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D’AUSGULTATION.

PROLEGOMENES.

Si nous jetons un coup d'eil général sur les
progrés de la médecine, nous serons frappéé. de
deux considérations principales, savoir, I'influence
de I'anatomie -pathologique sur la connaissance
exacte des maladies, et 'influence également puis-
sante des méthodes physiques d’exploration sur la
certitude du diagnostic. Quel vague dans la patho-

“logie, tant que l'atiention des médecins se porta

seulement sur les symptomes fonctionnels, ot

au contrai_re, quelle précision, depuis que l’exzﬂne;l
nécroscopique 2 révélé le siége et la nature des
altérations qui leur correspondent!, De méme

combi(.zn le diagnostic resta incertain, tant qu’ii
fut uniquement déduit des troubles de la fonction
troubles communs a des affections si diverses; e,t
cpnil]bicn il devint positif, lorsque les inducti,ons
tirées des désordres fonctionnels se ftrouverent
rlectiﬁées ou confirmées par les phénomeénes phy-
stqnes pereeptibles aux sens. Déjil, dans les an-
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2 PROLEGOMENES. .

ciens auteurs, les descriptions des maladies dont
les caracteres sont constatés directement par la
vue ont mne rigueur beaucoup plus grande. Ce
seul exemple prouve a quel point les signes qui
parlent aux sens sont plus facilement saisis et plus
sfirement retenus que ceux qui parlent uniquement
2 l'esprit, et démontre 'immense avantage qui en
résulte pour le diagnostic. La manifestation de ces
phénomenes physiques est indépendante de la vo-
lonté mauvaise ou ignorante du malade : il les porte
en lui o hors de lui sans pouvoir aisément ni les

simuler, ni les cacher, niles exagérer, ni les amoin- - :

drir : la maladie se traduit ainsi dans sa réalité; et
plus ils sont nombreux et tranchds, plus le juge-
ment du médecin est juste et précis.

Suivons, 3 travers les sidcles, les progrds de la
séméiologie: d’abord des symptomes érigés en en-
tités morbides, le vomissement , la dyspunée; des
dénominations uniques, appliquées a des condi-
tions pathologicues diverses, Lasthme, Vhemopty-
sie ; des groupes complexes , confondus dans une
description commune, ot Lordre et la simplicité
apparente ne sont que confusion et désordre ; puis,
2 mesure que les observateurs savent mieux se
servir de leurs sens, & mesure que les méthodes
physiques d’exploration se perfectionnent et faci-
litent les opérations de intelligence, la séméioti-
que grandit plus forte et plus puissante : les classes
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pathologiques se forment, ensuite les genves et les
espéces, et enfin, de ce travail successif de savante
décomposition, naissent ’harmonie et Punité.

La percussion avait déja contribué pour une
t.grande_ part a cet heureux résultat. Mais quelle
¥mpulsmn nouvelle recut la séméiotique lorsque fut
inventée I'auscultation! que de progres dans la
qognaissance des maladies et par suite dans Ieur
traitement ! Quels services rendus a la plus utile
des sciences par cette précieuse découverte, que
Part médical a accueillie avec 1‘cconnaissanc,e et
qui fera placer son autenr au-dessus d’Auenbr;lg-
ger et a coté d’Hippocrate !

HISTORIQUE.

, Laennec n’a pomt caché a ses contemporains que
l,on trouve dans Hippocrate quelques traces de
I'usage de I'auscultation : il a cité le passage du pere
de lamédecine ou 'emploi de cette méthzde est in-
cn‘ntestahlement indiqué : TpCGEYOY Ta olis dxcusin
i i mhevgdl, 1, appliquant Uoreille contre la po}—‘
trine, vous écoutez. Mais ce passage, négligé par
Ifzs commentateurs, éait complétementtombz dans
Foubli, et le fil précieux qui pouvait mener i la
plus belle des découvertes se perdit pour n’étre
retrouvé que vingt-deux siecles plus tard.
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Si, depuis Laennec, on a trouvé dans les an-
ciens auteurs (1) quelques vestiges de I'application

(1) Onlit dans Ceelius Aurelianus, & propos de la pleu-

- yésie s « Gutluyis stridor, vel sonitus interitis resonans aut

sibilans in ea parte qua patitur. » (Acutor.morbor. 1ib. 11,
cap. xiv. Edit. de Haller, Lausanne, 1774, t. 1, . 121.)

