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ladie qui est comparativement beaucoup plus rare,
Dans le cas ot ces caracteres différentiels seraient
insuffisants, on emprunterait d’autres éléments de
diagnostic & la considération des symptomes géné-
raux propres i chaque affection.

L'absence du phénoméne ne devra pas faire ad-
mettre la non-existence de ces maladies, puisqu’il
ne se manifeste que dans cerfaines conditions,
L’égophonie manque le plus ordinairement lors-
que la collection séreuse est trés-considérable e
que le poumon se trouve réduit a une masse com-
pacte d'un petit volume; elle manque souvent
lorsque la quantité de liquide est peu abondante,
ou que I'épanchement existeseulement d labasedu
thorax; elle ne peut se produire dans les pleu-
résies avec simple formation de pseudo-membra-
nes, sans notable sécrétion de sérosité, et quand
des adhérences antécédentes empéchent le liquide
de se répandre dans une certaine étendue; enfin
elle disparait ordinairement dans les épanchements
chroniques, sous l'influence de causes qu’il est
difficile de préciser.

L’égophonie, par cela méme que la condition
de son existence est la présence d'un liquide en
quantité moyenne, sera I'indice d’un épanchement
pleural moyen; elle pourra en outre donner des
notions utiles sur la marche de la maladie, en ré-
vélant les modifications survenues dans la quantité
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Je Ia séerétion morbide : si le chevrotement con-
staté vers angle inférieur de I'omoplate s'éléve
avec les progres de la matité thoracique, puis dis-
parait 2 mesure que cette matité envahit tout un
¢bté de la poitrine, on pourra diagnostiquer la
marche ascendante de I'épanchement, qui finit par
remplir la cavité pleurale. Siplus tard on s’assure
que I'égophonie reparait dans un point élevé du
thorax (¢gophonie de retour), puis, qu’elle baisse
par degrés et cesse a la fin, il sera permis d’en
conclure que le liquide diminue peu A pen et dis-
parait par I'absorption. — Dans les cas rares ou
Laennec a constaté de I'égophonie dans tout le
coté affecté, il a vérifié deux fois par 'autopsie
que « ce phénomeéne dépendait de ce que le pou-
mon, adhérent ¢a et [aa la plévre costale par quel-
ques brides médiocrement nombreuses, n'avait pu
ttre refoulé vers le médiastin, et était, par consé-
quent, entouré dans toute son €tendue par une
couche de sérosité peu épaisse. »

Si la modification de la voix se rapprochait de
la bronchophonie, si elle était caractérisée a la
fois par le chevrotement et par la force de la ré-
sonnance vocale, on pourraif soupconner une
pleuro-preumonie. Gette complication deviendrait
certaine si les deux phénomeénes étaient percus si-
nulfanément et indépendamment I'un de lautre;
mais, dans le premier cas méme, I'existence de la
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pleuro-pueumonie serait indubitable si, le malade
étant couché sur le ventre, le chevrotement chan-
geait de siége et était remplacé par une broncho-
phonie pure, en méme temps qu’on entemh"ait,
soit un rile crépitant, soit un souftle hronchique
superficiel et intense I ont I'on venait de constater
une respiration bronchique lointaine et faible ou
Ie silence du murmure respiratoire.

Conclusion : valeur sémiotique. ~— Quand b&
gophonie existe bien caractérisée, elle est I’fndz'ce
’un épanchement pleural presque t0u) Ours Seret,
— Si elle est per¢ue dun coté seuéemz.?ne, aves
coincidence de fiévre, il y a pleurésie; sides dew
cotés, sans ficvre, et avec hydropisie géntrale, il
y a hydro-thorax. — S¢ elle apparait s le cours
d'une phlegmasie du parenchyme pulmonaue;d
si, de plus, elle sedéplace par les changementsde
position du malade, elle indique une pleuro-pae
monie.

D. Voim caverneuse ou pecioriloguie.

Synonymie. — Voix articulde.

