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Par délibération du g décembre 1798, PEcole a arrété que lﬂil opinions émises
dans les dissertations qui lui sont présentées doivent étre considéries comme
propres & leurs auteurs, et qu'elle nentend leur donner aucune approbatios zé
improbation.
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Décourrir quelque chose qu'il vaille mieux connaitre qu'ignerer, amener &

. lenr fin des travauz encore imparfails, sont, 4 mon avis, le propre de l'in-
telligence et un but digone de ses efforts. ... Mais s'efforcer par de maligoes
paroles de déprécier les découvertes d'sutrui , les expaser sous un manvais jour
sux yeux de ceux. qui ne les connaissent pas', et ne rien perfectionner, loin d'étre

aFT un hutdigne des efforts de l'intelligence , ee n’est autre chose , suivant moi , que
V'annonce d’un mauvais naturel ou de V'incapacité. Hirrocuate | do ' Art.

Livs anciens regardaient la connaissance des signes des maladies
comme une des plus essentielles a celui qui veunt se livrer a la pra-
tique de la médecine. « Celui gui pent reconnaitre peut aussi gué-
rir, » a dit Hippocrate ; et quoique cetie sentence ne soit pas rigou-
reusement vraie, elle prouve du moins que, dés 'origine de Part,
on avait senu que pour étre médecin il ne suffisait pas, de bien
‘connaitre les médicamens et l'effer qu'on, peut en autendre, elle
explique pourquoi les médecins grecs observaient avec une auen-
tion si minutieuse le moindre changement qui survenait dans quel- -
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qu’'une des fonctions ou des habitudes du malade. C’était en effer

le seul moyen qu'ils eussent de connaitre les maladies, puisquils

étaient privés, ou a peu preés, des lumiéres que peut donner l'ana-
tomie, et surtout l'anatomie pathologique humaine. Ce furent ces
observations souvent répéiées qui les conduisirent a établir ces
régles de prognostic, que I'on doit regarder comme le modéle de
Ia plus grande perfection a laquelle on puisse, a force de temps et
de patience, porter un calcul de probabilités. :
Mais , comme ils ne connaissaient guére des maladies que le
wouble qu'elles excitent dans les fonctions, comme ils n’avaient pour
les distinguer I'une de 'autre que les variéiés apparentes de ce trouble,
le nombre des maladies devait leur paraitre moindre, leurs diffé-
rences €laient peu tranchées, et ce qu’elles ont de commun entre
elles était ce gu’'elles présentaient a leurs yeux de plus saillant,
Privés d'ailleurs de beaucoup de médicamens énergiques, et parti-
culierement de ceux que l'on désigne sous le nom de spécifigues ,
ils devaient auacher généralement moins d’importance aux sym-
pltomes propres , qui seuls auraient pu cependant leur faire distin-
guer une maladie de toute autre, qu'aux symptdmes communs par
lesquels ils jugeaient la force de la maladie, et appréciaient plus ou
moins bien ce qu'ils devaient craindre ou espérer. oy
Cependant, I'étude des cas chirurgicaux leur avait appris que
des maladies fort semblables, quant a leurs effets généraux sur
I'économie , pouvaient avoir un siége diflérent, et éire dues i des
altérations organiques d’une nature trés-diverse. C'est sans dm;w;ée
qui les conduisit d'abord a distinguer et & dénommer les maladies
internes qui s’annoncent par une série constante de symptomes, ou

™

par quelque symptdome prédominant , telles que I'apoplexie, I'épi-

lepsie, la péripneumonie , la'pleurésie, la dysenterie, les fidvres
continues et les fievres intermitentes, ete. Bientdt ils sentivent la
nécessité 'd’éclaiver part\’anatomie ces distinctions d’especes. La
lecture des écrits d’Hippocrate , et I'indication assez positive qu'on

"y teouve sur la nature de plusieurs maladies internes , prouvent -
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qu'ils s’y étaient livrés antant gue les obstacles qu'ils renconirajent
pouvaient le leur permeure. Ils sentirent également la nécessié de
ne pas se borner a la simple inspeclion des malades , mais de l'zider
‘autant. que possible de l'application médiate on immédiate des
aulres sens, afin de rapprocher ainsi 'élude des maladies internes
de celle des affections chirurgicales. De la, plusienrs moyens d'ex-
ploration qui furent connus dés l'origine de l'art; le toucher dans
les maladies de Putérus; la sonde dans les plaies et le calcul de la
vessie, la pression du doigt dans l’anas_arque + la percussion de
Pabdomen dans l'ascite , I'abaissement forcé de la langue dans les
affections des amygdales et du pharynx, 'action de palper dans les
maladies abdominales ; la pression employée pour constater la réni-

tence ou la {laceidité , la douleur ou l'indolence ; les speculum uteri
imaginés plus tard, etc. De la également la succussion de la poi-
tine et l'auscultation immédiate proposées par Hippocrate pour
reconnaitre I'empyeme.

Doit-on donc reprocher & ceux des modernes qui se sont efforcés
de reculer les bornes de 'art sous ce rapport d'avoir mécannulles
précepies de leurs premiers maitres, et d’avoir négligé la véritable
élude des maladies? Croit-on que, si les anciens eussent pu, comme
les modernes, s’assurer par l'ouverture des cadavres du véritable
sicge des maladies, ils se fussent bornés a conjecturer plus cn
moins habilement sur la face les sueurs, les crachats, les urines ,
les excrémens, et plus tard sur le pouls? Croit-on qu’ils eussent
jugé inutile un moyen (ui leur etit donné la facilité de reconnaitre
avec la précision la plus grande des maladies aussi graves et aussi
fréquentes que celles des poumons et du ccenr ? Croit-on enfin
qu"iis_ eussent cherché a jeter de la prévention ou da ridicule sur ce
moyen , uniquement parce qu'il elt été nouveau, et sans avoir rien
de mieux & lui substitner? ( Foy. Pépigr. )

- On s'est proposé, dans ceute dissertation, d'examiner si l'auseulta-
tion mediate , appliquée i P'éwude des maladies des poumons et du
coeur, ne doit donner d’autre résultat que la découverte de quelques
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faits curienx de physique et de physiclogie, ou si elle peut éuwe
d’une utilité réelle et pratique pour la médecine. On a trouvé que
la premiére partie de cette proposition devait étre résolue négative-
ment, et la seconde affirmativement ; et cette conclusion a para
résulter de I’examen des cinq questions suivantes : 1.° 'anscultation
médiate a-t-elle fourni & la médecine-pratique des signes d'une cer~
titude égale, et quelquefois supérieure a celle des signes des mala~
dies chirurgicales? 2.° A-t-elle augmenté la valeur de tous les autres
signes des maladies des poumons et du coeur, et en particulier de
ceux que fournissent la percussion, la succussion et la mensuration
de la poitrine? 3.° A-t-elle fait reconnaitre la fréquence de quelques
maladies crues fort rares avant elles? 4 ° Sous ce triple repport,
n’a-t-elle jeté aucune lumiére nouvelle sur le traitement des mala-
dies de poitrine? et n’a~t-elle pas aussi fourni quelques données

utiles pour le traitement de maladies étrangéres aux organes thora<

ciques? 5.° A-t-on fait jusqu'ici quelque objection sohde contre
Pemploi de cetie méthode ? s
L'examen de ces cing questions, fait avec le talent ev lel.endu:e
convenables, etit sans doute suffi pour faire apprécier a sa valeur
réelle une méthode d’exploration rejetée avec trop de légérétﬁ"ﬁir

quelques personnes. Il elit proavé peut-éwre que le praticien

éwranger a cette méthode, réunit-il méme au plus haut degré les
dons naturels et les gqualités acquises qui font un médecin da pre-
mier ordre , sera toujours inférieur, en wout ce qui concerne la
connaissance des maladies de poitrine , au médecin , d’ailleurs mé-

diocre a tous égards, gui saura s’en servir. Ce faible essai ne peut

prétendre 4 un pareil résultat. On n’a voulu qu'y exposer quelques

rvéflexions que 'usage constant et journalier de Pauscultation mé-

diate a fait naiwre, et que U'on a crues dignes de quelque auention.
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La mcuitaaan médiate a fourni & la médecine pratique des signes
d'une certitude egale et guefqtmﬁu supérieure a celle des signes
des ma&xdses chirurgicales.

Ceue_pmpositim peut parailre au premiér coup-d’ceil paradoxale.
Mais, si I'on veut élre de bonne foi et ne point con sidérer, comme
on a affecté plusieurs fois de le faire , 'ausculiation médiate isolé-
ment des aptres méthodes d’exploration connues avant elle, et dont

~elle est un auxiliaive indispensable, on verra qu’elle donne aun
diagnostic des maladies de poitrine un degré de certitude tel,
quon ne peunt mieux le comparer qu'a celui que la chirargie
obtient de I'emploi bien entendu des sens et de la sonde. 1l suffira,
pour s'en convaincre , de rapprocher les unes des autres, sous ce
rapport, les maladies chirurgicales et celles des poumons et du
ceur. On a essayé ici quelques rapprn{:hf:mens de ce genre qui
pourront peut-étre fournir un commencement de preaves.

° Il est en général assez facile de reconnaire les lésions de
continnité, tels que les plaies, les nlcéres et les fistules. Il suflit
méme ordinairement d’un simple coup-d'eeil pour apprécier I'é-
tendue, la direction c1 quelquefois la profondeur d'une plaie simple ;
ou, 5'il est nécessaire de joindre a ’exploration de la vue celle du
wucher, il est rare que I'emploi combiné de ces deux sens ne
conduise pas 4 une connaissance exacte de la lésion. On peut dire
que le diagnosiic de la pleurésie est maintenant susceptible d’une
exactitude aussi grande; et I'on ne parle ici que de la pleurésie
chronique et latente, supposant pour un moment que le diagnostic
de la pleurésie aigué soit toujours assez facile a éablir pour ne pas
nécessiter l'emploi de "suscultation. Le médecin un peu familiarisé
avec celle méithode d’exploration reconnaiwa de suite 'épanchement
formé dans les plévres ; il saura si cet épanchement est abondant,