Paul @’Egine s'exprime ainsi, en parlant des diverses
espéees d’anévrysmes : « Que ex osculi arteria apertione
fiunt, oblongiores apparent, et in profundo consistunt, et
ad digitornm impressionem velut strepitus quidam auditur,
quiin in affeetionibus ex ruptione nullus sonus andiatur.»
(De Re medicd, lib. Y1, cap. xxxvil, de arterie dilata—
tione. Medicax artis Principes; edente Henrico Stephano,
1567, . 1, p. 565, B.)

Ambroise Paré, dans sa Table méthodigue potr cog-
noistre les maladies par les ¢ing sens, dit en mentionnant
les phénomeénes percus par Fouie = « Sl y a de la boué,
ou autre humeur contenue au thorax, on oit v son comme
@vne bouteille & demy pleine qui gargouille. » ( OEuvres
complétes ; Introduction A la chirurgie, chap. xxur; edit.
de Malgaigne. Paris, 1840, t. 1, D. 93.)

M. Raciborski a retrouvé dans le médecin allemand
Quarin un passage quin‘est pas moins curieux : « Glest
encore nn signe facheux , lorsque la toux est séche, la
poitrine brolante, et quon y entend un bruit fatigant,
une espéee de erépitation que preduisent, a raison de leur
aridité, les vésicules pulmonaires dans extension et le gon-
flement qu’elles éprouvent a chaque inspiration. Le bruis-
sement de Vair, retenu dans les poumons obstrués de toutes
parts par d’abondantes miucosités qui les engouent, est
encore un symplome dangereux. 1l ne faut pas confondrele
bruit dont il vient d’étre parlé avec un autre fort léger,
occasionné par un gluten épais, qui quelquefois s'attache &
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de Pouie & Pétude des bruts respiratoires, ces
indices vagues et fort incertains demeurérent en
définilive sans valenr; ce sont des germes qui se-
yaient restés A jamais stériles, s'ils n'avaient été
fécondés par le génie.

Un paragraphe de la dissertation d'Harvey (de
Motu cordis, ete.) (1) prouve que les bruits du
cewr Wavaient point échappé a celui qui découvrit
la cirealation : comparant ce bruit i celni de la dé-
glutition du cheval, « qui sonitum facit, et pulsum
quemdam et auscultantibus et tangentibus ewhi-
bet, » il dit qu’au moment oit, par les mouvements
du ceeur, le sang passe du systéme veineux dans
le systéme artériel , « pulswm fieri et exaudiri in
pectore contingit. » Mais cette remarque toute,

physiologique ne démontre point qu’Harvey, ni
ancun médecin de son temps, ait tiré profit de
Pauscultation pour I'étude des maladies du ceur.
Le fait méme qu'il signale n’était pas généralement
connu, puisque /Emilius Parisanus, médecin de
Venise, dans sa réfutation des idées Harveyennes,

la trachée-artere, qui Fobstrue momentanément, lequel
bruit cesse aussitot aprés Iexpectoration des matiéres
tenaces qui meltaient obstacle au libre passage de lair. »
(1. Quarin, Traite des fievres et des inflammations, trad.
en francais par Emonnot. Paris, 1800, t. 1, p. 155.)

(1) OEuwres complétes, édit. du Collége des Méd. de
Londres. 1766, in-4°, p. 34.

1.
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nie absolument Pexistence de ce bruit, quem nos
surdastri audire non possumus, et il ajoute ironi-
quement : « On ne I'entend qu’a Londres, tan-
tummodo Londint exauditur (1). »

1l parait qu’avant I'inventeur du stéthoscope,
Coryisart pratiquait déja 'auscultation immédiate,
puisque, dans son Essar sur les maladies du ceeur,
il dit avoir entendu des battements en appro-
chant Uorerlle de la poitrine (3¢ éd. p. 396).
Bayle, condisciple de Laennec, employait aussi
cette niéthode; dont il tenait probablement la tra -
dition du professeur de clinique de la Charité;
miais Corvisart, Bayle et Laennec lui-méme a
cette époque Wen avaient tiré d’autre parti que de
percevoir plus distinctement les battements du
cceur, dans les cas ol on ne les sent pas facilement
par la seule application de la main.

