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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
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respiraloires ; si leurs conditions matérielles
viennent & étre altérées, soit par des modifica-
tions dans la densilé du tissu du poumon ou
dans la forme et le calibre des bronches, soit
par la formation de cavités accidentelles creu-
sées dans le parenchyme, la résonnance vocale

avec un livre, soif avec tout autre corps solide. Hourmann
avait cru remarquer gue Pintensité de l'autophonie était
en raison inverse de I'dpaisseur des parois thoraciques, et
que plus ces parois étaient minces, plus la résonnance vo-
cale &tait forte : aussi disait-il quelle était plus intense chez
les vieillards cachectiques. Nous n’ayons point trouvé que
le retentissement autophonique fit manifestement plus pro-
noncé chez les enfants que chez les adultes, et pourtant ils
ont les parois pectorales excessivement minces; et cependant
encore, pour nous metire dans les meilleures conditions
possibles, nons tenions compte de la précaution qu’Hour-
mann signale comme fort importante, de ne pas trop serrer
Poreille contre le thorax et de parler de telle sorte que la
voix résonne largement dans les anfractuosités des fosses
nasales.

Examinons maintenant les résultats de 'autophonie dans
Iétat pathologique : le retentissement de la yoix de Pex-
plorateur subit-il des modifications en rapport avec les lé-
sions des organes pulmonaires? On pourrait croire, d’a-
prés une expérience de Raciborski (journal I'Expérience,
t. X, p. 338), que la résonnance autophonique deviendra
plus forte toutes les fois que la densité du poumon sera
augmentée ; si en effet 'on vient & parler tandis qu’on tient
accolé & son oreille le dos d’un livre, on produit et on per-
coit une espice de bronchophonie diffuse, qui devient infi-
niment plus faible silelivre est appliqué du coié de la tran-
che ; la différence est trés-sensible et elle peut s’expliquer,
en partie du moins, par la différence de densité des denx
parties du livre successivement accoléesa Ioreilie Eh bien,
cliniquement, il n’en est plus de méme, ctla resonnance
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s.uhira divers changements dans sa force, son
timbre th ses caracléres. Ainsi, que le: tissu
pulmonaire deviennc dense, le refentissement
sera exagéré; — que sa consistanee soit plus
grande encore, & tel pointqne, les cellules étant
oblitérées, les bronches soutenues par un pa-

autophonique ne se manifeste point dans fous les cas ot 1

lissu du poumon est augmenté de densité, Nous avr;ns ese
sayé de la produire dans des phthisies pulmonaires avec 'J'-
saps cavernes, dans des pneumonies lobaires ou ]r)hui;lirlsul
{!a_ns des épanchements pleurétiques abondants qui ﬁ-er 1 lt': :
saient les deux tiers de la plévre : dans la moitié d«:spcl:
environ, le retentissement autophonique nous a par'; I s
fort du coté malade ; mais cette différence était en éxilu;
peu marquée, et il fallait une certaine attention iour ;l

saisir : d'autres fois elle était tout i fait nulle, et par 'd
seul mode d’auscultation il efit 6té impossible ct'pc:ulr')(m)z"f
(,:1: pour d’auh_'cs observateurs, de 1-ecunnaitre; de quel ca-lE
l:tﬂ'uc_l.mn avalt son siége, tant la résonnance était identi ¢
& droite et & gauche. Nous n’avens trouvé non pfué d?l.lr;(;
aucun cas, rien de particulier au retentissement, ot "am' is
nous ne lui avons reconnu de timbre m:mif(-}&sr.cm’ent‘lc:av‘i E

neux, bronchophonique on égophonique. i

Du reste, nous ne sommes pas les seuls qui n’avons tiré
presque aucun résultat da procédé nouveau. MM. Bouil-
laud, Piorry (Traifé de médecine pratique, t. I\,‘r -3' 463) et
Raciborski I'ont expérimenté, et, comme nous ii’al (;nt é;m-
ch_: de leurs recherches que la voix deI’ex1)Io1~a;euf n’éprou-
vait, dans I'¢tat morbide, d’autres modifications qu’u{l re-
tentissement peut-8tre un peu plus prononcé du coté ma-
lade, mais sans caractére spécial.

