qui sépare
ces deux viscéres. ' '

La matité que l'on obtient & la région précordiale par
une percussion modérée ne donne point (comme nous
I'avons dit) la mesure réelle des dimensions du ccsur :
elle est en rapport seulement avecl’étendue dans laquelle
l'organe touche immédiatement les parois de la poi-
trine. Il faut une percussion plus forie et plus profonde
pour reconnaitre les parties cachées par le poumon, et
le son obscur s'étend alors latéralement, au-dela des
limites précitées, dans une étendue qui varie, en raison
des différences de volume du cceur, suivant les dges et
suivant les individus.

Quant aux gros vaisseaux naissant du ceeur, leur pré-
sence derriére le sternum modifie légérement la sonorité
de la poitrine; et d’aprés les recherches de M. Piorry (1),
elle donnerait lieu & un son obscur, assez distinct de la
résonnance pulmonaire, Cette matité légtre exisieraic
sur une largeur de seize & vingt lignes, prés de la base

(1) De Vexamen plessimétrique de ' aorte, etc. , dans drehives
gén. de Med., décembre 1840,
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de cet organe, soit d'un épanchement liquide dans le péri-
carde (h}n:_lmpéricarde. péricardite), soit encore de la com-
binaison de plusieurs de ces états morbides.

Quelques caractéres particuliers de la matité serviront
a établir le diagnostic différentiel entre I'hypertrophie
du ceeur et I'hydropéricarde. Ainsi, dans cette dernitre
affection, si I"épanchement+est trés-abondant , la maliié
occupera un espace triangulaire dont la base touchera au
diaphragme. De plus, le niveau supérieur ou les limites
latérales du son mat pourront quelquefois varier suivant
Vattitude du malade ; et, par exemple, quand il se tien-
dra sur son séant, le diamétre transversal 'emportera sur
le vertical. ;

Signalons encore ce caractere important, que dans
P'hydropéricarde souvent lamatité survient et s'étend avec
une rapidité qu'on n’observe point dans Ihypertrophie.
Disons aussi que 'espace occupé parle son mat est en
proportion de 'augmentation de volume du ceeur, et peut
en donner la mesure approximative; on se rappellera
néanmoins que la complication d'un emphyséme pulmo-
naire, si fréquente dans les maladies organiques de 'ap-
pareil circulatoire, est un obstacle a I'exactitude do cette
mensuration.

D’aprés Corvisart et M. Piorry, les données fournies
par la percussion permettraient de pousser plus loin en-
core le diagnostic, de distinguer la dilatalion du ceeur
avec amineissement, de la dilatation avec hypertrophie
des parois, comme de reconnaitre les altérations isolées
de telle ou telle cavité, ele.

. Dans certains cas, une matité plus ou moins pronons
cée, plus ou moins élendue. se manifeste sur le trajet de
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plus en arri¢re ce son devient mat en raison de la pré-
sence de larale en ce point. La ligne de séparation entre
le son clair etle son mat, marque la limite interne de ce
viscére, dont la limite inférieure est déterminée par la
ligne ou la résistance au doigt fait place & une certaine
élasticité, et la matité splénique & la sonorité intestinale,
& moins toutefois que le rein ne soit contigu avec la raig.

La région ombilicale fournit un son plus ou moins clair,
dd & la présence d'une portion de l'arc du colon, dans sa
partie supérieure, et a l'intestin gréle dans le reste de
son étendue (son intestinal).—Latéralement, vers les flanes,
le son conserve encore un peu de sa clarté a cause de la
portion ascendante ou descendante du colon; mais plus
en dehors et dans toute la région des lombes, il fait place
A un son mat auniveau des reins recouverls par une cou-
che musculaire épaisse.

