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sonnance vocale qui est percue quand on auscule
sur le thorax, n’est pas, comme le murmure yés
culaire, formée dans le poumon méme ; elle n'e
que le retentissement des sons produits a la parte
supérieure du tube aérifere, et les vibrations sui-
vent les ramifications bronchiques pour arriver
jusqu’a Loreille. C’est véritablement un phénomens
de transmission , et, ce qui le prouve, c'estladi-
minution de l'intensité du bruit a mesure que lon
s’6loigne du foyer de production. '

§ II. PHENOMENES PATHOLOGIQUES (i),

Le retentissement naiurel de la voix veprise-
tait Pintégrité de I'état physique des organes resph
ratoires; si leurs conditions matérielles viennent &

(1) Autophonie. — 1l est des cas ol la voix manguant,
les signes que Yon obtient d’ordinaire par Iauscultation
de la résonnance vocale devront nécessairement man-
quer : il en sera ainsi chez les sujets aphones, chesles
aliénés et les malades en délire, chez les trés-jeunes en-
fants, chez tous ceux enfin qu'on ne peut A volonte faire
pa‘rler haut. Que si, dans ces circonstances, I'observateur
lui-méme vient & parler, en méme temps quil tient son
oreille accolée immédiatement 4 la poitrine du, malade,
84 propre voix retentiva contre ce point de la paroi 1hi~
racigue, en subissant, dans certains cas, des modifications
en rapport avee les conditions physiques des organes
pulmonaires. Déj, a ce qu’il parait (Beau, A rehives gén,
de méd., 1840, . vui, p. 166), M. Bricheteau faisait re-
marquer en 1834, & I'hopital Necker, que « lorsquon
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ive altérées, soit par des modifications dans 1a den-
ité du tissu du poumon ou dans la forme et le ca-

parlait en auscultant la caverne d’'un phthisique, on ¥
déterminait un écho qui avait quelque chose de caver-
qan. » Le fait du retentissement de la voix de l'explo-
riteur, signalé également dans un mémoire de M. le
Dr Taupin (Revue médicale, juin 1839), étaif resté ignoré
of sans application pratique. M. Hourmann y vit uil nou-
vean mode d’auscultation (Revue médicale, juillet 1839),
¢t il proposa de lui donner le nom & Autophonie ( adzag,
lui-méme, moi-méme, oavéy, patler).

Nous avons fait quelques expériences et quelques re-
dhetches clinigties pour nous assurer dela valeur de cette
nouvelle [méthode, et voici ce que nous avons trouveé :
quant au fait méme du retentissement autophonique, il
est hien réel. Sion parle en appliquant Poreille contre le
thorax d’tn individn sain, la voix retentit et ses vibrations
déterminent dans la eonque un ébranlement sensible ; on
peat encore reproduire ce retentizssemnent dans diverses
oxpériences : on le percoit en effet si, sans auseulter, I'on
vient 4 parler en se bouchant Foreille, soit avee la paume
de Ia main, soit avec un livre, soit avee tout autre eorps
solide. Hourmann avait cru remarquer que Tintensité de
l'autophonie ¢tait en raison inverse de V'épaisseur des
parois thoraciques, et que plus ces parois étaient minces
et plus la résonnance vocale était forte : aussi disait-il
qwelle était plus intense chez les enfants et chez les vieil-
lards ecachectiques. Nous n’avons point trouvé que le
retentissernent autophonique fit manifestement plus pro-
noneé chez les enfants que chez les adultes, et pourtant
ils ont les parois pectorales excessivement minces, et
cependant encore, pour nous mettre dans les meilleures
conditions possibles, nous tenions compte de la précau-
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libre des bronches, soit par la formation de cavits
accidentelles creusées dans le parenchyme, la -

tion qu’Hourmann signale comme fort importante, dens
pas trop serrer l'oreille comntre le thorax et de parler de
telle sorte que la voix résonne largement dans les anfrac.
tuosités des fosses nasales. M. Beau prétend aussi (los,
cif., p. 166) que si I'on parle en ayant successivement
Yoreille appliquée sur la trachée-artére et sur la partie
antérieure de la poifrine, dans le premier cas, on produil
et on percoit un retentissement plus circonserit, plus
tubaire que dans le second. Nous avons recherché s'il
était ainsi, et il n’a pas été évident pour nous que lg re-
tentissement autophonique exploré dans divers points de
T'appareil respiratoire, offrit des différences notables din-
tensité ou de timbre,

