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Cause physigue. — Laennce attribuait I'égo-
phonie & la vibration de la résonnance vocale
dans des rameaux bronchiques aplatis et & sa
fransmission A travers une couche mince et
tremblotante de liquide. Cette explication pa-
rail fondée; le fait de la compression du pou-
mon par un épanchement pleural n’est point
douteux, et I'on congoit que les bronches pul-
monaires, dépourvues de cerceaux cartilagineux,
soient aplaties par suite de cette compression,
et se 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 dansla plévre, puis-
quelle imprime un frémissement manifeste aux
parois thoraciques.

Selon le docteur Landouzy (1) ,I’affaissement
du poumon serait la seule cause du chevrote-
ment de la voix, et I’égophonie pourrait étre
produite uniquement par la présence d’une
couche pseudo-membrancuse déposée sur:la
plévre pulmonaire. Mais I'interposition du li-
quide nous parait avoir une part réelle dans la
production du phénomene. En effel, Laennec
et Reynaud ont constaté que si, faisant coucher
sur le ventre un malade égophone, on parvient

(1)De la valenr de Iégophonie dans fa pleurésie (drehives
gén, de méd., déc. 1861). j
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a déplacer le liquide épanché, la voix chev;o-
tante diminue notablement en arciére, ou cesse
de se faire entendre dans la région intersca-
pulaire. D'ailleurs, le chevrofement nlexiste
point dans les cas de rétrécissement du thorax
consécutif 4 1a résorplion de 'épanchement des
pleurésies chroniques, lors méme qu'on re-
trouve a 'autopsie 'aplalissement des bronches.
L’influence de la présence du liquide sur la
production de 1’égophonie semble avoir été
prouvée directement : Laennec plaga une ves-
sie remplie d’eau sur la région interscapulaire,
chez un jeune homme dont le retentissement
vocal était naturellement treés-fort, et la voix lui
parut alors plus aigre el tremblotante.
Toutefois, pour que le phénomene se mani-
feste, il paraitl qu’il faut une certaine limite & la
quantité de ’épanchement et A la compression
du poumon : cest une quanlilé moyenne de
liquide qui est la condition la plus favorable &
la production du chevrotement ; ¢’est «dans ce
cas aussi que le fluide peut &tre le plus facile-
ment agité. L’observation apprend que l'égopho-
nie manque dans les épanchements ftres-peu
considérables, soit parce que l'aplatissement
des bronches est alors peu marqué, soit parce
que le retentissement de la voix ne passe point
3 travers la couche deliquide ; elle apprend en-
core que le chevrotement cesse d’élre pergu lors-
12.
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que i’épanchement est trés-abondant, soit parce
que l'agilation du fluide ne peut plus sé pro-
duire, soil peut-étre aussi parce que lesrameaux
bronchiques, f(rop fortement comprimés et
commeoblitérés, ne se laissentplus traverser par
les ondes sonores.

Le fait suivant, observé par le docteur Heyfel-
der (Archiv. gén. de méd., mai 1839, t. V, p. 67),
démontre a4 la fois que, pour la manifesta-
tion de la voix chevrotante, la présence d’un
liquide est nécessaire, et qu’il faut que celi-
quide soit en certaine quanlité. Chez un enfant
atteint de pleurésie, on constala, par un pre-
mier examen, de la matilé dans le colé gauche,
avec absence du bruit respiratoire, et de 1'égo=
phonie & 27 millimatres an-dessus du mame-
lon: quinze jours aprés, I’épanchement ayant
rempli toute la cavité pleurale, le chevrotement
avait cessé de se faire entendre. L’opération de
I’empydme fut pratiquée : pendant que le pus
s’écoulait, 1’égophonie reparut au tiers supé-
rieur du coOté gauche; elle baissa peu & peu
avec Pévacuation du liquide, et disparut enfin
complétemnent.

Cependant, il est des cas ol une certaine
égophonie est percue en labsence méme du
liquide dans la plévre, et il en est d’aubres otr
elle manque, bien que I'existence d’'un liquide,
méme en quantité moyenne, soit démontrée.
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On %a voit encore, chez plusieurs malades, apras
avorr duré quelque temps, disparaitre sans que
la rpatité indique un changement notable dans
le niveau de Iépanchement, et sans qu’on puisse
s'expliquer cette disparition,

Sz'lf_;ntzﬁcatz'an pathologique. — 1’énoncé des
c'on(htlons physiques nécessaires 3 Ia produc-
'm;')n de la voix chevrotante saffit pour défer-
miner la signification morbide de ce phénome-
ne: Pégophonie annonce un épanchement Liguide
dans la plévre, et sa valeur sera d’autant plus
gran_de que le chevrotement sera plus manifeste.

