PHENOMENES ANORMAUX

2° BRUITS DE SUGCUSSION.

Les bruits de succussion sont dus au choc pro-
duit dans une cavité p:alhulu-_[iiluv ou acciden-
telle contenant de Pair libre et un liquide fluide,
par les déplacements de ce liquide, quand on pro-
voque des mouvements brusques du thorax du
malade. On peut les rencontrer dans les épanche-
, comme dans
ceux qui siégent dans 'abdomen, ¢'est |e bruit de
succussion hippocratique. Hippocrate, en effet, Pa-

vail signalé el en avait '.“'“‘I”"' le méc

ments inrr;ilhul‘:u'il[mw in'th‘nm'-r'iqm's

anisme ; mais
¢’est encore Laénnec qui en a précisé le mécanisme
et la valeur en montrant. apreés la confusion de ses
devanciers, que la condition fondamentale de sa

production consiste dans un epanchement simultané

de gaz et de liquide.

Ce bruit peut étre per¢u a distance et le malade
en a souvent conscience. |l apparait écalement a
l'oreille du médecin appliquée sur la poitrine du
malade, lorsque celui-ci se remue ou s'assied, on

le }lf'n\ur}ll!' encore en secouant i:' tronc du ma-

[I](ii‘ par une série de (‘]Im's |»|'||~r||!|‘.~<_

Le bruit cesse quand I'agitation du liquide a dis-

E"”]l: 1"0-.! le Ill'llii « |i.llrlc' EIHIIIVEI[V

iniir- y (AL Paré),

a demy rem-

souvent il aun timbre un"l:lllii[m- el
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se combine en effet au tintement métallique. Sa to-
nalité varie avec le volume de la cavité aérienne:
aicué, argentine dans les ]nu'umnllm]‘nx limités ;
erave dans les grands pneumothorax.

F (’est en arriére de la poitrine, & la base, qu’on
Pentend le mieux.

LLa succussion hil»[uw['nli(lnl‘ nécessite encore
pour se ]il’lnlili]‘e', que le liquide soit libre, ;u.;sw,
abondant et suffisamment fluide : c’est pourquol on
ne la pergoit pas dans les pleurésies purulentes
ouvertes dans les bronches.

(Vest le signe par excellence de |1i'l‘\‘l]I'tl]l]lt'lltllll—
thorax. Exceptionnellement on peut 'entendre
(Laénnec) dans de grandes cavernes tuberculeuses,
mais cela est tout a fail rare.

On ne le confondra pas avec les bruits sembla-
bles qui se passent dans 'estomac ou |i:t|1.-.!’i|1lt'.-'-—
lin «||1;1r||l ces organes sont dilatés el renferment
a la fois des waz et des |i(|lli(ll'~'. conditions pour

la lu'ncluc-linn d’un bruit hydroaérique abdominal.




CHAPITRE VI

MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DE LA VOIX
AUSCULTEE

Retentissement normal s la voixz. — Broncho vhonie patholo-
/t pa

l;,rh‘f.lrr' —_— f‘_"r‘{r)’,'n".'uru-r“ — Hf’/u?r‘.r’f«ﬂ‘r,'ujnJJUH1r'. — !'i'f'f')}'i‘ﬂ’-’ﬂ’f”f‘!‘_
— ."r*r';’ru':.’m‘;ar."r aphone,

Laénnec, qui a étudié le premier les caractéres

normaur de la voix auscultée, a éerit que « la
voix dans le tissu pulmonaire
sain est (res peu marquée et ne fait
Poreille nue

I'I"HHIII!IIIH{‘!' 1|i‘ la

sentir a
ou armée du r:lﬁl]mxrn,w qu’une

sorte de léger frémissement analogue a celui que

'on percoit en appliquant la main sur la poilrine

d’'un homme qui parle. » En réalité, on n'entend

dans ces conditions qu'une résonnance faible e

confuse de la voix. phénoméne qui tient a ce que
a voix — bronchophonie nor-
male, — qui prend son origine dans les egrosses
bronches, se transmet

le retentissement de |

mal & l'oreille & travers le
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parenchyme pulmonaire sain. Les conditions de
transmission de la voix a loreille se rapprochent
ainsi de celles qui empéchent, 4 I'élat normal, de
pm-m-\'nir la respiration bronchique, et en méme
temps de celles qui permettent de ]u-rr-m.'l_;ii' ala
main les vibrations thoraciques ; conditions que
nous avons étudiées plus haut et & I'étude desquel-
les nous allons par conséquent étre ramenés ici. .

