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TRAITE DU DIAGNOSTIC DES MALADIES -

DES POUMONS ET DU COEUR,

FONDE PRINCIPALEMENT SUR CE NOUVEAU
MOYEN D EXPLORATION.

Par B. T. H. LAENNEC,

D. M. P., Médecin de I'Hépital Necker, Médecin honoraire
des Dispensaires, Membre de la Société de la Faculté de
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DE L’AUSCULTATION
MEDIATE.

L
L P A S R S PR v S8 A e e TR A T AW R N A R e
P T et ab ek bty ‘

; INTRODUCTION.

*ii DL tontes les maladies loca]es, les qﬁ'ectlons des
m«o-anes contenus dans la cavité thoracique sont sans
gcontledlt les p]us frequentes, leur danger ne peut
’etre compare qu A celui des altérations omamques du
cerveau ; et, qumqu ‘ordinairement moins présent, il est
souvent tout aussl grave. Le ceeur et le poumon for-
}‘lment en effet avec le cerveau, suivant I'ingénieuse cx-
pressu)n de Bordeu, le tr'epzed de lo vie; et aucun
de ces viscéres. ne peut dtre aliéré d'une maniére un
peu forte ou étendue sans qu'il 0’y ait danger de moit.
¢ Les mouvemens continuels des viscéres thoraciques,
;la vie plus active en eux que par-tout ailleurs, la dé-
11catesse de leur organisation , expliquent la frequc,nce

et la gravu;e de leurs altérations : aussi n’est-il aucan
:iussu de I'’économic animale dont 'inflammation idio-
sPathlqm-*: et primitive devienne aussi souvent que,
celle du poumon une cause de maladie sérieuse
iou de mort; aucun n’est aussi sujet devenu
‘e siége de producuons accidentelles de toute espece,
‘et paruculierement de la plus commune de toutes,
‘les tubercules. Le coeur, qumque d'une structure pu,ts
"robuste, est également exposé & des altérations trés~
1.
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variées , dont quelques-unes, il est vrai, sont asses
rares ; mais d’autres ne le sont nullement, et'acerois-
sement de nutrition, ainsi que la dilatauon de cet or-
gane surtout, sont au nombre des maladies les plus

© cOmMnes.

2. Gomme complication ou effst d'une cause gé-
nérale qui porte son influence sur plusieurs organes
a-la-fois, les affections thoraciques tiennent encore le
premier rang, soit sous le rapport de la gravité, soit
sous celui de la fréquence. Dans les fievres essen-
tielles , par.exemple, un léger degré de péripneumo-
nie, un afflux sanguin vers le poumon, cu au moeins
un catarrhe qui engorge de mucosités les vamifications
bronchiques, rougit et épaissit leur membrane in-

terne, sont des affections locales au moins aussi con- | "

stantes que les rovgeurs, les épaississemens ou les ul-

cérations de Jla-membrane muqueuse intestinale, dans

lesquelles plusieurs auteurs anciens et modernes. ont
cru trouver la cause de ces maladies.

On peut méme dire que dans toute espece d(, mala-~
dies, quel qu’en soit le'siége, la mort n’arrive presque
jamais 3ans que les organes thoraciques ne solent affec-~
tés d'une mdmere quelconque et que le plus souyent
le péril de mort ne. commence qu'an  moment ou
s’annoncent les signes de I engorgement pulmonaire,
d’un épanchement séreux dans les plevres, ou d'un
grand trouble dans la circulation. Le cerveau ne se
prend ordinairement qu’apreés ces organes, et souvent,
]usqu au dermer mstant de la vie, 1l reste dans I'éat

-’ mtevl 1té le plus par il

3. Qudque dangercuses que s?‘ﬁent les ma]adles

.de la.pourine, clles. sont cependant plus souvent .

il-.. :::::