Définition. —11 y a pectoriloquie , selon Laen-
nec, lorsque la voix semble sortir directement de
la poitrine et passer par le canal central du sliéthos-
cope. Mais ce phénomene, (qui se produit dans
une excavation pulmonaire, ne s'observait avec
caractére bien tranché que dans certaines Circol*
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sances ¢ il follait, pour qu'il fit évident, que la
wverne fat superficielle, de capacité moyenne,
prescue lisse & Pintérieur, et non traversée par des
brides, vide ou & peu prés, a parois minces, solides
en méme lemps, et adhérentes a la face interne du
thorax. Comme ces nombreuses conditions étaient
rarement réunies, Laennec fut obligé d’admettre
plusienrs espéces de pectoriloquie : « L'une, par-
fuite, caractérisée par la transmission évidente de
lavoix & travers le stéthoscope, par 'exacte cir-
conscription du phénoméne et des signes que la
foux, le rile et la respiration domnent en méme
lemps; Tautre smparfaite, quand quelqu'un de
t6s caractéres manque, et surtout quand la trans-
mission de la voix n’est pas ¢vidente ; une troisieme
eifin douteuse, quand la résonnance est trés-faible,
¢l ne peut étre distinguée de la bronchophonie
qud Taide des signes tirés de endroit o elle a
liet, des symptomes généraux et de la marche de
In maladie. »

La nécessité on s'est trouvé Laennec d’admettre
068 distinctions multipliées, prouve déja combien
peu le mot de pectoriloguie est capable de donner
une idée toujours juste du phénomene vocal fotrni
par les excavations pulmonaires; ce qui démontre
encore le vice de cetle dénomination, c'est qu'il a
étéobligé d’associer, dans sa définition, aux carac-
ttres de la voix, d’autres signes de cavernes. Si,
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en outre, on examine avec attention les variétés de
la résonnance vocale & 1’état physiologique ou mor-
bide, on reconnait que, chez certains individusi
voix forte, et dont les parois thoraciques ont pen
d’épaisseur, les paroles retentissent si fort et si
distinctement dans la cavité pectorale, qu’elles frap-
pent Poreille comme si elles se formaient précisé-
ment au point ot T'on ausculte, ce qui constitue
une véritable pecioriloguie. On reconnait encore
que, dans certaines pleurésies, l'auscultation ré-
véle un phénoméne analogue, et les paroles sout
nettement distingnées par Porcille, comme sil
poitrine méme parlait. La pectoriloquie vraie de
Laennec est donc un signe rarement constaté das
les cavernes, qui sont pourtant une lésion si com-
mune; ce phénoméne n'a que des caractéres in-
complets dans un grand nombre d’entre elles; il
peut méme mangquer entitrement dans quelques
unes. D’autre part, sans qu’il existe d’excavation,
il peut se produire une pectoriloguie. Aussi croyons
nous que cette dénomination expose a I'erreur, que
cette manicre d’envisager la modification vocale
rend 'application de ce signe peu fréquente et pet
utile, et quily a lieu de la changer et de la rem-
placer par le nom de voiz caverneuse. En effet,
comme on observe assez fréquemment des tubgt
culeux ayant d’autres signes évidents de cavernes,
chez lesquels la voix semble manifestement pout
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Joreille retentiv dans une excavation pulmonaire,
sns qu'elle ait pourtant les caracteres de la pec-
wriloquie de Laennec, le mot de voix caverneuse
sora plus justes il établira un rapport plus exact
¢t plus constant entre la modification vocale et les
conditions matérielles qui la produisent, et le phé-
pomene ainsi envisagé deviendra un signe d'une
fréquence plus grande, et d’une utilité pratique
plus certaine (1).

