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Cet te c o m m u n i c a t i o n est t i rée d ' u n t ravai l de m é m o i r e de D .E .A . d 'H i s to i r e des 
Sc i ences et de s T e c h n i q u e s . Il s ' ag i t de l ' a n a l y s e de 6 6 o b s e r v a t i o n s m a n u s c r i t e s , 
datées de septembre 1816 à juil let 1819, qui const i tuent le lot b du classeur I du Fonds 
du M u s é e Laennec de Nantes . Nous l ' avons choisi parce qu ' i l regroupe les documents 
anatomo-cl in iques qui correspondent à la pér iode créatrice d 'é labora t ion du Traité de 
l'Auscultation médiate. En fait, la technique a été découver te par Laennec jus te avant sa 
nomina t ion à la chefferie de service de l 'Hôpi ta l Necker . Dès février 1818 il présente à 
l ' A c a d é m i e des Sciences un M é m o i r e sur l 'Auscul ta t ion média te , et la première édit ion 
de son Traité paraît en août 1819. 

Ces observat ions ont été prises par les internes de Laennec . Mais ses avis sont très 
souvent cités par les élèves aussi bien dans la partie cl inique, que dans la partie qui cor­
respond au compte- rendu d ' au tops ie . Par ail leurs, les correct ions et les complémen t s 
d ' informat ion autographes de Laennec sont très nombreux dans ces manuscr i t s . Il nous 
semble que leur pr incipal intérêt est de por ter les t races écri tes de certaines grandes 
innovat ions sémiologiques et cl iniques avant m ê m e leur formulat ion dans le Traité de 
l'Auscultation médiate. L e vecteur de ce m o u v e m e n t créateur est b ien entendu l ' in t ro­
duct ion de la technique de l 'auscul ta t ion médiate . El le n ' appara î t dans ces documents 
q u ' a v e c la 7e observat ion, celle de Nicolas Chaudron , datée du mois de décembre 1817. 
Il y a donc eu un travail personnel de Laennec avant l 'ut i l isat ion du cyl indre de maniè re 
quot id ienne par ses internes dans le service. Mais à partir du m o m e n t où elle apparaît , il 
est é tonnan t de cons ta ter l ' a u g m e n t a t i o n de la p lace accordée aux s ignes phys iques 
dans les o b s e r v a t i o n s pa r r appo r t aux s ignes fonc t ionne l s et g é n é r a u x , a u p a r a v a n t 
mieux représentés . Ini t ialement, les deux grands signes auscultatoires correspondent à 
des modi f i ca t ions de la vo ix des m a l a d e s . Il s ' ag i t d e la pec to r i loqu ie , c ' e s t - à -d i r e 
d ' u n e résonance de la voix due à la présence d ' une caverne tuberculeuse dans le paren­
c h y m e pulmonai re , et de l ' égophonie c 'es t -à-dire d ' u n t imbre chevrotant de la voix lié 
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à la présence d ' u n épanchement l iquidien pleural . Très rapidement , au cours de l ' année 

1818, les autres s ignes auscultatoires , c o m m e les modif icat ions des bruits respiratoires 
et les râles , sont notés dans les observat ions . Le seul s igne qui ne figure pas dans ces 
documents , c o m m e du reste dans la première édit ion du Traité, est la b ronchophonie . 

Outre ces novat ions sémiologiques , l ' appar i t ion de l 'auscul ta t ion média te dans les 
observat ions apporte aussi un changement des compte- rendus cl iniques. Les examens 

sont répé tés dans le t e m p s , et da tés , p o u r su ivre l ' évo lu t i on des s ignes . C ' e s t a insi 
q u ' u n e des observat ions de 1818 signale d ' abo rd l ' ex is tence d ' u n e pector i loquie liée à 

l 'auscul ta t ion du sommet thoracique droit, de râles crépitants à la partie m o y e n n e sous-
jacente , et d ' u n silence à la base . Les examens suivants permet tent de noter la dispari­
tion de la pector i loquie et des râles crépi tants , et la présence du signe de la fluctuation 