Ces tiotions généralement oubliées, et qui dail-
letirs se rapportent, pour la plupart, & Pausculta-
tton ¢ distance, W’ otent rienl 4 Laennec de son mé-
rite d’inventeur, et personine n'a sérieusement
songé  le lni contester. Du reste il y eut, ainsi
que 12 raconte Laennec lui-méme, quelque chose
de fortuit dans la découverte de P'auscultation; et

(1) Recentiorum Disceptationes de motu cordis, san—
guinis et chyli in animalibus. Lugduni Batavorumi, 1647,
p. 101 et 107.
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il fait remarquer dans son ouvrage comment les
secrets de Ia nature sont plus souvent trahis par
des circonstances dccidentelles, qu’ils ne Iui sont
arrachés par nos efforts scientifiques. Mais il est de
ces hasards qui 1'arrivent qu’aux hommies de gé-
nie, et qu’eux seuls savent élever & la hauteur des
plus grandes conceptions. Ce qu’il faut admirer
antant que la découverte elle-méme, c’est la per-
fection 2 laquelle son auteur I'a portée; ce sontles
ressources (ue Laeniiec a su en tirer, moissonnant
a pleines mains dans ce nouveau champ d’obser-
vation; et laissant a peine de quoi glaner a ses
successeurs. Ce qu’on ne saurait contester, cest
la révolution qu’il a opérée dans le diagnostic des
maladies de poitrine; c’est I'impulsion qu'il a
donnée a la science 4 P'aide de ce puissant levier.
Malgré les travaux accumulés des observateurs de
tous les dges, malgré les efforts d’Auenbrugger,
le diagnostic des affections thoraciques, si com-
wunes qu’elles enlévent plus d’un tiers des géné-
rations humaines (1), restait rempli d’incertittide

{1) M. Prus a démontré par des chiffres que prés de la
moitié des vieillards succombe & des maladies de poitrine
(Gazette médicale, 1838, p. 210); une statistique pareille
sur les enfants nous a donné une proportion encore plus
forte, et il faut remarquer en outre que les affections du
ceeur étant trés-raves dans le premier age, la mort est due
presque exclusivement aux 1ésions pulmonaires.
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et dobscurité, et voila qu'une éclatante lumiere
remplace ces ténébres, et que Laennee, son livre
3 la main, répond par un cri de triomphe a l'ex-
clamation douloureuse de Baglivi : « O quantion
difficile est curare morbos pulmonum ! O quanto
difficiliics cosdem cognoscere! »

De nombreux disciples ont suivi les traces de
Laennec : mais oreille du maitre avait si bien en-
tendu, qu'il restait. pen de signes stéthoscopiques
a découvrir; guelques-uns cependant ont &té trou-
vés. Les observateurs de nos jours ont obtenu en
oufre un résultat qui n'est pas sans importance :
ils ont apporté plus de méthode dans la classifica-
tion des faits acoustiques, et surtout plus de ri-
guenr dans la détermination de leur signification
morbide ; la valeur relative ou absolue des bruits
anormaux a été appréci¢e avec plus de précision ;
enfin, aprés I'invention de la science nouvelle, est
venue la critique qui Ua complétée. Les noms de
ceux 2 qui 'on doit quelque découverte ou quel-
(ue progres en auscultation trouveront mieux leur
place dans les chapitres suivants, a mesure que
nous ferons la description particuliere de chaque
phénomene.

IMPORTANCE DE L’AUSCULTATION.

IMPORTANCE DE L'AUSCULTATION.

Tl serait superflu de mettre lauscultation en pa-
rallele avec les autres méthodes physiques d’explo-
ration ; sa supériorité ressortira plus évidente de
Pexposé méme des faits stéthoscopiques. Gonten-
tons-nous de résumer ses avantages sous forme de
propositions : 1° L'auscultation fait reconnaitre si
les troubles de I'acte respiratoire sont symptoma-
tiques d'une maladie de poitrine, ou sympathiques
d'une autre affection plus ou moins éloignée;
90 elle révele les altérations des organes thoraciques
en l'absence méme de tout désordre fonctionnel ;
30 non-seulement elle démontre I'existence de la
maladie, mais encore elle en précise le siége, le
degré, I'étendue, la marche, les complications, et
quelquefois la nature; 4° elle donne souyent au
diagnostic une rapidité merveilleuse, une certi-
tude et une rigueur presque mathémiatiques;
5° elle signale des Iésions qui, sans elle, échappe-
raient complétement a U'observateur : chez enfant
qui ne parle point encore, ou qui traduit mal ses
sensations ; dans les affections compliquées, ot les
souffrances de plusieurs organes se masquent I'une
lautre ; quand le malade est en délire ou dans le
coma ; toutes les fois enfin que le médecin mangue
de renseignements, combien I'auscultation n'a-
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joute-t-elle pas 2 la valeur des symptomes fonc-
tionnels et des signes appréciables par nos sens!
Ce wlest pas tout : la stéthoscopie ne rend pas
seulement des sexvices directs, sous le rapport de
Ja connaissance plus exacte de la maladie, de sa
marche, et par conséquent de son pronostic : sou-
vent encore elle sert a la séméiotique ¢’une maniére
indirecte, mais non moins efficace : c'est ainsi
qu'elie peut, 2 aide des signes obtenus par I'exa-
men de la poitrine, dévoiler Ta nature de certaines
affections des organes encéphaliques ou abdomi-
naux. Pour rendre cette proposition plus claire,
citons quelques faits particuliers. Un malade a des
douleurs dang le ventre, et des vomissements par
intervalles ; I'abdomen est augmenté de volume
¢n y constate de I'empatement et un pew de matité
vers les parties déclives: guelle affection annon-
cent ces symptomes? Esi-ce une péritonite chro-
nique ? cetle péritonite est-elle simple, ou compli-
quée de quelque antre lésion plus grave? Eh hien!
si auscultation révele, chez ce sujet, des signes
de tubercules pulmonaires, e diagnostic de la ma-
ladie abdominale ne s'en trouvera-t-il pas notable-
ment éclaivé, et n'y aura-t-il pas grande probabi-
lité quil s'agit d'une péritonite uberculeuse? —
Un autre malade a depuis plusieurs jours de la
fidvre, de légeres coliques etde la diarrhée; quoi-
que ces phénomenes sermblent se rapporter exclu-
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sivement 2 une affection intestinale , auscultez la
poitrine : si vous dntendez du rile sonore des deux
cotés , vous devrez soupconner plutdt une fievre
typhoide au début, car le catarrhe pulmonaire est
une complication trés-rare de, Fentérite sumple. et
tros-commune de Ventérite folliculeuse. — Enfin,
supposez qu'un enfant se présente accusant d'a-
bord des douleurs de tétes quil soit pris ensuite
de fidvre et de vomissements; qu'a la céphalalgie
se joignent du délire et des convulsions : si le sté-
thoscope fait découvrir des signes de tubercules
dans les poumnons, ce résultat ne conduira-t-il pas 2
admettre I'existence d’une méningite wberculeuse?

