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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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