=
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si le poumon est fortement comprimé, s'il existe autre chose
qu’un épanchement, ewc. L'existence de P'égophonie,Yabsence ouune
wes-forte diminution du bruit resPiramire, le son mat ﬁh{mnpnr
la percussion, seront pour lui des signes strs et ﬁdéle;a I appﬁmﬁ
également bien les progrés de la guérison par le retour éhﬂbeimf
du bruit lesplralu:re du son de la poitrine et la dmpantmﬁ“sie
I’égophonie, signes auxquels la mensuration de la poitrine n}ouwra
un degré de certitude de plus. Si I’ epanchemeut devient de plm en
plus considérable, I'absence 4 peu prés compléte du brait respire-
toire, la cessation brusque de I’égophonie et la dilatation sensible
du coé affecté le lui indiqueront d’une maniére précise, et le
mettront a méme de porter son prognosuc avec assurancg dans des’
cas ou l'ohservation des a}'mpmmes généraux et de la marche de
la maladie ne lui eussent rien appris. Le chirurgien le plas habile
obtient-il quelque chose de plus de la vue et du toucher, soit
immédiat, soit médiat, dans les cas d’ane simple lésion de conti-
nuité? Peut-il prononcer avec autant d’assurance sur tontes celles
qui s’éloignent un peu de cet état de simplicité ? Quand on réfléchit
sur l'obscurité des signes qui peuvent indiquer qn’une plaie voisine
d’une grande cavité y pénétre ou non, quand on voit avec quelle
peine on reconnait souvent dans une plaie d’arme a feu la présence
du corps vulnérant, son trajet ¢t sa position ; quand on voit combien

il est facile de confondre un ulcére sarcomateux avec un uleére

variqueux , une fistule stercorale avec une fistule urinaire, eic:,

ne peat-on croire que les signes de la pleurésie meéritent plus

de confiance que ceux de la plupart des lésions de continuité?
La supériorité serait plus encore en faveur de la médecine si on
opposait aux lésions ci-dessus le pneumo-thorax,simple ou compliqué
d’empyéme , maladie qui cependant, faute de signes suffisans pour
la constater, était restée a peu prés inconnue jusqn’a la découverte

de I'auscultation. En eflet, si le pneumo-thorax est simple, deux

signes certains I'indiquent sur-le-champ : une résonnance parfaite
de la poitrine coincidant avee l'absence totale du bruit respiratoire,
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signes que viennent ensuite confirmer éiat inverse du cb1é sain, et
la dilatation du cOté affecté. S'il se joint au, pneumo-thorax un.
épanchement liquide (ce qui arrive souvent), on en est insiruit parla

mmsim’; higeucra tigue et la résonnance bornée a la pariie supé-

rienve de la poitrine. Si enfin (et ce cas, quoique plus comphque,

n'est pas non plus. trés-rar¢ ) une fistule pulmonaire existe en-méme

temps que les lésions ci-dessus et en a é1é la cause en établissant
une commubication entre les bronches et la plevre, le tintement
m;:aﬂqu@ fera connaitre cette circonstance; et si, comme il arrive:
ordinairement, la fistule a €1é produite par'une excavation ulcéreuse

do poumon., la peciari!ogm‘e aura déja averl de son existence i

uné.époque antérieure de la maladie. La sonde, la vue, le loucher,

i’é_];)ra,ﬁ:iemﬁm du séquestre , la position des ouvertures fistuleuses,

la quantité et les qualiiés de la suppuration, indiqueront-ils plas

sirement dans nne plaie compliquée l'existence et Fétendue d’une
porion «'os nécrosée 7

-2, 8i des lésions de continuilé on passe 2 la classe nombreuse

daffections désignées par la plupart des chirurgiens sous la déno-

mination de fumeurs, on verra qu’il n’en est ancune qui ait des

signes plas certains que la péripnenmonie aigué ou chronique, que

le catarrhe pulmonaire, gue 'emphyséme du poumon, etc. Le

diagnostic d’un grand nombre d’entre elles est méme si difficile a

éuablir, qu’on ne peut les opposer qu'a ces maladies des poumons

rares et obscures , telles que les kystes, les mélanoses, les tumeurs

cérébriformes, etc, , développées dans ces organes. La plupart des

lipomes, des stéatomes , des mélicéris, des indurations squirrheuses

ou non squirrheuses, sont inconnus, au moins sous le rapport de

leur nature , jusqu’a ce qu’on en ait fait l'ablation. Les nombreux

efforis que la chirurgie a faits dans touns les temps pour arriver a .
un:djagnmiin exact des tumeurs sanguines , et en particulier des

anévrismes, des tumeurs lymphatiques , des tumeurs formées par

lm;m:rmuhtmn des humeurs excrémentitielles dans leurs canaux
on dans leurs réservoirs , de celles formées par le déplacement des
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parties molles, prouvent assez, ce semble, combien les signes de
ces diverses affections, quoigne plus stirs que ceux des ameurs
précédentes, sont encore insuflisans dans bien des circonstances.
Les signes de la péripneumonie, de I'oedéme des poumons et de
'apoplexie pulmonaire, ceux du catarrhe chronique et cenx de
I'emphyséme des poumons , quoique moins tranchés que cenx de
la pleurésie et du pneumo-thorax , le sont assez cependant pour
qu’avec un peu d’attention on ne se trompe que bien rarement,
Il est certuinement beaucoup plus facile de distinguer une apo-
plexie pulmonaire d’une péripneumonie qu’un anévrisme d'une
tumeur développée sur une artére et soulevée par elle & chaque
battement ; et I'erreur, si elle pouvait avoir lieu , aurait da meins -
des conséquences moins graves. La premiére de ces maladies est
aussi bien caractérisée par audition du rile crépitant dans une
partie peu étendue de la poitrine, et par 'hémoptysie qui l'accom-
pagne, qu'une tumeur érectile est par son aspect fongueux etle
sang qu’elle laisse échapper, qu'une hydrocele ’est par sa transpa-
rence et la lenteur de son accroissement, qu'une tumeur cancé-
reuse ’est par ses bosselures, sa couleur livide, engorgement des
vaisseaux qui l'entourent et les douleurs lancinantes dont elle est le
siege. Enfin est-il une seule hernie dont le diagnostic puisse éwe
plus exactement établi dans toutes les circonstances que celui de
I'emphyséme des poumons oun dua catarrhe chronique muquenx?

Les maladies internes dont il vient d’éire parlé ne peuvent, dans
presque aucun cas, échapper a P'observation du médecin gui aura
complétement exploré la poitrine ; ou si quelguefois une compli-
cation lui échappe , soit parce que son attention est fatiguée, soit
a raison de son peu d’importance , on peut du moins croire que les
lésions graves et principales seront toujours reconnues par lui. Le
nomhre de ses erreurs paraitra certainement fort petit, si on le com-
pare aux cas nombreux o Pon a vu des chirurgiens instruits pren-
dre diverses tumeurs pour des hernies, et vice versé; un anévrisme
ou un bubonocéle pour un abeés, un engorgement du scrotum pour
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un sarcocéle, un phlegmon pour une induration squirrheuse on
pour une loupe , un kyste développé sur le trajet d’une ariére pour
un anévrisme , une fracture du col du fémur pour une conwu-
sion; ete. ( P orez Guarram , de ext. aneurysm. , obs. ., — Star-
pasnT VAN DER WIEL , Obs. rarior. medic. anatomic. et chirurg. —
Vocer, Observ. chirurg. medic. et obstetric. decas. , p. 13. — Tu.
Remesni, Schol, jurisc. medic. , p. 521. — Denaex , Rat. medend. ,
pars 5. — Devws , Obs. medic. , p. 5. — HristER , de hern. incar-
cerat. — Laworue, Traité de chirurg., t. 1, obs. 34, 35, 63. —
Gareseeor, Opér. de chir. , t. 1, p. 569. — Perrr, Malad. chir. .
t.2, p. 298. — Desavrr , Journ. de chir. , t. 1, n° 28, — Ricater,
Traité des hernies, chap. 6.)

32 Silon oppose, sous le rapport de la certitude des signes, le
calenl de la vessie & la phthisie pulimonaire, on verra qu'il y a une
certaine analogie entre ces deux maladies. Ainsi, dans le principe,
les signes de 'une et de I'autre sont fort obscurs. Une douleur vague
vers Ia vessie, une dysurie peu pénible encore, quelques déman-

_geaisons a Pextrémité de l'uréwre ne suffisent pas pour faire croire
a lexistence d'un caleul de la vessie; de méme qu’une petite toux
stche , quelques douleurs obscures dans la poitrine, une expuition
de crachats gris et filans, ne prouvent pas I'existence d’une phthisie
pulmonaire. Mais , lorsque ces symptdomes généraux sont devenus
plus alarmans, la sonde d’une part, et le stéthoscope(1) de Pautre,

-

(1)} Je conlinue de me servir de ce nom, quoique le principal rédacieur du
Dictionnaire des sciences médicales ait crn démontrer que le mot pectorilogue
convenait mieux que le mot stéthoscope pour désigner l'instrument de M. Laénnec,
parla raison, dit-il, que la poitrine rend plutdt des sons qu'elle ne voit. ( Dict.
des se. méd. , t, xe, p. 9. ) Sans doute ¢e meédecin, dont je suis loin au reste de
contester le mérite & tous autres égards, a un peu négligé I'étude de la langue
muﬁ;'ﬂrﬂéut st que le verbe sxemie 0n exewww ne signilie pas seulement
oy mais bien aussi, et plus généralement’, dpfar,e.rp!omr, esplonner, guetler; or
on épicou on explore par 'ovie comme par la vue. Je ne crois pas d'ailleurs que
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viennent fournir au praticien des signes certains et umﬁiaquuqa
fixent son diagnostic. Cependant on doit encore avouer que cenx
que fournit la sonde n'ont pas toute la certitude de eenx: fournis
par le stéthoscope. La pectoriloguie, jointe on non au gargouille-
ment, e trompe jamais, surtout quand elle est parfaite, et indique
précisément le siége et la grandeur de I'excavation tuberculeuse,
lorsqu’au contraire une tumeur fongueuse développée sur lesparois
internes de la vessie, des replis trop saillans de la muqueuse de cet
organe peuvent faire croire & une pierre qui n’existe pas. On n'a
d’ailleurs aucun signe qui puisse faire connaitre si la pierre est ad-
hérente ou non, si elle est fixée en quelque endroit de la vessie on
nichée dans quelque cavité particuliére ( Ledran , Opérat. de chi-
rurgie, t. 1, p. 251 ); et il est presque toujours impossible d'en
apprécier exaciement le volume , la forme et la consistance; tandis
que I'éiendue des excavations tuberculeuses peut éwre déterminée
avec une exactitude presque géométrique. Les recueils d’observa-
tions de chirurgie contiennent un grand nombre d'exe::iplﬂs J&c&l—
culs méconnus, d'opérations de taille malheureuses faute d,av{ur
pu bien apprécier le volume ou la consistance du caleul; ::Lhmsnu.
méme qu’il n’est que trop souvent arrivé, non-seulementd deuhi-
rurgiens vulgaires, mais aux maiures de I'art, de tailler deﬁ,gengqu:
n’avaient pas la pierre. ( Foyes Leprax, Opérat. de chir., t. 1,
p. 282. — Hovreriws, de morb. intern. , lib. 1, cap. 49. — Pecuu,
Obs. physic. medicor. , lib. 1, obs. 5 et 10. — Capran, Histoire de
Pacad. des sciences, année 1750. — Houster , Mémoires de I'acad.
de chir., t. 1, p. 395. — Rieornt, Linea medice , an. 1698, mens.
august. ——Epkemer natur. curiosor. , append. ad cent. 1 et3, p. 201
= DES.UJ’LT Journ. de chir., t. 3, n° 87, — Monrciesi, de sed. et
caus. morb. , epist. 42, §. 2.) S| I'usage de I'auscultation médiate
devient un jour général, on peut espérer avec quelque raison q_ue '

dans les mots composés du genre de celui-ci on se soit pm:ais permis dﬁw

i

le nom comme sujet du verbe , et non comme gon régime. S
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les recueils d’observations de médecine conliendront pen: d ‘exemples
de phihisies pulmonaires méconnues.