lors de la succussion. Cette répéti t ion du travail c l inique rend possible l ' hypothèse dia­

gnost ique de rupture d ' u n e caverne tuberculeuse dans la plèvre , qui est ensui te parfaite­
men t confirmée par une vérification autopsique très soigneuse. Par ail leurs, les autres 
temps de l ' examen thoracique, que sont l ' inspect ion, la palpation, la percussion, la suc­

cussion, n e sont pas sous-est imés. Bien au contraire les examens sont prolongés pour 
quêter le plus possible d 'au t res données sémiologiques qui puissent être comparées et 

confrontées à celles de la nouvel le technique. 

Ces observat ions rendent compte , de maniè re frappante, de l ' enr ichissement cl inique 

cons idé rab le et r ap ide , rendu poss ib le pour les pa tho log ies p l eu ro -pu lmona i r e s , par 

l ' in t roduct ion de la technique de l 'auscul ta t ion média te . L 'auscul ta t ion immédia te était 

connue et prat iquée depuis l 'Ant iqui té . Il est poss ible de r emarquer que l ' e x a m e n de 

cer taines zones thoraciques c o m m e le creux sus-claviculaire , et le creux axil laire est 

mala isé sans l ' u sage d ' u n s té thoscope, et que les signes de la pector i loquie et de l ' égo-

phon ie sont souvent localisés dans ces régions ana tomiques par ces textes. Il est p ro­

bable aussi qu 'ou t r e la mei l leure quali té acoust ique des s ignes, l 'ut i l isat ion du cyl indre 
a éga lement permis une certaine prise de dis tance à l ' égard de ces données sensorielles 

qui a facilité la formalisat ion, en que lque sorte intel lectuelle, de leur signification. Il 

faut aussi tenir compte de l 'é tat des acquis culturels médicaux de l ' époque pour bien 

apprécier ces documents . Il est ainsi c lass ique de dire que la part ie cardiologique de 

l 'œuvre de Laennec est plus faible que ses apports pneumolog iques . Nous t rouvons en 

effet dans les observat ions des indicat ions sur la force, la tonali té, et les ry thmes des 
bruits du cœur . Il faut bien reconnaî t re que les hypothèses d iagnost iques sont mo ins 
audacieuses , et moins bien corrélées aux constat ions faites lors des vérifications. Ceci 

tient essent ie l lement au fait que les bruits du cœur ne peuvent pas encore être bien com­
pris. Ils sont encore attribués à la contract ion des oreillettes et des ventr icules, et non au 

fonct ionnement des valves. Il n ' e n demeure pas moins que l 'auscul ta t ion enrichit aussi 
beaucoup les données de l ' examen du coeur et des vaisseaux dans ces documents . Plus 

largement , l ' en thous iasme pour la nouvel le technique profite à l ' ensemble de l ' examen 
cl inique en suscitant un regain d ' intérêt général pour toute la sémiologie phys ique . 

Mais ces observat ions ne sont pour la plupart pas seulement cl iniques. L ' ana tomie 

pa tho log ique m a c r o s c o p i q u e y t ient éga l emen t u n e par t très impor tan te . C ' e s t pour 
Laennec et ses é lèves la science fondamenta le de la médec ine . Les autopsies sont donc 
presque toujours prat iquées et décrites avec beaucoup de soins. L e délai de réalisation 

