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PREFACE.

A peine I'auscultation eut-elle été eréée par
le génie de Laennec, quelle fut accueillie
comme une des découvertes les plus précieu-
ses par tous ceux qui s’intéressent au progres
de la médecine. Les services signalés qu'elle
vend a la science du diagnostic ne purent étre
révoqués en doute par quiconque voulut pren-
dre la peine de s'initier aux procédés de la
nouvelle méthode. Elle était sortie trop grande
des mains de son inventeur pour ne pas frap-
per tout d’abord les esprits impartianx. L'é-
mulation quelle fit naitre, les efforts qui
furent tentés depuis, soit pour en préciser da-
vantage les résultats, soit pour en agrandir le
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domaine, sont une preuve de son importance;
et 'extension que les observateurs lui ont don-
née, les heureuses applications qui en ont été
faites & I'étude plus exacte et plus compléte
des maladies de I'appareil circulatoire, a I'ob-
stétrique et a la chirurgie, témoignent encore
de la force d’impulsion qu'elle a imprimée 2
toute la science médicale.

Nourris de la méditation du magnifique ou-
vrage de Laennec, nous nous sommes, depuis
nombre d’années, livrés avec ardeur 4 la pra-
tique de l'auscultation; aprés avoir exposé
dans des [legcons orales les principes de la

stéthoscopie, aprés en avoir enseigné l'ap-
plication au lit du malade, nous avons pensé
qu'un lZwre pourrait encore en faciliter I'é-
tude et en propager la connaissance. Il nous
a paru utile de réunir dans un traité les pré-
ceptes de Laennec, les faits quil a trouvés, et
les découvertes nouvelles, résultat du travail
des observateurs de tous les pays.

Nous ne nous sommes pas bornés d’ailleurs
i rassembler ces éléments épars de la science :
tous denx médecins des hopitaux, et voués a
I'observation clinique,nous avons mis du njtre
dans ce traité, et par la critique des faits dont
se compose I'ausculiation, et par quelques deé-
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couvertes nouvelles : les recherches que nous
avons consignées dans plusieurs chapitres, et
principalement dans ceux qui traitent des si-
anes stéthoscopiques fournis par les maladies
du larynx, du ceeur, de Paorte, etc., monire-
ront (ue NOS aussi Nous ayvons apporté q}tcl~
ques matériaux a la construction de I'édifice
commuu.

La forme & donner & ce livre nous a paru
un point important : si, d'une part, nous avons
pris & tiche de classer avec méthode et dans
un ordre rigourcusement logique, les nom-
breux phénoménes dauscultation, dautre
part, nous avons soigneusement cherché la
clarté et la concision du langage. Persuadés
quil est impossible de représenter par des
mots toutes les nuances des sensations, nous
nous sommes attachés plutot a restreindre qu'a
augmenter la nomenclature stéthoscopique;
nous avons ¢été sobres de dénominations nou-
velles, de subdivisions infinies, dans la crainte
quau milieu de détails trop multipliés et trop
minutieux on ne perdit de vue les principes
fondamentaux.

Dans étude des signes qui arrivent a Vin-
telligence du médecin par Pintermédiaire de
'ouie, nous avons eu soin d'établir d'abord
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les régles dont Ia pratique importe & la per-
ception exacte des sensations; puis nous
avons décrit les phénoménes sonores percep-
tibles & I'état physiologique et a I'état patho-
Jogique. Alors, étant donné un bruit morbide
particulier, nous Pavons examiné successive-
ment dans sa synonymie, dans ses caractéres,
son diagnostic différentiel, son mécanisme, sa
signification et enfin dans sa valeur sémiolo-
gique.

On voit que ce cadre méthodique comprend
toutes les considérations relatives & l'appreé-
ciation compléte des phénoménes stéthoscopi-
ques. Nous avons étudié chaque signe comme
on le fait en sémiotique pour les différents
symptomes morbides, la douleur, la dyspnée,
le vomissement, etc. ; et c'est le point de'vue

sémiologique proprementdit qui a particulie-
* rement fixé notre attention. Aprés avoir, par
exemple, tracé les caractéres d'un rile, nous
en avons précisé la signification patholo-
cique, et signalé non-seulement les maladies
on il se rencontre (indication & laquelle se
sont généralement bornés les auteurs de trai-
tés d’auscultation), mais encore le degré de
fréquence du rhonchus, ses formes spéciales
dans ces affections diverses, et son siége habi-
tuel dans tel ou tel point du thorax, d’apres le
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degré de fréquence des lésions, la nature des
altérations anatomiques, et d’apres leur siége
le plus ordinaire dans telle ou telle région de
1 poitrine.

