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PREFACE

DES PREMIERES EDITIONS

A peine 'auscultation eut-elle été créée par le
génie de Laennec, qu’elle ful accueillie comme
une des découvertes les plus précieuses par toas
ceux quis’intéressent au progrés dela médecine.
Les services signalés qu’elle rend & la science du
diagnostic ne purent efre révoqués en doute par
quiconque voulut prendre la peine de s’initier
aux procédés de la nouvelle méthode. Elle était
sortie trop grande des mains de son inventeur
pour ne pas frapper tout d’abord les esprits im-
partiaux. L’émulation qu’elle fit naitre, les efforts
que furent tentés depuis, soit pouren préciser
davantage les résultats, soit pour en agrandir le
domaine, sont une preuve de son importance;
etlextension que les observateurs luiontdonnée,
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VIII PREFACE.

les heureusas applications qui en ont élé faites a
Uétude plus exacte et plus compléte des maladies
de Yapparsil circulatoire, & I'obstétrique et 21a
chirurgie, témoignent encore de la force d’im-
pulsion qu’elle a imprimée A toute la science
meédicale.

Nourris de la méditation du magnifique ou-

vrage de Laennec, nous nous sommes, pendant
nombre d’années, livrés avee ardeur A la pratique
de Tauscultation; aprés avoir exposé dans des
Legons orales les principes de la stéthoscopie,
aprés en avoir enseigné Papplication au lit du
malade, nous avons pensé qu’un /wre pourrait
encore en faciliter I'étude et en propager la
connaissance. I1nous a paru utile de réunir dans
un trailéles préceptes de Laennec, les faits qu'il
a trouvés, et les découverles nouvelles, résultat
du travail des observateurs de tous les pays.
Nous ne nous sommes pas bornés d’ailleurs i
rassembler ces é&léments épars de la science :
lous deux médecins des hopitaux, et voués a
’observation clinique, nous avons mis du ndtro
dans ce traité, et parla critique des faits dont
se compose I"anscultation, et par quelquesdéeon-
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verles nouvelles: les recherches que nous avons
consignées dans plusieurs chapifres et prinei-
palement dans ceux qui traitent des signes sté-
thoscopigues fournis par les maladies du larynx,
du cceur, de 'acrte, de I'encéphale, etc., mon-
ireront que nous aussi, nous avons apporté des
matériaux la construction de Iédifice commun.

La forme & donner & ce livre nous a paru un
point important : si, d'une part, nous avons
pris & tdche de classer avec méthode et dans un
ordre rigoursusement logique, les nombreux
phénomenes d’auscultation ; d’autre part, nous
avons soigneusement cherché la clarté et la
concision du langage. Persuadés qu'il est im-
possible de représenter par des mots toutes les
nugnces des.sensations, nous nous sommes at-
tachés plutot & restreindre qu’d augmenter la
nomenclature stéthoscopique ; nous avons été so-
bres de dénominations nouvelles, de subdivisions
infinies, dans la crainte qu’au milieu de détails
trop multipliés et trop minulieux, on ne perdit
de vue les prineipes fondamentaux.

Dans I’étude des signes qui arrivent & Pintelli-
gence du médecin par 'intermédiaire de ouic,
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nous avons eu soin d’éablir d’abord les regles
dont la pratique importe & la perception exacte
des sensations; puis nousavonsdéerit les phéno-
menes sonores perceptibles & I'état physiologi-
que et & I'état pathologique. Alors, élant donné
un bruit morbide particulier, nous I’avons exa-
miné successivement dans sa synonymie, dans
ses caractores, son diagnostic différentiel, son
mécanisme, sa signification el enfin dans sa va-
leur sémiotique.

On voit que ce cadre méthodique comprend
toutes les considérations relatives 3 I'apprécia-
tion compléte des phénomenes stéthoscopiques.
Nous avons étudié chaque signe, comme on Je
fail en sémiologie pour les différents symptomes
morbides, la douleur, Ia dyspnée, le vomisse-
ment, ete.; et c’est le point de vue sémiotique
proprement dit qui a particulizrement fixé notre
attention. Aprés avoir, par exemple, tracé les
caracteres d’un rile, nous en avons préeisé la
signification pathologique ; nous avons signalé
non-seulement les maladies on il se rencontre,
mais encore le degré de fréquence du rhonchus,
ses formes spéciales dans ces affections diverses,
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et son siége habituel dans tel ou tel point du.
thorax, d’aprés le degré de fréquence des lésions,
la nature des altérations anatomiques, et d’apres
leur siége le plus ordinaire dans telle ou telle
région de Ja poitrine. ;