Les régles de résonnance et de propagation qui
influent sur la bronchophonie normale sont par
conséquent celles qui régissent la pru[mu;itinn. de la
1‘¢':~[1'|r‘;niu|1lll‘un:'h‘u“wvl les vibrations thoraciques.
Nous relrouverons donc, agissant sur la bron-
i‘hn[lhullil'. les mémes influences phl\'ﬁit_‘(l—‘zul:lllu—
miques, qui modifient 'audition I?!' ]:I‘I‘I‘H[IH'RIIIHH
bronchique ou la perception des vibrations thora-
ciques, ainsi que nous I'avons vu ||1n‘q h;‘ml. :

Nous avons vu (page 152) qu’il existait un point
des poumons ou, ||.‘n“~‘n'|l<' d’une l'“_‘u'llll\'i“ﬂl.l :I'E.l'.l-
lomique |s;tr‘lir‘||1i:"1‘|‘. i |'\'|~'|z!11‘|nw |'v-']r.|r:|l|uu
bronchique normale : c'est au !ll\l‘itll. de 1!‘*]!3.((‘
interscapulaire du poumon droit. Or, \'lnn.[u'u[ dire
en pratique que le retentissement de la \m‘.\. toutes
choses ézales d'ailleurs, est & peu prés le méme dans
toute 'étendue des poumons, il y a cependant un
point ot 1l est plus intense, et ot on entend, u |'|'*1:fl
normal, une irI‘nIll'|m11|umit‘ nl;ll‘lllh"lk [n||'\--|nh|5_'|-

. . 3 ot ik 2 <1 I'es yace illil‘l'*
que. Ce pomnt est precisemd nt aussi l'es|




e 8 b T A AT S S e S

2D

32 MODIFICATIONS DE LA VOIX

scapulaire du poumon droit. « Chez les sujets dont

les parois [hul';l(‘|e|u|-.~‘ sont minces, a dit Laénnec.

el couverles de muscles gréles, chez les enfants mai-

gres surtoult, il y a souvent dans cette région une
bronchophonie semblable, & Pintensité prés, a la
lél['_\1|::||F|fn_|nic' (1). »

On peut ajouter que dune facon générale la
bronchophonie ph_\sin[n'.:'ir]m- varie peu dans les
différentes parties du poumon, mais qu'elle est
cependant plus marquée partout ot loreille est
plus proche des bronches. La topographie de ses

foyers maxima ou minima se superpose assez bien

a celle des foyers maxima correspondants du mur-
mure expiratoire : la fosse sous-claviculaire, I'ais-
selle, |‘l"\|l2t('l' illll‘li\(‘;t!l!lhliI'r‘. :

Mais ceci s';||n{n|if|ul‘. hitons-nous de le dire. a

des conditions déterminées d’émission vocale. La
force, le timbre, la tonalité de la voix influent sur
celte [nr‘mrhn]u]unnu-. comme sur le siége et la force

des vibralions thoraciques (voir p. 105). La bron-

I'IIIJI}IIHIIII‘ N‘l‘llfl‘ll(il\'l Iliir‘ll\ rht'z lfi's hl]i1'[ﬂ

a4 Voix

forte, bien timbrée, orave, & poitrine large: elle

sera plus spécialement per¢ue ausommet lorsque la

voiX aura un Umbre aigu, par exemple chez la

(1) Toute

i ; esence d'une adénopalhie
wronchigue 1

. es entants absolument
sains. celle
. : ; $81 accentuée que la
ecril Laénnee, Ceei n'est pas sans importane :

i savolr,
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femme ou chez les enfants, ou chez les sujets ayant
une voix de téle ou de fausset.

Ce sont la des influences que nous avons déja
étudiées a propos des vibrations thoraciques (page
105 et suivantes),el sur lesquelles nous ne pouvons
plus nous étendre sous peine de redite.

Il en résulte que, selon Pexpression de Barth et
Roger « il n'y a vraiment pas de typenormal de la
résonnance vocale physiologique » et que, il faut
procéder comme dans la recherche du type normal
des vibrations, pour apprécier, en tenant compte des
influences diverses énumérées plus haut, ce que I'on
peut vraiment appeler, dans un cas donné, la bron-
chophonie normale.

C’est 1 ce qui donne a la bronchophonie patho-
logique, quand elle n’est pas manifeste et trés accu-
sée, uncaractére aléatoire et enléve de la précision
a la valeur sémiologique qu’on peut lui accorder.