Diagnostic raisonné, — L’égophonie n’a pas
de_ caracteres distinctifs 3 I'aide desquels on
puisse déterminer si la collection est constituée
par de la sérosité, ou hien par du sang ou du pus;
s‘eul.ement, lorsqu’on voudra établir ce diagnos:
tic, il faudra se rappeler que ces derniers épan-
cherlljents sont beaucoup plus rares. Peut-gtre
aussila densilé plus grande du pus, et surtout da
sang, riend-elle la manifestation du phénom@ne
plus difficile et moins fréquente que dans des
col_lections séreuses. — Le déplacement du Ti-
qulfle, et conséquemment de I’égophonie, sera
moins facile dans les épanchements p!eurgfa'gues
avee pseu‘do-memhranes, en raison des adhé-
rences quli peuvent se former, que dans I'hydro-
thoraz sans phlegmasie de Ia plévre. — Si le phé-
nomene exisfait des deux ¢Otés, il indiquerait
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un double hydrothorax plutdt qu'une pleurésie
double, maladie qui est comparativement beau-
coup plus rare. Dans le cas ol ces caractéres
différentiels seraient insuffisants, on emprunte-
rait d’autres éléments de diagnostic a la consi-
déralion des sympidmes généraux propres &
chaque affection.

L’absence du phénomene ne devra pas faire
admetire la non-existence de ces maladies,
puisqu’il ne se manifeste que dans certaines
conditions. L'égophonie manque le plus ordi-
nairement lorsque la collection séreuse est tres-
considérable et que le poumon se trouve réduit
3 une masse compacte d’un petit volume; elle
mangque souvent lorsque la quantité du liquide
est peu abondante, ou que I'épanchement existe
seulement & la base du thorax ; elle ne se pro-
duit point dans les pleurésies avec simple for-
mation de pseundo-membranes, ou bien quand
des adhérences antécédentes empéchent le li-
quide de se répandre dans une cerfaine éten-
due ; 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'indice d’un épanchement
pleural moyen ; elle pourra en outre donner des
notions utiles sur la marche de la maladie, en
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révélant les modifications survenues dans I’a
bondance de la séerétion morbide : si la che:
vrolement constaté vers Pangle inférieur de Io-
moplal_e s’éléve avee les progrés de la matité
thoFamque, puis disparait & mesure que cette
matilé envahit fout un coté de la poitrine, o
Ifourm diagnostiquer la marche ascendante’ dz
I’épanchement, qui finit par remplir la eavifé
pIIeuraIe; si plus tard on s’assure que I’égopho-
DI¢ reparail dans un point élevé du thorai (Ii’ o-
phonie de relour), puis, qu’elle bajsse par defffés
et cesse & lafin, il sera permis d’en conclurea ue
le hql_nde diminue peud peuet disparait parl’;g);-
sorplion. — Dans les cas rares o Laennec a
_constaté de I'égophonie dans tout le cOté affecié
il a vérifié deux fois par l'autopsie que « ce hé:
nomene dépendait de ce que le poumon aé)hé-
rant ¢d et la A la plavre costale par ququt;es bri-
des médiocrement nombreuses, n’avait pu étre
refoulé vers le médiastin, ef était, par consé;
quent, entouré dans toute son étendue par une
coughe de sérosilé peu épaisse, »

81 la modification dela voix Se rapprochait de
Ia.!)ronchoplmnie, si elle était caractérisée 3 la
fois par le chevrotement et parila force de la ré-
sounance vocale, on pourrait soupconner ‘une
p[mr‘g-gmémnom’e. Cette complicalion deviendrait
c.ertame, siles deux phénomenes étaient percas
simultanément et indépendamment 1’un | de
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Vautre ; mais, dans le premier cas meéme, I’exis-
tence de la pleuro-pneumonie serait indubita-
ble si, le malade étant couché sur le ventre, le
chevrotement changeait de siége et était rem-
placé par une bronchophonie pure, en méme
temps quon entendrait, soit un rile crépitant,
<oit un souffle bronchique superficiel et intense
A ol Von venait de constater une respiration
bronchigue lointaine et faible ou le silence du
murmure respiraloire.