Tclairer et perfectionner la séméiotique, n'est-ce
pas conftribuer puissamment aux progrés de lart
de guérir, et, sous ce rapport, combien ne doit-on
pas encore A I'auscultation ! L exposé successifdes
faits prouvera tout le parti qu’on peut tirer de cette
méthode dans le trastement des maladies : quil
nous suffise ici de montrer, par quelques exemples,
combien elle sert journcllement au médecin, & l'ac-
coucheur, et méme au chirurgien.

Nlest-ce pas elle, en effet, qui, en établissant une
distinction précise entre 1a pneumonie, la pleuré-
sie et la bronchite, a fourni les moyens d’appliquer
une médication appropriée i chacune de ces mala-
dies si longtemps confondues? En révélant I'exis-
tence des pleurésies latenics, jadis si communes,
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n’a-t-elle pas appris a combatire a temps ces affec-
tions, d’autant plus dangm-eusés qu'elles restaient
méconnues? Par le secours de Pauscultation , le
traitement de l'asthme est devenu rationnel , et
conséquemment plus efficace; 1a phthisie pulmo-
naire, reconnue des son début, a perdu de son in-
curabilité; les 1ésions du péricarde et du ceear ont
pu étre traitées dos leur origine, et les maladies
organiques (uelquefois prévenues. Enfin, grace au
stéthoscope et aux bruits pathognomoniques qu’il
apporte 2 Loreille, la chlorose a été distinguée,
&’une maniére facile et positive, des affections du
ceeur qu’elle simule, et une thérapeutique mcer-
taine et parfois funeste a fait place a une médica -
tion toujours sire et le plus souvent salutaire.
Fréquemment encore ce sont les enseignements
de Ia stéthoscopie qui dirigent I'accoucheur dans
ses manceuvres et le chirurgien dans ses opérations;
ce sont eux qui, s'il s'agit de pratiquer la trachén-
tomie ou la thoracentise, guident opérateur dans
le choix du temps et du lien le plus convenables.
Dans les hernies du poumon, dans les plaies de
poitrine avec épanchement, dans les fractures de
chtes avec emphyséme ou pneummtlmrax lrauma-
tiques,' dans les caleuls vésicaux, dans certains cas
de tomeur située sur le trajet des arteéres, etc.,
Pauscultation, en éclairant le diagnostic, ne donne-
t-clle pasa la thérapeutique plus de stireté, et par-
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tant plus de chances de succts ? 11 est d’autres cir-
constances ot elle ne rend pas au chirurgien de
moindres services : ¢'est elle surtout qui annonce
dfune maniére positive les complications de mala-
djg dt_a poitrine dans les lésions chirurgicales, et
qui signale ainsi I'opportunité d’une médication
nouvelle. D’autres fois, au contraire, elle détourne
de praziqt{er une opération inutile et méme funeste
sur un sujet atteint de phthisie avancée on d’ané-
vrysme prés de se rompre : pour ne citer que ce
seul exemple, c’est pour n’avoir pas eu recours i
l’lausculmtion du thorax qu’Astley Cooper vit mou-
rir enfre ses mains, de la rupture d’un anéyvrysme
de T'aorte, un homme chez lequel il liait Partére
crurale (1).