Caractéres. — §il nous semble, en auscultant
i malade qui parle, que les vibrations vocales sont
concentrées dans un espace creux, dont les parois
renvoient 2 Poreille les sons plus ou moins distine-
fement articulés, nous dirons qu’il y a veiz caver-
neuse. — Celle-ci a divers degrés d’intensité et de
fimbre qui dépendent de la force et du timbre de

(1) Un autre ayantage de cette désignation nouvelle se-
rit d’établir entre les phénomenes fournis par Iauscul-
fation de la voix, 1a méme relation de nomenclature que
10us ayons indiquée pour les altérations du bruit respira-
loire, et que nous indiguerons pour la toux : on aurait
ainsi respiration bronchique ou tubaire, caverneuse, am=
phorique ; voiz bronchique ou {ubaire, caverneuse, am-
phorique’; tous tubaire ou bronchique, caverneuse, am-
phorique. — Maleré cette substitution de terme, nous
T0us servirons quelquefois encore du mot de pectoriloguie;
sculement nous n'y attacherons pas le méme sens que
Laennec, et nous ne I'emploierons que-comime synonyme
e voix caverneuse.
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la voix, ainsi que des conditions matérielles de I
caverne. Tantot elle est éclatante : les sons parais-
sent sortir directement de la poifrine et percent
VPoreille; 'auscultation surle larynx ou sur les parties
latérales du cou donne une idée parfaite de cette
variété ; tantot elle est a peine perceptible; dans
d’autres circonstances, elle a, quoique tres-faible,
un caractére particulier : quand, par exemple, lg
ramollissement des tubercules pulmonaires coincide
avec des ulcérations du larynx, la voix éteinte du
phthisique donne lieu ¥ une vour caverneuse
Jteinte @ on dirait que le malade vous parle bas,
dans le tuyau du stéthoscope. — On entend la
voix cavernieuse le plus souvent au sommet du pou-
mon, dans la moitié supérieure de la poitrine; elle
est en général circonscrite. — D’ordimaire perma-
nente, elle a une intensité variable suivant I'état
de vacuité ou de plénitude de la cavité ot elle 5o
produit. — Elle coincide, soit avec le rile caver-
neux, soit surtout avec la respiration cavernemuse.

Diagnostic différentiel. — La votz caverneuse
donne parfois & Ioreille une sensation assez analo-
gue 2 celle de la bronchophonie ; mais il y a diffé-
rence dans le siéze des deux phénombnes et dans
I’étendue qu’ils occupent : le premier est plus com-
mun au sommet de la poitrine, le second a Ia bas¢
eta laracine des poumons; P'un est généralement
circonscrit, I'autre diffus et percu dans un espace
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beancoup plus considérable. 11 y a en ontre diffé-
rence dans les signes physiques concomitants : le
souffle et le rale caverneux accompagnent la pec-
toriloquie, tandis que la respiration rude ou bron-
chique se joint a la bronchophonie. Toutefois, la
distinction sera difficile entre le retentissement de
la voix dans une caverne, el la bronchophonie qui
s¢ produirait au sommet du thorax, dans des bron-
ches dilatées : en effet, d'une part, les deux mo-
difications vecales se confondront, et leur siége
sera le méme, et de Pautre, on ne pourra plus se
guider d’aprés les différences entre les phénoménes
acousticques coincidents, puisque la respiration aura
de méme des caractéres mixtes, et que, il existe
un rhonchus humide, il pourra, quoique formé
dans des tnyaux bronchiques, simuler un rile
caverneux. Dans ces cas obscurs, on devra saider,
pour le diagnostic, dela considération des symp-
1omies généraux et de la marche de la maladie.

Excepté dans les eavernes pulmonaires de forme
aplatie et 2 parois mobiles, oit se manifeste une
pectoriloquie accompagnée d'un frémissement vo-
¢al un peu tremblotant, la différence entre la voiz
chevrotante et la voix caverneuse est assez netfe-
ment tranchée (Voy. Egop!’zonie, p- 199) , pouar
(ue le raisonnement n’ait pas hesoin de venir au
secours de 'ouje.