par rapport au décès est précisé. L ' a spec t général du cadavre est rap idement présenté . 
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L a technique d ' inc is ion est indiquée. L e sens crânio-caudal de l ' e x a m e n est respecté 
pour éviter les artefacts vasculaires cérébraux dont se méfiait Laennec . Les notat ions 
sont très r iches et var iées . El les sont, b ien sûr, essent ie l lement visuelles, mais égale­
men t tactiles, olfactives, et m ê m e acoust iques . L ' e x a m e n est le p lus souvent très com­
plet. Il permet ainsi d 'éventue l les découver tes de lésions ne pouvant être soupçonnées 
sur les données de la c l inique. Les dissect ions sont fines et méthodiques . L 'ut i l i sa t ion 
d ' u n soufflet permet parfois de vérifier la perméabi l i té d ' u n e bronche . Celle d ' u n vase 
d ' eau sert à préciser la densi té d ' une p ièce t issulaire, ou encore le vo lume et la masse 
d ' u n o rgane . Les ind ica t ions conce rnan t la tai l le , l ' a spec t des v iscères , et celui des 
lés ions , sont très i m a g é e s et concrè tes . Ce sont souvent des compara i sons avec des 
fruits de tailles et de couleurs très var iées . L ' a spec t le plus marquan t de leur contenu 
réside toutefois dans l ' excel lence des corrélat ions ana tomiques avec certains s ignes cli­
n iques c o m m e la pec to r i l oqu ie , l ' é g o p h o n i e , les râ les c rép i tan ts n o t a m m e n t . N o u s 
citons par exemple la d iminut ion localisée du bruit respiratoire signalée dans une obser­
vat ion, pour laquel le le d iagnost ic d ' e m p h y s è m e parcel la i re évoqué sur cette donnée 
c l i n ique , es t c o n f i r m é e lors de l ' a u t o p s i e . C e qu i p e r m e t d ' a j o u t e r q u e ces t ex tes 
cont iennent les premières descr ipt ions de cer taines pathologies c o m m e l ' e m p h y s è m e 
pulmonai re déjà cité, ou encore la forme a t rophique de la cirrhose hépat ique. 

Bien qu ' i l soit moins facile à apprécier , il est un autre contenu de ces observat ions 
qui nous semble très important , c ' es t la présence d ' une certaine conscience des l imites 
de la m é t h o d e ana tomo-c l in ique , et aussi de la thé rapeu t ique . Pou r ce qui es t de la 
démarche diagnost ique, c 'es t tout-à-fait net dans les observat ions de fièvres dites essen­
tielles. L ' au tops ie ne permet pas de re t rouver de lésions expl iquant le décès de certains 
pat ients , au reste parfois très j eunes . U n e sp lénomégal ie a quelquefois été notée dans la 
partie c l inique, mais la vérification précise alors que cet te grosse rate est " sa ine à la 
coupe" . Les médec ins ont consc ience , m ê m e lorsque cer taines lésions sont mises en 
évidence , qu ' e l l e s n ' exp l iquen t pas non plus tout. M ê m e pour une maladie c o m m e la 
tuberculose , pour laquelle les diagnost ics sont très souvent faits lors de l ' e x a m e n cli­
n ique dans ses local isa t ions p l eu ro -pu lmona i re s , et p o u r laquel le l ' un ic i té évolu t ive 
ana tomo-pathologique de la maladie allant du tubercule à la caverne excavée est com­
prise et expr imée , il faut b ien entendu at tendre 1868 et les t ravaux de Vil lemin pour que 
la contagiosi té de la malad ie soit démont rée , et 1882 et ceux de Koch pour que l ' agent 
causal soit isolé. Ce que nous voulons exprimer , c 'es t le fait que l ' exact i tude du travail 
anatomo-cl in ique condui t parfois à la discussion de l ' intérêt des constatat ions faites à 
l ' au topsie . Il n ' y a donc pas de dogmat i sme dans ces observat ions . On y t rouve du reste 
des réflexions de défiance à l ' égard des théories et des doctr ines. Le m ê m e pragmat i s ­
m e se rencontre dans les condui tes thérapeut iques . M ê m e si des indicat ions sont rete­
nues , il y a d ' abord une volonté de ne pas nuire à une éventuel le évolut ion favorable. 
La seule except ion concerne les ponct ions d ' e m p y è m e , qui sont rencontrées dans les 
observat ions 16 et 4 7 , et pour lesquelles Laennec impose avec v igueur un ra i sonnement 
et une condui te en trois t emps , plus proche de nos démarches contempora ines : Signes -
Diagnost ic - Trai tement . 