Gardons-nous cependant d’exalter 'auscultation
aux dépens des autres modes d’exploration clinique
etde négliger les services que ceux-ci peuvent nou;
refldrc. Le stéthoscope fait défaut dans bien des cash
soit que la disposition des 1ésions matérielles s’op:
pose a la production ou & la perception du phéno-
méne physique , soit que leur état complexe se
traduise par des bruits multiples, soit que les di-
vers riles me se présentent point avec des carac-
teres assez distincts. L"auscu[tatinn a2 besoin alors

(1) Chrestien, de la Percussion et de UAuscultation

;ia-r:sr :es maladies chirurgicales, thése de conconrs, 1842
A5t iyt ?

2
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du secours et dn controle des aufres mé_thodes.
Tous les sens, aidés et rectiliés par le raisonne-
ment , doivent concourir a la solution de ce pro-
bléme si difficile gu’on appelle la fﬂi}lﬂdie; 5408
ce concours indispensable des sensations et de‘ | m—‘
telligence, le diagnostic ne repose que s des
bases incertaines. Aussi l’ausculta_t.loq n'est pas
responsable des erreurs dfe ceux qui lui acco_u‘ient
une confiance trop exclusive, ou de ceux qui font
un mauvais usage de ses (10unée:s:. i
Quelques esprits routiniers 1].3.] ont r(;:prochts d f',-
tre plus nuisible quntile a l'a the.rapeu‘uguf':,_(?n pa-
ralysant P'activité du médecin qui, aprés ay oir con-
staté d'une maniére plus rigoureuse des altérations
organiques souvent incm‘ables,- se borne 2 ]a‘pre-
miére partie de sa tiche. Mais est-ce la science
quil faut aecuser, si 'homme chargé de faire au
traitement Papplication des résultats qu'elle four-
nit s’arréte A moitié chemin, et laisse son ceuvre
incompléte ? Le reproche adressé a I’-ausmﬂt_atmu
Pavait 6té déja a P'anatomie pathulog,lque; il lest
égalementinjuste pour tontes deux.. L auscultation
bien comprise doit éclairer le praticien et BON pas
le décourager; les notions plus précises qu elle
donne lui serviront pour opposer aux mi]]ﬂdl‘es, les
médications les mieux appropriées; et quanta 'ex-
pectation qu’elle lui cﬂmmandt?ra _parfms, elle ne
devrajamais dégénérer en méditation sur la mert.

REGLES GENERALES,

BEGLES GCENERALES.

L’auscultation a des ragles générales dont Pob=
servation est nécessaire pour que ses résultats
soient A Ia fois mieux percus et plus valables. Les
unes sont relatives au malade , les antres au mé-
decin.

Reégles relatives au malade.— A. La partie sur
laquelle on ausculte doit étre nue ou couverte d’un
vétement mince et souple, pour que le stéthoscope
soit exactement appliqué, sans déterminer aueun
frottement, et pour que les sons arrivent facile-
ment & Poreille : les vétements épais et surtout
cetix de laine empéchent d’entendre le murmare
respiratoire , si ce n'est chez les enfants,- dont

Ia respiration est naturellement trés -bruvante ;
les étoffes de soie nuisent par le bruit que produit
leur froissement. Il vaut donc mieux ne laisser
sur la poitrine que la chemise, ou cowvrir fe tho-
rax d’un linge qui s’oppose au refroidissement du
malade, At

B. L’individu quon ausculte doit tre dans
une position convenable, qui variera suivant les
maladies et suivant les régions A eéxplorer. Nous
Pindiquerons 2 propos de chaque section princi-
pale. ;

Regles relatives an médecin. — A. 1o médecin
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se placera ordinairement du coté qu'il s'agira d’exa-
miner ; quelquefois il se trouvera mieux de passer
du coté opposé, a droite, par exemple, pour aus-
culter les bruits du ceeur. Généralement il explo-
rera les deux moitiés de la cavité thoracique sans
changer de place. Dans les cas néanmoins oi les
résultats de son examen lui paraitraient douteux,
il devrait écouter en se plagant successivement a
droite. et & gauche. Quelle que soit la position
qu'il ait prise, il auscultera la région antérieure
avec une oreille, et la région postérienre avec
Lautre, s’habituant ainsi:de bonne heure 2 se ser-
vir des deux indifféremment.