42 Eufin, si I'on veut opposer les signes des maladies du cceur A
ceux des maladies des os, ce ne sera point sans quelque avantage
pour les premiers. Un examen impartial prouvera peut-éire que la
déﬁrm;ﬁm d’un membre, I'impossibiliié de tous les mouvemens
ordinaires on de quelques-uns seulement , la possibilité d'un mou-
vement insolite , le raccourcissement , et enfin la crépitation, ne
sont pas des signes aussi certains d’une fracture que l'impulsion
ressentie aux deux régions précordiales, le peu de son et le peu
d'étendue des battemens du cceur le sont d’un €paississement des
parvis de cet organe. L'étendue et le son des mémes battemens, et
lear peu d’impulsion, paraiiront sans doute des signes également
certains de la dilatation du coeur et de 'amincissement de ses parois;
undis que la tuméfaction développée vis-a-vis une articulation, la
douleur, la déformation, l'impossihilite’ de tous ou de presque tous
les mouvemens ordinaires, ete., ne le sont pas toujours d’une luxa-
tion On verra qu’iln’est pas une maladie organique des os qu'il soit
aussi facile e reconnaiwe que l'obstacle mis au cours du sang par
Tossification de quelqu’une des valvules du cceur; qu'il n'est pas une
maladie de cet organe qui ne présente maintenant des signes plus
wanchés que ceux d’une fractare du col du fémur , d’une luxation
de la 1&1e de cev os, d’'une luxation du pied compliquée de frac-
ture, ete. On verra enfin que, si 'ausenliation médiate ne peut éire
que d’une utilité médiocre pour le diagnostic des anévrismes de
Faorie et de la péricardite , il est aussi des maladies des os pour les-
quelles on cherchera long.temps des signes positifs; les exostoses
développées a l'intérieur des os plats, celles du canal médullaire des
os longs, celles qui réwréeissent un des diaméwres do bassin, ete.

Ces rapprochemens , quoique imparfaits et trop peun développés,
suffisent cependant pour faire voir que la proposition qui fait le
sujet de cet article est suscepiible d’éwe rigoureusement démonurée.
On n'objectera pas sans doule que quelques observations isolées ne

v a

wihy

-
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; pmuvent rien contre P'art; car ce n’est point assurément &nmmlt

intention que l'on a ¢ru devoir en citer quelques - unes ici. Ona
voulu seulement faire sentir la nécessité de chercher toulouui oh-
tenir des signes univoques , sensibles et faciles & saisir; et montrer
que, s'il est possible de se tromper encore quelquefois avec des
signes en général aussi clairs que ceux des maladies chirurgicales,
une méthode d’exploration qui en a fourni d’aussi sirs pour une
classe de maladies plus graves en général, et surtout beaucoup plus
Frequentes, ne peut étre une découverte inutile pour la méﬁm

pratique. ;
§. IL

L’auscultation médiate a augmenté la valeur de tous les autres signes
des maladies de poitrine , et particuli¢rement de ceux que donnent
la percussion , la succussion et la mensuration du thorax,

La percussion est sans doute une belle et importante demmene.
La simplicité de I'idée et du procédé, la certitude qunlla donne
au diagnostic dans des cas ou 'on était réduit & wnfecﬂ-riﬂ lais-
sent & peine comprendre qu'il ait fallu cent soixante ans et les tra-
vaux de M. Corvisart pour faire rendre & I'anteur la | ]nslme quil
méritait, et faire connaiire sa méthode a 'Europe et & sapame
wéme. Cependam cetie méthode, seule ou aidée seulement des
symptdmes généraux, ne donne guére un diagnostic convaincant
que dans les péripnenmonies et pleurésies d’une certaine étendue;
encore ne peut-elle faive distinguer ces deux maladies 'une de Pante.
Elle ne donne aucun signe constant chez les sujets gras on mETu'és,
ou dans les aflections qui winiéressent que les parties inférieures
de la caviié thoracique; elle induit en erreur dans le mmﬂ-
thorax , en faisant regarder le cOté sain comme malade , et le chié
affecté comme sain ; dans 'emphyséme du poumon, en faisant re-
garder comme sains des poumons dont lorganisation est prhdlglﬂll-
sement aliérée, etc. 5i l'on ajoute I' ausculluuun médiate & la per-
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“cussion , on reconnait sur-le-champ ces divers cas aussi stirement
et avec une conviction aussi pleine que si I'on avait sous les yeux
Ies picces pathologiques. L’égophonie et la diminution trés-grande
du bruit respiratoire, excepté i la racine du poumon , indiqueront
la pleurésie ; la diminution de la respiratiuﬂ et le rile crépitant,
Pengouement pulmonaire ou péripneumonie au premier degré ;
I'absence totale de ce méme bruit, I'hépatisation ou péripneumonie
an second degre. Le son mat ohtenu par la percussion dans les wrois
cas, et qui seul n’etit pu les faire distinguer, concourra & donner
au diagnostic le plus haut degré de certitude, L'emphyséme du pou-
mon se reconnailra sans peiné a une respiration trés-faible ou pres-
que nulle, et par momens accompagnée du rile sibilant, aux va-
viations fréquentes de lintensité de ces phénomeénes et du lieu ou
ils sont le plus marqués; la persistance d’un son clair dans toute
Télendue de la poitrine confirmera le diagnostic au lieu de faire
ranger la maladie dans la classe des affections nerveuses, comme
elle Ueit fait nécessairement, si I'on se fii borné a la percussion.
Dans le pneumo-thorax, I'absence totale du bruit respiratoire dans
le cbté sonore indiguera a l'instant, et d’'une maniére certaine, une
maladie dont on n’a peuat - étre jamais soupconné l'existence sur le
vivant avant la découverte du stéthoscope. L'existence d’une respi-
zation pucrile ; c'est-a-dire parfaite et énergique dans le coté dont
le son est plus mat, ne permetra pas de regarder ce cOté comme
malade, ce qui fit arrivé infailliblement, si I'on g'en fiit tenu i pec-
cuter la puitrine. L'inﬁilratiun ou I'obésité , portées au plus haut
de,g.re, ne puiront point a la certitude de ces dmgnusucs, car les
résultats de 'auscultation seront les mémes, et la percussion ne de-
vant plus donner qu’un signe aceessoire et confirmauf, la plus lé-
gére différence de son dans les deux ebiés suffit, et devient d'ail-
léi;,rn appréciable & loreille, avertie par la différence plus grande
qu'a donnée le stéthoscope.

La succussior de la poitrine ne donnerait aucun résuliat sans
Yauscultation. La fluctuation thoracique n’a lieu que dans un seul

3
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cas; celui de la coexistence de deux épanchemens, I'un gaze
I'autre liguide. Eile ne peut avoir lien lorsqu'il n'y a. tp.iﬁw“ an-
chement liquide, et ¢'était & tort qu’Hippocrate la r&gn:tjmimm
un signe d’empyéme. De la sans doute I'abandon total ot éimfmi—
bée la succussion, qui n’a peut - éwre jamais éié mise en W
depuis les médecins grees; car le petit nombre d'exemples fhﬂuﬁ-
tuation thoracique rappartes par les observateurs sont des cas de
fluctnation reconnue par hasard lors de quelque mouvement des
malades. Dans le cas unique méme ou cette méthode est nppimf!h'g
on pourrait, en se bornant i elle seule, éprouver quelqm-. embarras
pour déterminer de quel cdté est Pépanchement, ou méme sil
existe dans la poitrine ou dans I'estomac (1). La percussion lmpmlp-
rait ici éclairer que fort pea, prisqu’il existe ala fois épanche
gazeux et purulent; et si le premier est plus considérable, iﬂ.ﬁmh-
tout il a lien a droite, la per-:.ussmn pourran induire en erlﬁm:ymi
présentant une poitrine sonore, absolument comme dans leqmﬂn
santé, Car il est d’observation que, chez les personnes l&hmm
portanl&s etqui ont la poitrine trés-bien conformée, il existe presg 1
toujours & la pariie inférieure du cdié droit e legm ﬁ.&ﬂm
de son causée par la présence du foie. v 3l wuflﬁm__ 2
La mensuration du thorax ne se faisait guéﬂ: qua vnﬂdﬂ
M. Bayle est peut-étre le premier observateur qui ait chere
parti de ceuwte méthode. Il avait reconnu que la poitrine se
chez les phihisiques; et a ce signe, il s’érait regardé Im-pﬂne,r%
temps avant sa mort, comme attaqué de cette maladie. .&Iaii,rdm
la pratique vulgaire, la mensuration du thorax se bornaita lﬁm-
naiwe 'ampleur plus grande du cdié affecté dans l’emﬁeudy&ﬁ
la regarder comme un signe confirmatif et pathognomonique de
“cette maladie. L'auteur du Traité de 'auscultation a prouvé qu'elle

= )\-:-t_' s

(1) Un des éléves qui suivaient la visite de mon cousin & I'hopital Ne
sait entendre fort distinctement le bruit de fluctuation dans son mwwf
avalait un verre d’eaun & quelque distance des repas. - AT 4
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ne Test pas, et qu'il est un cas fort commun dans lequel le cbté le
WPR’ ‘de la poitrine est le cbté sain. { Foyes Auscalt. med.,
article rétrécissement de la pm.trma 5t 1, p. 36g.) Actuellement la
mensuration de la pnltrme , Soit & I'ceil , soit & I'aide d’un ruban,
devient utile pour reconnaitre un épanchement quelconque, et pour
‘rendre la conviction plus forte et plus prompte dans un grand nom-
bre de cas. 1l suffit, pour éuablir ce fait, de rappeler que, dans les
pleurésies aigués, le coé affecté est presque toujours sensiblement
dilaté, et qu’il I'est toujours pour peu que I’e’.panchemem soit con-
ﬂﬁnﬂe Lors donc que, dans une pleurésie, la respiration s'en-
tend encore, quoigue plus faiblement; lorsque I’égophonie est assez
pen ﬁarc[ug& pour pouvoir étre confondue avec la résonnance na-
wrelle'de la voix & la racine des bronches: lorsque la percussion
donne un résuliat équivoque, soit a raison de l'infiltration on de Po-
beésité, soit parce que l'épanchement n'occupe que la partie infé-
rieure droite du thorax, soit parce que, occupant la partie inférieure
gouche, P'estomac est rempli de vents qui rendent ceue partie
sonore, la mensuration vient éclairer le diagnostic et rendre cer-
tins tous les signes jusqu’alors douteux. Lorsqu’an malade atta-
qué depuis long-temps d’une plearésie latente se présente dans un
hopital, et qu’il ne peut rendre un compte exact de l'origine et
des progrés de sa maladie , ce qui arrive presque toujours dans ce
‘eas, [a mensuration de la poitrine devient encore extrémement utile;
¢ar, si lecoé affecté n'est pas sensiblement plus dilaté que le coié
sain, et surtout s'il 'est moins, on peut étre assuré que I'épanche-
ment a déja diminué, et par conséquent que la maladie tend a la
guérison. Ce signe sert encore 4 faire distinguer une pleuro-péri-
preumonie d'une péripneumonie simple. Lorsque, dans ce cas, on
a reconnu l'aflection inflammatoire de la poitrine & I'absence du
son et du bruit respiratoire , si Pégophonie est pen marquée et les
crachats péripneamoniques trés- caractérisés, si 'absence du bruit
respiatoire est totale, on pourrait croire que la péripneumonie est
simple; mais, en examinant atitentivement la poitrine nue, on re-
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connaitra sans peine que le coué affecté est plus :w]u
'autre; et des-lors I'égophonie, recherchée de nouwg;l
rée avec la résonnance de la voix & la racine du peuman%m
paraitm plus dounteuse, et I'existence d’un épanchement pleu
Sera cer lﬂ]ne-

