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liou au plusbeaubruit de pot félé qu'il m'ait é1¢ donné d’observer.
Ce dernier phénoméne est trés rave dans la pleurésie; on le ren-
contre plut6t au niveau des cavernes pulmonaires.

En arridre, il existait aussi de la matité dans les deux tiers in-
férieurs de la poitrine, et 3 I'auscultation, je constatai du soufile
bronchique, de la bronchophonie et __ remargues bien —de
1a pectoriloguie aphone.

Le coeur était dévié 4 droite du sternum et on entendait aussi,
en avant, dans les deux tiers inférieurs, quoigue moins nettement
qu'a la partie postérieure, do la bronchophonie et de la pectorilo-
quie aphone.

Au bout de quelques jours, de Feedéme apparut 4 la partie ap-
térieure du thorax, la fidvre s'alluma. Evidemment, il y avaitJa
du pus, et pourtant, la voix chuchotée, la pectoriloguie aphone de
Bacelli se faisait parfaitement entendre, surtout 4 la partie posté-
rieure du poamon. Je fiz constater & M. Lambert, jeune étudiant
qui m’accompagnait, la présence de tous ces signes physiques et
Iui fis remarquer que, malgié I'existerce du signe de Bacelli, nous
trouverions certainement du pus dans la plévre. Clest, en offet,
ce que confirma I'epération de 'empyéme que je pratiquai, séance
tenante.

Je crus donc étre en droit de conclure que si, d'une pary, la
pectoriloquie aphone se montrait parfois absente dans les épanche-
ments séreus, 1l pouvait arriver aussi gue co phénomene fut pergn
en présence d'un épanchement purulent. Dod il suit que le
signe du professeur Bacelli ne fournit que des renseignements
illusoires pour le diagnostic de Ia nature des épanchements pleu-
Tétiques.

Draillenrs, I'examen attentif et réfléchi des conditions phy-
siques qui président & la production de la pectoriloquie aphone
suffit amplement pour nous indiquer les circonstances daps les-
quelles nous pouvons nous attendre 3 constater ou non la présence
de ce phénoméne,

En cffet, jai constamment remarqué que Ja voix chuchotée
n'était transmisre 3 l'oveille qui aucenlte que dans les cas od il
existait en méme temps du sovfle et de la bronchophonie ; quand
ces deux derniers symptdmes étaient absents, quelle que fut la
nature de 'épauchement, la pectoriloquie aphone aussi faisait dé-
faut.

Je viens de prononcer les mots de souflle, de bronchophonie.
Avant d’aller plus lomn, je vous dois, & ce sujet quelques explica-
tions.

Je mo suis déjd élevé, en d’autres lieux, contre la subtile dis-
tinction qu'émetient les auteurs eptre la bronchophonie. qui serait
surtout I'indice d’une induration pulmonaire, et 1’égophonie, c¢
caractére chevrotant de la voix qui constituerait Jo symplome
pathognomonique de Ia pleurésie avec épanchoement.