——a——— 1t
s —rt

DES AFFEC TIONS THORACIQUES. 2
curables qu'aucune autre maladie interne grave; et,
sous ce double rapport , les médecins de tous les dges
ont dil nécessairement chf:r(.:het' des signes propres
a les faire reconmaitre et distinguer entre elles. Leurs

. l * b3 N WY : > Ly A . . r
efforis , jusqu’a ces dermers temps, ont €6 suivis de.

peu de succs ; et cela devait éire tant qu'on s’en, est
tenu aux signes que petivent donner l'inspection ct
Pétude du ‘trouble des fonctions. Avec ces données

seules, le diagnostic des maladies de poitrine devait |

nécessairement étee, comme le trouvait Bagliv: , in—
§0111 parablement plus obscur que celui des aflectzons
de tout autre organe 1interne. En effet, les maladics
du cerveau, peunombreuses, se reconnaissent, en gé-
néral, a des signes certains et frappans; les parors
molles et souples de Vabdomen permetient de palper
les organes quil renferme, et de juger jusqu’a un cer—~
tain point de leur volume, de leur posiion, de leur
degré de sensibilité, et des productions accidentelles
qui peuvent s’y étre développées. Les maladies des
organes thoraciques, au contraire , extrémement nom-
breuses et tres-diversifies, ont presque toutes des
symplomes semblables. La toux, la dyspnée, et, dans
quelques-unes, Uexpectoration, sont les principaux et
les plus saillans ; et les varidéiés que présentent ces
symptomes ne correspondent pas, & beaucoup prés,
d’'une maniére constante i des différences dans les alté-
raions organiques qui les occasionnent : aussi est-il
impossible au médecin le plus habile, lorsqu’il n’a
d'autres ‘moyens de reconnaitre ces maladies que
Pexploration du pouls et P'examen des symptémes,
de ne pas méconnaitre la plupart du temps celles
meémes d’entre elles qui sont les plus communes et
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4 PERCUSSION D AVENBRUGGIR.

les mieux connues. Je ne crains pas d’éire désavoué
paf les médecins qui ont {ait avec suite et pendant
un certain temps des ouvertures de cadavres, en
avancant quavant la découverte d’ Lvenbrugger , la

moitié des péripneumonies et des pleurésies aigués,

et presque toules les pleurésies chroniques, devaient
nécessairement éire méconnues, et que, dans les cas
mémes ot le tact d'un médecin exercé pouvait lui
faire soupconner quelque chose de semblable, 1l pou-
vait rarement lui inspirer assez de confiance pour le

-déterminer & employer un moyen héroique d’aprés

une semblable conjecture.

4. Lapercussion de la poitrine , smvant la méthode
de Iingénieux observateur que je viens de citer, est
sans contredit . I'une des découvertes les plus pre-
cieuses dont la médecine se soit ]amazs enrichie. Elle

a soumis au jugement immediat des sens pluS1ems-

maladies que I'on ne reconnaissait jusque la qu’a des
signes généraux et équivoques, et en a rendu le dia-
gnostic aussi sur que facile.

5. On ne peut nier cependant que cette méthode

d’exploration ne laisse encore beaucoup i desirer.
Elle n'indique souvent rien dans la phthisie pulmo-
naire , et dans aucun cas elle nepeut faire distinguer
cette maladie de la péripneumonie chronique. Dans
la péripnenmonie méme, elle est d'un faible secours

quand l’engdrgement mflammatoire occupe seulement -

le centre du poumon, ou quand les deux poumons
sontaffectés a-la-foisd une maniére légére ou a-peu-preés
égale; elle ne donne aucun signe propre a faire distin-

guer cette maladie de la pleurésie, de ’hydrothorax, ou

de tout autre épanchement dans la plevre. Elle ne four-
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PERCUSSION DAVENBRUGGER. 5

