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Maintenant, Ia pectoriloquic aphone tient le milieu entre lo
soufile et la bronchophonie, elle obéit aux mémes conditions phy-
siques et subit en tous cas Je méme sort. Dans un épanchement
pleurétique, le murmure respiratoire devient du souifle bron-
chique ; la voix chuchotée, de la pectoriloquie aphone; la voix
parlée, de la bronchophonie. Quand l'un de ces trois phénoménes
fait défaut, les autres aussi sont absents et vice versa ; ils n'exis-
tent jamais I'un sans l'autre.

Duns la pneumonie, le souffle et la bronchophonie manquent
arement, ils sont toujours accompagnés de la pectoriloquie
aphone. ’

Dans la pleurésie, ces signes font souvent défaut, et dans
queiles circenstance ? C'est quand 1'épanchement est tellement
abondant que. non seulement le poumon tout entier se trouve
comprimé, refoulé, anéanti, mais les grossea brozches mémes sont
splatics ot devenues imperméables 4 Pir.

Alors, on n’entend plus rien, ni murmure respiratoire, ni souffle
bronchique, ni bronchophonie, ni pectorilcguie aphone, quelle que
soit la nature de ’épanchement.

Si, d’un auntre coté, la faible quantité de Veffusion permet encore
aux gros tuyaux, bronchigues de conserver leur diamétre ef de
transmetire les vibrations vocales, vous entendrez du soufile, de Is
bronchophonie et anssi de la pectoriloquie aphone, quand méme
I'épanchement serait enti¢rement purulent, comme jo 'ai constaté
chez la petite malade dont je vous ai rapporté I'histuire.

1ie signe de Bucelli n'est pourtant pasdépourva de toute valeur,
et il ma dép rendu quelque service. Ainsi, dans certuins cns
d'hépatisation légére du poumon ou d'épunchement pea abondant
de la pievre, il est quelquefois difficile de saisiv la présence du
souffle tubaire ou du retentissement bronchigue, La matité n'est
pas clairement pergue; vous faites respirer ou compter & voix
haute, vous comparez les deux ¢6iés de la poitrine; il y a du
louche, wais vous demeurez indécis. Fuites alois chuchoter le
malade et écoutez. La distinction devient aussit6t évidente entre
le c816 san et je ¢HL6 suspect ; la pectoriluguie aphone vous a déjd
indiqué V'endroit ou demain vous entendrez uvetiement de la broo-
chophonie, si le mal progresse. lLa voix baute se propageait
encore aux vésicules pulmonaires devenues cependant déja imper-
méables & la voix chuchotée dont I'intensité, impuissante a ébran-
ler Pawr jusque dans les deiniéres ramufications des bronches, ne
faisait vibrer que la culonne contenue duns les gros.tuyaux et ren-
contrait par conséquent les conditions physiques gai president ¥
la production de la pectoriloguie aphoue.

Pelles sont, mes chers amis, les observations que je tenais 3 yous
communiquer sur la valeur du signe de Bacelli, accepté, il me
semble, avec un peu trop d'empressement par tous les autews.
Le Dr. Secrétan est le seul, 3 ma connaissance, qui ait relevé les