A I'hypogastre, la présence des circonvolutions les plus
inférieures de I'intestin gréle donne lieu a un son clair,
si la vessie et V'utérus sont dans I'état de vacuité. Dans
le cas contraire on ﬂbhﬂnt en bas, une matité mvarmble,
circonserite par une hgne courbe A convexité supérieure,
avec résonnance humorique sur la limite si c’est la vessie
qui est distendue, et remplacée immédiatement par le
son clair, si cest l'utérus qui est développé par le pro-
duit de la conception. — Enfin, dans les régions iliagues,

_gn pergoit un son clair quand le ccecum ou la portion

iliaque du colon sont distendus par des gaz, Lumorique
¢'ils contiennent des gaz ct des liquides, et mat (stercoral)
g'ils sont remplis par des féces.
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ment de plusieurs centimetres au-dessous du rebord des
cétes, et descend quelquefois jusqu'a la créte et la fosse
iliaques; souvent encore la matité s'élend également a
gauche, occupe I'épigastre tout entier, et B’a.vaima ] usque
dans I'hypochondre, On ne saurait méconnaiire alors une
augmentation de volume du viscere, dont on peut me-
surer les dimensions par celles de la matité obienue, et
apprécier la forme par I'accroissement relatif de ceite ma-
tité dans le sens vertical ou horizontal.

Mais cette augmentation de volume du foie tleni a des
lésions treés-diverses : elle est due, soit 4 des masses
cancéreuses &éve]oppéga dans son €paisseur, & la présence -
d'un ou de plusieurs kystes hjrdgtiques.- soit & un état
graisseux, soit enfin & une congestion sanguine récente,
ou a une hypertrophie chronique sans autre altération de
texture.

- Pour établir le diagnostic différentiel, la palpation pré-
tera souvent & la plessiméirie un utile secours. Dans le
cas de cancer ou de kystes hydatiques, les parties du foie
qui sont accessibles au toucher présentent des bosselures
plus ou moins saillantes, et son bord inférieur est sou-
vent épaissi, inégal. Au contraire, lorsqu’il g’agit d'une
hyperirophie simple ou de I'état graisseux, le viscere eon-
serve habituellement sa forme : la partie qui dépasse les
fausses cotes est lisse, et le bord inférieur reste mince et
tranchant, Mais dans I'hypertrophie, le foie est générale-
ment plus lourd et plha.denaﬁ, tandis que, dans I'état
gras, il est d’ordinaire plus léger, et dans le premier cas
il donne an doigt qui percute une résistance plus grande
que dans le second, Il faut se rappeler d’ailleurs que
I’éiat gras se rencontre a peu prés exclusivement dans
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forme ovoide, il est plus que probable qu'elle dépend de
la distension de la vésicule. .

Rate. — Les considérations qui précédent sont égale-
ment applicables a la rate.

Ce viscere peut étre abaissé au-dessous de sa position
normale par un épanchement liquide ou gazeux de la
plévre gauche, ou refoulé de bas en haut par une ascite
ou une tympanite considérables. Dans le premier cas, le
palper suffit quelquefois pour reconnaitre la position et
le volume de la raté; mais-dans le second, la percussion
peut seule fournir des données cerlaines, et les change-
ments de siége dont nous venons de parler se révelent
par des déplacements analogues dans®a matité splénique,
tandis qu'a la place habituelle du viscére on trouve une
sonorité inaccoutumee.

La matité de la région de la rale est aussi susceplible
de variations : ordinairement de trois pouces ¢t demi d’é-
tendue dans le sens vertical, et de trois pouces scule-
ment en largeur (d'aprés lés recherches de M. Pmrry),
elle peut diminuer ou augmenter d'qne maniére plus ou
moins notable.

La diminution d’étendue provient le plus souvent de la
distension de l'estomac ou des intesfins par des gaz, et
quelquefois alors presque toute la région splénique peut
donner un son clair. D'autres fois, cette diminution est
due au moindre volume de la rate; et si on la constate
sans qu'il yait ni tension de I'épigastre et de 'abdomen, ni
sonorité tympanique exagérée, on peut lattribner & une
atrophie du viscére, telle qu'on la rencontre fréquemment
chez les sujels qui succombent, dans un élat d'émacia-
tion extréme,a des maladiesorganiques de longue durée.

57.
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décider si un son mat constaté dans la région splénique
est réellement sous la dépendance de la rate; et qu'il
peut étre difficile de déterminer sa limite supérieure
dans les cas d'hépatisation de la base du poumon gau-
che ou d’épanchement pleurétique du méme cété, comme
de préciaef, dans l'ascite, ses limites inférieures; la per-
cussion pratiquée avee différents degrés de force, et en va-
riant i'attitude du malade, servira d'ordinaire a triom-
pher de ces difficultés.