* pit aucun moyen de reconnaitre le pneumo-thorax, ou
1- . . A .
cplutée elle devient une cause presque necessaire
. d’erreur dans ce cas. Elle ne fait reconnaitre les ma-
‘ladies du cceur que lorsque cet organe est devenu
; trés-volumineux ; et le plus souvent la mort ?rmve
. avant que la maladie soit parvenue a ce degre. Elle
‘n’a jamais donné d’indices sur Uexistence de l'ané-
- vrysme des gros vaisseaux, que dans des cas ou 'appli-
| cation de la main et la vue méme en fournissaient de
¢ plus slirs encore. |

2 ’ . 3 ¢ ’ .
Les résultats de la percussion sont d’ailleurs équi-~

[
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; férieure droite de la poitrine ; ils sont souvent trom~
| peurs quand la poitrine est déformée, méme a un-léger:
¢ degré , par leffer du rachitis ; enfin ils sont fort in—
? certains, et méme nuls, quand les tégumens de la
. poitrine sont nfilirés ou chargés d'une quantiié con~
sidérable de graisse, et surtout quand ils sont devenus.
. flasques par une légére diminution de cet embonpoint
excessif. .
L’art de percuter, d’ailleurs, quoique trés-simple
en apparence, exige, pour donner des résultats réel-
- lement utiles, une grande habitude, et une dextérité
2 que beaucoup d’hommes ne peuvent acquerir. La plus

1

:}‘ roy * » . .
i 1égeére différence d’inclinaison dans angle sous lequel

e e e AR e

/ les doigts frappent le thorax peut faire crowre aune
+ différence de résonnance qui réellement n’existe

pas. Beaucoup de médecins ne peuvent parvenir a
trer du son quen employant assez de force pour
que les malades trouvent le procédé doulourenx.
. D'autres circonstances indépendantes de I'état réel de

e TR e e
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:voques quand 'absence du son n’existe qu’a lapartiein-

la poitrine peuvent dgalement faire varier I'intensité
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du son : ainsi une poitrine dont le son a paru pres-
que mat ]orsqn on a perciité le malade dans une
chambre peute et remplie de meubles, ou dans un
ht entouré d’épais rideaux , paraitra le lendemain

Leaucoup plus sonore si U'explorauon se fait'dans i

dpparlemem plus vaste ou 'dans un fauteml

6. Cest surtout dans les lllaladles du ceeur que
se fait f rgquemment desirer un sx.gne Plus cOon-
stant et plus certain que celm1 que fournit la percus-
sion. Les symplomes généraux de ces ma]adies S"éint
communs a beaucoup d'auires affections organiques
ou nerveuses. L’application de la mamn donne bien
quelques indices par 'étendue, la force et le thythme
régulier ou anomal des battemens du coeur ; mais ces
battemens sont rarement bien distinets ; et lembon-n
pomt ainsi que 'in filiration les r endent lrcs-—obscurs ,
méme tlouil-a-fait im Percepuhlese

7. (Quelques médecins ont essayc dans ces cas,
d’appliquer Poreille sur Ia rcglon precmdmle. Les

hattemens du ceenr, appréeiés ainsi -la-fois par les

sens de I'ouie et du tact, deviennent beaucoup Plus
senslbles. Cette méthode est cependant loin de donner
les résultats qu elle semblerait promettre. Je ne Pai
irouvée indiquée nulle part; tous les medecms Vi
je Tai vu Pl auquer I"avalent appt 1se par tradluon
1.idée premiere en a peut - étre été puisée dan_s_lm

passage d’Hippocrate gue jaurai occasion d’examiner

allleurs; elle est s1 simple, au reste, qu'elle doit étre
fort ancienne : éependant 'je' ne sache pas: (ue per-
sonne en ait jamais tiré un cevtain parti ; et cela tient
sans doute a ce qu'elle peut souvent indutre en erreur,
Pouf des raisons diverses q_ui s_é.ront equséés chacune

. .
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PREMIFRE IDEL DE L’AUSCULTAT. MEDIATE. 7
en son lieu. Aussi incommode dailleurs pour ‘le

