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66 atlirée, il y a quelques années, sur un autre malade do I'asile
d"Armentidres, Lo fait, alors, n'avait pas 6té publié et avait 6té
congidéré comme accidentel. A I'nutopsie, le malade d’ Armentidres
avait présenté une dilatation ampullaire, anévrysmalo presque, de
I'infundibulum. Iaorto était rétrécic sans insuflisance. Lo malade
d’'Armentidres avait présenté, pendant la vie, outre le souflle sys-
tolique classique, un roulement présystolique.

Or, 1o malade que M. Lemoine observe en ¢cc moment présente
absolument les mémes signes cliniques : lo souflle systolique clas-
sique, plus un roulement présystolique qui augmente lorsque lo
malade passe du repos au mouvement. Pou perceptible dans le
premier cag, il augmente considérablement aprds une marche
rapide et présente un maximum d’intensité au niveau du 4¢ ot du
3¢ espace intercostal du ¢6t$ droit, un peu plus bas par conséquent
que le licu d'élection des bruits valvulaires aortiques.

M. Lomoine n'hésite pas 3 faire le diagnostic de rétrécissement
aortique, avee dilatation ampullaire de 'infundibulum.—~Bul. méd.
du Nord de la Trance.

De Ia valeur des signes physiques fournis par le sommet
des poumons, dans le diagnostic de la phthisie au début, par
MM. H. Howarp, Fusserr et J. Hare-Anays.—Aucun médecin
n'ignore combien est difficile le diagnostic de la phthisie au début ;
les signes qui la révélent sont tellement délicats qu'ils passent
facilerent inapergus. Une exreur inverse peut 8tre commise; il
est possible que des différences normales entre ['un et Pautre pou-
mon soient prises pour des modifications pathologiques, et le dia-
gnostic do phthisie commengante est porté, quand la poitrine ~st
parfaitement saine. Il g’agit donc de déterminer, d’une fagon anssi
rigourcuse que possible, quelles sone les différences stéthoscopiques
qui existent normalement entre le sommet droit ot le sommet
gauche des poumons. C'est ce & quoi tend le travail de MM, Fas-
sell et Adams, basé sur 100 observations. Il est de connaissance
vulgaire qu'au sommet du poumon droit, la résonnance de la voix
et les vibrations thoraciques sont plus marquées qu'a gaunche; on
§’était moins préoceupé, jusqu's présent, des vésultats fournis pav
la percussion. Les observations des autears précités démontrent
que, dans le plus grand nombre des cas, le son est d’une tonalité
plus éievée A droite qua gauche. Voiei les résultats auxquels ils
sont arrivés : dans 11 cas sur 100, la percussion a 66 identique des
deux cbtés ; soixante neuf fois, la tonalité était légérement plus
élevée i droite; dix-neuf fois, elle I'était d’une fagon trds évidente;
dans une seule observation, la tonalité était plus élevée 3 gauche
qu'ad droite. MM, Fussell et Adams ont remarqué que les mémes
proportions étaient 4 peu prés couservées, quand ils ontrecherché
les différences qui existaient entre les c§tés droit et gauche, au
point de vue des vibrations thoraciques et de Ia résonnance de la