Examinons maintenant les résultats de I'autophanie
dans D'état pathologique : le retentissement de la voix de
V'explorateur subit-il des modifications en rapport avee les
lésions des organmes pulmonaires? On pourrait croite,
d’aprés une expérience de M. Raciborski (journal [’expé-
rience, t. x, p- 328 ), que la résonnance autophonique de-
viendra plus forte toutes les fois que la densité du poumon
sera augmentée : si en effet I'on “vient A parler tandis
qu’on tient accolé 4 son oreille le dos d’un livre, on pro-
duit et on percoit une espéce de hronchophonie diffuse
qui devient infiniment plus faible si le livre est appliqé
du ¢oté de la tranche ; la différence est trés-sensible et
elle peut g’expliquer, en partie du moins, par la différence
de densité des deux parties. du livre successivement ac-
calées 4 Poreille. Eh hien! cliniquement, il n'en est plus
de méme, et la résonnance autophonique ne se manifeste
point dans tous les cas oil le tissu du poumon a augments
de densité. Nous avons essayé de la produire dans des
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sonnance vocale subira divers changements dans sa
force, son timbre et ses caractires. Ainsi, que le

phthisies pulmionaires avec ou sans cavernes , Qans des
pneumonies lobaires ou lobulaives, dans des épanche-
ments pleurétiques abondants qui 1'empiissaie.nt les deux
tiers de la plévre : dans la moitié des cas environ, le ve-
tenlissement aulophonique nous a paru plus fort du cote
malade; mais cette différence était en général peu mar-
quée, et il fallait une grande atfention pour Ja saisir ;
QLautres fois elle était tout a fait mulle, et par ce seul mode
dauscultation il ent 6t¢ impossible, el pour nous et pour
{autres observateurs, de reconnaitre de quel coté Vaifec-
tion avait son siége, tant la résonnance élail identique &
droite et & gauche. Nous n’avons non plus trouve, dan.s
aueun cas, rien de particulier au retentissement, et jamais
nous ne lui avons reconnu de timbre caverneux, broncho-
phenique ou égophonique. . Bt

Du reste, nous ne sommes pas les seuls qui n'ayons ti.l'e
presque aucun résultat du procédé nouveau. MM. Bouil-
laud, Piorry (Traité de médecine pratigue, L. 1, P- 46?.)
ot 3. Raciborski Vont expérimenté, et, comime nous, ils
ont conclu de leurs recherches que la voix de Vexplora~
teur épronvait dans Fétat morbide d’autre modil‘ncajﬁon
qu'nn retentissement peut-élre un peu plus prononce du
¢ité malade, mais sans caractére spécial. |

Ajoutons d’ailleurs que bien rarement Voccasion se pré-
senlera d’avoir besoin des ressources de P’autophonie : si
chez quelques malades la voix manque, la respiration et
les signes qu'elle fournit Pauscultation ne manquent
point, et la percussion non plus e saurait faive défaut.
Que si le diagnostic reste ohseur malgré les enseignements
de denx méthodes si positives, s'éclairera-t-il des Jumiéres
douteuses de 1'antophonie ?

