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poitrine ol on 'explore, et encore suivant Pdge, le sexe, la cons-
titution. Elles varient plus encore suivant 1'état d'intégrité ou
d’altération, en dehors du-poumon, d’une partie quelconque de
Pappareil respiratoire, et aussi des muscles qui font mouvoir cet
appareil, des partieé constitna 1 - da-cage thoracique. Enfii,
et ce dernier point est des plus importants, toutes lés lésions
capables de porter atteinte & P'intégrité anatomique du paren-
chyme pulm'onaire ou des extrémités bromnchiques peuvent, eit
modifiant les conditions physiques de sa production, changer ses
caractéres : congestion, inflammationh aigué ou chronique avec
leurs conséquences, sclérose, emphysdme, perte de la contrac.
tilité ou de Vélasticité, etc., etc.

On voit donc combien nombreuses sont les -conditions,
physiologiques ou morbides, qui peuvent produire les 7espira-
tionssanomales, et si 'on ajoute A cela qu’il s'agit, dans Pespece,
de plhénomenes difficiles & percevoir, exigeant pour l'observateur
des sens subtils et exercés, qu’on ne peut le plus souvent recon-
naitre que par comparaison avec Jes parties saines, on sera
amené 3 penser qu'il conviendra d’étre prudent, modeste et
réservé dans 'appréciation de ces sympt6mes et dans les conclu-
sions qu’on serait tenté d’en tirer.

Est-ce 4 dire que je sois disposé a4 contester la valeur
diagnostique des respirations anomales dans la tuberculose
pulmonaire ? Bien loin de moi cette pensée. Si, dans plusieurs
examens bien faits, ou constate uue diminution nette du bruit
respiratoire dans le sommet d’un poumon, ou une inspiration
rude et grave, je comprends qu'on soupgonne une tuberculisa-
tion commengante, sous réserve, bien entendu, qu’on ait écarté
toutes les autves causes capables d’engendrer le phénomerie

observé. Llevistence d’une respiration anomale dans le som-

met d’un poumon implique la présence d’une lésion en



