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Du signe de Bacelli (pectoriloguie aphone) dans le diagnostic
des ¢panchements pleuvétiques.

Hes chers amis,—Vous vous rappelez, sans doute, que dans une
de nos lettres antériemes, je me suis vivement efforcé d’attirer
votre attention sur lo nécessité de recoarir 3 I'exploration phy-
sigue de la poitrine chaque fois gue vouns auvez lieu de soupgonner
Yexistence de quelqu’affection thoracigue. Vous vous souvenez
que je vous ai mis en garde surtout contre ces pleurdsies latentes,
i début insidieux, qui n’accusent leur invasion par auncan des
signes classiques ordingires enseignés par les auteurs, tels que:
frisson, point de eoté, dyspnée, toux, voussure, ete.

Je vous dirais que seuios Yausculiation et la percussion pou-
vaient, dans certains cag, vous mettre en mesure de décomvrir la
présence d'un épanchement pleurétique que I'absence de symp-
tomes subjectifs caractéristiques vous aurait expesés 3 mécon-
naifre,

. Ces phénomenes physiques révélés alors par Fexamen minu-
tieux de la poitrine, vous les connaissez, ce sont : le souffie bron-
chique, la brenchophonie, I'absence de vibrations thoraciques, Ia
matité, le défant d'¢lasticiié des parois du thorax, parfois 1 abseunce
compldte de toat bruit re~pirat ire et la voussure du cété malade.

A la faveur des signes que jo viens d'énumérer, il vous gera
facilo, avec un peu d’habitude, do vecornaitre la présence d’un
épanchement dans ln cavité plearale. Mais il est pius difficile
T'on déterminer ta natare. Pcurtant, le disgnostic différentiel des
fpanchements pleurétiques est loin d'étre sans importance. Vous
toacevez aisément les modificalions que vous deviez faire subir d
vatre pronostic et A voire traitement, selon que vous navez affaire &
e simple effusion sérense ou 3 an épanchement purulent. Rien
Ptounant que, de tout temps, on so eoit effores de trouver les
oyens de reconnaitre Ia présence du pus dans Il plivre. Mal-
beureusement, les symptémes que I'expérience nous 2 fait con-