Estomac. — Le son clair rendu par l'estomac varie,
méme chez un individu sain, d'étendue et d'intensité,
suivant qu'on explore I'organe plus ou moins longtemps
apres le repas, dans I’état de vacuité ou de plénitude du
ventricule. Toutefoig, ce'son est, en général, modérément
tympanique : il occupe la partie gauche de I'épigastre
~ ainsi que I'hypochondre correspondant, et il s’étend peu
vers les régions plus inférieures de l'abdomen.

Par suite de diverses conditions pathologiques, le son
stomacal peut devenir beancoup plus iniense, prendre
un caractére iympanique trés-prononcé, et, s'étendant
davantage, s'élever dans I'hypochondre jusqu'a la cin-
quiéme cote, remplir tout I'épigastre, et descendre au-
dessous de l'ombilic. A ces caracteres, on reconnait un
agrandissement de Vestomac distendu par des gaz, comme
on l'observe fréquemment dans les cas de rétrécissement
du pylore (hydrogastrie). Souvent aussi le son prend un
timbre humorique, ce qui annonce la présence simulta-
née d’une grande quantité de gaz et de matieres liquides
accumulées dans la cavité du ventricule.

D’autres fois, au contraire, le son stomacal est beau-
coup moins prenoncé que daus I’élat naturel, et circonserit






ABDOMEN. | 681

s1, aprés avoir fait avaler au malade une certaine quantité
de liquide, cetle sonorité se changeait brusquement en
matité, il ‘deviendrait incontestable que l'eslomac lm—
méme fait vartie de la hernie.

Intestins, — Le son rendu par l'abdomen peut devenir
plus mat dans tous les points qui correspondent aux in-
testins, ou seulement sur une région limitée en mpport
avec ces viscéres.

La matité étendue & toute la région intestinale coincide
. souvent’ avec l'affaissement et 12 rétraction de l'intestin,
et annonce alors un état de vacuité de ce conduit et de
resserrement de ses parois, comme on l'observe dans
certains cancers de l'estomac avec vomissements répétés.

La matiié bornée 4 une portion de 1'instestin peut étre
due & des conditions pathologiques trés-diverses. Si son
apparition dans un point quelconque de I'abdomen coin-
cidait avec les symptémes généraux d'une hémorrhagie,
elle pourrait faire reconnaitre I'accumulation du liquide
sanguin, et faire soupgonner méme la source de l'entéror-
rhagie. — Si, constatée dans la fosse iliaque droite, elle
occupait une certaine étendue, et s'il y avait en méme
temps empatement et tuméfaction de cetle région, elle
serait un signe d’une obstruction intestinale avec accumu-
lation de matidres alvines et de résidus alimentaires. —
Dans la fosse iliaque gauche, elle annonce trés-souvent
la présence de féces amassées vers la fin du gros intestin
par suite d'une constipation prolongée.

La matité peut encore étre due a une deghﬁﬂm
carcinomateuse des parois de l'intestin, ou bien & une
invagination intestinale. On arriverait assez facilement 4
soupgonner l'existence d'une de ces deux lésions, si la
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forme en matité, c'est une preuve qu'il s’agit d’un dé-
placement du gros intestin.

Rein. — Le rein est si profondément situé derriére la
paroi abdominale antérieure, il est placé en arriére et
latéralement sous une couche musculeuse si épaisse, qu'il
est bien difficile d’en déterminer, par la percussion, le
siége exact et les dimensions précises. Aussi la plessimé-
trie ne peut guére servir qu'a éclairer le diagnostic de
quelques-unes de ses maladies, telles que les hyperiro-
phies trés-considérables, les dégénérescences tubercu-
leuses ou cancéreuses, les kystes multiples, les hydro-né-
phroses ou d'autres altérationsavec notable accroissement de
volume de l'organe : dans: ces cas, |'on constate une ma-
tité plus grande et plus étendue dansle flanc et les lombes
du coté correspondant. Nous avons observé un cas de ce
genre, dans lequel la matité s'élevait jusqu'a la sixiéme
cdte, et descendait jusqu'a la créte iliaque; et I'on trouva
le rein dégénéré en une masse encéphaloide de douze i
quinze pouces de hauteur.

