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maximum d’intensité vers le mamelon, 1aof ke
ceeur frotte avec le plus de force contre le pir-
carde, et out la paroi thoracique lui forme un poinl
d’appui. . .
Valeur sémiotigue.— Le bruit fle frottement
du péricarde caractérise aussi cerfainementla pk
ricardite , que le frottement plcm'nll annonce fg
pleurésie. La valeur pour le (Zaguusﬁl'c est E]ﬁﬂ]'t’
plus grande comparativement, en raison (_1u petit
nombre et de Uincertitude des signes indicatens
de la phlegmasie du péricarde, tandis que lin-
flammation de la plévre se révele par des phéne
menes nombreux et d’'une appriciation facile, ;
Eu résamé, le bruit de frottement signale soi
Uewistence de la péricardite avee fausses méi-
branes et coincidence de pew de liguide sou'l'f!
présence a la face antérieure du coeur de cet
nes altérations consécutives. — Le  frolemel
dénote que V'exsudation pseudo-membraneuse &
récente, molle, mince, et A peine rugueuse.— Lt
frottement rude, le bruit'de cuir neuf, ann.unceui
que les pseudo-membranes sont plus’: lancmnnes.
plus épaisses, plus inégales et p_lus résistantes.—
Enfin, le bruit de riclement se lie & la formatiol
de produits morbides plus durs, tels que des pi-
ques cartilagineuses ou ossiformes Flans les pseur}ﬂv~
membranes, des lames osséo-calcaires développées
dans le péricarde pariétal, ou bien encore descol
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crétions solides logées entre les fibres du coour ot
faisant ‘saillie sous la membrane séreuse qui le
revet.

ART. Il. AUSCULTATION DES GROS VAISSEAUX.

5i I'on trouve dans les anciens auteurs quelques
traces de I'auscultation appliquée aux maladies de
poitrine, il n’en est pas de méme pour Pausculia-
lion du systéme vasculaire sangnin. G’est 2 Laen-
nec que sont dues les premiéres notions de cette
partie de la science stéthoscopique ; mais il n'a fait
que signaler quelques-uns des phénoménes les plus
siillants fournis par les artéres. Cest seulement a
ue époque plus rapprochée de nous que cette
étude a recu de nouveaux développements, et elle
les doit surtout & MM. Bouillaud et Andral, Plus
tard, M. Vernois (1) a publié une bonne mono-
graphie sur ce sujet qui a encore donné liend des
recherches de la part de MM. Beau (2) etde La
Harpe (3). Enfin les travaux des docteurs Ward ()

(1) Btudes physiologiques et cliniques des bruits des
ifteres ; theses de Paris, 1837, no 478.

{2) Recherches sur les causes des bruits anormaux des
arieres » Avchives gén. de Méd., 1838, L. 1, el 1845, t. viir.

8} Nouvelles recherches sur le bruit de soufflet des
drtéres (thid., 1838, 1. 11).

(4) Medical Gazette, t. Xx, p. 7.
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et Hope (1), et ceux plus récents de MM. Aran (3
et Monneret (3) ont jeté un nouveau jour sur l'ags
cultation du systéme vasculaire sanguin, en déter-
minant avec plus de précision le véritable siégedes
bruits dits chlorotiques. Nous aurons de fréquentes
occasions de puiser dans ces différentes recherches,
de nous appuyer sur les résultats qui en ressor-
tent, et nous y ajouterons ceux de notre propm
observation.

5 1. REGLES PARTICULIERES.

La mani¢re de procéder varie un peu, seln
qu’on veut ausculter l'aorte, les artéres on ls
veines, soit du cou, soit des membres, — Pour
I'examen de I'aorte ascendante, on se sert indiffé-

remment de Pauscultation immédiate ou médiate;
Poreille vaut mieux pour celui de I'aorte descen-
dante thoracique, que I'on ausculte sur la L
médiane du dos. — Pour I'aorte ventrale, le st-
thoscope est préférable; seul il convient pour
explorer les artéres et les veines du col, ainsi que
les vaisseaux des membres.

(1) Oper. cit., p. 109.

(2) Archives geén. de Méd., 1843, t. 11.— M. Aran a co-
tribué surtout a répandre la connaissance des fails s
gnalés par les observatenrs anglais.