Ajoutons d’ailleurs que bien rarement V'occasion se pré-
sentera”d’'avoir besoin des ressources de k’aumpho:ﬁcp- si
c}mz quelques malades la yoix manque, la respiration et..les
signes qu'elle fournit i I'auseultation ne manquent point, ct
la percussion non plus ne saurait faire défaut, Que Si’ le
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renchyme induré forment des fuyaux & parois
solides, la voix sera renforcée et semblera re-
tentir dans des lubes sonores (voiz tubaire ou
bronchophonie) ; que le poumon, au lien d’étre
constitué par un lissu dense et résistant, -soit
diminué de volume et comprimé par un épan-
chement pleurétique, la voix prendra un carac-
tére tremblotant, qui lui donnera de I'analogie
avec la voix de chevre (voiz chevrotante ou égo-
phonie) ; — que le parenchyme devienne le siége
de cavernes communiquant avec les bronches,
ou que ces tuyaux se dilatent en ampoule et
forment des espéces de cavités, la voix paraitra
retentir dans un espace creux, et quelquefois
il semblera que les sons viennent directement
de la poitrine, comme sila caverne parlait (voiz
caverneuse ou pectoriloguie) ; — si enfin le pou-
mon estereusé d’une vaste excavation, ou mieux
encore, si la cavité de la plévre, par suite d’une
perforation pulmonaire, communique avec les
bronches, la voix prendra un timbre métalli-
que tout particulier, comme si Pon parlait a
travers 'ouverture d’'une grande cruche : ce sera
la voix amphorique. — Examinons successive-
ment ces phénoménes.

Ut S UXO0L VT AL XI0A
[

L T R

Y

o r - ] -
fv1 ‘xorvuiassu V1 Uvd SINNOOL SANYNONGH] of
i' 000 UXIOA VMG SUA0ID0T0HLVE SENTNONGH of

j' *UXA0L V1o snO9O0TOHLYd SANTNONIHJ o

)

‘Xnojp wj ep jo
Xjos ©f op sonbpSojoypud souQuiousyd SIP muOIqUy,

D

;e
s

TROL "4

b I0IN JusULIJULT,
*8mqng no anbuoto.g GNOT Y

onbioydum xwoA o

anbutoydun Enof 1)
dimbiopaogad no psnauseans K104 *(

*ISNALLIND
uaBDTE PUAIS UGS Y

diagnostic reste obscur malgré les enscignements de deux
méthodes si positives, g’éclairera-t-il des lumiéres dou-
teuses de l'autophonie?

"onhijonaony) uoyrrgony ap jinag | * o ‘anbnesvoddiy worssndong : aotaNgady

“aauoydoBip no agupgosacyo o
*iuoydoyouosg no enbuyauodq ww g q

.




PAENOMENES PATHOLOGIQUES.

A. Retentissement exagéré de la vouz (1).

Synonymie. — Bronchophonie légere.

Caractéres. — Le retentissement de la voix
est plus ou moins fort, et peut s’élever jusqud
la bronchophonie vraie. On suil quelquefois
cette gradation & mesure que Jes altérations ana-
tomiques parcourent leur période ascendante.
—. Souvent limité au sommet ou & la base de la
poitrine, il peut occuper une plus grande éten-
due, soit d’un seul coté, soit des deux. — Glest
un phénom&ne permanent, que l'on reirouye
haque fois que le malade parle.