16.

i 8 e N . T




186 AUSCULTATION DE LA VOIX. PHENOMENES PATHOLOGIQUES. 187
tissu pulmonaire devienne dense, le retentisse-
ment Sera exagéreé; — que sa consistance soil plug
grande encore, a tel point que les cellules étang
oblitérées, les bronches soutenues par un paren-
chyme induré forment des tnyaux & parois solides,
la voix sera renforcée, et semblera retentir daps
des tubes sonoves (voiw tubaire ou bronchoplone);
—que le poumon, au lieu d’¢tre constitué par un
tissu dense et résistant, soit diminué de volume ¢
comprimé par un épanchement pleurétique, l
voix prendra un caract®re tremblotant, qui lui
donnera de I'analogie avee la voix de chévre (voi
chevrotante ou égophonie) ; — que le parenchyme
devienne le siége de cavernes communiquant avee
les bronches, ou que ces tuyaux se dilatent en
ampoule et forment des espces de cavités, Ta voix
paraitra retentir dans un espace creux, et quel-
quefois il semblera que les sons viennent directe-
ment de la poitrine, comme si la caverne parlai
(voix caverncuse ou pectoriloquie) ; — si enfin le
poumon est ereusé d'une vaste excavation, ou
micux encore, si la eavité de la plevre, par snile
d'ume perforation pulmonaire, contmunique avee
les bronches, la yoix prendra un timbre métallique
tout particulier, comme si P'on parlait 2 travers
Pouverture d'une grande cruche : ce sera la voi
amphorique. — Examinons successivement ces
phénoménes.

L.

Yoix chevrotante ou égophonie.
D. Voiw: caverncuse ou pectoriloqu

E. Voix amphorigue.

s pathologiques de la voix

A. Retentissement evagerd.

B. Voix bronchigue ow bronchophonie.
A. Toux bronchique ou tubaire.

B. Toux caverneuse.

C. Touw amphorigue.

|
A

C
I Bruit de fluctuation thoracique.

} Tintement métalligue.

!
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A. Retentissement exageéré de la voix (1).

Synonymie. — Bronchophonie legére.

Caractéres. — Le retentissement de la voix est
plus ou moins fort, et peut s’élever jusqu'a Ia bron-
chophonie vraie. On suit quelquefois cette grada-
tion & mesure que les altérations anatomiques
parcourent leur période ascendante. — Souvent
limité, au sonmet ou a la base de la poitrine, il
peut occuper une plus grande étendue, soit d'm
seul cdté, soit des denx. — Glest un phénoméne

permanent, que I'on retrouve chaque fois quele
malade parle.

(1) Les altérations d’intensité que les vibrations sonores
de la voix présentent dans D'état pathologique, ont des
degrés nombreux depuis une iégére augmentation du re-
tentissement normal jusqu’d la résonnance éclatante qui
fait véritablement mal a Poreille. On ne saurait dénommer
et déerire toutes ces nuances ; mais on ne peut non plus
passer sans transition du retentissement physiologique au
maximum de la résonnance morbide. Nous avons cru de-
voir admettre un premier degré, sous le nom de refentis-
sement exagdré, et un denxiéme sous la dénomination dé
voix bronchigue ou bronchophonde. Comme d’ailleurs ces
deux modifications se rapprochent I'une de Pautre par
leurs caractéres et ne différent dans leur valeur que parle
degré et Pétendue des lésions qu’eclles représentent, nous
dirons peu de chose sur le retentissement exagéré de la
voix, ef le chapitre suivant servira de complément.
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Diagnostic dijférentiel. — Puisqu’on ne saurait
décider d’une manitre absolue ou finit la réson-
nance normale de la voix, et ou commence la ré-
sonnance morbide, a cause des nombreuses diffé-
rences qui existent & I'état naturel (Voy. p. 178),
il faudra, comme nous 'avons dit plus haut, explo-
cer avec soin les deux cotés de la poitrine sur des
points exactement correspondants, pour ticher de
trouver un terme de comparaison dans le coté sain;
et comme il se pourrait que les deux poumons
fussent affectés également, il fandra considérer
avec soin les diverses conditions physiques de la
cavité pectorale et de la voix, avant de prononcer
quiil y a maladie. — Le retentissement exagéré se
distinguera d'ailleurs des autres modifications mor-
hides de la résonnance vocale, en ce qu'il est plu-
{ot, comme la bronchophonie vraie, une altération
d'intensité, tandis que 1'égophonie, et Ja pectorilo-
quie sont surtout des altérations de timbre et de
caractére.