Cause physique. — Le mécanisme de production
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de la voix caverneuse est i peu prés le méme que
celui de la voix bronchique : la grande exagération
du retentissement vocal dépend du renforcement
qu’éprouvent les ondes sonores dans des espaces
beaucoup plus considérables que les cellules pul-
monaires et les petites hronches, dans des cavités
dont les parois solides vibrent et répercutentleson
avec force. L'évidence de la pectoriloquie, lorsque
certaines conditions physiques sont réunies, son
peu d’intensité quand elles sont absentes, semblent
démontrer la justesse de cette explication. Les con-
ditions les plus favorables 2 la formation nette et
distincte du phénomene sont la capacité moyenne
de la cavité, la densité de ses parois, sa vacuité
complete, sa libre communication avec un ou plu-
sieurs rameaux bronchiques, sa proximité de la
superficic du poumon , son adhérence intime au
thorax qui constitue ainsi une de ses parois. Si, par
inverse, 'excavation est tres-petite, le renforcement
de la voix sera & peine sensible; si elle est vasle,
mais & parois anfractueuses et molles, si le tissu
environnant est sans fermeté, si la caverne est
centrale ou sans communication avec les bronches,
si des crachats viennent a obstruer ces conduits,
toutes ces circonstances seront autant de causes
daffaiblissement ou méme d’absence de la voix
caverneuse. Laennec a remarqué également que
« la pectoriloquie cesse presque toujours, 4° quand
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une excavation vient 2 s'ouvrir dans la plévre, et
surtout lorsque la communication est large et que
|e trajet est court; 2° lorsque la matidre contenue
dans une caverne se fait joor au travers des parois
thoraciques, et vient se répandre dans:-le tissu
cellulaire extérieur. »

Signification pathologique. — Ce ui a été dit
apropos de la respiration caverneuse et du rale
cavernenx (p. 111 et 170) peut étre répété ici. La
poix caverneuse indique Pexistence d’nne dilata-
tion. bronchique en ampoule, ou d'une excavation
nberculeuse , purulente, apoplectique, gangreé-
neuse, et ¢'est dans les cavitds tuberculeuses de la
phthisie d marche chronique, et dans celles que
forment les bronches dilatées en ampoule , avec
coincidence d’induration pulmonaire, que la voix
caverneuse est la plus éclatante.

Conclusion : valeur semiotique. — De la ra-
rete des dilatations bronchiques en ampoule, ez des
excavations pulmonaires consécutives a la gan-
gréne, aux abees, a I'apoplexie du poumon, ete.,
comparce a la fréquence des cavernes chez les
phthisiques, on conclura que neuf fois sur diz la
VOIX caverneuse annonce une excavation tuber-
culeuse ; il ne manquera presque vien a la certi-
tude de ce diagnostic , S'il y a VOiX caverneuse
éleinte,
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E. Voiz amphorique (1),

Caractéres. — Tameilleure définition de la voin
amphorigue est son nom méme : en effet, Ja ré-
sonnance vocale dans Pintérietir de la poitrine de-
vient alors tout 2 fait semblable au hourdonne-
ment métallique et caverneux que 'on produit en
parlant a travers le goulot d’une amphore, ou
grande cruche, aux trois quarts vide.— Rarement
circonscrite dans un rayon peu étendu, a 'un on
4 Pautre sommet du thorax, la voix amphorique
s'entend le plus généralement dans un espace con-
sidérable d'un coté de la poitrine. Souvent alors
les limites dans lesquelles le phénoméne est perci
se resserrent graduellement, de bas en haut, etla
résonnance amphorique peut finir par disparaitre,

Cause physique. — La voix amphorique est due
aux vibrations que la résonnance vocale détermine
dans une vaste cavit¢ remplie d’air et communi-
quant avec les bronches. — Plus 'excavation est
grande, plus le volume d’air qu’elle contient est
considérable, et plus le retentissement métallique
est prononcé. Une certaine quantité de liquide