Pour se faire une idée de la bronchophonie, il
faut, selon les indications de Laénnec, écouter le
retentissement vocal d’un homme qui parle, en
appliquant le stéthoscope sur le larynx ou sur la
trachée ; ou bien ausculter I'espace interscapulaire
droit, en faisant parler fortement le malade.

Etantadmis qu'il ya une bronchophonie normale,
comme il y a des vibrations normales,on peut étu-
dier les causes pathologiques qui la fonl disparailre

ouqui lexagérent, Dansle langage courant,ondonne




s e s St O,

i

23 MODIFICATIONS DE LA VOIX

a cette exagération dela bronchophonie normale, le
nom de bronchophonie sans épithéle, et on n'étu-
die guére que les circonstances ol on la rencontre.

On peut dire cependant que toutes les causes qui
diminuent ou abolissent les vibrations thoraciques
diminuent ouabolissent également la bronchophonie
physiologique (obstruction bronchique, épanche-
ment pleural, etc.). La voix, dans certaines de ces
éventualités, pouvant étre modifiée d’ane autre
|.ill__'llll (r“:foPL'r‘HH.."I.

On congoit facilement d’autre part que la bron-
chophonie deviendra plus manifeste, si les tuyaux
bronchiques ou le retentissement se produit de
viennent plus volumineux (dilatation des bronches),
ou si les conditions de transmission de la voix
se¢ modifient en favorisant celle-ci (induration du
poumon). Mais, comme le font remarquer Barth et
Roger, la bronchophonie a toujours moins d’im-
portance x't"minlnuir!m' que le souffle h]'nnt‘lil[ilc
ou tubaire par exemple, d'abord pour les causes
ci-dessus sicnalées et ensuite parce que c'est un
phénoméne moins stable, modifié a chaque instant
par l'abondance des mucosités bronchiques, leur
fluidité plus ou moins grande, ete.

Constatée au sommet du poumon, conjointement

avec les autres signes de 'induration de cet organe,

la bronchophonie a cependant une grande valeur

pour le diagnostic de la tuberculose au début.
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Pour sa recherche, selon le sexe, I'dge, le timbre
de la voix, on devra suivre les ial'ﬁ:':nllinlls et indi-
calions [{ll.l ont &té lll"j}‘l t'k‘lm_\‘t"e‘s‘. a propos de la
détermination des vibrations thoraciques.

A coté de la bronchophonie, phénoméne di a
la résonnance normale ou 1n:111|nln:‘iqnu a travers
le poumon, se place une modification purement
p;nlmingi:!nu. celle-la, de la voix auscultée, c’est
l'g".,-;u;:,irnm.a’,I'.'»-ﬂl encore Laénnec (llli.il' !III'I‘IIlit‘]'.ri]
étudiée et iilli en a précisé la valeur sémiologique.

[,\"u'u|:|1u|liﬁ a pour caractére fondamental d’étre
une modification dans le timbre de lavoix auscultée.
Celle-ci devient & la fois plus nette, moins diffuse,
mais chevrotante, et prenant un timbre nasillard,
plus aigu ou plus aigre: la voix se rapproche du
bhélement de la chévre.

Laénnec a fait observer que souvent I'égophonie
semble comme un écho de la voix normale du ma-
lade, permettant d’entendre simultanément et la
résonnance habituelle de celle-ci, et I'égophonie.
« Quelquefois méme, dit-il, lorsque le malade parle
lentement et par mots 1‘[]?!'1‘1‘|)|1|M"‘i. le chevrote-
ment se fait entendre immédiatement aprés la voix
et non pas avec elle, et ne porte, comme un ¢cho
imparfait, que sur la finale des mots ».

].:I \\\]l‘lll' \‘t"llliuln‘.:‘if[ill' ll" l.l"u"[rhmlit' Illll‘i‘ a
été limitée par Laénnec & la pleurésie avec épanche-

ment, « ]ricurl_‘sil‘ aigué ou chronique avec un épan-
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chement médiocrement abondant dans Ia plévre »
nu‘hwn on lobserve chez les malades m[c-intj
« d’hydrothorax ou de quelque autre épancheme ;
liquide dans la plévre ». : L