Conclusion : valeur sémiotique. — Quand Cégo-
phonie ewiste bien caractérisée, elle estl'indice d'un
épanchement pleural presque toujours séreuss. —
St elle est percue dun colé seulement, ovee coinel-
dence de ficvre, il y a pleurésie; st des deuz cotés,
sans ficvre, et avec hydropisie générale, il y ahy-
drothorax. — Si elle apparait dans le cours d'une
phlegmasie du parenchyme pulmonaire, et si, de
plus, elle se déplace par le changement de position
du mualade, elle tndique une pleuro-pneumonie.

D. Voix caverneuse ou grec!oriioqu{e.

Synonymie. — Voix crevse, voiz articulée.

Définition.—11y a pectoriloguie, selon Laennec,
lorsque la voix semble sortir directement de la
poitrine et passer parle canal central du stéthos-
cope. Mais ce phénomene, qui se produit dans
une excavation pulmonaire, ne s’observaif avec

-
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un caractére bien tranché que dans certaines
circonstances : il fallait, pour gu'il fat évident,
que la caverne fat superficielle, de capacité
moyenne, presque lisse & I'intérieur, ef non fra-
versée par des brides, vide oud peu pres, i pa-
rois minces, solides en méme {emps, et adhé-
rentes A la face interne do thorax. Gomme ces
nombreuses conditions étaient rarement réunies,
Laennee fut obligé d’admeltre plusieurs espéces
de pectoriloquie : « l'une, parfaite, caractérisée
par la transmission évidente de la voix & {ravers
le stéthoscope, par l’exacte circonscription du
phénomene et des signes que la toux, le rile et
la respiration donnent en méme temps; Pautre
imparfaite, quand quelqu’un de ces caracteres
manque, et surtout quand la transmission de la
voix n’est pas évidente; une troisieme enfin dou-
teuse, quand la résonnance est trés-faible et ne
peut étre distinguée de la bronchophonie qu'a
Taide des signes tirés de I’endroit ol elle a lieu,
des symptomes généraux et de la marche de la
maladie, »

La nécessité ot s’est irouvé Laennec d’admet-
tre ces distinctions multipliées, prouve déja com-
bien peu le mot de pectoriloguie est capable de
donner une idée toujours juste du phénoméne
vocaisfourni par les excavations pulmonaires; ce
qui démontre encore le vice de cette dénomina-
tion, c’est qu’il a été obligé d’associer, dans sa
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définition, aux caractéres de la voix, d’autres si-
gnes de cavernes. Si, en outre, on examine ayec
attention les variétés de la résonnance vocale A
1’état physiologique ou morbide, on reconnait
que, chez certains individus & voix forte, et dont
les parois thoraciques ont pew d’épaisseur, les
paroles refentissent si fort ef si distinctement
dans lacavilé pectorale, quelles frappent I’oreille
comme si elles se formaient précisément au
point olt 'on ausculte, ce qui constitue une vé-
ritable pectoriloguie. On reconnail encore que,
dans certaines pleurésies, Iauscultation révele
un phénomeneanalogue, etlesparolessontnette-
ment distinguées par P’oreille, comme si la poi-
trine méme parlait. La peetoriloquie vraie de
Laennec est done un signe rarement constaté
dans les cavernes, qui sont pourtant une 1ésion
si commune : ce phénomeénen’a que des carac-
téres incomplets dans un grand nombre d’entre
elles; il peut méme manquer entidrement dans
quelques-unes. D’autre part, sans qu’il existe
d’excavation, il peut se produire une peetorilo-
quie.. Aussi eroyons-nous que cetle dénomina-
tion expose &lerreur, que cette maniére d’en-
visager la modification vocale rend I'application
de ce signe peu fréquente et peu utile, et qu'il
ya lien de'la changer et de la remplacer par le
nom de voiz caverneuse. En effet, comme on ob-
serve assez fréquemment des tuberculeux ayant
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d’autres signes évidents de cavernes pulmonai-
res, chez lesquels la voix semble manifestement
pour Poreille refentir dans une excavalion, sans
qu’elle ait pourtant les caracléres de la pectori-
loquie de Laennec, le mot de voix caverneuse
sera plus juste; il établira un rapport plus exact
et plus constant entre la modification vocale et
les conditions matérielles qui la produisent, et
le phénomene ainsi envisagé deviendra un signe
d’une fréquence plus grande ef d'une utilité pra-
tique plus certaine (1).