Cause physique (Voy. Voiz bronchique, p. 191).

Signification pathologique. — Elle est laméme
et pour le retentissement exagéré, et pour la bron-
chophonie (p. 192) : les lésions sont semblables;
seulement, dans le premier cas, elles sont en géné-
ral moins marquées et moins étendues que dans le
second.
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B. Voiz bronchique ou bronchophonie:

Synonymie. — Voin tubaire; voiw bourdon-
nante.

Caractéres. — La bronchophonie est une ré
sonnance trés-forte de la voix dans Pintérieur de
la poitrine. Elle n’est qu'nn degré de plus du re-
tentissement simple, et elle offre elle-méme plu-
sienrs variétés d'intensité. — Elle n’a pas toujours
le méme caractére : tantot la vibration vocale et
nette et franche, il y a bronchophonie pure; tan-
tot son timhre est plus aigre, et ellea quelque chose
de tremblotant : c'est la bronchophonie chevro-
tante. — Flle peut occuper tous les points du tho-
rax, mais la partie postérieure plus souvent que
Pantérieure ; lorsqu’elle a son siége en avant, cest
d’ordinaire sous les clavicules. — Son étendue est
variable. Quelquefois le retentissement a des limites
bien tranchées au dela desquelles on retrouve I
résonnance normale de la voix; ailleurs il s'affai-
blit et se perd insensiblement. — 11 est d'ordinaire
permanent dans les régions ot on I'a constaté, —
Le plus souvent il commence par une légere exa
gération de la résonnance naturelle, et gagne pet
2 peu en intensité; puis, arrivée & un certain
degré, la voix bronchique’peut rester stationnaire
ou faire place plus tard a la voix caverneuse; Ol
bien elle diminue au hout de quelques jours, el
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perd graduellement de sa force.—— La hronchopho-
nie coincide la plupart da temps avec la respiration
bronchigque.

Diagnostic différentiel. — La bronchophonie
ne differe du retentissement exagéré de la voix
que par sa plus grande intensité; elle se distingue
de la pectoriloquie par son caractére diffus, par
Tabsence de la respiration et du rile caverneux; de
I'éyophonie par sa résonnance plus forte, son tim-
hre moins aigre, son caractére moins chevrotant,
par son siége plus variable, assez fréquent au som-
met de la poitrine, et par sa fixité dans le point out
on la constate,

Cause physique. ~— Les conditions physiques
qui coineident le plus habituellement avec la bron-
chophonie sont, d'une part, un diamdtre plus
large des bronches ot elle se forme, et d’autre
part, une densité plus grande du tissu pulmonaire
enyironnant. On congoit, en effet, la production
du phénoméne, si la voix au lieu de vibrer dans
des tubes & parois molles et flexibles, de s'affaiblir
en se propageant dans des ramifications de plusen
plus ténues, et de s’amoindrir en traversant un
tissu souple et spongieux, retentit dans des con-
duits plus larges, ou se coneentre dans les hron-
ches, par suite de P'oblitération des vésicules, et si
les vibrations, renforcées dans des tuyaux a parois
fermes, ¢lastiques, se propagent & travers un. ssu
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devenu meilleur conducteur du son. Plus ces con-
ditions morhides seront nombreuses, plus les lé-
sions matérielles seront prononcées, et plus le phé-
noméne sera marqué : il aura son maximum d'in-
tensité dans les cas d’agrandissement du diamétre
des tuyaux coincidant avec une augmentation de
densité du tissu environnant, comme dans certaines
dilatations des bronches avec induration du paren-
chyme pulmonaire : dans ces cas, le retentissement
est quelquefois tellement fort qu’il affecte loreille
péniblement.

