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stêthoscopique souis*clavicullaire droite et gauiche:. la comparai-
soi, des signes en est pent.être facilitée, quioiquel'ae des de,?.N
oreilles, quand elles sont égalenment bonnes, ait un réel avait-
tage.

Une fois les deux fosses souls-clavicullai res bien fouillées dans
tolite leur étendue, le touir des creux suis-clavicullaires est, à~ mon
avis, arrivé. Le stéthioscope vient de régler touts les détail dle la
partie intérieure du sommet, il est logique de terminer l'en-
qitûte an tér-o-su p)érieutre.

On ne saurait trop insister sur l'intérêt primordial qu'offre
à cet égard, le creux qui s'étend au-dessuls et eil arrière de la cia.
viculle. Là, on afiezre vraimzent Le lhaut dit Powman et le Sté-
thoscope y rend les plus signalés services. Plaçant d'abord soit

instrumient clans la position la plus favorable à l'application aus-
si normale quie possible (le l'eumbout. emi dehoýrs du faisceau cIa-
victilaire du sternio-cléido-umiastoïii, le praticien écouite attellti-.
veient les bruiits respiratoires ; il apprend vite à négliger les
souffles vasculaires, d'ordres divers, qu'il produit par la c~irS
sion à l'aide de boit appareil. Il pett d'ailleuirs, tout eu mainte-
nant rèlâclxé le sterno-inastoidien, aulsculter à travers l'épaisseuir
de cette muasse mutsculaire, auprès de ses insertions inférieulres
et. aussi, y déceler maints signes pulmonaires précoces, dle la1
plus lhaute valeur.

Dans ce*geste, qui va à la recherche du, sonmmet au moyen
d'un instrument rigide, la manoeuvre doit être aussi pruldrete
que pleine de douiceur et d'opportunité. Il ne faut appulyer ni
trop peu et savoir modifier à propos l'effort nécessaire: 'I'iinpor-
tant est. d'arriver assez près du parenchyme puilmronaire polir
"bien -entendre", sans causer le moindre malaise -au patient.

La meilleure attitude de-la tête du -malade est la positionl
fixe, avec le minimum de contractions nes muscles du cou ; de
cette -façon-, te-4-ponévroses cervicales sont le moins tendues poS5