.__,-,_r

Les prmmpaux inconvéniens de la mensuration, sont, 1. d
n’éwre pas un signe assez saillant pour éure aperca sans gupﬁm;,ﬁgk
Iursque le malade est habillé ou méme véw d’une srmple ﬂhm
2.° de ne pouvoir md:quer par elle-méme, et seule, sile a&qéle:g]m.
ample est dilaté , ou si le cdté opposé est réiréci, et par conséquent
lequel des deux est affecté. (Poyez Auscalt. méd. — art. ::éﬁﬁgrhm
ment de la poitrine. — Emphyséme du poumon. — Plenmmg.im
Preumothorax. ) Mais ces inconvéniens ne font gue pm;&;la
proposition qu'il s’agit d’éablir , puisque, uni aux signes foy

par I'auscultation medmm le signe fourni par la mensura;l?rkv;ﬁ-
vient utile et d'une cermude absolue dans un grand nombre dﬂﬂﬁ-
et dans des cas qui se rencontreht frequemment; et qumquﬁi nh
soit jamais absolument nécessaire, et qa ‘il ne serve que égqﬂlp'_
signe confirmatif, il n’¢én est pas moins prec:eux parce qu’un signe
pmemenl ph}’SIqUE et qu: dcwent facile a reconnaure dﬂs gn’an

se délerminer a prendre un parti. S ianeen 3‘
Il etit é1é facile de s’étendre plus Innﬂ'uemem sur ln proposition
qui fait 'objet de cet article; mais, outre que cela paas:etga;?bif_,
bornes d'une simple dissertation, on ne ferait que répéter i&hﬁ' .
qui se trouve implicitement ou explicitement dans. bmau‘n,p'» en-
droits du Traité de auseultation médiate. ( Foyez Ausanig_.gﬁé&
tome 1, pages 13, 175, 176, 219, 220, 346, 347, 353, 353, 'H':.i_'
448, 449, 450; tome 2 , pages 72, 110, 111, 112, ISB,EM}},E&
se contentera de faire observer que les médecins qui s’opinidl
a repousser la découverte de M. Laénnec comme muufe,nﬁ
de vanter comme aussi exacte et d’'un emploi plus facile h@gm
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thwger, ‘qu’ils employaient pbur la plupart bien rarement
it Si Pauscultation médiate peut de cette maniére rendre
wl Femploi de la percussion, ce sera du moins un véri-
1able service qu’elle aura rendu , surtout si ceux qui se borneront
i percuter savent apprécier les bons conseils que donne a cet égard
T'auteur que nous venons de citer. ( Foyes Ausc. méd. , tome 1,
pages 180 et 181. ) On peut croire méme que, s'ils emploient la
percussion avec assez d’attention et de suite pour en tirer tomt le
parti possible, ils' ne tarderont pas & revenir de leurs préventions
tﬂqtmﬂaﬂwnlwliun; que, dans le cas contraire , ils abandonneront
Japercussion elle-méme, oa ne I'emploieront que dans guelques
‘cas rares, ainsi qu’il est arrivé au plus grand nombre des éleves de
M. Corvisart.

§. III

st;cu!muon médiate a fait reconnaitre la ﬁequence de plusieurs
mqiad’fes regardées jusqu'ici comme fort rares , et a fait mieux
) mnnaftre lewr nature ainsi que celle de p!usseuw autres.

A la téte de ces maladies on doit placer Pemphyséme des pou-
mons; maladie que l'on peut regarder comme tout-i-fait inconnue
avant la découverie de I'ausculiation, soit sous le rapport de ses
caraciéres anatomigques , soit sous celui de sa cause, soit sous celui
de la corrélation de la Iésion qui le caractérise avec ses symptomes.
Le nombre des observations de cas anatomiques de ce genre qui
existaient dans les fastes de l'art est si petit, qu’il; ne ponvait
faire connaitre que trés-imparfaitement la lésion en elle-méme ; et
que, loin d’indiguer & quel ordre de sympiomes elle se rapportait ,
il w'aprait pass méme permis de soupgonner qu'une semblable
aliération fiit la cause la plus ordinaire d'une maladie aussi com-
mune que asthme. L'ausculuation médiate a fait de plus distinguer
une autre espéce d'asthme tout~a~fait opposée par la nature de son

]
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signe pathognomonique, et dans laquelle; malgré W

extréme de la respiration ; le bruit respiratoire transmis par le sté-

thoscope a toute I'énergie qui caractérise la respiration des enfans,

Tout annonce que des observations répétées feront reconnaiire
que cesigne existe dans deux espéces d'asthme trés-wranchées ; Pune,

dans laquelle I'énergie de la respiration est due seulement & un
besoin de respirer plus grand que dans I'état naturel , sans’ 'sp’d
existe de Iésion dansle poumon ; et l'auwre , dans laquelle lintensiié
du bruit respiratoire est due a la dilatation des bronches parun
catarrhe chronique , affection organique qui avait aussi a peu prés
échappé a l'attention des observateurs, et que M. Cayol fit con-
naitre pour la premicre fois il y a quelques années. L'esamen de
ces divers cas a prouvé, 1. que les asthmes idiopathiques, loin
d’étre aussi rares qu’on le pensait généralement depuis la publi-
cation de l'ouvrage de M. Corvisart, sont au contraire hﬁmﬁﬁip
plus communs que ne le croyaient les anciens praticiens; 2.° que,

quoique lés maladies du ceeur prodaisent par elles-mémes ﬁﬁﬁgﬁ
de dyspnée quelquefois trés-intense, lorsqu'il existe 2 la

ladie du coenr et emphyseme du poumon, la seconde &ém‘%
dies a presque toujours ét€ la cause de la premiere; 3.° que Fasthme
purement nerveux est le plus rare de tous, puisqu'il na lieu/que
dans le cas ot la respiration, quoique parfaite, né?iiiﬁiﬁ"ﬁ
besoin de respirer. Cette derniére espéce n'est ordinairement qiin
accident passager, compliquant une affection nerveuse cérébrale ot
abdominale , ou une maladie aigué, L'emphyséme du pmﬂ
contraire, et la dilatation des bronches paraissant éwre, & Wb&t
parler, ’asthime idiopathique des praticiens , le premierse rapporte-
Tait assez 4 'asthme sec, et la seconde a asthme huﬂ%ﬂm
ces anciennes dénominations donneraient quelquefois une fansseidée
de ces' maladies ; car, quoique Pemphyséme du poumon n'oceasionne
ordinaivement qu’une toux séche et wés-rare, il’est@rm
accompagné d’'une expectoration catarrhale abondante; et la dilatation
des bronches , quoique produite pur un catayrbe muquens chro-

#
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nique, peut exister aussi avec des mspensmns assez! longues de
mmmm" s ARLEY ] i iy 3
Le pneumothovax était aussi wgardé comme une aﬁectmn extré-
mement rare; il niémit__mame connu que depuis pen d’années, et
seulement par quelques observations anatomiques faites de loin en
loin; et dont aucune n’avait présenté la maladie dans son état de
simplicité; tous les cas publiés éiwient des exemples de pnenmo~
thorax compliquant un épn‘nﬂhemeni purulent dans la plévre. L’'im-
possibilité de rmnnanre cette aflection sur le vivant, et la facilité
aﬁ&lgqnellems- traces disparaissent sur le cadavre quand on ouvre
la poitrine sans précautions , sont les seules causes qui I'ont fait
regarder comme trés-rare, puisque M. Laénnec 'a rencontrée une
douzaine de fois dans I'espace de moins de deux ans, et que,depuis
ls-,phbhcauﬂn de som ouvrage , MM. Recam:er et Ca_;r‘of I'ont pareil-
wobservée plusieurs fois.

