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cades de ce dernier donnent lieu a un bruif
plus sourd et plus prolongé; ils s'en distinguent
encore par leur siége au sommet du poumon et
surtout par leur marche, ainsi que par les phé-
nomenes concomitants ou consécutifs.

Signification pathologigue. — Le mécanisme
de production des craquements secs est assez
difficile A expliquer : il est & croire qu'ils écla-
tent au moment ol les tubercules pulmonaires,
arrivés A leur maturité, commencent & perforer
lesradicules des bronches voisines, et leur trans-
formation en craquements humides paraii dé-
pendre de la fonte de ces tubercules, dont la
matidre puriforme, se melant aux sécréfions
morbides de la membrane mugueuse des bron-
ches enflammées, donne lieu graduellement A
Ja production de bulles visqueuses.

Quoi qu’il en soit de cetie interprétation,
V'expérience apprend que les craguements se
lient & Dévolution de la tuberculose pulmo-
naire, et ils constituent le signe le plus positif
et le plus constant de la présence de fubercules
arrivés é la période de ramollissement.

ART. II. — AUSCULTATION DE LA VOIX.

§ 1. — Régles particuliéres.

Aux préceptes déja énoncés (pages 15 et 28)
nous ajoutons un petit nombre de régles parti-
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cu!iér{as dont P'observation est utile pour Iaus-
cultation de la voix. — Ce que nous avons dit
pour la position du malade est applicable ici;
il e.st préférable toutefois qu’il soit deboul 01;.
assis sur une chaise, parce que la poitrine est
ainsi plus facilement accessible de tous c6tés. —
P‘our que les phénoménes vocaux soient appré-
ciables, il faut que le malade parle avec une
f:ertaine force, et qu’il donne aux sons une
intensité égale pendant qu’on explore les diffé-
rents.:. points du thorax. On est dans I'habitude de
le Fau*e compter ou lire haut, de maniére que sa
voix soil soutenue, uniforme, et que Toreille

]u_geantl toujours d’aprds un terme de compa-’
raison identique, apprécie avec plus de jus-
tesse les modifications morbides d’intensité et
de timbre.

L'usage de P'oreille ou du stéthoscope n’est
pas tout & fail indifférent : oreille convient
pour la bronchophonie, qui est un phénoméne
-dx[l’usz et pour I'égophonie, que ’on recherche
d’odeaire 4 Pangle inférieur de l'omoplate
r#g?op ol le cylindre serait d’une applicatiori
difficile et incommode ; pourla pectoriloquie on
préf(?:re_ le stéthoscope, parce que le phénomeéne
est limilé, et qu'un de ses caractéres cst la
fransmission des sons arliculés  travers le cylin-
dre. — La pression de la téte sur Uinstrument
ou sur la poitrine doif élre modérée, toujours
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égale A droite et a gauche : une p.ressim trop
forte rend moins pur et moins distinct le reten-
tissement, tandis que, troplégere, elle en change
]la nature et lui donne un caractere chevrotagt,
— Fnfin, il est souvent ulile, pour .appréc}er
plus nettement les phénoméanes n::orb:des de la
voix, de maintenir, pendant quon ausculte,
Poreille libre exactement bouchée.

§ 1I. — Phénoménes physiologiques.
Retentissement normal de la voiz.

Quand on ausculte sur le larynx d’.un homme
qui parle, les sons vocaux retentissent av,ec
bruit sous 1aire du stéthoscope, et frappent I'0-
reille avec force ; le long de la tra.chée-arlére,
cette résonnance estun peu MOINS grave et
moins inlense, mais encore distincte. Sur la
poitrine, on n’entend plus qu’ufl boprdonne-
ment confus dont les vibrations 1mpr1rnfent nn
léger frémissement aux parois thoraciques ;
cest la résonnance vocale naturelle ou retentisse-
ment normal de la voiz.

