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Arrive ensuite Pétede de la voiz du patient. On a soirn de
le faire compter 4 haute et intelligible voix, en prenant les
mémes précautions que celles signalées & propos de Vétude des
“ vibrations thoraciques” au moyen de la palpation. Une pra-
tique, qui présente de réels avantages, consiste, pour le méde-
ein qui susculte, & boucher son oreille libre, afin de ne point en-
tendre par cet intermédiaire la voix émise et de concentrer son
attention sur les soms qui lui arrivent & fravers le parenchyie
respiratoire. La voix “sonore”™ étant jugée, c’est le tour de
la voiz aplone. Il faut bien stipuler que “ voix aphone® ne
signifie pas plus voix faible ou sourde que voix chuchotée. Le
malade qui compte & voix aphone doit compier fort, le plus fort
possible, afin de bien transmettre & ses parois thoraciques les:
syllabes éteintes qu’il détaille d’une manidre lente et rythmée.

La toux intervient ensuite. Rien n’est plus nécessaire, quand
on ausculte un point du poumon, que de faire tousser le malade.
La toux doit étre franche, énergiquement expiratoire. Maintes
fois alors, soit au cours de Lexpiration brusque qui la caracté-
rise, soit pendant la ¢ repnse mspuatoue ? profonde et tou-
jours un peu prolongée qui suit Peffort -de toux, des signes ca-
ractéristiques se révélent & Yoreille, qui n’avaient pu se pro-
duire pendant les mouvements respiratoires ordinaires, méme
en apparence énergiques. D’ailleurs, certains caractdres sté-
thoscopiques de la toux sont, par eux-mémes, pour ainsi dire,
pathognomoniques: telle est la “toux cavitaire”, le plus im-
portant, pour ne pas dire le seul des signes permettant d’affir-
mer Pexistence d’une excavation pulmonaire (caverne ou bron-
chectasie). .

L’expérimentateur terminera toujours son auseultation par la
recherche méticuleuse et détaillée des bruifs anormauz, “bruits
adventices”, qui ont pu venir se surajouter aux signes précé-
demment énumérés.

De ces bruits pathologiques du sommet, les uns sont spontanés,
cest-d-dire éclatant & Yoccasion des divers mouvements respi-
ratoires’; les autres, dits provogqués, se révélent 3 Poccasion de la
tous, ou de la voix, ou enfin surviennent sous 1'action de la per-
cussion ou dune secousse imprimée & la poitrine. Quil g'a-
gisse de frottements pleurétiques, de rdles, ou de bruits otea-
glonnés par des chocs’ métalliques ou par la succussion thoraci-
que, dans tous les cas, le principe .qui guide Pexamen est inva-