(3) Etudes sur les bruils vasculaires et cardiagues.
(Union médicale, 1849, p. 499.)—Voyex pluslom (p.oll)
les conclusions de ce travail.
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Quand on pratique 'auscultation médiate, il
importe peu que le stéthoscope soit garni ou privé
de son obturateur : I'embout nous semble rarement
nécessaire. Pour éviter la dépression que détermine
le contour de la portion évasée du cylindre appli-
qué sur une artére, M. Vernois a proposé de « pra-
liquer, a deux points diamétralement opposés de la
circonférence, une échancrure destinée a recevoir
e vaisseau que I'on ausculte. »

Dans la pratique de 'auscultation des vaisseaux,
cerfaines positions sont convenables. Pour la por-
lion descendante de l'aorte thoracique, le malade
sera généralement assis, le dos un peu voité. Le
décubitus dorsal est préférable pour la portion as-
cendante et pour la crosse; il est indispensable
pour Iaorte ventrale ; et dailleurs, un autre avan-
tage de cette position couchée, ¢’est que la flexion
des genoux permet de déprimer aisément la paroi
abdominale antérieure.

Pour I'exploration des vaisseaunx du col, on peut
examiner le malade debout; mais il vaut mienx
qu'il soit couché, la téte reposant sur un oreiller
un peu élevé, parce qu'il sera plus facile de la
maintenir ainsi dans une position fixe, et de Jui
donner , pour Pexamen des deux cdtés, une incli-
naison parfaitement symétrique. De plus, il faut
que le cou soit modérément tendu, le menton un
pen relevé, et la face lézérement inclinée du cété

40.
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Opposé a celui ot P'on ausculte : si la téte @i
trop fortement renversée en arriére ou latérae:
ment, il en résulterait nne roideur, une tension
exagérée des parties, qui changerait la nature des
SOns.

Le décubitus conviendra aussi mieux pour les
vaisseaux des membres ; et, si l'on explore les g
teres brachiales ou radiales, le bras sera modéri-
ment ¢écarté du trone; s'il s’agit des crurales, o
membre inférieur sera demi-fléchi, la cuisse portée
dans une légere abduction, et le cdté externe du
genou soutenu par un oreiller, pour que le mem-
bre repose immobile, sans effort musculaire,
L’examen des poplitées exige que le malade soit
couché sur le ventre, et que la jambe soit soutenue
légérement par un oreiller, afin d’éviter une tei-
sion trop forte du jarret, qui aurait pour effet
d’altérer les bruits. 4

La partie que I'on ausculte sera d’ailleurs géné-
ralement nue, sil ’agit des vaisseaux du cou, du
bras ou du jarret, etc., et couverte seulement d'un
vétement peu épais, si 'on vent explorer, cher urie
femme, I'aorte ou les vaisseaux cruraux.

Pour Pexamen de laorte dans ses dilférentes
portions; le médecin se placera indifféremment
gauche ou & droite du sujet : pour les artéres ou
les veines du col et des membres, il préférera le
cotéc orrespondant a celui du vaisseau qu'il aus-
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culte. — Comme d'ailleurs les bruits sont trés-
variables et trés—fugitifs, il exercera tour i tour
divers “degrés de pression avee le stéthoscope, et
il patviendra ainsi A retrouver des murmures
enendus précédemment et qui auraient pu lui
échapper ; toutefois la pression devra étre en gé~
néral modérée pour ne pas produire un rétrécis-
sement partiel du vaisseau, et, par suite, des bruits
arificiels. '

Du reste, il auscultera toujours des deux colés,
ebcomparera les résultats obtenus par ce double
examen, comparaison qui souvent n’est pas indif-
[érente pour décider si le bruit dépend d’une lésion
locale, o s'1l estlie, soit 2 une altération du liquide
saiguin, soit 3 une maladie organique du ceeur. Il
vasans dire qu'il s'attachiera 3 reproduire de cha-
(ue coté des conditions exactement, identiques ,
sousle rapport de la position du coiou du membre,
ttsous celai de 'application du stéthoscope, de sa
direction perpendiculaire aux vaisseaux, et du de-
8i€de pression exercée sur eux.