“medecm que pour le malade , le dégotit seul la
*1end a—-peu—-prcs impraticable dans les hopltaux elle

ez-..t A peine proposable chez la plupart des femmes,

'_

rfet chez quelques-unes méme, le volume des ma-

‘melles est un obstacle physique a ce qu on pmsse

,{1 employer:.
% Par ces divers motifs, ce moyen ne peut étre mis

T-:en usage que trés-rar ement , et on ne peut par COn—
ifasequent en -obtenir aucune donnée utile et appli~
;Evcablc A la pratique; car on n’arrive & un reésultat
iésemb]able , en médecine, que par des observations nom-
1)1 -euses et assez rapprochées pour pérmettre d’établir

?chﬂement entre les faits des c omparalsons propres
"*d les réduive a leur juste valeur, et 4 démeler la vérite.
iau milien des erreurs qui naissent continuellement de
1111exper1ence de Vobservateur , de Finégalité jour-
nahue de son aptitude, de I'llusion de ses sens, et des
dlfﬁcu] lés inhérentes a la méthode d’ explomuon quil
L emp]cue. ' . c
: Des observations faites de loin en loin ne surmor:-
;temnt jamais des obstacles semblables. Cependant,
‘faute dun moyen plus stir, javais depuis- long—
“= ', temps I'habitude d’employer la méthode dont je
n viens de parler, lorsque, dans un cas obscur ; ; elle
fse trouvait praticable ; et ce fut elle qui me mit sur la
* voie pour en trouver une meilleure. -
8: Je fus consuhié, en 1816, pour une }eune per-
-sonne qui présentait des sympldomes ‘généraux. de
311aldd1e du coeur, et chez laguelle application de Ia
‘main et la percussion donnaient peu de résultat i
' raison de Fembonpoint. L’dge et le sexe de la malade
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8 PREMIERE IDEE DE L'AUSCULT. MEDIATE.

m’nterdisant lespece d’examen dont je viens de parler,
je vins & me rappeler un phénoméne d’acoustique fort
connu : si 'on apphque Poreille 3 Pextrémité d’une
poutre, on entend trés-distinctement un coup d’épin-
gle donné a Pauire bout. Jimaginai que on pouvait
peui~étre tirer parti, dansle cas dontil sagissait, de
cette propri¢té des corps. Je pris un cahier de papier,

‘j'en formai un rouleau fortement serré dont Japph-

qual une extrémité sur la région précordiale, et posant

Yoreille a I'autre-bout, je fus aussi surpris que satisfait
“d’entendre les battemens du coeur d’une manicre

‘beaucoup plus nette et plus distincte que je ne Vavais

'ﬁamais fait’ par Vapplicaion mmmeédiate de Poreille.
g. Je présumai des-lors que ce moyen pouvait

devenir une méthode utile, et applicable non-seule~
‘ment a I'étude des battemens du coeur, mais encore
i celle: de tous les mouvemens qui peuvent produire
du bruit dans' la cavité de la poitrine, et par consé-
quent & lexploration de la respiration, de la voix,
du vile, et peut-éire méme dé la fluctuation d'un
hquide épanché dans les P]évres ou le péricarde.

- Dans cette conviction, je commencal sur-le-champ,

% ﬁ. .. ! ' . - - ' .

‘& I'hépital Necker, une suite d’observations que je
n'al-pas interrompues depuis. Jai obtenu pour ré-' -
‘sultat des signes nouveaux , strs, saillans pour la

plupart, faciles &4 saisir, et propres a rendre le
diagnostic de  presque toutes les maladies des pou-
mons , des plévres et du cceur, plus certain et plus

‘circonstancié peut-étre , que les diagnostics chirur-

gicaux établis a I'axde de la sonde ou de 'introduction

‘du doigt.

yo. Je divisersi mon travail en quatre parties. La

1
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INSTRUMENS DE L’AUSCULTATION MEDIATE. Q.