Signification pathologique. — La voiz broi-
chique a presque la méme-signification morbide
que la respiration bronchique , de sorte que I'on
peut rapprocher ce chapitre de celui ou nousavons
étudié cette modificationdu bruit respiratoire (Voy.
p- 92). Dilatation uniforme des bronches, sur-
tout avec augmentation de densité du parenchyme
pulmonaire environnant; — induration du pou-
mon par apoplexie, cancer, melanose, etc., et €l
premiére ligne, par tubercules crus ou par inflan-
mation du parenchyme : telles sont les lésions
anatomiques dont la bronchophonie est I'expres-
sion. — On percoit encore la voix bronchique
dans quelques cas de pleurésie avec épanchement
liguide.

Diagnostic raisonné. — Si la bronchophonie
existe sans matité notable 2 la percussion, si ellé
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dure des semaines, des mois, des années, sans
{ibyre, sans influence trop ficheuse sur la santé
générale, elle est un indice de dilatation des bron-
ches. — Si elle est accompagnée de matité, elle
annonce une nduration pulmonaire; si, occu-
pant n'importe quel point du poumon, le phéno-
mine est trés-limité et peu intense, s'il persiste
longtemps sans changement marqué, Uinduration
se lie plutot a existence de produits accidentels
trés-rares , melanose , cancer , etc. — §'il débute
brusquement chez un individu atteint d’affection
du cceur, avec crachats de sang pur, oppression
extréme, etc., il constituera un des signes de I'a-
poplexie pulmonaire. — S'il est constaté au som-
met du poumon, chez un malade qui a eu des
hémoptysies , qui tousse habituellement, qui mai-
grit, ete., s'il a une marche progressive, com-
mencant par un léger retentissement simple, pour
se transformer insensiblement en une plus forte
résomnance, il indique une agglomération consi-
dérable de tubercules erus. — Si la bronehopho-
nie survenue dans le cours d’'une affection aigué,
a une grande intensité, si elle occupe la partie
postéricure et surtout inférieure de la poitrine,
et si elle coincide avec du souffle tubaire, on diag-
nostiquera une fm‘parzlsa,ubn du poumon; plus
tard, si elle diminue & mesure que le souffle fait
place au rdle crépitant de retour, elle annonce

17
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que la phlegmasie est en voie de résolution. Si, ay
conlraire, la résonnance persiste avec la respiration
bronchique et la matité du thorax, elle marquele
passage de la pneumonie a I'état chronique.

La bronchophonie existe aussi dans la plewésic
avec épanchement ; mais dans cefte affection elle
est percue plus rarement que dans la pneumoni,
et quand elle existe, elle a une durée moindreel
ne persiste point aussi longtemps que la maladie;
en outre, elle a des caracteres qui Ini sont propres,
et qui la font distinguer de la bronchophonie e
I’hépatisation pulmonaire. En effet, les conditions
anatomiques du phénomene different notablement
dans la pneumonie et dans la pleurésie : dansh
phlegmasie parenchymateuse, le poumon est dense,
et plutdt augmenté que diminué de volume; ks
bronches sont environnées et soutenues par ul
tissu solide qui renforce les vibrations sonores et
en favorise la transmission : leur calibre n'est p
changé, et elles ne sont point éloignées des paros
thoraciques. Dans I'épanchement pleurétique, au
contraire, le tissu est seulement comprimé, et 101
pas induré; son volume est diminué; les bron-
ches sont aplaties, leur cavité est plus ou moms
effacée, et elles sont éloignées de I'oreille quad
la collection du liquide est considérable. Ges dis
semblances matérielles font déja pressentir que
les phénomémes vocaux me sauraient étre identi
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ques dans ces deux maladies, et qu’ils doivent pré-
senter des différences analogues a celles que nous
avons signalées entre la respiration bronchique de
Ja plenrésie et le souffle tubaire de 'hépatisation.