Ce bourdonnement varie d’intensité et d_e
timbre suivant les régions ot I’on aunsculte, sul-
vant 1a conformation et les dimensio?s de la ca-
vité pectorale, et surtout suivant la force et le
timbre de la voix. .

il est d’autant plus prononeé qu'on écoule
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dans des points plus rapprochés de la trachée-
artére et des gros tuyaux bronchiques, et il va
en diminuant & mesure qu'on explore plus loin
de la racine des poumons: assez fort i la par-
tie supéricure, entre 'omoplate et la colonne
vertébrale, il s’affaiblit graduellement vers la
base du thorax. Du reste, il est égal des deux
cOtés de la poitrine dans les points correspon-
danls, si ce n’est au sommet droit, ot il est un
peu plus intense & cause du diamétre plus con-
sidérable de la bronche principale. Ce fait gé-
néralement admis se trouve confirmé par les
recherches de Louis (1), qui en déterminent la
fréquence relative. Il s’ensuit que les phéno-
ménes fournis par la résonnance vocale n’ont
pas, quand ils sont peu prononcés, la méme va-
leur au sommet de 'un et de l'aulre c6té de la

' poilrine, et qu'une légere augmentation du re-

tentissement aura plus d’importance a gauche,

(1) « Sur vingt-deux sujets jeunes et qui n’avaient aucune
affection des organes thoraciques, il existait dix fois un re-
tentissement marqué de la voix sous la clavicule droite, et
il était considérable dans quatre cas, tandis que sous la
clavicule gauche il n’avait lieu que dans un cas, et & un
faible degré, chez une femme maigre, dgée de vingt-quatre
ans. En arriére du méme coté gauche, chez cette méme
femme uniquement, le retentissement de la voixz avait lien
4 un frés-léger degré, au sommet du poumon, tandis qu’il
existait a droite dans le point correspondant, et & un degré
beaucoup plus marqué, chez huit sujets dont ’expiration
€tait prolongée.» (Louis, Recherches sur lo plithisie,2¢ dit.,
1843, p. 533.)
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surtout il n’y ena pas & droite en méme temps.
La résonnance vocale est d’autant plus infense
que la poilrine est plus large el que ses parois
sont plus minces ; elle est d’autant plus faible
que les conditions inverses sont plus maxl'quées.
Mais, de toutes les causes qui la font varier, au-
cone w'a plus d’influence que Ia force el ie tim-
bre de la voix: le retentissement sera fort et
éclatant, si celle-ci est forte ¢t sonore; _plus
sourd, si elle est grave; moins di_stinct,'sﬂ elle
est plus faible; nul, si elle est éteinte. C'est de
cette influence que dépendent I'éclat de la r{:-
sonnance chez l’adulte bien constitué, sa fai-
blesse chez enfant dont la voix esl aigud, son
chevrotement chez le vieillard 3 voix cassée ct
iremblotante. C’est elle aussi qui explique pour-
quoi, chez la plupart des femmes et chez les
individus dont la voix est haute et gréle, le
retentissement vocal est peu marqué, et
n’imprime aux parois pectorales qu'un frémis-
sement A peine scnsible. S
De énoncé de ces variations diverses il ré-
sulte que le degré naturel dela résonna_nce vo-
cale ne saurait étre indiqué d’une maniere ab-
solue. Si on ausculte au-dessous de IPangle in-
férieur de omoplate chez un individu dont la
voix est assez faible, dont la poitrine est étroite
et a des parois épaisses, le retentissement sera
A peine appréciable; tandis que si I'on écoute
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pres de I'épine de 'omoplate,chez un sujet dont
la voix a un timbre sonore, et dont la poitrine
est large et a de mineces parois, la résonnance
sera trés-forte, sans cesser d’8lre normale. La
voix n’a done pas, A proprement parler, de type
absolu, invariable, et qui fasse loi; le méme de-
gré de frémissement, naturel pour celui-ci, peut
étre relativement trop faible pour celui-la, et
trop fort pour un troisidéme ; aussi prend-on
comme type relatif le retentissement que I'on
percoit chez un individu qui offre des propor-
tions moyennes pour la force de la voix, pour la
largeur de la poitrine et 1’épaisseur de ses pa-
rois. Si, dans ces circonstances, on applique
exactement une oreille en se bouchant bien I’au-
tre, on entend dans la poitrine, quand le sujet
parle, un bourdonnement confus qui ne per-
met pas de distinguer les paroles. Si les condi-
tions mentionnées tout & 'heure sont exagérées,
les paroles deviennent distinctes, d’ou il ré-
sulle une espece de pectoridogquze naturelle.