i Lﬁpﬂp&ﬂne pulmonaire devait aussi sans doute éwre rangée parmi
les cas les plus rares, puisqa’on n’en connaissait que deux ou trois
exemples. On ignorait quels pouvaient étre ses symptdmes, puisque
dans ces cas les malades, aprés s’étre couchés sans rien éprouver qui
annoncat une maladie sérieuse, avaient é1é tronvés morts dans leur
lit. (#oyez Notice sur la mort de M. Fortassin , Journal de
MM. Corgisart, Leroux et Boyer, t. g, p. 132. — Anc. Journal de
wed., t. 2, p. 57 ) L’auscaltation médiate a appris que cette alté-
ration n'était que le degré le plus intense d'une des maladies les
plus communes , 'hémoptysie ; elle a montré en méme temps que
T'on avait & peu prés ignoré jusqu’ici la cause la plus commune de
cette derniére affection , qui'est due le plus souvent 2 une altération
particuliére du tissu pulmonaire lui-méme, etnon & la ruptur& de
quelques vaisseaux , comme le croyaient les anciens, ou 4 la diapé-
dése de la membrane mugueuse des bronches, comme on l= croyait
généralement dans ces derniers temps. De ces deux derniéres causes
de 'hémoptysie, I'une ne s’observe que dans les cas de’ pl’&r& péné-
~wante de poiirine, de rupture d'un anévrisme’, d'un tabercule
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ramolli on d'un abeés dans le tissu pulmonaire ou les Wh
seconde n’a lieu que dans les hémoplysles Iegéres.m'__
tiques. el G H;s'
La gangréne pulmonaire partielle était a. peu preﬁ inconnue jus-
gu’ici, au moins sous le rapport de sa véritable pature et de ses
effets les plus communs., M. Bayle, le premier, avait déariimpmié
de ces effets sous le nom de phthisie ulcéreuse, expression qui était
propre i donner une fausse idée de la maladie. Il la mga;dmmme
beaucoup plus rare qu’elle ne I'est effectivement, puisqu’anx cas
qu’il a indiqués il faut ajouter ceux dans lesquelsle malade gnéri,
et le cas assez commun ou l'oaverture de I’escharre dans la plésre
détermine une pleurésie aigué ou chronique. .+ ..
Cette derniére maladie, quelque commune qu’elle ait toujours
paru, I'est peut-étre encore plus qu’on ne le pensait ; et cette obser-
vation s’applique non-seulement aux pleurésies latentes chronigues,
que les moyens ordinaires ne suffisent presque jamais a faive recon-
naitre , mais méme aux pleurésies aigués légéres on graves, Cest
un des faits dont il est le plus facile de se convainere, et quifrappe
le plus lorsqu'on commence a se livrer a la pratigue de Vausenlu-
tion médiate. Il en est de méme de la péripneamonie, et surtoutde
celle qui n’occupe qu'une partie du poumon;-de celle qui sarsient
‘2 la suite d’un catarrhe, ou qui complique une fi¢vre grave ouune
maladie chronique. Le médecin le plus instruit et le plus auentif 2
Uexamen des symplomes méconnait le plus grand nombre de'ces
cas, dont il est difficile que plusieurs puissent echappar a;gelnu;n
se sert du stéthoscope. - 1 2 0% e AR
Quand l'auscultation médiate ne donnerait p,as d'autwmﬂm,
on pourrait , ce me semble, la ranger parmi les.demu{erlq_s;.lmglns
utiles a I'art de guérir; car, lors méme gu’une pleurésigﬁgnqe;;mé-
eonnae viendrait a guérir par les seuls efforws de la nature , il arri-
vera presque tonjours que la lenieur de I'absorption et le Jong
refoulement du poumon produiront un réwécissement de ce bt
,qf; la poitrine, lésion qui rend pour toujours la respiration impar-
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faite; et qui é1ait encore inconnue,, au moins so us leﬂrappogbﬂr. iﬁ
Wﬁ@}pﬂ;ﬂplmuﬂnr@pdmw et donné un moyen e,;h%
de la reconnaitre sur le vivant " de L’appr,emer sur le cadavre,
ﬁﬂ%‘ihﬁ -'-" .I-E'- HO .-. :

:‘-_‘-ln-Jl.-h BN E'dn 5 o ; S- IV.

1 ll‘:g.‘. LT
? cull, wn, -médiate a jeté quelque fmmere sur le traitement des
es de poilrine , et a jburm des données utiles pour celui de

L2 o5 -7
'?F%ﬁzfr}f qﬁéﬂmm étrangeéres aux organes tﬁomc:gues.

° f‘?.,On a dir que l’auscu.haunn medme ne pouvailt apporter au-
cnnﬁmuﬂlﬂca:mn avantageuse au traitement de la phthisie pulmo-
@m &Pen&am cette méthode ne donne-t-elle pas la possibilité
%gﬁ:r@oyer avec plus, de chances de succes, dans le traitement de
celle 1 lie, les exutoires, et surtout les exutoires appl:ques sur
les parois 'dela poitrine? §'il est bien démontré, en effet, que les exca-
En%;nﬁiiﬁhemuleuses des poumons ne sont susceptibles de guéri-
.u ‘autant que la matiére wberculeuse ramollie est expectorée
i nemgnt et quiil se forme une cicatrice fistuleuse ou pleine,
W st iglzm.,,suiﬁnez probable que les cautéres ou les moxas, rendus un
u’?nofoﬁds,et nppllques dans un point correspondant a l'excava-
uol; du poumon, pourront favoriser le travail de la nature et hiter
Ié”é,wghishuon ? N'aura-t-on pas sartout lieu d’espérer ce résultat

.-leq cas ol il n’existera qu’une seule excavation dans le sommet
&f j‘tpg des pnumuns? et l'observation démontre de plus en plas

ces cas ne sont pas trés-rares. Depuis la publication du Traité
ﬁaus,c.ultauon, on a vu 4 I’Hotel-Dieu, dans les salles de M. Ré-
ajlmasr, pllmeurs malades fort évidemment pectorilogues , quoique
aucun d’enx ne présentit les sympiomes de la phthisie etqu'ils fussent
ull‘ﬁbpml pour des affections aigués (1). Chez ces malades, la na-

b )i b

} tL A . ]'. T
1 L’hiuoim d'un de ces malades se trouve consignée danl Ja. ﬁﬂlﬂolhéqua
A sig
W cahier d'odt 1820 , p. 201 . : f 4
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Hnraivmtfmt tous les frais de la guérison. Des inu‘!ifi- ou’ dés
ﬁ!rel appliqués autour du siége de I'excavation ne peuver
nement, dans des cas analogues , que favoriser ses EMM
sont mémes les seuls, & mon avis, dans lesquels on puisﬁ%r
avec ccmﬁance 4 ce moyen de thérapeutique, et on a éié peut-dwe
trop loin en conseillant les moxas appliqués sur la pmtrmh dm
les cas de phthisie confirmée. Il est évident qu'ils ne peuvent éire
qu’une cause de souffrances de plus pour les malheur& malades
chez Iesquels la pectoriloquie se fait entendre dans tout un cbté
la poitrine. Dans ces cas on doit se borner au trauementﬁsann;i‘ﬁe
la phthisie, et combatire chaque symptome trop faugam, 1 de
rendre plus supportable une maladie qu‘bu sait étre mcﬁmﬁbm
* Lanature et le degré de gravité de la maladie exactemefi"t Bunus
rendront d’ailleurs les médecins p!ns hardis dans 'emploi de divers
moyens énergiques conseillés tour i tour contre la i
feront reconnaitre d’une maniere plus preclse I mdlcatmn cﬁz chace :
d’eux. Tels sont les baumes de soufre anisé et wrehen hiné, con:
seillés "par Sypexuam ( Processiis integr. de pkt}mi},
dont Cullen assurait avoir vu de trés-bons effets (Elemens ed
prat. de Cullen, trad. par Bosquillon, t. 2, p goq ,_" ol
alternatif du foie de soufre calcaire et des narcuuques. cﬁl?s € r
Busch (Recherches sur la nature et le trauement tfe 1a phthis
pulm., p. 125, etc. B P

Ces avantages ne sont pas tout-a-fait mdlﬂ’ereni, &1‘, wrg
joindre encore celui de pouvoir distinguer avec fac_:h_;n ﬁg?m
chronique d’une phthisie; distinction souvent ]i'l"é’éie‘ e sou
rapport du prognostic et sous celui du traitement. V .. Traité
la phthis. pulm., par M. Bayle, p. 115.) Sans ‘doute 'Tﬁ ﬁﬁr?-
férable que la découverte de Pauscultation médiate etﬁ ;
pagnée de celle d’un spécifique contre les lubereuier; __L_
alors ne contesterait son utilité Mais ce spémﬁqﬂa sara-ﬁ'l
trouvé ? Un médicament , sous quelque forme qu’il soit administré,
aura-t-il le triple pouvoir de ramollir la’ mau&r& ‘bere
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Wy%@@ nb§¢plluq et d’aider la nature am‘-_ g
ine séparation entre la partic saine et la pariie inalade . W - & i
.'iﬁlmmﬂ“a%d'ﬂﬁ p‘ﬁnﬂlnﬂdl,ﬁer tres-nuntagemﬁnen; "‘“
Wegpn} des Jpémngmotpgs ej,&),lﬁumsjen aipues. En ms@n& By
-apprécier avec lapIus grande ]'a]qi,l,m: 1 eiqndua del’ engorgement des
poumons dans la péripneumonie,, et la promptitude avec laquelle se
forme I'épanchement dans la yleumme, elle doit meutre des bornes
a lusage des purgatifs des émétiques , des tonigues, elc. , moyens -
.Emdqn prodigue si souvent encore dans le trmtement de ces ma-
ladies , et qui, s’ils ont éré quelquefois utiles , n’ont puavoir d’autre
avantage que de détruive une complication qui entravait la ma:che
de la maladie , ou d’éwablir un nouveau point d’irritation propre a
déplacer le premier. Elle seule peut lndlquer avec exaclitude le
_ moment ot on doit saigner et celui on il n'est plus permis de le
@mg le moment ou on doit recourir aux exutoires, et le lieu ou
[ayapp.[mnuun peut produire les meilleurs effets ; le moment enfin
oit on peut administrer sans danger les toniques et les doux stimu-
lans, qu’nne convalescence trop lente nécessite quelquefois.
ﬂm ¢est surtout dans le traitement des pleurésies et des pen—
na;nmogms chroniques que I’utilité de cette méthode d’explnrnun;l.
ﬂqnﬁ:nhtom—a-fau évidente.. On ne peut nier en eflet. que ces ma-
]sdmg,m fassent souvent le désespoir des médecins par loh&cuntﬁ
de leurs signes, la lenteur de leur marche, et leur ressemblance
avec une affection beaucoup plus terrible. On peut, je crois, avancer
sams. trop de hardiesse que beaucoup de péripneumonies et de
Elettmtes ehmmques ne sont mortelles que parce que, les con-
fondant avec la phthisie , les praumens preférent. rester tranguilles
spemteurs de la destruction progressive de leurs malades plaiot
que de les faire souffrir inutilement par Fapplication de moxas, de
qnlerss ou de vésicatoires. L’ausculiation - q:gpéq;hmt FFF-
pjmlle errsur, ne permet pIna de néﬁllger d‘es uEaquena ;}q the E.fl'-
peutique qui sont & peu pres les seuls sur lesquels on doive. Véris
tablement compter dans le waitement. des, ml?{{es &pnt il s'agit,
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mu@:f-'*ah ‘Iﬂﬁui:f *-&wpms.
* amm_‘_.mmw,, absorption he

sdtidé’ qﬁmwam fournit une assez grande

chaque jour. Mais n..-,.,mlmmmm

assez considérable de tﬂieww mor

L .l --Il[

I Gl - succomba wwyg s

: , et que I mm?