premlere renfermera les signes que I'on peut. obte-
~ de la voix & I'aide du cylindre ; la seconde ceux
que fournit la respiration; la iroisieme ceux que
“donne le rile, et, par appendice, les résultats que j'a1
obtenus de mes recherches sur la fluctuation des h~
;,quldﬁ,s épanchés dans les caviiés du thorax ; ‘la qua-
“ariéme contiendra l'analyse des baltemens du coeur
dans I’état de santé et de maladie, et les signes par-
rllCll]leI'S des maladies" du ceeur et de Vaorte.

¢
?

¢ 11. Avant d’entrer en matiére , je dois faire con-
wnaltre les essais presquentierement 111f1*uctueux que

a1 faits pour perfectionner, soit sous le rapport de .

j]d forme , soit sous celur de ]a atere , l'instru—
I
fmem d’ e“xploratmn dont 1 ]e me sc,rs' afin que S1. que]-

’; qu'un veut tenter la. méme chose, il suive une autre
5 40me. - |
M Le premier. 1nstrument dent ’ate fait usage était un
cyhndre ou rouleau de papierde seize llgnes de dia-
¢ metre et d’un ‘pied de longueur, formé de trois ca-
hlers de papier battu, fortement serré, mainienu par
du papier collé , et applani a la 11m.e anx deux ex-
trémités. Quelque serré que soit. un semblable rou-
]eau » 1 reste toujours au centre un conduit de trois
quatre lignes de diameétre , dit a ce.que les cahiers
;:4 qui le composent ne peuvent se rouler complete-n
2ment sur eux - mémes. Cette circonstance fortuite
‘m’a, comme on le verra, donné occasion de faire une
observauon importante : ce conduit est 111d1°~pellsdble
5 pour l'exploration de Ila voix. Un corps tout-a-fait
p]em est le meilleur instrumient dont on pmsse se ser-

-
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celles de la respiration et du réle ; cependant ces deux

L4
.

vir pour I exploration du coeur : 1l suffirait méme pour
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Y0 INSTRUMENS DE.L AUSCULTATION MEDIATE.

derniers phénomenes donnent plus d'intensité de son :
3 Paide d’un cylindre perforé et évasé -4 son extrémité, =
jusqua la profondeur d’environ un pouce et demi,
en forme d’entonnorir.
‘ | 12. Les corps les plus denses ne sont pas, comme -
I'analogie pourrait le faire penser, les plus propresd i
former ces instrumens. Le verre et les métaux , outre -
leur poids et la sensation de froid qu’ils occasionnent

" en hiver , communiquent moins bien que des corps
moins denses les battemens du coeur et les sensa—
tons que Produisent la respiration et le rale. D'apres 7
cette observation, qui me parut d’abord smguhere, jar -
voulu essayer les corps les moins denses, et j'a1 fait faire b
en conséquence un cylindre de baudruche tubulé que %
on remplit d’air au moyen d’un robinet, et dont le .
conduit central est maintenn par un tube de carton. Ce “
cylindre est mférieur a tous les autres ;-il donne ‘une
moindreintensité de son, etad’ailleursl'inconvénientde |
s'affaisser au boutde quelques minutes ; surtout quand 1”
Pawest froid; 1l donne, en outre, plus facilement qu’au- . 2
cunautre, un bruitéw anger a celu que on ex plore, par
la crepuauon de ses parois et te frottement des véte- =
mens du malade ou de la main de 'observateur. |

15. Les 'corps d'une densité moyenne, tels que le A
papier, le bois, le jonci canne, sont ceux qui’'m’ont %;
constamment parus préférables 3 tous les autres. Ce ¢
résuliat est peit-éire en contradiction avee un axiéme .-
de physique; mais il me parait tout-a-fait constant.