I égophonie ne s’entend pas partout. Il faut |:
rhvx"e'ln-r‘ en arriére, au niveau de I'angle inl';rj|-|1'|l~
de | omoplate, rarement plus haut, quelquefois plus

bas dans les ¢panchements tres minimes. Lorsque
e‘:'|‘1.\-n'| augmentent, I'égophonie, qui ne se in*r.'r[witl
f!|'1 au niveau de la lame p:u':ahnlirplu Hllih“f'.il‘lll‘t: le
I'épanchement, s'entend de plus en plus haut [mlllr‘

disparaitre au moment on l'épanchement dq vient
wvien

tro n.p abondant, In\n-m'mr'm.tlu.-nnl la quantité de |
quide diminue spontanément, oy apres la |l|:)t[";f"l' :
ll_l“"'. 1 égophonie reparait au point o nous la déc “
vions tout a l’heure. véritable Eqophonie de .i'.-’f;m’.i' ll“l—
ri.-lu')r\'J:-J".‘ln:'il'inli'-rin-ur‘nln-l'u;llnij!utn I'ézopl . "“
;I_"ll'!nl rarement la ligne axillaire - I‘Il‘lfi‘tI'illl 'l”'rlll“'
S¢tend sur une longueur de 2 ou 3 Ir-nw-rmh‘ fl\' tl ]

l : Ve
l,n]\'qm' | égophonie existe dans toute sa I.:;'rl':h:.

Sans g ¥ 1
s brone hu;llmnn- anormale concomitant
I @ 4 H c, 0n
eul athrmer "agi ' :
I I irmer qu’il s’agit d’un épanchement pleural
e ¢ ot 33 i ‘
I wbondant et sans tausses membranes :"; 11
Lag W a op | ‘ e
nnec a cependant signalé qu’on pouvait I’
ver dans des ¢ Pouvall tobr e
| : des épanchements plus abondants quan
des .‘Ir”l"" e T J L l 4 =
crences ]lll llrr.l!l‘\ t‘lii]n"‘ll:tir‘l][ It' !Ifl|||ll n
0

de séloicner du feuillet pariétal de la ,dl"\i"l'
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L’égophonie, signe d’un épanchement liquide
;leut‘u! léger, peul se combiner avec la broncho-
phoaie, siene d'une induration pulmonaire conco-
mitante: cette combinaison des deux altérations
vocales porte le nom de J‘Fr'wm'fm."j,'uinf.‘m.fh'. Elle est
assez souvent observée et indique que, au-dessous
de 'épanchement pleural dont I'égophonie est le
signe, le poumon est congestionné ou méme hé-
patisé.

Laénnec a encore p;u‘f:liln:lll'nl déerit les carac-
téres de la bronchoégophonie, et ses variétés acous-
tiques si nombreuses : retentissement vocal qui
rappelle le timbre de la voix qui se transmet « &
travers un roseau félé », ou qui est produit par
quelqu’un « parlant avee un jeton entre les dents »,
ou enfin imitant, avec l'appareil :l|>|wln'- « prali-
que » la voix de Polichinelle. Toutes ces compa-
raisons ingénieuses ne valent pas I'éducation de
l'oreille. Pauscultation attentive d’un u|:||:u||‘||l|i
présente ce phénoméne de la bronchoégophonie.

I,.il\"\*l{‘iill.lull t]t'-' ||:'||\ [IIIlI'I]lI!IiI“III“Q vocaux —
(-L»-..[shnni:'c-l bronchophonie — dans la constitution
de la hlwm:'hm"'_u»]nlmniv. peut étre nlnl-lr[l|f~1'ni.~; dé-
lll‘rll|I'!"i'E:;ll'[I‘-H"I:lllul'lllw'lll\' de position du malade,
ainsi que I'a ]u‘r":'nnim" M. Raynaud. Si on fait
coucher a plat ventre un malade, chez lequel on a
constaté en arriere de la bronchoégophonie, on

peut, par dv"[llil‘.'-"m"”[ du |i'11lilil‘ EIlt'I”'i\I. faire dis-
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paraitre I'égophonie et on n’entend plus qu’une
bronchophonie nette et rude, accompagnée ou non
de souffle tubaire.

La bronchoégophonie a été signalée dans d’autres
affections que celles dont nous venons de parler,
Woillez I’a relevée dans la congestion pulmonaire
et elle fait partie des signes Is.\:'mil|}1|('£:1'€"Iin]lll--a de
la splénopneumonie décrite par M. Grancher.

L’égophonie donne a Poreille une sensation ana-
logue & celle d’'une voix entendue 3 travers un
mirliton. On sait que l'effet nasillard est produit,
dans ce dernier instrument, par la membrane en
parchemin qui l'obstrue d’un cdté. 11 est vraisem-
blable de penser que, dans I'égophonie, la voix prend
un timbre nasillard en vertu d’un mécanisme ana-
logue. Sous I'influence d’une faible lame de liquide,
toujours d’ailleurs plus ou moins en tension, on
peut admettre, avee Woillez et Raciborski. que le
poumon, un peu comprimé i sa périphérie, forme
une lame vibrante analogue & la membrane du mir-
liton ; ou encore que c’est la lame de linlniah' elle-

méme qui remplit ce role.