La percussion pourrait encore faire soupgonner, soit
I'absence ou 'atrophie d'un rein, soit les déplacements de ce
viscére, si la région ou on le retrouve d'ordinaire don-
nait moins de matité et moins de résistance au doigt.
L'on reconnaitrait qu'il s’agit de la premitre de ces alté-
rations si I'on ne parvenait 4 découvrir aucune tumeur
insolite dans I'abdomen, et de la seconde, si I'on constatait
I'existence d'une tumeur ayant & peu prés la forme et le
volume du rein, soit dans un point de la cavité abdomi-
‘nale, soit surtout prés de I'angle sacro-vertébral, ou plu-
sieurs fois nous avons retrouvé 'organe de la sécrétion
urinaire. J'
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Jusqu'a un certain point , aider a la délermination des
positions du feetus.

Dans I'état de maladie, c’est presque toujours aussi par
un son mat que se révélent les lésions dont 'utérus peut
étre le siége. Ainsi, dans les cas d'hydropisie,, d’hémor-
rhagie interne un peu considérables, ou de corps fibreux
qui ont un gros volume, la percussion manifeste une
matité dont I'étendue donne la mesure du développe-
ment de la matrice ou des dimensions de la tumeur.
Quelques caractéres particuliers peuvent en outre servir
a préciser le diagnostic : ainsi, dans I’hydropisie ou dans

1I'hémorrhagie interne, le son mat est partout égal et sans
résistance notable au doigt, et 'espace qu'il occupe est
régulierement ovoide, comme l'utérus lui-méme, tandis
que, dans les cas de corps fibreux, il n’a pas une inlensité
partout uniforme : quelques-uns des points de l'organe
offrent au doigt une résistance plus ou moins grande, et
en outre la forme de I'espace occupé par la matité est
fort irréguliérement arrondie. .

Ce n’est que dans des circonstances infiniment rares
que l'utérus peut donner lieu a un son tympanique; une
accumulation de gaz un peu considérable dans la cavité
est seule capable de produire ce phénoméne. Cependant
ce fait a été observé quelquefois et la tympanite utérine
serait probable si I'on constatait 4 I'hypogastre une tumé-
faction ovoide rendant un son clair circonscrit de toutes
parts, et invariable dans.sa position.
 Quant aux annexves de V'utérus, leurs lésions les plus
‘habituelles, capables d'altérer la sonorité du bas ventre,
sont des kystes de l'ovaire et des trompes, donnant lieu a
un son mat que I'on constate ordinairement de l'un ou
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Ce frémissement n'a pas lieu dans toutes les tumeurs
hydatiféres : son absence ne prouverait donc pas qu'une
!.tumeu,r sphérique de la région du foie n'est point un
~ kyste acéphalocystique; mais sa présence constitue un
signe pathognomonique de ce genre de maladie.

SECT. III. — PERCUSSION DE LA TETE, DU COU,
DU RACHIS ET DES MEMBRES.

Peut-on ranger dans lesfaits de plessimétrie le prétendu
bruit de pot cassé que le cridne rendrait a la percussion
dans les cas de fracture, le son particulier que donneune
dent cariée, frappée avec un stylet, la matité avec fluc-
tuation constatée sur les articulations qui sont le siége
d’'hydarthrose, etc.?

La percussion peut avoir des applications plus réelles
et plus utiles dans des cas d’abeces fistuleux qui contien-
draient des gaz ou de l'air; parfois aussi elle servira au
diagnostic différentiel de l'anasarque et de I'emphyséme
du tissu cellulaire, en manifestant, dans la premiére ma-
ladie, une matité notable, et dans la seconde, une sono-
rité accompagnée d'une crépitation séche sousla pression
du doigt. |

M. Piorry a encore proposé de percuter sur la colonne
vertébrale ou sur les régions rachidiennes pour reconnai-
tre, soit des anévrysmes de I'aorte descendante, soit des
déviations, des changements de volume des vertébres, ou
des abeésdéveloppés dans leur voisinage, consécutivement
a la carie. Dans tous ces cas, c'est un son mat que I'on
constate par la percussion, et I'étendue, laforme de celte
matité, indiquent le volume et la formede cesaltérations.
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