Jeme sers, en conséquence, actuellement d’un ey~
lindre de bois percé dans son centre d’un tube de trots

" lignes de diametre, etbrisé au milieu a 'aide d’une vis, { ,:
afin de le rendre plus portatif, L’une des piéces est 7%
| g
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INSTRUMENS DT L AUSCULTATION MEDIATE. - IT

dvasde 4 son extrémilé, a une prof'ondeur d’environ

Zi-,un pouce et demi, en forme d’entonnoir. Le cylmdre '

‘ainsi disposé est Pistrument (ui convient pour Pex-
plorauon de 1a 1*esplrauon et du rile. On le convertit
fen un smlpk tube & parois €épaisses, pour lezplm a~
vnon de la voix et des battemens du cceur , en intro-

dmsant dans Pentonnoir ou pavillon un en-bout de -
“méme bols qui le remplit exaclement, et qui se ﬁxe a

;;.;l aide d’un petit tube de cuivre qui le traverse et entre
\danq la tubulure du cylindre ]usqua une cerlaine
;pzolonc‘eur. ( Voyez pl I. ) Cet nstrument suflit
;d.ms tous les cas, qumque, comme je l'ai-dit, un

P(Jm ps tout-a—fait plem art peul,--etre que]que avan—

Alﬂ'e pour exploration des batiemens du cceur (a).
4 14. Les dimensions que j’ai indiquées ci-dessus (§ 2)
«qn(J sont pas tout-a—fait indifférentes : un plus grand
dmmetre ne permet pas toujours d’ appllquer exacte-—
f “ment le cylindre sur tous les points de la p01t1 1Nné ;
A . plus long , l'instrument devient difficile A maintenir
3 dans cet état d’ apphcauon exacte ; plus petlt, il obli-
-é ; gerait souvent le médecin A prendre une position gé-
% nante, et c’est ce. qu’l doit dviter sur toutes choses,
'Rél] veut observer exactement.
” J'aurai soin, en par]ant de chaque espe@b d explo-
“ ration , d’ mdlquer les positions que I'ex per1encem aap-

nﬂ
A
v

e
\-#\

i (@) Je n’avais pas eru nécessaire de donner un nom i un
% insirument aussi simple; d’autres en ont jugé autrement , et je
Fai entendu désigner sous divers noms, tous impropres et
quelquefois barbares, et entres autres sous ceux de sonométre,
pectorilogue, pector zZoqu,ze !koramloquc cornel médical, etc.

Je pense que si Pon veut lui donner un nom, celui qui con-
viendrail le mieux serait .szukoscope.
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) Y¥TUDE DE L AUSCULTATION MEDIATE.

prisétre les plus favorables a’observation et les moing
fatiganies pour le médecin et pour le malade. Il suf-
fit de dire 1c1 que, dans tous les cas, le gylindre doit
éire tenu comme une plume a écrire, et quil faut
placer la main trés-prés de la poitrine du malade, afin
de pouvoir sassurer que I'mstrument est bien apph-
,

gue. |
15, Lextrémité du cylindre destinde 3 étre appli-
quée sur la poitrine du malade, cest-a-dire celle qum
est formee par U'en-boui ou obturateur, doit étre
trés-légérement concave ; elle en est moins sujette &
vaciller , et cette cavité, que la peau remplit tres-
facilement, ne forme jamais de vide, méme sur les
points les plus plats de la poitrine.

Lorsqu’un amaigrissement excessif a détruit les
muscles pecloraux, au point delaisser entre les cotes
des gouttiéres assez profondes pour que l'extrémitd
du cylindre ne puisse porter de toute sa surface , on
remplit ces intervalles de charpie ou de coton re-
couvert d’'un linge ou d'une feuille de papier. La
méme précaution doit étre prise pour 'exploration du
cceur , chez les sujets dont le sternum est enfoncé en
arriére dans sa partie inférieure , comme il arrive fré-
gquemment chéz les cordonniers et chez quelques au-
tres artisans.