Faire de l 'h is toire de la médec ine , c ' e s t aussi prendre intérêt aux h o m m e s que les 
documents font découvri r . L ' â g e m o y e n des ma lades hospi ta l isés est très inférieur à 
ce lu i r e n c o n t r é m a i n t e n a n t . B e a u c o u p d é c è d e n t , t rès j e u n e s , de p a t h o l o g i e s in fec ­
t ieuses, et no t ammen t de tuberculose, qui est l 'é t io logie de loin la plus f réquemment 

223 



rencontrée . Les origines socio-professionnelles des malades sont humbles . Il s 'agi t de 
charret iers , de maçons , de ramoneurs , de marchandes de p o m m e s , de bou langè res . . . Ils 
viennent à l 'hôpi ta l pour recevoir les derniers soins et y mourir , ou parce qu ' i l s n ' o n t 
plus la force de gagner le pain pour vivre . L 'Hôp i t a l Necker est encore assez p roche de 
la miss ion fixée à l 'Hosp ice Saint-Sulpice par M a d a m e Necker , lors de sa créat ion en 
1778. Il y a peu de rense ignements sur les modes de vie des pat ients dans ces textes qui 
sont très techniques . On peut y t rouver quelques al lusions his toriques à certaines cam­
pagnes mili taires faites par d ' anc iens soldats , ou encore à la jou rnée du 10 août 1792 au 
cours de laquelle l ' époux d ' u n e des malades avait été tué. 

Les documents laissent par ail leurs découvrir les relat ions humaines dans le service. 
Les observat ions font paraître le respect q u ' o n t les internes pour le Maî t re . On sait qu ' i l 
les choisissai t très souvent d 'or ig ine bre tonne. Plusieurs font état aussi de la mauva ise 
santé de Laennec . Pour autant, sa présence en salle c o m m e à l ' amphi théâ t re est tout à 
fait impor tante , et outre son rôle de médec in chef de service il y assure des fonctions 
d 'ense ignant quot id iennes alors qu ' i l n ' e s t pas encore professeur. Elles s 'adressent bien 
sûr à ses internes, mais aussi à des médec ins de passage , et parfois à des col lègues pari­
siens très titrés. C o m m e souvent chez les grands enseignants , il me t alors en scène de 
maniè re quasi théâtrale ses intervent ions. 

N o u s conc lu rons en d isant q u e ces manusc r i t s c o m p o r t e n t u n e rée l le d i m e n s i o n 
"poé t ique" et culturel le, m ê m e s ' i l s 'agi t de cl inique et d ' ana tomie pa thologique . L e 
style, les images ut i l isées , portent les marques du désir de l ' in te l l igence des s ignes . 
C 'es t aussi pour cela qu ' e l l es sont restées des traces du magnif ique renouveau de la cli­
n ique suscité par Laennec ma i s aussi cel les du processus de gesta t ion d ' u n des plus 
grands l ivres de l 'h is toire de la médec ine , le Traité de l'Auscultation médiate. 

SUMMARY 

It is through Laennec's students observations, revised by himself, that we are able to follow 
his medical knowledge strides. Starting from the first mediate auscultation (1817) it shows the 
raising prevalence of physical marks against functional ones. It starts by the impairing of human 
voice sounds and tackles abnormal breathing murmurs ; all these are combined with every other 
investigating process as percussion. Nevertheless, some failings appear about cardiology wich is 
occasionnaly defective. 

Very complete autopsies give now famous descriptions of pulmonary emphysema and atrophic 
cirrhosis. 

Such a documentation shows how high a value Laennec and his followers were setting on 
anatomo-clinical method though they admitted its limit. 
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