(Yest ainsi que nous avons pu, dans la plu-
part des cas, déterminer la valeur diagnostique
des signes révélés par le stéthoscope, soit la
valeur absolue du fait acoustique indépen-
damment de toute circonstance accessoire,
soit sa valeur relative, c’est-a-dire I'impor-
tance sémiotique du phénomene rapproché
d’un plus ou moins grand nombre de circon-
stances concomitantes. C’est ainsi qu'au moyen
de I'élude abstraite du signe physique percu
par T'oreille, et de 'examen simultané et com-
paratif des autres phénomeénes sensibles ou
rationnels, nous avons cru pouvoir établir cer-
taines lois d’auscultation, basées soit sur les
données de la statistique, soit plus souvent sur
la connaissance des lois de la pathologie ou de
l'anatomie morbide, formules générales faciles
a retenir, et dont l'application nous semble
d'une grande importance pour la rapidité et la
certitude du diagnostic.

Si pour linterprétation du mécanisme de
production des phénoménes sonores, il nous
a fallu toucher a des questions de physique,
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nous ne Pavons fait qu’avec une grande réserve.
N’attachant qu'une importance secondaire aux
explications théoriques, nous avons tAché de
prendre pour point de départ le résultat des
expériences , soit les notres, soit celles des
autres observateurs; et lorsque ces données
expérimentales faisaient défaut, nous nous
sommes décidés pour Ihypothese la plus ra-
tionnelle, pour celle qui concordait le mieux
avec la disposition matérielle des milieux on
se passe le phénomene, et qui s’appuyait sur
les notions fournies par la pathologie.

T accueil favorable fait & notre livre, qui est
traduit en plusieurs langues, a 6té pour nous
un encouragement a redoubler d’efforts; et, loin
de nous contenter d’une réimpression pure et
simple, nous avons consacreé A cette quatriéme
édition autant de soin quaux précédentes.
Non-sealement nous avons mis a profit les tra-
vaux les meilleurs et les plus récents; publiés
en Europe et en Amérique , mais encore A des
recherches approfondies nous avons ajouté les
résultats d’une étude clinique persévérante,
afin de rendre cet ouyrage de plus en plus digne
des suffrages bienveillants qui ne lui ont pas
manque. ;

Pour simplifier le travail des commencants,
et pour que les faits principaux fussent plus
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saillants et plus facilement saisis, nous avons
mis & la fin de notre livre un résumeé des signes
stéthoscopiques. Nous engageons ceux qui sont
tout A fait novices en auscultation, a s'en tenir
d’abord a ce précis, sauf plus tard, lorsque
leurs sens seront plus exercés et leurs connais-
sances médicales plus étendues, a reeourir aux
développements, soit pour éclaircir des points
dml‘[eux, soit pour compléter leurs premiéres
notions.

En faisant suivre le résumé de Pauscultation
d'un appendice o sont exposées succincte-
ment les notions principales relatives & la
pereussion,nous n'ayons pas eu la prétention
de composer en si peu de pages un {razté de
plessimétrie. Mais, comme dans la pratique
les deux méthodes se prétent constamment un
mutuel secours, nous avons pensé que le rap-
prochement de leurs données et I’exposition
pour ainsi dire simultanée de leurs résultats
p.ourraient faciliter I'étude du diagnostic phy-
sique des maladies.

Répétons, en terminant, ce que nous disions
dans Ia premiere édition de cet onvrage :

Nous avons éindié les faits sans idéetpré(‘,m]-
cue, sans préoccupation de systémes, comme
sans acception de personnes; nous les avons
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dits avec sincérité ; et quand nous ayons com-
battu des opinions qui étaient en opposition
avec les notres, nous espérons I'avoir fait avec
la mesure de langage qui convient aux discus-
sions scientifiques. En toutes choses nous n’a-
yons eu qu'un but, Iutilité ; qu'un mobile, I'a- TABLE DES MATIERES.
mour de la vérité. Aussi vonlons-nous garder

notre liberté de penser, convaincus dans nos

opinions, et cependant préts a les modifier, si — @

nos propres recherches ou si celles des autres

venaient A nous démontrer que la verité est

ailleurs. Clmnger dans ce cas, n'est-ce pas PROLEGOMENES .+
suivre le progres? et clest vers le progres que HISTORIQUE .

P

tendront touJours nos efforts. J3PORTANCE DE L’AUSCULTATION. .

REGLES GENERALES. .
DIVISTON » ey o tviseinis

i Henri RoGER SECTION I. AUSCULTATION DE LA POITRINE.

Crap. 1. AUSCULTATION DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE .

Art. I. Murmure respiratoire .
§ I. Regles particuliéres. . . ; 3
§ ll. Phénoménes physiologiques : [‘ES[!El‘d.-
tion normale . . . . :
§ HI. Phénoménes paLholomques
I* Altérations d’intensité du bruit respna-
toire. . . -
A. I{espxratlon foriv, supplememau (-8
B. Respiration faible . . . .
C. Respiration nulle . .
11* Altérations de rhythme,
Expiration prolongée .
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