Diagnostic différentiel. — Puisqu’on ne saurait
décider d’une mauniére absolue ot finit la réson-
pance normale de lavoix, et oli commence la
eésonnance morbide, 3 cause des nombreuses

i1) Les altérations d’intensité que les vibrations sonores
de la voix présentent dans I'état pathologique ont des degrés
nombreus, depuis une légére augmentation du retentisse-
ment normal jusqu’h la résonnance éclatante qui fuit vérita=
Ilement mal & Poreille. On ne saurait dénommer et décrire
toutes ces nuances; mais on ne peut non plus passer sang
transition du retentissement physiologique au maximum de
la résonnance morbide. Nous avons cru devoir admetire un
premier degré sous le nom de retentissement exagevé, et un
densidme sous l2 dénomination de voiz bronchigue ou bron-
chophonie, Comme d aillenrs ces deux modifications se rap=-
prochent Fune de Pautre par leurs curactires, ot ne diffe-
ront Jans leur valeur que par le degré ct I'étenduc des 1é-
sions quielles représentent, nous dirons peu de chose sur
le retentissement exagérd de la yoix, ef le chapitre suivant
servira de complément.
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différences qui existent & I’état naturel (Vo
p. 188), il faudra, comme nous I'avons dit ph}l;-
haut,_e%plorer attenlivement les deux cdtés de
la poitrine sur des points exactement corres-
pondants_, 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 faudra considérer avee soin les
diverses conditions physiques de la cavité pec-
torale et de la voix, avant de prononcer quil y
a.maladie. — Le retentissement exagéré se dis-
tlngui?ra d’ailleurs des autres modifications
morbide: de la résonnance vocale, en ce qu’il
est plutot, comme la bronchophonie vraie, une
altération d’intensité, tandis que l’égopho:;ie et
lz} pectoriloquie sont surtout des altérations de
timbre et de caractére.

Cz_:usef physique (Yoy. Voiz bronchique, p. 199).

Signification pathologique. — Elle est la méme
et pour le retenlissement exagéré, et pour la
bronchophonie (1) : les 1ésions sont semblahles
seulement, dans le premier cas, elles sont eti

général moins marquées et moins élendues que
dansle second.

B. Voiz bronchique ou bronchophonie.

Synonymie. — Voiz tubaire ; voiz bourdon-
nanie.

(1) Voyez plus loin, p. 200,
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Caractéres. — La bronchophonie est une réson-
nance trés-forte de la voix dans l'intérieur de la
poitrine. Elle n’est qu’un degré de plusdu reten-
tissement simple, et elle offre elle-méme plu-
sieurs variétés d’intensité. —Elle n’a pastoujours
le méme caractere : tantdt la vibration vocale
est nette et franche, il y a bronchophonie pure ;
tantot son timbre est plus aigre, et elle a quelque
chose de tremblotant : ¢’estla bronchophonie che-
vrotante. — Elle peut occuper tous les points
du thorax, mais la partie postérieure plus sou-
vent que I'antérieure; lorsqu’elle a son siége en
avant, c’est d’ordinaire sous les clavicules. —
Son étendue est variable. Quelquefois le reten-
tissement a des limites bien tranchées, au deld
desquelles on retrouve la résonnance normale
de la voix ; ailleurs il s’affaiblit et se perd insen-
siblement. — Il est d’ordinaire permanent dans

les régions oul on I’a constaté. — Le plus sou-

vent il commence par une légére exagération
de la résonnance naturelle, et gagne peu & peu
en intensité; puis, arrivée A un certain degré,
la voix bronchique peut rester stationnaire
ou faire place plus tard & la voix caverneuse ;
ouhien elle diminue au hout de quelques jours,
et perd graduellement de sa force. — La bron-
chophonie eoincide la plupart du temps avec la
respiration bronchique,.

Diagnostic différentiel. — La bronchophonie ne

R .
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différe du refentisement cxagéré de la voix que
par son intensité plus grande; elle se distingue
dela pectoriloguie par son caractdre diffus, sans
coincidence de souffle ou réle caverneux; de
Végophonie, par sa résonnance plus forte, son
timbre moins aigre, son caractére moins chevro-
tant, par son siége plus varié, assez fréquent au
sommet de la poitrine, et par sa fixité dans le
point ot on la constate,