ﬁﬁﬂn’: Hﬂ'ﬂmu%ﬂm

m Si cest une
toire et du
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. pre ngorgement , et les autres aucuemmmﬂt-wm
ot m dﬁw du hl"{llli respiratoire indiguera les p@gqéa
lation, Ce moyen me semble d’antant meilleur qu’il est
w;;Mﬁelgﬂéﬁgluuqn des engorgemens péripneumonigues
Wﬂmwnt par la ;:mrue supérieure. Cependant un
‘séton lar, ;\a‘;yrpﬁ:ml, placé vis-a-vis le tiers inférieur du poumon ,
‘aurait probablement autant d’efficacité, sur:ums:l yarau compli-
m ﬂ-a‘plﬂu!'é&la neBibni
Mmmhdm chroniques dont il vient d’er.re pa:-].e et dont
le:diagnostic ESLJE plus difficile , on peut ajouter les mul,wﬁqa
€ méme espéce qui surviennent dans le cours d’une figyre
Mﬂ@.om dans les redoublemens d’'une maladie chronigue
@%lﬂm’ﬁt aucun médecin, parmi ceux qui font habituellement
ertures de cadavres, qui n’avoue avoir souvent reconnu par
dee affections de ce genre dont il n’avait pu soupconner

me pendam la vie, et cp.u avaient €i¢ la pﬂqmpale cause de

lwort,s 0 o - -

~5.% Lhémoptysie reconnaissant souvent *ponr caunse l'aliération

Wmdu poumon désignée sous le nom d’apoplexie pulmo-

M‘{Aﬁ& méd.; t.2, p. 40), T’auscultation médiate peut avoir
: : influence sur sen traitement. Ainsil'indication de la smgnee,
mdh*dm ‘doux stimulans deviendra ici, comme dans la péri-

poenmonie aigné, beaucoup plus précise ; le temps et le lien de
Tapplication des exutoires seront plus exactement déterminés ; on
évilera plus facilement toute erreur dans l'emplsi de quelques
\Wa:ms.'qﬁi ‘peuvent étre utiles dans certaines h_\émpplys_ie_a, =

qui seraient nuisibles dans celle~ci. Tels sont le quinquina et

les asiringens, soavent employés ow rejetés avec un. pen de légé-
reté; Iéméiique ou Pipécacuanha, ‘quisont. guéri des hémoptysies
qwm saignée aggravait, et qui sont ici essentiellement contr'indi-
Mm Lapoplexie pulmonaire est une. maladie tellement re<
» pour pen surtout gue lengorgement ait une cerwine
\!&ﬂﬂh&?‘qafm ne peut regarder ces données comme indifférentes:
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Auez souvent d'silleurs elle est compliquée de quelque affect
du coeur ; et comme son symptome principal auire
I'attention , cette complication est presquﬁ tou;fiﬁi‘ﬁ
qumd on se borne a4 I'examen des sympwmea géﬁéﬂuﬁm
decin , au contraire, qui explore avec soin la mm«ﬁwm
malade & l'aide du siéthoscope, ne peut manquer "d&:—* "econr
tout d’abord une pareille complication , et cette: Hr
modifier son traitement.

4.° Le catarrhe pulmonaire , affection u-op généralement re
comme peu grave, est une de celles gui devront le pﬂm&f :
tation médiate sous le rapport du diagnostic, et par {uent di
traitement. Quelque commune que soit cetie maladie, on éait loin
de connaitre ses diverses formes et les accidens.dezaimtb;f__"
rente auxquels elle peut donner lieu. Qui pourrait dire si la per
pneumonia notha de Sypexuam , 'angina bronchialis de Sto -_ n
des catarrhes pulmonaires ou des péripneumonies ? A quels signe
distinguait-on le catarrhe chronique des praticiens de lﬂmm
humide, ou méme de la phthisie ? L’auscultation mﬂdmw,‘mﬁ-
sant connaitre avec la plus grande facilité I'étendue dans laguelle
la muqueuse hnmc!:uque est affeciée, et le degré d'abondance etde
consistance de la sécrétion, a levé toutes ces dlﬂiﬂﬂltérjl'_, a
moutré que la gravité de la maladie est en raison directe ,qﬁmm
étendue et de la consistance de la matiére séeréiée; que, dans
cas ot la totalité de la membrane interne des bronches estaffectée,
le malade est en péril de mort, et la maladie ne présente presque
aucun des symptﬁmeu ordinaires du catarrhe; qu’il mmm
pendant des mois, et méme des années entiéres, un état catarrhal
qui n’est annoncé i par une toux notable , ni par l’ezpecmh
que la plupart des woux dives nerveuses appartiennent h,l,gqﬁegﬁs
ces calarrhes secs dont P'effet naturel et trés-commun est mm
Vemphyséme du poumon,affection confondue jusqu'ici avec st
etavec plusieurs autres maladies sous le nom commun d’asthme;.
Vasthime sec des praticiens, désigne a la fois les cas mﬁmm
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Fﬂm especes de dyspnée fort différentes, comme celles qui
sont dues aux maladies du coeur ou de 'aorte, a des tumeurs
dﬂﬂﬁpfées ~dans la poitrine , etc.; que les moyens spécialement
ués contre le catarrhe sec sont les fondans alcalins, les sa-
im'mil’:l et les sels nenwres ; qu'en les employant de hann_e:..heure'
Lﬂ:qm est dautant plas pml.icahle qu’il est facile de reconnaiwre la’
maladie au plus léger degré ) , on peut prévenir des maladies trés-.
graves ; que Ueffet le plus ordinaive d’un rhume négligé n’est pas de
développer le germe de la phthisie pulmonaire , mais de produire
l'asthme ; que Pasthme humide des praticiens nest quelquefois
qu'une variété moins grave du catarrhe chronique, et géne comme
Ini la respiration en obstruant un certain nombre de canaux bron-
chiques; que dans d’autres cas, au contraire, il est accompagné
d'une dilatation notable de ces canaux, et d'une respiration plus
énergique que dans I’élat naturel ; que c’est surtout dans ces der-
niers cas que I'on obtient de bons effets des narcotiques pris en
sabstance on sous forme de fumée; que les balsamiques et les
spiritueux ne sont utiles que dans les catarrhes chroniques, dans.
lesquels les bronches sont habitueilement assez libres, et le malade
fatigué par une expectoration trop abondante ; enfin que rien n'est
plosrare queé Vasthme purement nerveux ou sans catarrhe pul-
monaire ; qu’il se reconnait 4 une respiration parfaite qui n’empéclie
pas Poppression d’avoir lien, qu’il exisie souveni momentanément
dans les fi¢vres essentielles et dans les attaques d’bystérie , d’épi-
lepsie’ et d’hypochondrie, et que les narcotiques sont encore le
meillear moyen d’y remédier.

Tt L’ausculmuun médiate a rendu si facile et si clair le dlngnostm
du pneumuihﬁrax et des divers épanchemens formés dans les ple-
wres, que tout homme impartial conviendra sans peine des modifis
cations avantageuses que le traitement de ces maladies a di en
recevoir, L’opération de 'empyéme sera peut-éire moins rar emenb
mise en pratique ( Poyes Ausc, méd. , t.1, p. 452. — t. 2, p. 177,
186 et suiv. ) On pourra la pratiquer sans crainte et sans inconyé-
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nient par la simple ponction ; et, en suppo
vaille pas Pincision, il et it FoM
peine douloureux, d’effrayer beaucoup moins
la mesure de ce  que la rﬁwi'akpem faire pour |
hardir parla & recouric i Pincision ullmémétrﬂ
dans lb cas rapporté dans les Mémoires de I’
t. 2, p. 545. Qui sait méme si I'expérience ne
dam le cas dontil s "agit, ce célebre chirurgien ne di
son malade qu’aux deux - ponctions explpm’um qu’il
d’en venir a lincision , et qm ont dd aa moins |
bans a reprendre leur action et le poumon a
IIDT.I.TEB'[I E s 11280 03

6. Si 'auscultation médiate conduit a waiter
rement p L presque’ toutes les maladies des poumons
dire qu'elle a un résultat presque aussi avantageux
dies du coeur ? Les signes de ces derniéres n'étai
plus obscurs encore que ceux des maladies des po
‘pas devenus , pour la plupart, presque aussi e ai)
le traitement ne doit-il pas, par cela méme, en
plus souvent heureux ? On sait que les affectic
fréquentes sont, Uhypertrophie de cet urggrla-‘,'; la dil:
cavitea avec ammmnsement de ses pam:s evh ion

utile danis I'hypertrophie du coeur, réussirait
dllat.auun de cet organe"‘ Il me sen:lbis tflre“

35;5 Phypertruphte simple, ou compquuée‘!e
on; que, quand la dilatation prédomine
dfuxféi ées qu'avec beaucoup de modération, et
i soumettre le malade 4 un régime mérs," enfin,
.lh,thnnh‘du ceeur est la seule affection qu’on ait :
doit s’abstenir de tout traitement débilitant LW er
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régime tonique et fortifiant. Mais, comme la dilatation da coeur re-
connait souvent pour cause un obstacle mécanique au cours du
sang, il fant avouer qu’un traitement dont on ne peut diriger I’action
spécialement sur I'organe malade n’est pas susceptible d’une grande
efficacité. Ceci est une des bornes de Part; et les maladies du coeur
et des gros vaisseaux €lant, plus souvent que celles du poumon, in-
carables de leur nature , et hors de I'action des moyens qui sont
au ponvoir de la médecine , il en résulte que, quoiqu’on obtienne
de Pauscultation des lumiéres & peu prés égales sur les unes et sur
les antres , les avantages qu ‘on en doit retirer sous le rapport thé-
rapeutique seront toujours moindres dans les premiéres que dans
les derniéres.

7.” Enfin I'auscultation médiate a fourni a la médecine pratique
quelques données utiles sur le traitement de maladies éirangéres
aux organes thoraciques , ou dont le siége principal n’est pas dans
ces organes. On voit qu’il est question ici de la possibilité de recon-
naitre avee certitude, par I'auscultation, le plus on le moins d'é-
nergie du coeur, et par conséquent P'indication de la saignée. Cet
avantage de la méthode d’exploration, défendue dans ceute thése,
a éié fortement contesté par quelques personnes. On a nié, avec
Bichat; que les artéres enssent une action propre, et par conséquent
qu’il piit exister une différence entre la force du cceur et celle du
pouls. L’autorité de Bichat est sans doute trés - respectable ; mais
l'opinion de cet excellent observateur n’est fondée que sur des
considérations physiologiques et sur des expériences faites sur des
animaux mourans dans les tortures. 8'il efit pu examiner la ques-
tionsous un autre point de vue, et comparer, comme on le peut faire
aujourd’hui, le pouls et le coeur de quelques apoplectiques, ou d’un
certain nombre de sujels attaqués de maladies du coeur, il edt
reconnu en un quart d’heure, dans une salle d’hépital, que, chez
les premiers, le pouls est souvent trés-fort quand le coeur est faible,
et que, chez les seconds, le contraire a lien fréquemment, lors
méme que la circulatiod se fait avec le plus de régularité, 11 est