Il existe enfin une derniére anomalie de ['aus-
cultation de la voix, ézalement bien différenciée

par Laénnec, c’est la pectoriloguie. Dans ce cas,

|-nr'~:liu:' Poreille de 'observateur est appliquée sur

le thorax du malade et que celui-ci parle & haute
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voix, il semble que celle-ci sorte directement de
la pail]'inc et avec une force suffisante pour que, de
Poreille libre non appliquée sur la poitrine, le
médecin ne pergoive plus la voix naturelle parlée.
Le !nlu'-nmnf'mr ne se présente pas d’ailleurs toujours
avec la méme netteté; et ce fait n’avait pas échappé
4 Laénnec lui-méme, qui avait été ainsi amené a
décrire une 1n-rtur‘ilmiuin parfaite, une llt'l'lll!'i—
loquie imparfaite, dont les caractéres sont '111“'-|l‘l
confus, et une lu-(‘lul'i]m]uiv douteuse, qu’on distin-
gue avec peine de la bronchophonie.

En réalité, malgré les attaques de Skoda, la pec-
toriloquie reste distincte de la Im-nvlmphnnir, [.mt'
ce simple caractére que, dans celle-ci, I'articulation
est confuse, tandis qu’elle est nette a Doreille dans
la pt'(‘lul‘ilnrlllit'. .

Laénnec en avait fait un signe pathognomonique
des cavernes ll'll]ll]l\ll;lil't‘ﬁ. quelle qn'c'u fat la na-
ture. Il avait cependant pris soin de spécifier dans
quelles conditions les cavernes des lmmnnns|'~l:1i:‘nl
4 méme de produire ce phénoméne : cavernes li.l'
dimension moyenne, non remplies de liquide, plei-
nes d’air libre en communication avec les bronches,
]ﬂ;u‘l_"l‘\: .‘illill‘]'ﬁ("it'”t_'llll.'lll_ et entourées d'une coque
de tissu pulmonaire induré, capable tl':111'.:'m|-1‘1lv1'
la transmission des vibrations vocales a l'oreille.

En réalité, ce ||in'-n||nlf'nn' ne s’observe pas seule-

ment lm's:]u'il ya des cavernes dans le poumon et
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cec1 seconrprend, si on sait que les conditions fonda-

mentales pour que la pectoriloquie apparaisse sont ;
1° Une cavité pleine d'air artificielle — caverne

dilatation des bronches — ou naturelle — It,?:-i.'.,"]'(l:i‘i(_‘;

bronches purement et simplement.

2° Une induration du poumon capable de con-
duire a 'oreille sans les affaiblir, ou en les renfor-
cant, les vibrations vocales qui se produisent dans
ces cavites,

Voila pourquoi la pectoriloquie s’entend en
dehors des cavernes pulmonaires, dans certaines
pleurésies anciennes ou le poumon est comprimé
contre les bronches, dans I’hépatisation ou dans
le cas de certaines tumeurs des poumons. On
comprend aussi pourquoi, dans ces conditions, elle
s’entend vers le sommet du poumon, & cause du
voisinage des grosses bronches. Sa valeur sémio-
logique est donc plus large que celle que lui avait
attribuée Laénnec, et, a ce ]unirll de vue, la [')l'i‘ln]'i-
loquie n’est guére qu'une modalité de la broncho-
phonie pathologique,

A cité de cette forme de pectoriloquie, il en est
une autre toute différente, caractérisée par la trans-
mission a loreille de la voix chuchotée ou basse

Clest ce » Baceell; ]
st ce que Baceelli (1) a appelé la 1,{,(‘{”,.['1;”’!“{-8

(1) Baccelli, Archiv. di Medicina, 1875
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aphone et qui a éLé surtoul étudiée en France, apres
lui, par N. Guéneau de Mussy.

Pour la rechercher, il faut, d’aprés les conseils de
Baccelli, placer le malade assis sur son lit, les bras
croisés, les mains embrassant par leur paume les
l"puuh's du coté opposé, la téte tournée du colé
opposé a celui qu'on ausculte. Le médecin fait
compter lentement et A voix basse, et il entend dis-
tinctement la voix du malade comme chuchotée a
son oreille.