L'expérience confirme encore cette donnée, et
Pobservation prouve que le retentissement vocal
de I'épanchement pleurétique différe de la hron-
chophonie vraie par son siége et ses caracteres.
Ainsi Ja résonnance est plus circonscrite, limitée
ordinairement ala région inter-scapulaire qui cor-
respond aux grosses bronches, et elle semble se
produire dans le lointain, pour peu que l'orcille
s'écarte de cette région. D'ailleurs, un autre reten-
tissement, plis remarquable par son timbre que
par sa force, I'égophonic: est le signe caractéristi-
que de 1a pleurésie : ajoutons que souvent meme
lauscultation de la voix, dans cette derniére affec—
tion, ne révele quune diminution de la résonnance
vocale. — 1l résulte de la que si, dans un cas out
Yon aurait, par d’autres signes, constaté un épan-
chement pleural, on entend la voix bronchique,
avee un caractére de force et de proximité, dans
un point éloigné de la bifurcation des bronches,
1y a lieu de penser qu'el ewiste stmultanément
e induration pulmonaire; et si ce phénomene
semontre dans une affection aigué, on pourra dia-
gnostiquer une pleuro - pnewmonde ; §'il est percu
dans le cours d'une pleurésie chronique, on soup~
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connera que le poumon est induré par des tuber-
cules.

Conclusion : ‘valeur sémiotique. — Lin raisom
de la rareté de la dilatation des bronches , Cest
presque toujours une induration pulmonaire gua-
nonce la bronchophonie : or, de toutes les altéro-
tions oi la densité du poumon est augmeniée, lo
pneumonie et les tubercules sont incomparable-
ment les plus communes. Les conditions de lavow
bronchique étant mieux remplies dans la pueu-
monie que dans les tubercules , elle est plus pro-
noncée dans cetie premiere maladie que dansly
seconde ; elle Wexiste quére que dans certains s
de pleurésie, et st alors elle est forte et ctendue,
elle peut fare penser que I'épanchement pleuré-
tique est compliqué d'induration pneumonique o
tuberculeuse.

C. Voix chevrolante ou égophonie.

Synonymie.— Voiz égophonique (de aif,uith
chévre, et govi, Y0ix);voix de polichinelle; vow
sénile.

Caractéres. — L’égophonie est une résonnaice
particulidre de la voix qui prend un timbre plus
aigre, et devient tremblotante et saccadée, de sorte
quelle n’est pas sans analogie avec le helement
d’une chévre. Selon le lieu ot elle est percue, at
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voisinage des grosses bronches, ou vers les régions
postérieures et inférieures, elle offre diverses varié-
t6s de caractére et d’intensité : tantot on dirait que
Jes sons passent 2 travers un porte-voix métallique
ou un roseau f&lé, ou que le malade parle avec un
jeton entre les dents et les levres; tantot on entend
une espee de bredouillement nasal que Laennec
a désigné par Pexpression bizarre, mais exacte, de
voiz de polichinelle.

Le chevrotement accompagne le plus souvent
Ja voix et il se lie 3 Particulation méme des mots,
ouil en est distinct, de manitre qu'on entend sépa-
pément la résonnance vocale et le retentissement
égophonicue. D’autres fois, quand le malade parle
lentement, et par mots éntrecoupés, le chevrote-
ment suit chaque syllabe comme une espéce d’écho.
— Percue en général plus facilement et sur une
étendue plus considérable, quand on ausculte en
se bouchant Yorcille libre, I'égophonie est d'ail-
leurs plus ou moins manifeste : le tremblote-
ment est léger, douteux, ou bien il est pro-
noncé, trés-évident; il pent étre marqué, avec
une voix faiblement résonnante, ou a peine dis-
tinct, avec un fort retentissement vocal, et se
confondre alors insensiblement avec la bron-
chophonie. — I’égophonie vraie a un carac-
tere d’éloignement , et elle semble, en général, se
produire 2 une certaine distance de Loreille. —