Caractéres. — 5’1l nous semble, en auseultant
un malade qui parle, que les vibrations voecales
sont concenfrées dans un espace creux, dont
les parois renvoient & I'oreille les sons plus ou
moins distinctement articulés, nous dirons qu’il
y a voiz caverneuse. — Celle-ci a divers degrés
d’intensité et de timbre qui dépendent de la
force et du timbre dela voix, ainsi que des con-

(1) Un autre avantage de cette désignation nouvelle sera
d’établir entre les phénomdnes fournis par Iauscultation de
la voix, la méme relation de nomenclature que nous avons
indiquée pour les altérations du bruit respiratoire, et que
nous indiquerons pour la toux; on aura ainsi respiration
bronchique ou tubaire ; caverneuse, amphorique ; voiz bron
chique ou {ubaire caverneuse, amphorique; tour tubaire ou
bronchique, caverneuse, amphorique. — Malgré cette subs-

titution de termes, nous nous servirons quelquefois encore
* du mot de pectoriloquie; seulement nous n’y attacherons

pas le méme sens que Laennec, et nous ne l'emploierons
que comme synunyme de voix caverneuse.

Barte et Roger, 9° édit., 13
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ditions matérielles de la caverne. Tantbi elle
est éclatante : les sons paraissent sortir direc-
tement de la poitrine el percent 'oreille; aus-
cultation sur le larynx ou sur les parties latéra-
les du cou donne une idée parfaite de cette
variété; tantdt elle est & peine perceplible;
dans d’auntres circonstances, elle a, quoigue
trés-faible, un caractere particulier : quand,
par exemple, le ramollissement des tubercules
pulmonaires coincide avec des ulcérations du
larynx, la voix éteinte du phthisique donne lieu
34 une voix caverneuse éleinte : on dirait que le
malade vous parle bas, dans le tuyau du stétho-
scope. — On entend la voix caverncuse le plus
souvent au sommet du poumon, dans la moitié
supéricure de la poitrine ; elle esi en général
circonserile. — D’ordinaire permanente, elle a
une intensité variable suivant I'état de vacuité
ou de plénitude dela cavité ol elle se produit. —
Elle coincide, soif avec le réle caverneus, soif
surtoul avec la respirafion caverneuse.

Diagnostic différentiel. — La voix caverneuse

donne parfois & 'oreille une sensation assez ana-
logue & celle de la bronchophonie ; mais il ¥ a
différence dans le siége des deux phénomenes
et dans I’étendue qu’ils occupent : le pre?ﬂier
est plus commun au sommet de la poilrine, le
second a la base et d la racine des poumons;
I'un est généralement circonserit, l'autre diffus
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el pergu dans un espace beaucoup plus consi-
dérable. Il y a en outre différence dans les si-
gnes physiques concornitants : le souffle et le
rale caverneux accompagnent la pectoriloquie,
tandis que la respiration. rude ou bronchique
se joint & la bronchophonie. Toutefois, la dis-
tinction sera difficile entre le retentissement de
la voix dans une caverne, et la bronchophonie
qui se produirait au sommet du thorax, dans
des bronches dilatées : en effet, d’une part, les
deux modifications voecales se confondront, et
Jeur siége sera le méme, et de Pautre, on ne
pourra plus se guider d’aprés les différences
entre les phénoménes acousliques coincidents,
puisque la respiration aura de méme des carac-
{eres mixtes, et que, s’il existe un rhonchus
humide, il pourra, quoique formé dans des fu-
yaux bronchiques, simuler un rédle caverneux.
Dans ces cas obscurs, on devra s’aider, pour le
diagnostic, de la considération des symptomes
généraux et de la marche de la maladie.
Excepté dans les cavernes pulmonaires de
forme aplatie et & parois mobiles, oli se mani-
feste une pectoriloquie accompagnée d’un fré-
missement vocal un peu tremblotant, la
différence entre la voiz chevrotante ef la voix
caverneuse est assez nettement tranchée (Voy.
Egophonie, p. 199), pour que le raisonnement
n’aif pas besoin de venirau sccours de l'ouie.
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Cause physique. — Le mécanisme de produc-
tion de la voix caverneuse est & pea pres le
méme que celui de la voix brenchigue @ la
grande exagération du retentissement vocal dé-
pend du renforcement qu’éprouvent les ondes
sonores dans des espaces beaucoup plus consi-

dérables que les cellules pulmonaires et les.