Les considérations que nous venons de signa-
lerfont ressortir encore davantage I'importance
de ce précepte, qu'il faut loujours ausculier com-
parativemen! des deux cbtés, pour tdcher de
trouver dans le coté sain le type normal de
la voix chez le sujet qu'on examine. Mais comme
des allérations physiques semblables pourraient
exister des deux cOlés 3 la fois, il faudra, pour

1.
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juger de la valeur du retentissement vocal, dans
un cas donné, tenir compte du timbre et du vo-
lume de la voix du malade aussi bien que du
licu olt ’on explore. L’oubli de ces precau-
tions pourrait faire prendre certaines nuances
encore normales pour des phénomenes morbi.
des, ou, inversement, faire regarder comme na-
turel un retentissement déja pathologique (1).
Théorie dela résonnance de la voiz. — La réson-
nance vocale qui est pergue quand on ausculte
sur le thorax n’est pas, comme le murmure vé-
siculaire, formée dans le poumon méme ; elle
nest que le retentissement des sons produits a
la partie supérieure du tube aérifére, et les vi-
brations suivent les ramifications bronchiques
pour arriver jusqua Voreille. C’est véritable-
ment un phénomeéne de transmission, et, ce qui
le prouve, ¢’est la diminution de I'intensité du
bruit & mesure que 'on s’éloigne du foyer de
produclion,

(1) Aux difficultés que P’on éprouve i saisir nettement
les modifications de la résonnance vocale par T'oreille ap-
pliquée surles parois de la poitrine, onpeut, dans quelques
cas, suppléer utilement par I'étude des modifications de la
voix appréciables & la simple audition. Cette espece d’aus-
cullation & distance fournit des résultats précieux pour le
diagnostic notamment dans les affections des voies aérien-
nes supérieurs. Clest ainsi que la voix est nasonnde dans
les divisions de la voute palatine, gutfurale dans le gon-
flement des tonsilles, voi/ée dans les angines catarrhales,
raugie dins les laryngites simples, ¢feinfe dans les altéra-
tions profondes des cordes vocales.
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§ III. — Phénoménes pathologiques (1).

Le retentissement naturel de la voiz représen-
lait I'intégrité de 1'état physique des organcs

(1) Autophonie. — 1 est des cas ou la voix manquant
les signes que I'on obtient. d’ordinaire par Panscultation d:;
la resonnance vocale devront nécessairement manquer : il
en sera ainsi chez les sujets aphones, chez les aliénés et ies
malades en délire, chez les trés-jeunes enfants, chez tous
ceux enfin qu'on ne peut & volonté faire parler haut. Que
s, dans ces circonstances, U'cbservateur lui-méme vient 4
parler en méme temps qu'il tient oreille accolée immédia-
tement & la poitrine du malade, sa propre voix retentira
contre ce point de la paroi thoracique, en subissant dans
certains cas. des modifications en rapportavecles cond’itions
physiques des organes plmonaires. Déja, & ce qu'il parait
(Bean, Archives gén. de méd., 1840, t. VIIL, p. 166), Bri-
cheteau faisait remarquer en 1834, & Phopital Necker‘ ue
« lorstm"on pariait en auscultant la caverne d’un phthi;igue’
on y déterminait un écho qui avait quelque chose de ca-
verneux. » Le fait du retentissement de Ia voix de Pex-
plora.teur, signalé également dans un mémoire du docteur
Taupin (R.e-vue médicale, juin 1839), était resté ignoré et
sans application pratique. Hourmann ¥ vit un nouveau
mode d’auscultation (Revue médicale, juillet 1839) et il
proposa de Iui donner le nom d’autophonie (at<sz, lui-
méxrne, moi-méme, gwveiv, parler), : 3

Aousl avons fait quelques expériences et quelques recher-
ches cliniques pour nous assurer de la valeur de cette nou
vcllle methode, et voici ce que nous avons trouvé : quant ax;
Ta_lt,m éme du retentissement autophonique, il est'bien répl
Sl I on pal‘[.e en appliquant Poreille contre le thorax d’ur;
individu sain, la voix retentit et ses vibrations déterminent
dans la tonque un ébranlement sensible ; on peut encore
reproduire ce retentissement dans diverses expériences ;
on le percoit en effet si, sans ausculter, 'on vient 4 parle;-
en se bouchant I'oreille, soit avec la paume de la main, soit