17.
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Blle ne sentend pas indifféremment sur tous les
points de la poitrine, ni dans une étendue illimi:
tée = rarement on la trouve dans tout un chté,
rarement aux parties antérieures ou latérales du
thorax; nous I'avons constatée une fois jusque
sous la clavicule; le plus ordinairement elle esi
perciie dans la moitié inférieure de la fosse sous-
Gpineuse, et assez souvent elle n’est évidente que
dans un espace frés-circonserit eui correspond i
T'angle inférieur de I'omoplate : quand elle occupe
une étendue plus considérable, c'est encore en ¢
point qu'clle est le plus prononeée. — Quelquefois
elle change de siége lorsquon et le malade dais
des positions différentes, lorsqu’on Iincline du
¢O1é opposé, ou qu'on le fait coucher sur le ventre,
— Quand elle existe, on la retrouve a un second
ol A un ftroisiviie examen; mais d’ordinaire elle
ne persiste pas longtemps : cing a huit jours ei-
viron séparent son apparition de sa fin. — Elle st
lie souvent a Pexistence de la respiration bronchi-
que percue i la partie moyenne du thorax, et coii-
cide le plus ordinairement avec la faiblesse ou
Jabsence du murmure vésiculaire 2 la base del
poitrine,

Diagnostic différentiel. — L’ égophome pue
ne saurait étre confondue avec la bronchophonie
yraie : celle-ci est remarquable par Ia simple aug-
mentation du retentissement vocal; le caraciére
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distinctif de celle-la est le chevrotement. La voix
Jronchique est percue dans une étendue souvent
assez grande, la voix chevrotante ne se retrouve
que dans un espace limité. L'une a un siége plus
variable, et elle peut occuper le sommet, la partie
moyenne ou la base de la poitrine ; I'autre se trouve
carement ailleurs qu’it la région moyenne. La pre-
midre enfin est fixe, toujours percue dans le méme
point; la seconde peut se déplacer par les change-
ments de position du malade. Toutefois, cette der-
qitre condition est loin d’étre constante, et lors
méme qu'elle a existé dans une pleurésie, elle
disparait bientot , I'épanchement ne tardant pas a
¢tre circonscrit par des adhérences pseudo-mem-
braneuses qui s'opposent au déplacement du li-
quide, et par suite & celui de V'égophonie.

12 mobilité de I'égophonie, lorsqu’elle est pos-
sible par un changement de position du alade,
servirait aussi 2 distinguer la voix chevrotante de
la voi caverneuse, qui est tonjours fixe dans son
siége, limitée le plus souvent au sommet de Ia
poitrine et accompagnée de respiration ou de rale
caverneus.

Ajoutons qu'on pourrait croire a tort a lexis-
tence de I'égophonie chez certains individus, et
surtout chez quelques vieilles femmes dont 1a voix
a naturellement un timbre chevrotant; 'ausculta-
tion comparée de la résonnance vocale a droite et
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a gauche suffira, dans ce cas, pour éviter toute er-
reur : §'il existe d'un seul coté de la poitrine, aves
matité 2 la percussion, le chevrotement est patho-
logique; s'il est percu des deux cités ézalement,
avec conservation de la sonorité normale, ¢'estun
phénomene naturel.

Cause physique.— Laennec atiribuait I'égopho-
nie & la vibration de la résonnance vocale dans des
rameaux bronchiques aplatis et & sa transmission
a travers une couche mince et tremblotante de
liquide. Cette explication parait fondée : le fait de
la compression du poumon par un épanchement
pleural n’est point douteux, et 'on congoit queles
bronches pulmonaires, dépourvues de cartilages,
soient aplaties par suite de cette compression, efse
trouvent converties, en quelque sorte, en une
multitude d’anches dans lesquelles la voix frémit en
résonnant. Il est également permis d’admettre que
la voix détermine une certaine agitation du liquide
contenu dans la plevre, puisqu'elle imprime
frémissement manifeste aux parois thoraciques.

Du reste, le concours de ces deux causes parait
nécessaire ala production du phénoméne, et I'in-
terposition d'une couche de liquide suscepiible
d’étre agitée par les vibrations vocales semble y
avoir la plus grande part. En effet, Laennec ¢t
M. Reynaud ont constaté que si, faisant coucher

~sur le ventre un malade égophone, on parvientd
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déplacer le liquide épanché, la voix chevrotante
diminue notablement en arriére, ou cesse de se
faire entendre dans la région interscapulaire. D’ail-
leurs, le chevrotement w'existe point dans les cas
de rétrécissement du thorax consécutif a la résorp-
tion de I'épanchement des pleurésies chroniques,
Jors méme qu’on retrouve a 'autopsie I'aplatisse-
ment des bronches.