Cause physique. — Les conditions matériclles
qui coincident le plus habiluellement avec la
bronchophonie sont, d’une part, un diamdtre
plus large des bronches ol elle se forme, et
d’autre parf, une densité plus grande du tissu
pulmonaire environnant. On congoit, en effet,
la production da phénoméne, sila voix, au lieu
de vibrer dans des tubes & parois molles et
flexibles, de s’affaiblir en se propageant dans
des ramifications de plus en plus ténues, et de
s’amoindriren traversant un fissu souple et spon-
gieux, retentit dans des conduits plus larges,
ou se concentre dans les bronches, par suife de
P’oblitération des vésicules, et siles vibrations,
renforcées dans des tuyaux A parois fermes,
élastiques, se propagenta traversuntissu devenu
meilleur conducteur duson. Plus ees conditions
morbides seront nombreuses, plus les lésions
physiques seront prononcées et plus le phéno-
méne sera marqué : il aura son maximum d’in-
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tensité dans les cas d’agrandissement du diamp-
tre des tuyaux coincidant avec une augmenta-
tion de densité du tissn environnant, comme
dans cerfaines dilatations des bronches avee
induration du parenchyme pulmonaire: dans
ces cas, le retentissement est quelquefois si fort
qu’il affecte péniblement 'oreille,

Signification pathologique. — La voiz bronchi-
quea presque la méme signification morbide
que la respuration bronchigue, de sorte que 1'on
peut rapprocher ce chapitre de celui ol nous
ayons étudié cette modification du bruit respi-
ratoire (Voy. p. 96). Dilatation uniforme des bron-
ches, surtoul avec augmentation de densité du
parenchyme pulmonaire environnant: indura-
tion du poumon par apoplexie, cancer, mélanose, ete.,
et en premiére ligne, par fubercules crus ou
par inflammation du parenchyme : telles sont les
lésions anatomiques dont la hronchophonie est
Pexpression. — On percoit encore la voix bron-
chique dans quelques cas de pleurésie avec épan-
chement liguide.

Dragnostic raisonné, — Si la bronchophonie
exisie sans matité notable 3 la percussion, si
elle dure des semaines, des mois, des années,
sans fievre, sans influence trop ficheuse sur la
santé générale, elle est un indice de dilatation
des bronches. — Si elle est accompagnée de ma-
lité, elle annonce une snduration pulmonaire ; si,
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occupant n’importe quel point du poumon, le
phénomene est trés-limité et peu intense, s’il
persiste longtemps sans changement marqué,
Iinduration se lic plutdt & I'existence de pro-
duits aceidentels trés-rares, mélanose, cancer, ete.
— &l débute brusquement chez un individa
atteint d’affection du ceur, avec crachats de
sang pur, oppression extréme, etc., il consti-
tuera un des signes de Vapoplexie pulmonaire. —
S’il est constaté au sommet du poumon, chez un
malade qui a eu des hémoptysies, qui tousse ha-
bituellement, qui maigrit, eie., s’il a une mar-
che progressive, commencant par un léger
retentissement simple, pour se transformer
insensiblement en une plus forte résonnance, il
indique une agglomération considérable de fu-
bercules crus. — 8i la bronchophonie, survenue
dans le cours d’une affection aigué, aune grande
intensilé, si elle oceupe la partie postérieure et
surtout inférieure dela poitrine, si elle coincide
avec du souffle tubaire, on diagnostiquera une
hépatisation du poumon ; plus lard, si elle dimi-
nue & mesure quele souffle fail place aurdle cré-
pitant de retour, elle annonce que la phlegma-
sie est en voie de résolulion. Si, au contraire, la
résonnance persiste avee la respiration bronchi-
que et la malité du thorex, elle marque le pas-
sage de la pneumonie & 1’état chronique.

La bronchophonie existe dans la pleurésie quee
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épanchement; mais dans cette affection elle est
pergue plus rarement que dans la pneumonie, et
quand elle existe, elle a une durée moindre et
ne persiste point aussi longtemps que la mala-
die; en outre, elle a des caractéres qui lui sont
propres et qui la font distinguer de la broncho -
phonie de I'hépatisation pulmonaire. En effet,
les conditions anatomiques du phénomene dif-
farent notablement dans la pneumonie ef. dans
la pleurésie : dans la phlegmasie parenchyma-
teuse, le poumon est dense et plutot augmenté
que diminué de volume ; les bronches sont en-
vironnées et soutenues par un tissu solide qui
renforce les vibrations sonores et en favorise la
{ransmission; leur calibre n'est pas changé, et
elles ne sont point éloignées des parois thora-
ciques. Dans I'épanchement pleurétique, au
contraire, le tissu est seulement comprimé et
non pas induré; son volume est diminué; les
bronches sont aplaties, leur cavité est plus ou
moins effacée, et elles sont éloignées de I'oreille
quand la collection du liquide est considérable.
Ces dissemblances matérielles font déji pres-
sentir que les phénomegnes vocaux ne sauraient
dtre identiques dans ces deux maladies, et qu’ils
doivent présenter des différences analogues a
celles que nous avons signalées entre la respira-
tion bronchique de la pleurésie ¢t le souffle
tubaire de I'hépatisation.

