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stéthoscopique sous-claviculaire droite et ganche: la comparai-
son des signes en est peut.étre facilitée, quoique I'usage des denx
oreilles, quand elles sont également bonnes, ait un réel avan-
tage.

Une fois les deux fosses sous-claviculaires bien fouillées dans
toute leur étendue, le tour des creux sus-claviculaires est, 2 mon
avis, arrivé. Le stéthoscope vient de régler tous les détails de la
partie antérieure du sommet, ii est logique de terminer 1'en-
quéte antéro-supérieure.

On ne saurait trop insister sur I'intérét primordial qu’offre
3 cet égard, le creux qui s'étend au-dessus et en arritre de la cla-
vicule. LA, on afflenre vraiment le haut du poumon et le sié
thoscope y rend les plus signalés services. Plagant d’abord son
instrumnent dans la position la plus favorable 3 V’application aus-
si normale que possible de 'embout. en dehors du faisceau cla-
viculaire du steruo-cléido-mastoidien, le praticien écoute attenti-
vement les bruits respiratoires ; il apprend vite & négliger les
souffles vasculaires, d’ordres divers, qu'il produit par la ceinpres-
sion a4 Paide de son appareil. 1} peut; d'aillenrs, tout en mainte-
nant réldché le sterno-mastoidien, ausculter 4 travers 1épaisseur
de cette masse musculaire, aupréds de ses insertions inférienres
et. aussi, y déceler maints signes pulmonaires précoces, de la
plus haute vaieur. -

Dans ce geste, qui va 3 la recherche du sominet au moyen
d’un instrument rigide, la manoeuvre doit étre aussi prudente
que pleine de douceur et d'opportunité. Il ne faut appuyer ni
trop -peu et savoir'modifier & propos 'effort nécessaire : 'tmpor-
tant est. d'arriver assez prés du parenchyme pulmonaire pons
“bien.entendre™, sans canser le moindre alaise -au patient.

La meilleure attitude de-la téte du -malade est la position
fixe, avec le minimum de contractions nes muscles du cou; de
cette fagon, les"aponévroses cervicales sont le moins tendues pos