(’est ainsi que nous avons pu, dans la plupart
des cas, déterminer la valeur diagnostique des si-
gnes révélés par le sléthoscope, soit la valeur ab-
solue du fait acoustique, indépendamment de
toute circonstance aceessoire, soit sa valeur re-
lative, ¢’est-d-dire importance sémiotique du
phénomeéne rapproché d'un plus ou moins grand
nombre de circonstances concomitantes. Cest
ainsi qu’au moyen de I’étude abstraite du signe
physique percu par Poreille, et de examen si-
multané et comparalif des autres phénomeénes
sensibles ou rationnels, nous avons cru pouvoir
établir certaines lois d’auscultation, basées soit
sur les données de la statistique, soit plus souvent
sur la connaissance des lois de la pathologie ou
de I'anatomie morbide, formules générales fa-
ciles a retenir, et dont I'application nous semble
d’une grande importance pour la rapidité et la
cerlitude du diagnostic.
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Si, pourl’interprétation duméeanisme de pro-

duction des phénomenes sonores, il nous a fallu

toucher & des questions de physique, nous nel’a-
vons fait qu’avecune granderéserve. N'attachant
qu'une importance secondaire aux explications
théoriques, nous avons tiché de prendre pour
point dedépartle résultat des expériences, soit les
notres, soitcelles desautres observateurs; et lors-
que ces données expérimentales faisaient défaut,
nous nous sommes décidés pour I’hypothése la
plus rationnelle, pour celle qui concordait le
mieux avec la disposition matérielle des milieux
ol1 se passe le phénoméne, ef qui s’appuyait sur
les notions fournies par Ja pathologie.

L’accueil favorable fait & notre livre, qui est
traduit en plusieurs langues, a été pour nous
un encouragement A redoubler d’efforts; et, loin
de nous contenter d'une réimpression pure et
simple, nous avons consacré & cette nouvelle
édition autant de soin qu’aux précédentes. Non-
seulement nous avons mis a profitles travaux les
plus récents, mais encore & ces recherches pui-
sées aux meilleures sources, nous avons ajouté
les résultats d'une étude clinique persévérante,
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afin de rendre cet ouvrage de plus en plus digne
des suffrages bienveillants qui ne lui ont pas
mangqueé,

Pour simplifier le travail des commencants, et
pour que les faits principaux fussent plus sail-
lants et plus facilement saisis, nous avons mis 3
la fin de notre livre un résumé des signes sté-
thoscopiques. Nous engageons ceux qui sonttout
MMait novices en auscultation  s’en tenir d’abord
& ce précis, sauf plus tard, lorsque leurs sens se-
ront plus exercés et leurs connaissances médi-
cales plus étendues, A recourir aux développe-
ments, soit pour éclaireir des points douteux,

s0it pour compléter leurs premidres notions.

En faisant suivre le résumé de Pauscultation
d’un appendice ol sont exposées suceinctement

-les notions principales relatives 2 Ia percussion,

D0Us n'avons pas eu la prétention da composer
en sipeu de pagesun traifé de plessimélrie. Mais
comme, dansla pratique, les deux méthodes se
prétent constamment un mutuel secours, nous
avons pensé que le rapprochement de leurs don-
nées et Pexposilion pour ainsi dire simultanée de
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leurs résuliats faciliteraient I'étude du diagnostic
physique des maladies.

Répétons, en terminant, ce que nous disions
dansla premidre édition de cet ouvrage :

Nous avons étudié les faits sans idée précon-
gue, sans préoccupation de systémes, comme
sans acception de personnes; nous les avons dits
avec sincérité; et quand nous avons combattu
des opinions qui étaient en opposition avec les
notres, nous espérons P’avoir fait avec la mesure
de langage qui convient aux discussions scienti-
fiques. En toutes choses nous n’avons eu qu’un
but, P'utilité; qu'un mobile, Pamour de la vérité.
Aussi voulons-nous garder notre liberté de pen-

ser, convaincus dans nos opinions, et cependant
préts A les modifier i nos propres recherches

ou’ celles des autres venaient & nous demon-
trer que la vérité est aillears. Changer dansce
cas, n’est-ce pas suivre le progres ? et ¢’est vers
le progras que tendront toujours nos efforts.

BARTH. Hexnr ROGER.
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PROLEGOMENES

Si nous jetons un coup d’wil général sur les
progres de la médecine, nous serons frappés
de deux considérations principales, savoir ; I'in-
fluence de I'anatomie pathologique sur la con-
naissance exacte des maladies, et linfluence
également puissante des méthodes physiques
d’explorationsurla certitude du diagnostic. Quel
vague dans la pathologie, fant que l'attention
des médecins se porla senlement sur les sym-
ptomes fonctionnels, et, au contraire, quelle
précision, depuis que 'examen nécroscopigue
a revélé le siége et la nature des altérations qui
leur correspondent! De méme, combien le dia-
gnostic resta incertain, tant qu’il fut uniquement
déduit des troubles de la fonction, troubles
communs & des affections si diverses, et com-
bien il devint positif, lorsque les inductions
tirées des désordres fonctionnels se trouverent

BArTH et Rocer, 9¢ édit. 1