R R I
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L'expérience confirme encore celte donné

et l'observation prouve que le refentissem %
vocal de I’épauchementp}eurétique différe d:Illt
bronchophonie vraie par son siége et ses caraca
t‘érgs. Ainsi la résonnance est plus eirconserit :
]1r_mtée -ordinairement a la région inter-sca 1:'
laire qui correspond aux grosses bronches pe;
elle semble se produire dans le lointain ’ou
peu que U'oreille s'écarte de celte région ’g’ailr
leurs, un autre retentissement, plus rem.ar'qua:
ble par son timbre que par sa force Végaphonie
e§t le signe caractéristique de la, plefrésie:
ajoutons que souvent méme I"auscultation de 1"
vo:,x, dans cette derniére affection ne rév‘dnel
qu une,diminution de la résonnax;ce voca?e
—_ I.l résulte de 13 que si, dans un eas ol l’or;
aurail, par d’autres signes, constaté un épan-
chement pleural, on entend Ja voix bronchi-
g_l{_e,f_a_wec un caractere de force et de proxi-
Ipitc, dans un point éloigné de Ia bifurca-
tlop cies_ bronches, il y a lieu de penser qu’sl
e;czsl.e simulianément une induration pulmonaire
e_h 51 ce phénomeéne se montre dans une aﬁ‘eci
tion algu.é, on pourra diagndstiquer une pleuro-
pneumo::ne; g'il est percu dans le cours d’une
pleurésie chronique, on soupconnera que le
poumon est induré par des tubercules.

Conelusion : valeur sémiotique. — En raison de
la rareté de In dilatation des bronches, ¢’est pres-
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gue foujours une mduration pulmonaire gu'an~
nonee la bronchophonie : or, de foutes les aliéra-
tions o la densité du poumon est augmentce, la
pucumonie ef les tubercules sont a'ncompambie-»
ment les plus communes. Les conditions de la voiz
- bronchigue étant mieux remplies dans la preumonie
que dans les tubercules, elle est plus prononcée dans
cette premiere maladie que dans la seconde s elle
n'existe guére que dans certains cas de pleurésie,
et st alors elle est forte et étendue elle peut faire
penser que P'épanchement pleurétique est compli-
gué d’induration pneumonique oz luberculeuse.

C. Voiz chevrotante ou égophonigs

Symonymie. — Voix égophonique (de aif, a’fde,
chévre, et owv, voix); voiz de Polichinelle ; voiz
sénile.

Caractéres. —L’égophonie est une résonnance
particuliere de la voix qui prend un timbre plus

aigre, et devient tremblotante et saccadée, de

sorte qu’elle n’est pas sans analogie avec le hé-
lement d’une chavre. Selon le lieu ol elle est
percue, auvoisinage desgrosses bronches, ouplus
bas, aux régions postérieureset inférieures dela
poitrine, elle offre diverses variétés de caractére
et d’infensité : tantot on dirait que les sons pas-
sent & travers un porte-voix métallique ou un
roseau f&lé, ou que le malade parle avec un jeton
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entre les dents et les ldvres; tantdt on entend
une espéce de bredonillement nasal que Laen-
nec a désigné par l'expression bizarre, mais
exacte, de voiz de Polichinelle.