pelites bronches, dans des cavités dont les pa-
rois solides vibrent et répercutent le son avee
force. L’évidence de la pectoriloquie, lorsque
certaines conditions physiques sont réunies, €t
son peu d’intensité quand elles sont absentes,
semblent démontrer la justesse de cetle expli-
cation. Les conditions les plus favorables ala
formation nette et distincte du phénomene sont
la capacilé moyenne de la cavite, la densité de
ses parois, sa vacuité compléte, sa libre commu-
nication avee un ou plusieurs rameaux bronchi-
ques, sa proximité de la superficie du poumon,
son adhérence intime au thorax qui constitue
ainsi une de ses parois. Si, inversement, I'exca-
vation est trés-pelite, le renforcement de la voix
sera & peine sensible; si elle est vaste, mais a
parois anfractucuses et molles, si le tissu envi-
ronnant est sans fermeté, si la caverne est cen-
trale ou sans communicationavec les bronches,
si des erachats viennent & obstruer ces conduits,
toutes ces circonstances seront aulant de causes
Q’affaiblissement ou méme d’absence de la voix
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caverneuse, Laennec a remarqué également que
« la pectoriloquie cesse presque loujours :
1° quand une excavation vient & s’ouvrir dans
la plevre, et surtont lorsque la communication
est large et que le trajet est court; 2° lorsque
la maliére conten:e dans une caverne se fait
jour au travers des parois thoraciques, et vient
se répandre dans le fissu cellulaire extéricur. »

Signification pathologique. — Ce quia €16 dif &
propos de la respiration caverneuse ef du rdle
caverncux (p. 116 et 178) peut &tre répété ici.
La voiz caverneuse indique I'existence d’une dila-
tation bronchique en ampoule, ou d’une execavation
tuberculeuse, purulente, apoplectique, gangreéneuse -
c’est dans les cavités tuberculeuses de la phihusee ¥
marche chronigue, et dans celles que forment les
bronches dilatées en ampoule avec coincidence d’in-
duration pulmonaire, que la voix caverneunse esf
le plus éclatante.

Conclusion : valeur sémiotigue. — De la rareté
des dilatations bronchiques en ampoule, ef des
excavalions pulmonaires consécutives a la gan-
gréne, aux ahces, i I'apoplexie du poumon, ele.,
comparée ¢ lu fréquence des cavernes chez les
phthisiques, on conclura que, neuf fois sur diz, la
Voix caverneuse annonce une excavation tuber-
leuse; il ne manguera presque rien d la certi-
tude de ce diagnostic sl y a voix caverneuse
éteinte.
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B. Voiz amphorigue (1).

Caractéres. — La meilleure définition de la
voiz amphorique est son nom méme : en effet, la
résonnance vocale dans 'intérieur de la poitrine
devient alors tout & fait semblable au bourdon-
nement métallique et caverneux que I’'on produit
en parlant 2 travers le goulot d’une amphore, ou
grande cruche, aux trois quarts vide. — Rare-
ment circonscrite dans un rayon peu élendu, a
Pun ou & Pauntre sommet du thorax, la voix am-
phorique s’entend le plus généralement dans un
espace considérable d’un co6té de la poifrine.
Souvent alors les limites dans lesquelles le phé-
nomeéne esk pergu se resserrent graduellement,
de bas en haut, ct la résonnance amphorique
peut finir par disparaitre.

Cause physique. — La voixamphorique est due
aux vibrations que la résonnance vocale déter-
mine dans une vaste cavité remplie d’air et
communiquant avec les bronches. — Plus
I’excavation est grande, plus le volume d’air
qu’elle contient est considérable, et plus Ie re-
tentissement métallique est prononcé. Une cer-

(1) La liaison entre les chapitres qui concerneut la respi-
ration amphorique, 1a voiz, la toux amphoriques et le tin-
tement mdtallique, est si intime que leur rapprochement
sera quelquefois avantageux pour I'étude et les applications
pratiques. (Voir p. 118, 284 et 235.)

