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_nairement ces vibrations, Iz congestion pulmonaire les éteint en

_partie. Or, A certaines époques de la tuberculo-e, la congestion pul-

_monaire est le fuit prédominant, et les vibralions thoraciques sont

diminuées ; 4 d'autres moments, elle g’associe A la sclérose dans

des proportions diverses, d'ol: réaultent de nombreuses variétés
dans les modes de transmission des bruits A travers le poumon.

On pergoit au début, quelquefois des riles ronflants et sibilants,
plus souvent des riles sous-crépitants, de volume variable, se pro-
duisant dans Pinspiration ot dans l'expiration. Ces riles prennent
an sommet un caractére particulier, ils sont plus durs, de timbre

plus éclatant, ce qui leur & valu le nom de craquements. Ils sont
plus ou moins gros suivant qu'ils se passent dans des bronches
plus ou moins grosses. lls indiquent que les bronches sont obs-
truées par des mucosités plus ou moins séches et que le bruit en
est trapsmis par un parenchyme plus condensé. Laénnec, en
faisait un signe de ramollissement des {ubercules; ils s’entendent,
en effet, lo plus souvent & cette période, mais on peat les perce-
voir dés le début ; c'est un signe de bronchite, mais leur localisa-
tion est trés caractéristique ; car une bronehite qui est limitée au
sommet y est appelé et fixée par des tubercules.

Il me reste & vous dire deux mots de la transmission du second
brait du cceur & travers la conche de tissu pulmonaire qui recou-
vre la base de cet organe. -Normalement, le second bruit ainsi
transmis est doux; quand le parenchyme pulmonaire est modifié,
il devient plus fort et plus dur. L’accentuati-n du second bruit
pulmonaire ne tient pas seulement 4 Pinduratien pulmonaire; le
second bruit du cceur peut étre lui méme exagéré, soit par I'aug-
mentation de tension dans I'artére pulmonaire comme dans la di-
latation cardiaque droite d’origine gastro hépatigue, soit par one
contrac.on plus énergique du cceur, comme dans le rétréeisse-
ment mitral, soit par dilatation de la crosse aortique avec altéra-
tion des parois. Enfip, chez ceriairs sujets jeunes, 3 thorax mé-
diocrement développé, la lame du poumon qui couvre le cceur est
beaucoup moins épaisse que normalement ; de sorte que lo second
bruit se transmet micux et acquiert une intensité insolite ; y'ai cu
Yoceasion de constater ce fait choz une jeune fille od il était assez
marqué pour avoir fait a tort soupgonnor wné lésion organique du
conr,

Nous venons de passer ex rovue les signes de la tuberculose au
début; ce sont, d’une part, des signes de condensation du paren-
chyme pulmonaire ; d’autre part, des signes de bronchite.  Mais
1a localisation de ces signes aw sommet est caractéristique de la
tuberculose.

Aussi, quand la tuberculose, par exception, se localise aillears
qu'an sommet, ils n'ont plus 1a méme valeur et le diagunostic
d,BVIent difficile. Nous avons alors une dernidre ressource, ¢'est
Yexamen bactériologique des crachats. La présence du bacille de