J’a1 fait subir an cylindre diverses autres modifica~

110ns , ‘et ja1 fait quelques essais avec des instrumens

d’une forme différente ; mais leur emplor ne pouvant

étre général , yen parlerar seulement dans leur lieu.
: , .

| 16. Quelques-uns des signes que I'on obtient par

Pauscultation médiate sont irés-faciles & saisir, ct 1l

suflit de les avoir entendus une fois pour les recon-



ZTUDE DE L AUSCULTATION MLDIATE. 5
f’:“mul;m toujours : ‘tels sont ceux qui 111d1que11t les ul-
 céres des poumons, & hypel trophie du coeura un haut
i ’degre la communication fistuleuse entre la plevre et
i les bronches, etc. Mais il en est d’autres qui deman-
"""" dent 1)1115 Jéunde et & habitude; et par cela méme que
o ' cette méthode d’exploration poriela précision du dia-
 onostic beaucoup plus loin que les autres , 1l faut ausst

5
'se donner plus de peine pour en urer tout le part

e possﬂ)]e.

e r7. L’auscultation médiate, d’ailleurs , ne doit pas
i faire oublier la méthode dAvenbl ugger; elle lu
éﬁfdonne, au contraire, une importance toute nouvelle, et

.l‘;"

aen étend 'usage a beaucoup de maladies dans les—

que]]es la percussion seule n'indique rien, ou peut

qi meéme dGVGHII‘ une source d crrcecurs. AlllSl (.. ést 'pt.il"f la

. comparaison des résultats donnés par I'un et "autre
' proccdes , que l'on obtient des signes certains et évi~
“ dens de Pemphyséme du pounion, du pneumo-thorax,
i et des épanchemens hiquides dans la -p]éwe.» 1l en est
i de méme de plusieurs autres méthodes d’expl@ralien
-ff plus bornées dans leur objet , et pavticu]iérement de
: la commotion lnppocrathue , de la mensuration du
o thorax , et méme de Pauscultation immédiate.. Ces
4 méthodes tombées dans Poubls, et qui par elles-némes
¢ sont en eflet auss1 souvent propres a tromper qu’i
it éclaiver le praticien , deviennent, dans des cas qui
seront exposés dans cet ouvrage, des moyens utiles
: pour confirmer le diagnostic établi par Yausculiation
- médiate etla percussion , et pour la porler au p]us
haut degré de certitude et d’évidence qu’on puisse
obtenir dans une science phvs:tque.

18. Par.ces divers motifs , ce n'est guére que dans

:’-..-
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14  LTUDE DE L'AUSCULTATION MEDIATE.

les hopitaux que l'on peut acquérir d'une maniére
siire et compléte 'habitude de lauscultauon médiate, o5
d’autant qu’il est nécessaire d’avorr vérifié, au moins
quelquefois, par Tautopsie, les diagnostics établis &
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‘ ; I'aide du cylindre , pour étre str de soi-méme etde 2
i

I'instrument, prendre confiance en son observation ’
propre, et se convaincre par ses yeux de la certitude
des signes donndés par Uouie. 1l suffit, au reste, d’avoir
ohservé deux ou trois fois une maladie pour appren-
dre a la reconnaitre stirement’; et la plupart des affec—
uons des poumons et du coeur sont si communes,
! qu'apres les avoir cherchdées pendant huit jours dans
{ un hépital, il ne restera plus guére 4 dtudier que
i - quelques cas rares, qui presque tous se présenteront
f | encore dans le cours d’'uneannée, s1 'on examine atten-
5 . uvement tous les malades. Ce serait sans doute trop
3 - exiger d'un médecin livré enticrement a la pratique i
- ‘civile,, que de Pengager & suivre un hopital pendant .
. ~ untemps aussilong; mais le médecin chargé du ser-
;‘;g ~ wvice, et obligé par devoir & cet examen journalier de
EE tous les malades, peut facilement éviter cette peine
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