5
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done permis de croire, d’aprés un grand nombre d'expériences de
ceue nature, que Pauscultation des battemens du ccenr est le seul
‘moyen qui puisse, dans tous les cas, donner avec prec:smrn' , cer-
titade l'indication de la saignée. Je n’ignore pas que Fon Iieﬁtnm
quelguefois obtenir le méme résuliat de examen du caillot de sang
fourni par une saignée antécédente. Il est certain quela consistance de
ce caillot est un indice stir de la possibilité de réitérer la saignée; et
qu’au contraire, lorsqu’il est diffluent et mou, on doit s'abstenir
de ce moyen de thérapeutique, au moins jusqu’a ce gu'on ait re-
1evé suffisamment les forces du malade. Mais ne se présente-til ja
mais de circonstances dans lesquelles une saignée explorative d’une
once puisse avoir les plus grands inconvéniens ? |
Il est une autre observation physiologique facile & vérifier par le
stéthoscope, et qui doit donner également des résuliats avantagenx
dans le traitement d'un grand nombre de maladies : c’est la variabi-
lité du besoin de respirer , suivant Iige du sujet et les diflérentes
circonstances de sanié et de maladie. Le bruit respiratoire, et'pur
conséquent le développement du ponmon , se fair, chez Penfant;
avec une énergie quadruple au moins de celle qui existe chez I's-
dulte. Cette énergie diminue 2 mesure que ’enfant avance en dge;
et peu de temps aprés I'époque de la puberté, le bruit respiratoire
est tellement faible , qu ‘il faut préter Foreille avec attention pour
Pentendre chez des su]ets qui, quelques années aupamant, le pré-
sentaient de la maniere la plus prononeée. Ces sujets n'ont cepen-'
dant aucun sentiment de dyspnée; le besoin seul de re.spn-era di-
minué chez eux, et non pas la faculté ; car, s'ils viennent & Etra
attaqués d’une pénpneumome du coté droit, la respiration re-
deviendra a gauche ce qu’elle était dans I’enfance. La méme chose
aura lien souvent dans certaines maladies qui n'affectent | pas
spécialement les poumons, et notamment dans les fivres essen-
tielles, et dans certaines antaques de nerfs avec om ﬂm“@‘n’-
-vulsions. Etil est a remarquer que, dans ce dernier cas, Tn res-
piration, quoiqu’elle se fasse avee toute l'énergie pusnble et dams
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wute Pétendue des poumons, ne suffit pas encore an besoin de
‘respirer; car ce phénomene est toujours accompagné d’oppression,
La nature seule peut déterminer cette différence dans ’énergie de.
la respiration , et ’homme le plus robusie, quelques efforts qu'il.
fasse, me peut redonner spontanément au bruit produit par le
développement de¢ ses poumadns ce caraciére €nergique et sonoré
qu'il avait dans I'enfance. La respiration redevient encore puérile ;
avec une oppression extréme , chez certains sujets attagués de ma-
ladie du coeur. La poiwrine est alors ordinairement pea sonore,
quoiquil n'y aitancune lésion organique da poumon; circonstance
qui parait due & Paccumulation du sang dans les capillaires de cet
- Dans ces divers cas, la connaissance positive donnée . par l'aus-
cultation, de 'augmentation du besoin de respirer éiablit 'indication
d¢ diminuer ce besoin ; -indication qu’on peut regarder ¢omme
nouvelle en médecine pratiqué, quoique le principal moyen par
lequel on peut la remplir (’usage des stupéfians en substance ou
sous forme de famée ) ait é1é employé d’une maniére empirigque et
avee des snceds variés contre diverses especes de dyspnée. L'expé-
rience des médecins qui se sont le plus servis de I'ausculiation mé-
diate prouve jusqu’ici que le succés, & un degré quelconque, sera
toujonrs constant, lorsque I'on n’emploiera les narcotiques que
~ dans les cas dont il s’agit. L’art de guérir est tout entier dans les,
indicaions, et une méthode qui en donne de nouvelles et qui fonde
célles déja connues sur une connaissance plus exacte du siége el
de la nawre de la maladie, ne peut, ce semble, éwre regardée

mmme mut:le a-la pratique médicale.

S V.
Les objections que 1'on a faites ou pn faire contre Pauscultation

médiate se réduisent a peu pres a’ celles-ei : 1.° ceute méthode
dexploration est difficile , ev demande beaucoup d’éiude et d’exer-
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cice; 2.° elle exige beaucoup de temps dans son application; 5.° ses*
msulms examinés, ont été trouvés inexacts ou pen concluans; ear
on ne peut regarder comme une objection celle dont il a déjh éié
parlé dans cette dissertation ( page 7), savoir : « que cette méthode
fera perdre aux médecins leur habileté i conjecturer. » Autant vau-
drait-il, ce me semble , conseiller aux hommes de renoncer & I'nsage
des bateaux, afin de se rendre plus habiles dans l'art de nager.

1.° La premiére de ces objections est presque la seule quiaitéié
faite , ou du moins développée avec une certaine étendue, parcenx
des analystes de la médecine qui ont jugé P'auscaltation médiae
avec le plus de défaveur. ( Dictionnaire des sciences médic., t. fo,
p- 18, et nouveau Journal de méd. , cahier de novembre 181g.)
On a dit que cette méthode exigeait des sens bien disposés, une
grande attention, une patience a toute épreunve, et une e'uidé‘ld&gu‘a‘?
et pénible ; que la connaissance n'en pouvait étre transmise par la
voie d’enseignement, et que, pour l'acquérir, il fallait recommen-
cer de soi-méme toutes les recherches de I'inventeur , et employer
& ces essais autant de temps qu'il en a mis pour arriver a quelques
résultats positifs. Il est certain qu’un sourd ne pau: tirer aucun
avantage de l'auscultation médiate , et méme qu'un homme quia
I'ouie dure 2 un degré assez médiocre en tirera fort peu, surtout
s'il n’a pas éludié cetle méthode avant I'époque i laguelle a com-'
mencé son infirmité ; de méme qu'un enfant qui nait avee un ecer-
tain degré de dureté d’ouie, reste complétement sourd et muet, si
on ne lui rend la faculté d’entendre par I'éducation longue et péni-
ble dont M Ztard a tracé le modéle. Mais , de ce que leai.i.'éleééﬁjiﬁf
ne peuvent servir aux aveugleﬂ , et de ce qua,IEs']u'nelmi?ne'ipi?ﬁJ
vent remédier & toutes les infirmités de la vue, on n’a pas conclu que
ces instrumens fussent inutiles. Il est bien vrai aussi que, sans
attention , sans patience et sans ¢lude, on ne peul guere parvenir
a4 se servir avec une ceriaine habileté du siéthoscope. Mais on
pourrait en dire autant de beaucoup d'autres instrumens dont
Pusage est cependant devenu universel. Parmi cenx des ars mé-
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caniques , pm- exemple, le tour est & la fois teluf qui prodml leg
résultats les plus extraordinaires, et celui que P’on apprend le pius
ellen?em a4 manier avec adresse. Queiques jours d'exercice suffi-

sent pour rendre I'apprenti le plus maladroit capable de faire en un

quart d’heure une colonne que le plus habile sculpteur ne ferait

pas en huit jours, et qu'il ne ferait jamais aussi parfaitement; quel-

ques mois le mettent & méme d’exécuter des ouvrages que I'ima-

g_mahtm méme a peine a comprendre. Cependant,, lm-sque pour

la premiére fois il a essayé de diriger son ciseau sur un morcean de

bois mu par la roue, la pédale fuyait sous ses pieds, 'objet s’échap-
pait devant lui; I'outil, flottant ou sautant, repoussail une main in-
certaine, déchirait sans couper, ou, mordant brusquement dans

le bois, arrétait tout le mécanisme. Sil’ouvrier s’en fiit tenu a ce

premier essai, on s'il se fiit contenté de le repeler de'loin en ]um‘
et pendant quelques minutes sculement, il etit pensé sans doule
quele tour élait un maunvais instrument , utile tout au plas enwre
les maing de quelq‘ues gens doués d’une grande dextérité; et si
l'invention etit été nouvelle, s’il n’en et connu les résultats gue
par le rappurt de Pauteur et de ses prem:ers €leves, il en fort
bien pu se croire la dupe d’une mauvaise plaisanierie. L'étude de

lanscnlation médiate demande certainement beancoup moins de
temps , d’aptitude naturelle et d’application que celle du wur ; et

l'on peut assurer , sans crainte d’éwre démenti par les médecins qui

en ont fait Pexpérience, que, dans un hopital, on peut en quel-

ques jours se convaincre pleinement de I'utilite de cette méihode;

que, dans un mois, on peut apprendre & reconnaitre stirement la

plopart des maladies des poumons et du coeur, el qu’en mpins
d'onan on doit acquérir toute la precasmn de diagnostic que

donne I'usage du stéthoscope.

2.° L'objection la plus plausible que I'on etit pu faire contre

lemploi de l'auscultation médiate , ettt é1é celle-ci: « L'éléve oun le

médecin qui cherche de bonne foi & reconnaiwre par lni-méme ce

qu’il peut y avoir de vrai ou de bharsardé dans les assertions de
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I' auteur de ceue dﬂm}uvgrr.e,} (e; surtout celu,u qui m_h‘m’lﬂ__.
eu,lmqn senl et sans le secours d'un explomteur plus
gme que. dés ses prefmere essms il recnnnnt{;-u:;. 5{1 g
asaez intéressans pour l'engager a Eouusuwre .sesjrﬁch d
vera toujours un gr.'nnd inconvénient a cette méthode, celui de
denmnder beaucoup de temps. » En effet, il lui semblera penda
lang-lemps qu’il faut au moins un quart d’heum Honr mmmgg
completement et dans toute l élendue de la pmlrme, l:aﬂ%;fl
resptrauun le 15]& et !es bauemens du coeur; puis, ﬂpmmr.;
numbre des aﬂ'ecuous de poitrine ldmpmhiques ou_ sym
tiques,qui ne sont indiquées par aucun trouble numble desfqg,g
locales est Lres-conmdernb[e, il en conclura que, pour qu’aucun
cas glave ne lui echappe gl faut examiner de cette umqiﬁl‘eés”qr
mne de tous les malades; dnu 1I re.-.ultemu que, pour faire une
wsue d’ lmpual , il f.;mdfan guaie fois plus de temps ﬂ“’%&ﬁ’lfﬂ%
nrthna:remenr. un medecin exercé, et que, pour reprendre un service
devenu nouvean ponr [m , par une interruption de quglguq&Jguq;
il lui faudrait une journéde entiére. {rh il
* Cet inconvénient n’est cependant qu’apparent. On nexplore la
pmtrme que dans wois cas: 1.° lorsque le s:ege de la malad:w;!araii
-étre dans cette cavité; 2.° lorsque, le siége de la waladie étant
ailleurs , on peut craindre cependant qu’il n’existe en méme
quelque dérangement dans les fonctions des orgups;bmqw;
3.*lorsque dans les symplomes généraux on ne voit rien q;mn@gqgg
précisément quel organe peut éwe prmmpala:qgnuﬁege, '
deux derniers cas surtout, il semble d’ abord gue la
méthode . d’exploration ex pose le médecin qui lm:l;llmiﬁar :
un temps considérable auprés de ses malades, et a Prr.pdmb@
coup de peine pour n'obtenir souvent gqu'un msuka;nggapf*gﬁg
i-dire pour apprendre que les fonclions des organes lhmmqges
se font bien ou ne sont pas assez esscnqpllamem ﬂ;ﬁqggs@%mﬁi
riter une attention particuliére. Quoigue ce résultat soit déja sssez
wiile par lui-méme, on doit avouer qu’il.sc;aiﬁ._ypp:iﬂgﬁ?g@

m-

L'auscultation médiate : peut-elle servir aux progrées de la médecine ... - page 37 sur 43


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1821x092&p=37

(35)

achelé, surtout dans les hopitaux, si, pour I'obtenir, il fallai

donner chague jour a tous les malades un quart d’heure/d’un exa-

mﬁl.lfsﬁﬂﬂﬂiit'ﬂl pénible, Mais il n’en est pas ainsi. Lorsque , saos

ancune -donnée préalable , on cherche a s’assurer de I'éiat dans

kqu&l“ Fﬁﬁléiﬁﬂ:h:pﬂilﬁﬂﬂ d’'un malade , on doit d-’ﬂl:)ﬂl_‘li- examiner

la respiration; dans six points principaux : au-dessous des deux

clavieules; sur les; coiés, et un peu au-dessous des omoplates. Si

la respiration eést parfaite dans ces points, et si en méme temps

l'on n’entend mi les battemens du coeur, ni rile prochain oun éloi-

gné ( tontes choses dont une oreille un peu exercée juge dans le

méme instant ), on peut se dispenser de poussér plus loin 'examen.