VGIX AMPHORIQUE.

{aine quantité de liquide dans la cavité n’est pas -
un obstacle & la production du phénomene;
mais, & mesure que cet épanchement augmente
et rétrécit Pespace occupé primitivement par
I’air, la résonnance amphorique s’affaiblit dans
un rapport assez direct. — Quant & la commu-
nication avec les bronches, elle ne parait pas
aussi nécessaire pour la manifestation de la
voix amphorique que pour celle du souffle mé-
tallique. En effet, si, répétant des expériences
analogues & celles donlnous avons parlé (p. 121),
on couvre d’un papier le goulot d’une cruche,
et si I’on vient & parler un peu haut, la bouche
grés-rapprochée de ce diaphragme, il se produit
dans Pintérieur de la cruche un retentissement
métallique. Nous serions donc moins éloignés
d’admettre, relativement & la production de la
voix amphorique, opinion du docteur Skoda,
qui ne regarde pas la communication de la ca-
vilé anomale avec les bronches comime une con-
dition indispensable, et qui attribue le phéno-
mene 2 la consonnance, alors que les vibrations
sonores dela voix, transmises médiatement a
air épanché dans la plévre, y déterminent des
vibrations A 'unisson,

Signification pathologique. — La voix amphori-
que annonce, de méme que la respiration
amphorique, soit une tres-vaste excavation pul-
mondaire, soit un preumo-thoras.




294 AUSCULTATION DE LA TOUX.

Si elle est peumarquée, médiocrement métal-
lique, circonscrite 3 un espace pen considérable
vers un des sommets du thorax, il y a lieu de la
rapporter a l'existence d’une grande caverne
presque toujours tuberculeuse. — $i, au con-
traire, la voix amphorique est trés-intense, tras-
métallique, si elle est pergue dans la plus
grande partie d’un c6té de la poilrine, on peut
la considérer comme signe d’un pnewmo-thoraz;
mais, dans ce cas, clle indiquera moins cons-
tamment que la respiration amphorique 1’exis-
tence simultanée d’une perforation pulmonaire ;
et, pour savoir si la cavité pleurale contient aussi
du liquide, sl y a hydro-pneumo-thoraz, il fan-
dra s'adresser a d’autres signes.

ART. III. — AUSCULTATION DE LA TOUX

La valeur sémiolique de la toux est moindre
que celle de la voix, comme celle de la voix est
moindre que celle de la respiration. Nous avons
vu, en effet, qu’il n’est pas une seule lésion ma-
térielle un peu prononcée des organes pulmo-
naires qui ne se révéle, dans I'immense majorité
des cas, par une ou méme par plusieurs al{éra-
tions du bruit respiratoire, et quelques-uns de
ces phénomenes morbides ont une signification
trés-précise; plusieurs méme, tels que le rile
crépitant, la respiration amphorique, le souffle
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caverneux, sonf des signes presgue pathogno-
moniques. Un autre avantage que présenlent
ces phénomenes pathologiques de la respiration,
el qui les rend bien précieux pour la sireté de
la diagnose, ¢’est que leur étude, méme prolon-
gée, peut, avee quelgues précautions, n'entrai-
ner aucune fatigue pour le malade; bien plus,
celui-ci n'a pas nécessairement besoin d’appor-
ter al’examen médical le concours desa volonté.

Il en est déja tout autrement pour les signes
stéthoscopiques fournis par l'auscultalion de la
votxz ; moins nombreux, ils ont des caractires
bien moins précis, et les bruils se ressemblent
fréquemment au point de se confondre les uns
avec les autres. Leur utilité pour la sémiotique
est donc plus restreinte, et, quand leur manifes-
fation n’est pas trés-évidente, ils ont souvent
moins d’'importance par eux-mémes que par
leur combinaison avec d’autres phénomeénes:
¢’est ainsi que certaines modifications morbides,
presque sans valeur si elles sont isolées, ne de-
viennent significatives que par leur réunion a
des altérations du bruit respiratoire ou de la
sonorité du thorax. Que, par exemple, un léger
relentissement de la voix soil pergu au sommet
de la poitrine, sa signification pathologique sera
trés-vague s’il esl seul, et n’aura une valeur bien
déterminée que s’il se joint & de la rudesse de
la respiration ou & de la matité thoracique. —
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