(1) La liaison entre les chapifres qui concernent ia res=
piration amphorique, la voix amphorique et le fintement
métallique, est siintime, que leur rapprochement sera
quelquefois avantageux pour étude et les applications
pratiques. (V. ps 113 et 226.)
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dans la cavité n’est pas un obstacle & la production
du phénomeéne; mais & mesure que cet épanche-
ment augmente, et rétrécit 'espace occupé primi-
fivement par lair, la résonnance amphorique
gaffaiblit dans un rapport assez direct. — Quant
i la communication avec les bronches, elle ne
parait pas aussi nécessaire pour la manifestation
de la voix amphorique que pour celle du soufile
métallique. En effet, si répétant des expériences
analogues 2 celles dont nous avons pazlé (p. 115),
on couvre d’'un papier le goulot d'une cruche, et
si lon vient & parler un peu haut, la bouche trés-
upprochée de ce diaphragme, il se produit dans
I'intérieur de la eruche un retentissement métalli-
que. Nous serions donc moins éloignés d’admettre,
relativement a la production de la voix amphorique,
Yopinion du docteur Skoda, qui ne regarde pas la
communication de la cavité anormale avec les bron-
ches comme une condition nécessaire, et qui attri-
bue le phénomene a la consonnance, alovs que les
vibrations soneres de la voix, transmises médiate-
ment a I'air épanché dans la plévre, y déterminent
des vibrations a 'unisson.

Sigidfication pathologique. — La voix ampho-
rique annonce, de méme que la respiration am-
pherique , soit une trés-vaste excavalion pulno-
naire, soit un pneumo-thorasm.

Si elle est peu marquée , médiocrement méial-
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lique , circonscrite @ un espace peu considérable
vers un des sommets du thorax, il v a lieu de la
rapporter 3 Vexistence d'une grande caverne
presque toujours tuberculeuse.— Si, au contraire,
la voix amphorique est trés-intense, trés-métalli-
que, si elle est percue dans la plus grande partie
.d'un c6té de la poitrine, on peut la considérer
comme un signe d’'un pneuno-thoraz ; mais, dans
ce cas, elle indiquera moins constamment que
la respiration amphorique I'existence simultanée
d’une perforation pulmonaire; et pour savoir si la
cavité pleurale contient aussi du liquide,, s'il y a
hydro-pnewmo-thoraz , il faudra s'adresser a d'au-
tres signes.

ART. IIl. AUSCULTATION DE LA TOUX.

La valeur sémiotique de la toux est moindre
que celle de la voix, comme celle de la yoix est
moindre que celle de la respiration. Nous avons
vu, en effet, qu'il n’est point une seule lésion ma-
térielle un peu prononcée des organes pulmonaires
qui nese réveéle, dans 'immense majorité des cas,
par une ou méme par plusieurs altérations du
bruit respiratoire, et quelques-uns de ces phéno-
menes morbides ont une signification trés-précises
plusieurs méme, tels que le rile crépitant, la res-
piration amphorique, le souflle caverneux, sont des
signes presque pathognomoniques. Un autre avan-
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fige que présentent ces phénomenes pathologiques
(e la respiration, et qui les rend bien précieux
pour la sireté du diagnostic, ¢’est que leur étude,
méme prolongée, peut, avec quelques précautions,.
yentrainer aucune fatigne pour le malade ; bien
plus, celui-ci n'a pas nécessairement besoin d’ap-
porter & I'examen médical le concours de sa vo-

lonté,

Tl en est déja tout autvement pour les signes
séthoscopiques fournis par P'auscultation de la
woiw; moins nombreux, ils ont des caractéres
hien moins précis, et les bruits se ressemblent fré-
quemment au point de se confondre les uns avec
les autres. Leur utilité pour la sémiotique est donc
plus restreinte, et, quand leur manifestation n’est
pis trés-évidente, ils ont souvent moins d’impor-
fance par eux-mémes que par leur combinaison
aveo d'autres phénomenes : c’est ainsi que certai-
nes modifications morbides, presque sans valeur si
elles sont isolées, ne deviennent significatives que
par leur réunion & des altérations du bruit respi-
ritoire ou de la sonorité du thorax. Que, par
exemple, un Iéger retentissement de la voix soit
peren au sommet de la poitrine, sa signification
Pathologique sera trés-vague s'il est seul, et n’aura
e valeur bien déterminée que s'il se joint & de
la rudesse de la respiration ou & de Ja matité tho-
Icique, — Souvent, d’ailleurs, la production des
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