Dans les hopitaux, cette exploration, faite par le médecin et par-
un éleve exereé, qui examinent en méme temps, I'un le cotédroic
eilautre le coté gauche, ne demande pas plas d'une minute pour
chaque malade, si la respiraiion est parfaite; car une ou deux
inspirations suffisent pour en juger dans chaque peint Si l'on
wouve quelque aliération dans la respiration , ou si I'on entend en
méme temps un brait quelconque qui lui soit éiranger, il fant
sans doute pousser l'examen plus loin; mais alors on n’a pas lieu

de regretier sa peine, et souvent méme on donne moins de temps.
an malade que n'en passerail & conjecturer un médecin qui se
bornerait & Pobservation des symptomes de la maladie. S'il s’agit
d'une pleurésie,, soit que la percussion ait annoncé ou non gu’un,
colé de la poitrine est affecté , la diminution notable ou la cessa=
lion da bruit respiratoire l'indiquera dés le premier instant de

l'application du cylindre sur ce coté. L'absence du rile devra faire

explorer la racine dn poumon, pour savoir si la maladie est un

emphyseme pulmonaire ou une pleurésie; et la persistance de la

respiration dans ce dernier point , jointe a l'égophonie, levera

toute espece de doute. Une ou deux minutes an plus sufficont pour
un semblable examen , et ¢n général pour sassurer complétement
de I'éiat des poumons et du coeur sur chague malade, Trois on

quatre minutes sufiisent pour les cas les plus compligués ev qui
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présentent le plus d'observations intéressantes a faive, Mﬂm
lorsque M. Laénnec établit le diagnostic de eelm q\m fait le sujet de
sa 42.% observation. A la premiére apphcauun da mhwm
le co1é gauche, I'absence de la respiration, coincidant avec une
résonnance parfaite de ce cété, lui indiqua le pneumﬂ-ﬁlﬁ'&ie
tintement métallique entendu dans le méme nmn'nf..lui*ﬂump-
conner la complication d'empyéme, dount il fut aussitor n.-s, 1ré par
la succussion h:ppucrauque Il n’ent plus ensuile qu'a constater
Péat dans lequel se trouvsit le coté droit, et & apprécier par la
mensuration la différence de volume qui existait entre lmr denx
cOtés. Toutes ces observations ne demandérent pas, pluu de eing
minutes , quoique M. Laénnee eil fait répéler en sa pwgsmm plu-
sieurs d’entre elles par wrois ou quatre €léves. 1. en’ ngmsau Ejrm
chague jour pour tous les cas intéressans; et cependant son service,
composé de cent lits, ne Voccupait jamais plas d’une heure et
demie ; et lorsqu’il n'y avait pas beaucoup de malades nouveanx
ou de cas graves, il n'y meuait pas plus d’une heunre. Il fam
remarquer d'ailleurs que la vérification journaliére de I'éiat d'un
malade ne demande pas, a beaucoup prés, autant de temps q&’mr
premier examen. Dans une pleurésie, par exemple, il suffic d'appli-
quer chaque jour le siéthoscope a la racine du poumon et an-des-
sous de la clavicule, d’éeouter une inspiration, et de faire pronon-
cer quelques mots, pour savoir si I'épanchement augmente on
diminue. 1l en est de méme dans tous les autres cas. La natare et
Pétendue du mal une fois bien constatées , l'application du stétho-
scope dans un ou deux points suflit pour gu’aucan changement
notable ne puisse avoir lien sans que le médecin en soit averti.
Enfin il faut observer que Vemploi habiwel de Fauscnliation,
aidée de la vérification des diagnostics par l'autopsie, donne, au
bout de pen de temps , au médecin qui 'emploie dans un hopital ,
assez de confiance en elle pour qu'il puisse se reposer sur quelques
éléves exercés du soin de la vérification journaliére dom mous
venons de parler , et méme du premier examen de tous les Inahliﬂl.
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entrans dont I'état ne demande pas de prompts secours. Il n'a plds
alors qu'a vérifier lui-méme, & la fin de sa visite oule lendemam §L
hr’feuﬂle de diagnostic.

32 La meilleure objection qu’on pulsse faire contre une ohser-
inmn ‘quelconque est sans doute celle-ci: « Je l'ai répéiée, et ]e
lai trouvée fausse on inexacte. » Mais si , parmi les hommes qui
nﬁiriié[':été une expérience, les uns la truuvent‘}'uste et les autres
fausse , la probabilité , toutes choses égales d’ailleurs, sera en
faveur des premiers; car, en fait d’observation, il faut beaucoup
&e*laémmgnages négatifs , et des témoignages de beancoup de poids
pour infirmer méme un petit nombre de temmgnag&s positifs. Il
est plus naturel & 'homme de ne pas réussir dans une chose dont
il n’a pas Phabitude, et de tirer de ce défaut de succés la consé-
quence qu'elle est impossible, que de vaincre par la patience les
premiéres difficultés , ou de les surmonter sans peine & I'aide d’un
heureux concours de circonstances et de faculiés naturelles. Dans
le cas dont il s’agit , I'objection est plus faible encore. Les hommes
qui'l’onl,-i:roposée avouent n’avoir essayé l'auscultation médiate
qu un petit nombre de fois. Les uns out reconuu quelques faits
principaux (Jom'n complém. du Dict. des sc. médic. , t. v, p. 52 );
les autres n’en ont pu reconnaitre aucun, pas méme les plus sail-
lans, tels que la pectoriloquie et le bruit respiratoire, ( Dict. des sc.
meédic. , 1. 4o, art. pectorilogue.—Nouveau Journal de médec., etc.,
eahier de novembre 1819.) Auncun cependant n’a tiré d’autre con-
clusion de ses essais , si ce n’est qu’il en faudrait faire de plus nom-
breux pour savoir ce qui est ou n'est pas. Mais peut-on regarder
‘ces essais comme hien exacts ? Lorsque lobservateur n’a pas
entendu le bruit respiratoire chez un enfant et la pectoriloquie
chez un sujet auaqué d’'un uleére du poumon, ne peut-on pas
eroire qu’il a certainement mangué a la premiére condition de

Pexpérience , celle d’appliquer exactement le stéthoscope ?
Les témoignages positifs en faveur de I'anscultation médiate, bien

que peu nombreux encore, sont au contraire d’'un grand poids ,
6
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..-__H. ; .pefens , qu'elle excita I’ nuanuun_ 8

~«cueillir un moyen qui promettait d'écl
« par M. Laénnec ont éié depuis vérifiés ,

™ itélhmcnpc ﬂ:ge, il est vrai, du tact,

« trois qualités ; et cet instrument, jugé

On peut citer mmﬁaﬁwﬂm s
nemranr. habituellement de cette méthode d!
souvent lhmm dégnir:ﬁar l‘axncumdee J;ﬁ .
citer également celui de MM. de Kergaradec ¢
d’entre len,hnmme:qm s'occupent de la lin
mm donné la peme de ;ugar Pausculration

'“KW Ies signes :'ll.lmmell daﬂ mulnl
« ceux que fournissait le siéthoscope, les uns et

1

« Léut deu parues ey larsqm: lissue funesle dﬂ -IA m:

“ ﬂh cas, nous nssurerd&ﬁon exactitnde et dan
« qu’il est sasceptible de répandre sur les ng;:ﬁ
« obscurs, si communs dans les maladies des ﬂu €
(Bﬂmﬁm&dm L XL, p.3gh } oo liocn s
-« A peine la déconverte de M. Laénnec fut-ell

« leur caractére , pourn'y trouver ‘qu’un sujet
« plaisanterie , le trés- grmd nombre au contraire

« ordre r;npumm de maladies..... » Ex
« d’annoncer ici que tous ou presque tous

«d’hui, pour ceux du moins qui ont l'lla ad
« parmi les aignes'lﬂ plus évidens des ma

« voucmung. pour les malades; mais.

« esprits, ne peut avoir désormais pour détracte
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: e =
=« oucenx qur ne veulent pas entendre. » (Dict, des sc. méd., t. 52,
p. 586 )

Aprés de semblables témoignages, auxquels on pourrait encore
ajouter cenx de plusieurs praticiens recommandables qui ont €1é
wmoins de quelques diagnostics notables vérifiés sous leurs yeux

par l'ouverture des cadavres (Foyes Ausc. med., obs. 59,42, 43 etc.),
ce[m des éléves qui se sont exercés a 'auscultation médiate est sans
doute de peu de poids. Peut-éire méme leur 4ge les expose-t-il plus
facilement 3 éwe séduits par les choses qui présentent un coté
- brillant. Mais cependant, comme il s'agit ici principalement de
perceptions qui tombent immédialement sous les sens, de facilité
ou de dificulté a employer un procédé, et que la jeunesse a sous
ce rapport des avantages qui peuvent contre-balancer ses incon-
véniens, je ne crois pas devoir négliger ce lémoignhge‘ J'ose dire,
sans crainte d’éire démenti par ceux de mes condisciples qui ont
le plus étudié l'auscaliation médiate, qu'ils n’ont pas trouvé son
application difficile , qu’ils en ont obtenu plus ou moins de résuliats
que I'on ne pent obtenir par ancun autre moyen, et qu'il n'est
auenn d’eux auquel il ne soit arrivé plus d’une fois de porter un

- diagnostic exact snr des maladies dont le médecin chargé de les
traiter n’a reconnu l'existence qu’a 'onverture des cadavres. Sans
doute toute la médecine n’est pas dans un diagnostic exact, et
Iéléve ne doit pas pour cela se préférer a ses maitres et mépriser
lenr expérience sous d'aunires rapports. Mais il n’ounbliera pas da
moins qu'cn médecine , bien conneiire est déja quelque chose, et
qu'un grand-maitre a dit de P'éwude des signes : « Melius esset nil
omning de medicind scive quam Gepawtivy ignorare, » (Borrmu, , Meth,
stud, medte., pars 10.)
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