Linfluence de la présence du liquide sur la pro-
duction de I'égophonie semble avoir été prouvée
directement : Laennec placa une vessie remplie
d'eau sur la végion interscapulaire, chez un jeune
homme dont le retentissement vocal était naturel-
lement trés-fort, et la voix Jui parut alors plus
aigre et tremblotante.

Toutefois, il parait, pour que le phénoméne se
manifeste, qu'il faut une certaine limite a la quan-
tité de 'épanchement et & la compression du pou-
mon : c'est une quantité moyenne du liquide qui
est la condition la plus favorable 2 la production
du chevrotement; c'est dans ce cas aussi que le
fluide peut étre le plus facilement agité. L’obser-
vation apprend que I'égophonie mangue dans les
épanchements trés-peu considérables, soit parce
que Paplatissement des bronches est alors peu mar-
qué, soit parce que le retentissement de la voix ne
passe point a travers la couche de liguide ; elle ap-
prend encore que le chevrotement cesse d’étre
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peren lorsque 1'épanchement est trés-abondant,
soit parce que l'agitation du fluide ne peut plus
se produire, soit peut-étre aussi parce que les
rameaux bronchiques, trop fortement comprimés
et comme oblitérés, ne se laissent plus traverser
par les ondes sonores.

Le fait suivant, observé parle docteur Heyfel-
der (Archiv. gén. de méd., mai 1839, t. v, p. 67),
démiontre & la fois que, pour Ja manifestation de la
voix chevrotante, la présence d'un liquide est né-
cessaire, et qu'il faut que ce liquide soit en cer-
taine quantité. Chez un enfant atteint de plenrésie,
on constata, par un premier examen, de la matité
dans le ¢6té gauche, avec absence du bruit respi-
ratoire et de I’égophonie A un pouce au-dessus du
mamelon : quinze jours aprés, I'épanchement ayant
rempli toute la cavité pleurale, le chevrotement
avait cessé de se faire entendre. L’opération de
Iempyéme fut pratiquée : pendant quele pus s'é-
coulait, I'égophonie reparut au tiers supérieur du
coté gauche; elle baissa:peu a peu avec 1'évacua-
tion du liguide, et disparut enfin complétement.

Cependant il est des cas ol une certaine égophio-
nie est percue en absence méme du liquide dans
la plevre, etil en est d’autres ot elle manque, bien
que Pexistence d'un liquide, méme en quantité
moyenne, soit démontrée. On la voit encore, chez
plusieurs malades, aprés avoir duré quelque temps,
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disparaitre sans que la matité indique un change-
ment notable dans le nivean de I'épanchement, et
sans (u’on puisse aisément s’expliquer cette dis
parition.

Stgnification pathologique.~— L’énoncé des con-
ditions physiques nécessaires 2 la production de
la yoix chevrotante suffit pour déterminer la signi
fication morbide de ce phénomene : I'égophonie
annonce un épanchement liquide dans la plévre,
et sa valeur sera d’autant plus grande que le che-
vrotement sera plus manifeste.

Elle n'a pas, du reste, de caracteres distinetifs a
laide desquels il soit possible de déterminer si la
collection est constituée par de la sérosité, du
sang ou du pus; seulement, lorsquon voudra
éfablir ce diagnostic, il faudra se rappeler que ces
derniers ¢panchements sont beaucoup plus rares.
Peui-étre aussi la densité plus grande du pus, et
surtout du sang, rend-elle la manifestation du
phénomeéne plus difficile et moins fréquente que
dans les collections séreuses. Le déplacement du
liquide, et conséquemment de 'égophonie, sera
moins facile dans les épanchements pleurctiques
avec pseudo-membranes, en raison des adhérences
qui peuvent se former, que dans Uhydro-thoraz
sans phlegmasie de la plévre, — Si le phénomene
existait des deux cotés, il indiguerait un double
hydro-thorax plutdt qu'une pleurésie double, ma-