Quand ce signe existe, on I'entend mieux a la
base de la poitrine, li ou I'épanchement est plus
abondant que vers la limite supérieure de celui-ci.
Baccelli ’a considéré comme le signe caractéristique
des épanchements pleuraux séreux, a I'exclusion
des épanchements purulents ou hémorragiques.

La ]w:-[nrilm!niv ililh\rlli' a-t-elle la valeur diag-
nostique que lui a attribuée Bacelli? Les fails con-
tradictoires. signalés par des observateurs d'une
aulorité incontestable, répondent a celte question
par la négative.

Dans un épanchement récent — pleurésie algud
infectiense — la pn'{‘lnl'ilnu]llil- aphone constatée ne
permet pas d’exclure i'il_\'lmﬂn"\'r‘ de la ]lllI‘ll'l’I]l‘('
de l'l"l:‘[ltlt‘ln‘lnl'nl. Ce n’est donc pas la nature de
I’épanc hement qui favorise ou non le phénomene.
On a fait intervenir, avec beaucoup plus de vrai-
N_‘IIII'I:IIH‘!‘ 1&1 ]11‘1"51‘11(‘{‘ Ou 1nort llt‘ fausses llll'llih]'illlt"ﬂ

Bagsien. — S¢miologie 14




poa——

S —

242 MODIFICATIONS DE LA VOIX
pleurales, épaisses, qui, lorsqu’elles existent, comme
dans les épanchements purulents ou hémorragiques
anciens, empécheraient la propagation de la voix
chuchotée A travers I’épanchement liquide.
Cependant on peut dire que, dans la majorité
des cas, la pectoriloquie aphone est un signe en
faveur de la nature sérofibrineuse d’un épanchement
pleural.
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Nous venons d’étudier, dans ce livre, les siones

l;ln‘siqm-s que fournit au médecin 'examen clinique

des poumons el de la plévre, et nous en avons
sommairement indiqué le mécanisme et la valeur
sémiologique.

Il convient d’ajouter qu’aucun d’eux, pris isolé-
ment. n’a de valeur absolue, pathognomonique,
pour conclure en faveur de telles ou telles altéra-
{ions anatomiques du poumon ou de la plévre.

Mais chacune de celles-ci est au contraire carac-
térisée par un groupement de ces signes physiques,
groupement toujours identique, et qui seul est ca-
ractéristique.

Il faut donc, dans chaque cas particulier, s’as-
treindre a rechercher tous les signes physiques
susceptibles d’étre recherchés, les grouper el ne
conclure en faveur de telle ou telle affection que si
le schéma obtenu est au complet et ne renferme
ni incertitude, ni contradiction.

Il est non moins important qu'on se préoccupe
des relations pouvant exister entre ces signes phy-
siques et les troubles fonctionnels ou les symp-
tdmes généraux présentés par le malade.

Si on s'astreint & suivre rigoureusement cette
technique, on svitera des erreurs facheuses de diag-

nostic, el on disposera d’une méthode aussi preé-
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cise que possible, dans laquelle chaque perception
d’un sens — toucher, vue, ouie — est controlée
par la suivante, et lui sert & son tour de contrdle.

On trouvera dans les traités de pathologie in-
terne les schémas d’auscultation qui caractérisent
les différentes maladies du poumon et de la plévre,
On doit les posséder exactement, sans 1]1?1';1”];{!11'(',
pour les rechercher et les retrouver au besoin.

Si l'accord est unanime quand il s’agit de Iin-
terprétation des gros signes, tels que le souffle
bronchique, le souffle tubaire, les riles, ete. — il
semble cependant qu’il y ait quelque hésitation en-
core, chez certains esprits du moins, pour admeltre
la valeur des respirations anomales seules.

Sur ce poinl, comme sur les autres, les faits s’im-
Fum:‘r'nljl [u‘ll A !h‘ll. el It‘ lli;!::l]1l<|il' ||I'l"(_‘u(‘(_‘ Iil‘ |;l
tuberculose pulmonaire en bénéficiera, au erand
avantage de sa carabilité,

Mais c'est ici plus que jamais qu’il faut serrer
de prés les phénoménes observés, les grouper,
les comparer, les rapprocher des troubles fonction-
nels et de ceux plus généraux de la nutrition, ete.
On doit faire ccuvre de pénétration el d’analyse.
On arrive ainsi a constituer des schémas si carac-
téristiques qu'ils ont la certitude d’un fait expéri-

mental.
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