Le chevrotement accompagne le plus souvent
la voix elil selie d I'articulation méme des mots,
ou il en est distinet, de manidre qu’on entend
séparément la résonnance vocale et le relentisse-
ment égophonique. D’autres fois, quand le ma-
lade parle lentement, et par mots entrecoupés,
le chevrofement suif chaque syllabe comme une
espece d’écho. — Pergue en général plus facile-
mentetsuruneétendue plus considérable, quand
on auseulte enappliquant la téteetense bouchant
l'oreille 1ibge, 'égophonie est d’ailleurs plus ou
moins' manifeste; le tremblotement est 1éger,
douteux, ou bien il est prononcé, tres-évident ;
il peut &tre marqué avec une voix faiblement ré-
sonnante, ou & peine distinct avec un fort reten-
tissement vocal, et se confondre alors insensi-
blement avec la bronchophonie. — L’égophonie
vraie a un caractdre d’éloignement, et elle sem-
ble, en général, se produire 3 une certaine dis-
tance de 'oreille, — Elle ne s’entend pas indif-
férerament sur tous les points de la poitrine ni
dans une étendueillimitée : rarementon latrouve
dans toul un cOté, rarement aux parties anté-
rieures ou latérales du thorax: nous I’avons
conslatée une fois sous la clayicule ; le plus or-
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dinairement clle est percue dans la moitié in-
férieure de la fosse sous-épineuse, et asséz sou-
vent elle n’est évidente que dans un espace treés-
circonserit qui correspond a I'angle inféricur de
Tomoplate : quand elle occupe une étendue plus
considérable, c’est encore en ce point qu'elle
est le plus prononcée. — Quelquefois elle change
de siége lorsqu’on met Je malade dans des po-
sitions différentes, lorsqu’on lincline du coté
opposé, ou qu’on le fait coucher sur le ventre. —
Quand elle existe, on la retrouve a un second ou
3 un troisidme examen ; mais d’ordinaire elle ne
persiste pas longtemps : cing & huit jours envi-
ron séparent son apparilion de sa fin. — Elle se
lie souvent a Iexistence de la respiration bron-
chique percue & la partie moyenne du thorax,
et coincide le plus ordinairement avec la fai-
blesse ou l'absence du murmure vésiculaire &
la base de la poilrine.

Diagnostic différentiel. — L’égophonie pure ne
saurait étre confondue avec la bronchophonie
vraie : celle-ci est remarquable par la simple
augmentation du retentissement vocal; le ca-
ractdre distinetif de celle-1a est le chevrotement.
La voix bronchique est percue dans une éten-
due souvent assez grande, la voix chevrotante
ne se retrouve que dans un espace limité. L’une,
plus variable dans son sige, peut occuper le
sommet, la partie moyenne ou la base dela poi-
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trine; Lautre se trouve rarement aille urs qu’a la
partie moyenne, La premigre enfin est fixe, tou-
jours pergue dans le méme point; la seconde
peut se déplacer par les changements de posi-
tion du malade. Toutefois, cette derniére con-
dition est loin d’étre constante, et lors méme
qu’elle a existé dans une pleurésie, elle dispa-
rait bientdt, 'épanchement ne tardant pasa étre
circonserit par des adhérences pseudo-membra-
neuses quis’opposentaudéplacement du liguide,
et par suite a celui de I’égophonie.

La mobilité de D’égophonie, lorsqu’elle est
possible par un changement de position du ma-
lade, servirait aussi i distinguer la voix chevro-
tante de la voiz caverneuse, qui est toujours fixe
dans son siége, limitée le plus souvent au soi-
met de la poifrine et accompagnée de soulfle ou
de rdle caverneux.

Ajoulons qu’on pourrait croire & tort a I'exis-
tence de I’égophonie chez certains individus, ef
surtout chez quelques femmes dgées dont la voix
anaturellement un timbre chevrotant; 'auscal-
fation comparéede la résonnance vocale & droile
et d cauche suffira, dans ce cas, pour éviter toute
erreur : il existe d’un seul coté de la poitrine,
avec matité A la percussion, le chevrotement est
pathologique; s’il est pergu des deux cOtés cga-
lement, avec conservation de la sonorité nor-
male, ¢’est un phénoméne naturel.