B. 1’auscultation peut étre immédiate ou mé-
diate, ¢est-i-dire étre pratiquéeavec Poreille nue
ou avec le stéthoscope. Laennec attachait trop
d’importance a Pemploi du cylindre ; ce n’est pas
dans le stéthoscope que réside le meérite de I'aus-
cultation, et Iinstrument w'ajoute rien a Pexcel-
lence de la méthode. Qu’on étudie les phénomenes
sonores qui se passent dans les corps vivants au
moven de T'application directe de l'oreille, ou avec
Pintermédiaire d’un corps conducteur, les résul-
tats sont identiques. Il ne faut ni proscrire ni
adopter exclusivement I'un ou Fautre mode; tous
denx ont leurs avantages, et le choix dépendra de
plusieurs conditions différentes.

L'oreille percoit les bruits dans une ¢tendue
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plus grande, parce que foutes les parties de la
téte qui portent sur la poitrine deviennent autant
de corps conducteurs. Mais auscultation immé-
diate ne saurait étre d'un usage constant et géné-
yal. Les scrupules de la pudeur s'opposent a ce
que le médecin applique sa tete a la partie anté-
ricure de la poitrine chez la femme. Dans certains
endroits, a Laisselle, aux régions sus et sous-cla-
viculaires, dans la fosse sus-épineuse, a I'aine, etc..
Voreille s'aceollerait difficilement d'une maniére
exacte, surtout chez les personnes trés-maigres.
Chez les individus malpropres, couverts de sueur,
le dégoiit rend peu praticable I'auscultation im-
médiate : cet inconvénient disparait en interpo-
sant un linge entre Voreille et les parois thora-
ciques. :

Avec le stéthoscope , que d'ailleurs on n’a pas
toujours a sa disposition, la somme des bruits que
P'on entend est moindre ; mais le cylindre a lavan-
tage de pouvoir étre appliqué dans les points ot
Toreille ne Pest qu’ayec peine. Il circonscrit mieux
les bruits s il en marque les limites avec plus de
précision 3 toutefois, avec une oreille exercée on
atteindrait le méme but.

En résumé, Vauscultation médiate n’est pas
meilleure que I'immédiate, et réciproquement :
dlles doivent étre employées tour a tour par le
médecin qui cherche a établir le diagnostic le plus

2
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juste et le plus complet, afin de preserire Je traite-
iment le plus rationnel et e plus efficace. Le choix
3 faire entre I'une ou P'autre variera, 1° selon les
personnes ; le stéthoscope est presque inapplica-
ble chez les enfants, qu’il effraies il est préférable
chez la femme; chez homme, son usage est indif-
foreiit; 20 selon les lieux : el ariidre de la poitrine,
Poreille s'accolle mieirx aux parois; en avant, ily
a presque parité. Sur les régions déprimées , le
stéthoscope s’applique & peu pres exclusivement ;
il est seul employé pour Pauscultation de queldques
organes, tels que le larynx, la trachée-artére, I'aorte
abdominale, etc. 3 3° selon la nature des bruits :
pour la perception de certains phénoménes so-
nores , le eylindre I'emporte sar Poreille, et vice
versd ; un convient davantage dans les altérations
circonscrites, I'apoplexie ou les cavernes pulmo-
nairves ; Pautre, dans les maladies dont le siége est
plus étendi; telles que la bronchite ou la pleurésic.
Ta forme du stéthoscope; le bois dont il est fait,
wont pas autant d’importance que fe croyait Laen-
siec : du moment ot onne le considére pas comme
il cornet acoustique, mais comine an instrument
dans certains cas plus conimode que Voreille, plus
il remplira ces conditions de convenance, meilleur
il sera. Le cylindre primitif a ét¢ généralement
abandonné, et on Iui préfere les stéthoscopes de
M: Louis ou de M. .Piorry. (es deux instruments se
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composent d'un cylindre creux, en bois de cedre
on d’ébene, long de quatorze A seize centimétres,
large de trois & quatrc & sa base, d’un diamétre
plus ¢troit dans ses trois quarts supérieurs; et ter-
miiié en haut par uiie plaque d’ivoire arrondie,
perpendiculaive a son axe, et sur laguelle repose
Poreille. Cette plagtie petit étre du méme bois que
le tube, etle stéthoscope ainsi construit d une seule
piece est celui auquel nous donnons la préférence.

