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PRESENTATION.

Note sur un mannequin d auscultation ou pneumonoseope
du docteur COLLONGUES.

(Extrait par I'auteur.)

L’étude de I'auscultation pulmonaire est une des branches
les plus importantes de I'enseignement médical ; elle est inti-
mement liée a la pathogénie des maladies de poitrine, et on
peut avouer qu'on ne connait pas les maladies du poumon si
on ne sait pas 'auscultation. 11 nous a semblé que quelques
efforts tentés dans le but d’apporter de légéres améliorations
4 la méthode d’instruction adoptée par les écoles, pourraient
trouver son utilité.

Il est facile aun professeur de pathologie de préciser le nom-
bre des bruits découverts par Laennec, d'en déterminer les
caractéres, et de montrer leur rapport entre les maladies de
I'organe pulmonaire ; il n'est pas si facile a 1'éléve de com-
prendre. Le professeur de clinique, arrivé au lit du malade,
dissipe, il cst vrai, les incertiludes qui peuvent rester dans
I'esprit en montrant pratiquement V'acoustic des bruits qu'il
est nécessaire d’entendre et de se rappeler sous peine de ne
rien savoir en auscultation. Méme & I'hdpital, cette étude est
longue, pénible et difficile. Supposons le professcur entouré
d’un nombreux personnel; il annonce le rdle crépitant, signe
distinctif de la fluxion de poitrine ; tous les ¢léves ne pourront
pas fatiguer le malade pour s'exercer. Ceux qui en profitent
el qui sont assez studieux pour vouloir se rendre compte, re-
viennent a la visile du soir vers le méme malade. Mais si le
rile crépitant a disparn parce que la maladie a passé 4 une
autre période, I'éleve ne s’en apercevra pas, s'il n’est pas di-
rigé, et cette cause d’erreur peut étre plus préjudiciable a son
espril que l'ignorance elle-méme de tout bruit. Si nous pre-
nons un autre exemple dans les divers bruits de souffle, com-
ment|'¢levelesdistinguera-t-il les unsdes aatres, aprésles avoir
entendusséparémentet aplusieurs jours d’intervalle? Commen L
fera-t-il pour se rappeler des bruits quine se distinguent scu-
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lement entre eux que par une différence de tonalité ? La mé-
moire lui fera souvent défaut, parce quil n’aura pas ces
bruits cdte i cdle, pour les comparer, et qu'il n'arriveraa les
savoir qu'aprés les avoir souvent et assez longtemps entendus
pour ne plus les oublier.

Par ces motifs, I'enseignement pathologique et clinique
nous a paru susceptible de quelque perfectionnement, malgré
tous les soins ct toutes les précautions dont s’entourent les
éminents professeurs dont le mérite sur I'auscultation est tel
qu'ils nous paraissent les véritables émules de Laennec, aussi
capable que I'inventeur lui-méme, si dignes d’éire son rival
qu’ils eussent trouvé la science de leur illustre maitres’il ne
fut né avant eux. C'est leur service immense qui porte st
haut aujourd’hui I'éclat de la faculté de médecine de Paris.

Telles sout les raisons qui nous ont paru suffisantes pour
avoir eu |'idée de composer une sorte de mannequin d’aus-
cultation propre a reproduire, & volonté et artificiellement, les
bruits de souffle ct rales divers de la respiration, sorte d’ins-
trument d'auscultation qui se désigne lui-méme du nom de
PNEUMonoscope.

Le pneumonoscope se compose d'un buste creux en carton
pierre sur la surface duquel on a ménagé dix ouvertures a
la partie antérieure, et deux & la partie postérieure, portant
chacune l'inscription du bruit qui doit éire entendu. A la
hase du buste supporté d’'un pied tout spécial, on voit dépasser
des exirémilés de tubes en caoutchouc ayant, cux aussi, leur
désignation. C’est par I'extrémité ouverie de ces tubes qu'on
introduit un soufflet a la main. Il suffit de le presser et
d’arréter alternativement la pression pour produire selon
le tube, et en écoutant aux différentes ouvertures correspon-
dantes, soit la respiration normale, forte, faible, saccadée,
I'expiration prolongée, soit le souflle rude, soit le souffle tu-
baire, soit le souffle caverneux, soit le soufle amphorique, soit
le tinlement métallique.

Mais pour produire les rales, il est essentiel d'ajouler au
soufflet des embouchures ou anches préparées qui, étant hu-
meclées d'un peu de salive ou d'eau albumineuse, produisent
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le rile crépitant, le sous-crépitant, le caverneux, le sibitant,
le rouflant. Le bruit de fluctuation thoracique et les {rotte-
ments doux et raides se percoivent aussi facilement et par des
procédés enoore pins simples.

Désignation des bruits produits par le pneumonoscope, —
Respiration normale: fortc, faible, nulle, rare, fréquente,
saccadée, longue, courle; expiralion prolongée.

Bruits de souffle: rude, bronchique ou tubaire, caverneusx,
amphorique.

Tintement métallique.

Réles: crépitant, sous-crépitant ou mugueux, caverneux ou
gargouillement, sibilant, ronflant.

Frotiements : doux ou {rélement, rude ou raclement,

Bruit de fluctvation thoracique.

Ezactitude et caractéres distinctifs de ces bruits. — Le
meilleur moven de savoir si tous ces bruits simulés étaient
exacts el identiques aceux des maladies pulmonaires était de
les soumettre a des épreuves et & des contire-épreaves, el
mieux encore, des'enrapporter al’approximation des hommes
spéciaux d’une habitude consommée dans I'art de 'ausculla-
tion. M. Bouillaud, M. Barth, M. Trousseau, M. Blache,
M. Beclard, et tous les confréres éclairés que nous avons con-
sultés, nous onl donné des témoignages d'encouragement, et
nous ont assuré que l'appareil était hon. Ces témoignages nous
sulfisent en attendant le jogement de I’Académie.

Diagnaostic des maladies du poumon d’apres les bruits enten-
dus. — La respiration faible, nulle, 'expiration prolongée,
indiquent la phthisie s'1] y a en méme temps malilé au som-
mel du poumon; l'emphyseéme, s'il y a sonorilé¢ au sommet, a
la percussion et I'épanchement pleurétique si Ja matité se
trouve & la base.

Le souffle rude, le souflle tubaire, indiquent des tubercules
crus au sommel, un épanchement si le soulfle n’est pas pro-
portionné a la matilé, et une pneumonie si le souffle est pro-
portionné a ]a matilé,
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Le souffle caverneux montre une caverne résultant de la
fonte d’un tubercule.

Le souffle amphorique révéle la présence d’un poeumotho-
rax avec fistule.

Le tintement métallique, un hydro pneume-thorax avec
fistule.

Le rale crépitant la pneumonie.

Le rile sous-crépitant la bronchite & 1a base du poumon et
le ramollissement des tubercules au sommet.

Le rile caverneux, la phthisie an troisitme degré.

Le rale sibilant et ronflant, la phlegmasie des bronches ou
Femphyséme avec bronchorrée.

Les frottements se rencontrent avec la pleurésie en voic de
gUuérison.

Le bruit de fluctuation thoracique se trouve avec I'hydro
pneumo-thorax et rarement en une caverne a demi-pleine.

Animé du désir de seconder les éléves au début de leurs
études, nous croirons avoir rempli une lacune s'tl nous est
donné, comme nous l'epérons, de voir le pneumonoscope
servir & abrégerle temps des études et & rendre facile ct court
un apprentissage qui est pénible, ingrat, difficile et de lon-
gue durée.
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