On a fait subir & ces instruments des modifici-
tions nombretuses. M. Piorry lui-méme a voulu le
perfectionner, et substituer un métal au bois, afini
de diminuer les ditnensions du cylindre; M. Lan-
douzy a proposé un stéthoscope d branches mulli-
ples,' qui permit a plusieurs imdividus d’ausculter i
la fois. Geux-ci ont substitué ¥ la plaque horizon-
tale une extrémité saillante qui s'introduit dans le

 tuyau de loreille ; ceux-l1a ont inventé des stétho-

scopes coudés, de maniére qu’il fat possible d’aus-
C-l’lltel‘ les malades dans toutes les positions sans les
déranger, et, au besoin, de s’ausculter soi-méme,
- Toutrécemment M. Giraud a proposé un stéthos-
cope flexible (1). Cotnposé d’un pavillon et d’une
plaque d’ébene ajustés aux deux bouts d’un tuyau et

i {1iﬂcglstéthoscope est la reproduction d’un instrument
le}n (Eil’ e que \I Charriére a copstruit, il y a une ving-
dine d’années; i la demande de M. Vigier. ¥
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caoutchouc de 60 centimetres , cet 'in'stmment a
'avantage de POLYOIL s’appliq’uer aisément d.;ms
des points pen accessibles au stéthoscope ordinaire,
et de sousiraire le malade & une pression quelque-‘
fois incommode. Mais, en raison de la} 101.1igueu}
du tuyau, les bruits se perdent _ou. p’arrivent a
Voreille que tros-notablement affaiblis.

Pour éviter cet inconvénient, tout en conlservant
les avantages de la flexibilité, nous avons fa’1t adal’)-
ter un tuyau plus court atx deux }Jf.)utS d’'un sté-
thescope ordinaire coupé par le milieu : avec \cgttc
modification, les sons arrivent un peu plus disune-
tement 2 Loveille ; mais ils sont encore tellement
affaiblis par la différence de dens{ﬂé des corps con-
ducteurs, que Vimper{ection de I'instrument :Ecauds-
tique n'est point compensée par 1a commodité de
son application.

On voit ce qu’il faut penser de ces prétendus.

perfectionnements : pour 1OUS, le m.cﬂleur sté-
thoscope est celul que nous avons décrit phls_haut.
Si pour ausculter lon préfere Poreille, il fau-

¥ :
dra Pappliquer exactement, pour qu elle suive l;s ;
mouvements d’ampliation et de resserrement il

thorax, sans frottement de la part des surfaces €n
contact. — Si on s¢ sert dn stéthosm?pe,on devra,
le tenant comme Uneé plume 2 'é(:rar‘e, le placer
perpendjculairemcnt sur 1_a région 2 ausf;ul‘telr:
prendre pour point d’appul une surface unie a la
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quelle il s'adapte parfaitement; puis, le mainte-
nant ainsi avec les doigts qui restent immobiles,
accoler le pavillon de Poreille a la plaque hori-
zontale de Iinstrnment : si 'air extérieur s'intro-
duisait, soit entre la peau et le stéthoscope , s0it
enfre celui-ci et Voreille, il déterminerait des
bruits qui masqueraient ceux des voies aériferes,
— On aura soin de presser modérément : une
pression trop forte, en méme temps qu’elle nuirait
a la perfection de Pouie, serait pénible pour le
malade , augmenterait certains symptomes, tels
que la dyspnée, la douleur, etc., et méme altére-
rait parfois la nature des phénomeénes sonores.

On ne devra jamais manquer d’ausculter com-
parativement les deur cités; la comparaison
seule fera distinguer des altérations peu sensibles
qui échapperaient sans elle : en nous donnant les
régions saines pour type, clle met en relief les
plus Tégéres modifications présentées par les points
malades.

11 est presque inutile d’ajouter que le médecin
a besoin de silence autour de lui; qu'il doit écou-
ter pendant un temps suffisant, et se recueillir de
maniére a s'isoler du monde extérieur et a con-
centrer son intelligence sur interprétation patho-
logique des sons qui frappent son oreille. Avec de
Iexercice, on s’habitue non-seulement a ne plus
entendre les bruits étrangers qui se passenta I'en-
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4 - - r
tour, mais encore a déméler parmi plusieurs phé-
nomenes acoustiques celui sur lequel Iattention
doit se fixer principalement.

Ces préceptes connus, plagons I'éleve au lit du
malade. Quel moment choisira-t-il ponr auscul-
ter? Par ol cominencera-t-il son examen et jus-
quot deyra-t-il le conduire ? Quelles précautions
prendra-t-il pour arriver le plus vite et le plus sti-
yenient a la connaissance du phénomene sonore?
Comment enfin se mettra-t-il en mesure d’en
déterminer exactement la valeur?

En général, il faut passer du simple au com=
posé, et, dans 1a recherche des signes physiques,
il est bon de commencer par ceux dont Pappré-
ciation est la plus facile. Ainsi, pour la poitrine;
il est naturel d’en examiner d’abord la conformation
ot les mouvements , de préciser le degré de sono-
1ité de ses parois. Puis on procédera a Iausculta-
tion, avec la chance de perdre le moins de temps
possible en tatonnements. On s¢ conduira de la
sorte si le malade est hors d’état de répondre;
pett-il au contraire donner des renseignements,
il fandra préalablement les recueillir, parce qu'ils
serviront de guide a Pobservateur : ils ’empéche-

vont de s’appesantir inutilement sur I'application
des diverses méthodes physiques, et le méneront
plus droit au but, en lui signalant I'appareil ou la
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portion d’appareil qu'il doit avant tout explorer.
'il était conduit, par exemple, a ausculter la poi-
wine, le siége de la douleur, quand elle existe,
Jui indiquerait de cuel coté il peut g’attendre a
trouver les phénoménes morbides.
Supposons 2 présent qu'il ait appliqué Toreille
sur le coté gauche du thorax : comment jugera-
(-il, ¢'il a peu d’expérience, de la nature des bruits
quil entend? Ceux-ci pourront en effet se passer
dans P'eesophage ou lestomac, dans le systéme cir-
culatoive ou dans les organes de la respiration;
dans ce dernier cas, ils pourront dépendre du re-~
tentissement de la voix, de la toux, ou de la res-
piration seulement. Les signes fournis par la voix
ou la toux se lient si intimement & ces mémes actes
q‘u’il est difficile de les méconnaitre ; restera a dé,—
cider si les bruits appartiennent aux voies aériféres,
au caeur Ot aux voies digestives supérieures. Les
bruits de I'eesophage ou de I'estomac ont un timbre
tout particulier : ce sont des espéces de gargouille-
ments dus 2 des gaz qui se déplacent; pour distin-
guer ensuite §'il s’agit d’un phénoméne appartenant
a la circulation ou A la respiration, I'observateur re-
c?zerchera si le bruit se répéte soixante ou quatre-
vingts fois par minute, ou seulement seize 2 vingt
fois : en général, la distinetion sera facile. Mais Te
phénomene, qu'il soit un effet de Paction du cceur
ou des poumons, peut ne se manifester que par
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intervalles, et alors cette régle nest plus appli-
cable : on devra, dans cette circonstanece, s’assurer
sl est sous la dépendance immédiate des mouve-
ments de la respiration ou du cceur, il a un rap-
port de coincidence, de synchronisme avec 'am-
pliation de la poilrine, ou avec les pulsations de
Lartére radiale. Dans le cas ot sa liaison avec l'acte
de la respiration serait établie, il faudra voir en
quoi il difftre du murmure respiratoire normal,
si c’est sous le rapport de la force, du rhythme
ou du caractére, ou bien s'il constitue un de ces
bruits anormaux désignés sous le nom de riles;
si le rale est sec ou humide, si les bulles éclatent
uniquement dans Vinspiration ou dans les deux
temps, et quel en est le volume, le nombre, etc.
On arrivera ainsi par degrés a reconnaitre le

bruit que I'on cherche; mais , comune plusieurs |

viles, le sous-crépitant, par exemple, peuvent St
manifester dans un assez grand nombre de mala-
dies, le médecin ne se contentera pas d’avoir con-

staté un fait acoustique pour en tirer aussitot une |
conséquence applicable 2 un diagnostic définitif !
il deyra en apprécier les nuances, lintensité, le |
siége, 'étendue ; s'éclairer des autres phénomenes
stéthoscopiques ; tenir compte des siones physiques |

concomitants, des symptomes fonctionnels locaux
et généraux, des circonstances dans lesquelles les

accidents morbides se sont développés, de leur|
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ma?che, et enfin, de toutes les conditions physio-
logiques ou pathologiques du sujet. Ge west que
sur la 1'(?,uni0n de ces divers éléments et sur leur
comparaison attentive, qu’il pourra établic les
bases d’un bon diagnostic.

DIVISION.

L'auscultation peut étre appliquée a la poitrine
eb au cou, a Uabdomen, A la téte, aux membres
Q&fls quatre sections correspondant i cette di;
vision, nous traiterons successivement des divers
phénomenes physiologiques et morbides fuut'ni;-
par les principaux appareils de I'économie. :

SEGTION PREMIERE.

AUSCULTATION DE LA POITRINE.

L'auscultation de la poitrine constitue & elle
seule presque toute la science stéthoscopique, et
comprend les altérations des viscéres qui fm‘m,em
avec le cervean le wrépied de la vie. Pour en faci-
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