Ul}e précaution nécessaire pour I'exploration des
Garotides ou des jugulaires, ¢’est d’avoir soin que
e eylindre ne porte point sur le tube laryngo-tra—
ch?al. Pour Tes arteres carotides, lo stéthoscope
loit étre appliqué au-dessus de la clavicule, entre
les deux portions inférieures du muscle sterno-
liastoidient, ou plus haut, entre le hord interne de
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ce muscle et le larynx. Pour les veines jugulaires,
le cylindre sera placé immédiatement en deht?rs.du
faiscean externe du méme muscle, dans le triange
sus-claviculaire : c’est dans le méme point qu'on
devra rechercher les phénoménes qui se passent
dans les vaisseaux sous-claviers; enfin , pour les
autres portions du systéme vasculairfe , On 8¢ gm
dera d’apris la connaissance anatomique du trajel
des vaisseaux. ;

Rappelons en terminant que, dans l.’auscultanon
de Taorte et des vaisseaux du cou, il est bonde
conseiller au malade de respirer le plus doucement
possible, ou méme de suspendre momentanément
sa respiration, pour éviter que lc- murmure dii a
passage de I'air dans les voies aériennes ne masque
les bruits vasculaires, ou ne simule des soufiles
étrangers ala circulation.

§ 1I. PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES,

A. Aorte. — A V'état normal, quand on ausculte
la poitrine en avant, sur le trajet de l’zwrtle as-
cendante, on entend deux bruits que Toreille e
peut distinguer de ceux du cceur : ils ont le méme
rhythme et le méme timbre. Ces bruits vont ¢l
s'affaiblissant légérement a mesure qu'on remontt
vers la partie supérieure du sternum, En arriere,

le long du bord gauche de la colonne veriébrale,
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dans la direction de I'aorte descendante, on per-
goit encore le méme double bruit, moins fort, il est
wai, mais toujours avec le méme caractire,

Enfin, sur le trajet de Paorte ventrale, on n'en-
tend généralement plus qu’un bruit unique corres-
pondant a la systole du coeur. Sourd et peu mar-
qué, il devient de plus en plus faible 3 mesure que
Fon ausculte plus bas, ¢t se perd graduellement
vers la partie inférieure de l'aorte. Le plus ordi-
mirement méme il n’est manifeste que chez les
sujets amaigris et dont la paroi abdominale anté—
rieure est affaissée, et, dans des circonstances in-
verses, L'oreille ne parvient pas 3 I'entendre dis-
tinctement. :

B. Artéres. — Lorsque, chez un adulte bien
constitué, et dans un moment de calme, on explore
les artéres, les résultats de Pauscultation varient
selon le volume du vaisseau, selon sa proximité du
oeur, et sa situation plus on moins superficielle,
Surles carotides primitives, on entend en général
dewx bruits, le premier plus sourd , le deuxiéme
Plus clair, et qui, pour le rhythme, sont iden-
tiques & cenx du ceeur. De ces deux bruits, le
premier, qui correspond a la diastole du vaisséau,
ést ordinairement plus faible ; parfois méme il est
dpeine perceptible, et 'on ne distingue plus évi-
demment qu’un seul bruit, qui est le second , et
i coincide avec la systole artérielle,
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Au niveau des artéres sous-clavidres, au-dessys
de la clavicule, les deux bruits se retrouvent
généralement avec les mémes caractéres; au-des-
sous de cet os, ils sont moins distinets ; plus Toin,
ils s’affaiblissent par degrés, et le deuxiéme cosge
complétement, de sorte que, dansle creux delais
selle, on w'entend plus. qu’un bruit unique cofi-
cidant avec la pulsation artérielle, d’ailleurs pey
évident et de moins en moins fort, et qui va s
perdre sur le trajet des artéres brachiales et do
leurs divisions. Sur les artdres crurales, au plide
I'aine, c¢’est encore um bruit unique qui arive §
Poreille ; mais d’ordinaire aussi, il estpeu intense,
de plus en plus faible én suivant la direction des
vaisseaux ; il disparait au dela du creux poplité.

Du reste, I'étendue dans laquelle on entendle
bruit artériel est trés-différente selon les sujets;
ainsi, chez quelques-uns, on a de la peine A I
trouver meéme i la région de l'aisselle dans V'étit
de repos, tandis que, chez d’autres, on le percoit
distinctement jusque sur I'artére radiale.

11 est d’autant plus fort, toutes choses égals
d'ailleurs, quela circulation est plus énergicque et
plus rapide : ¢'est ainsi qu’aprés une course, on e
retrouve manifeste a la région inguinale chez des
individus qui n’en présentaient pas de traces dans
un moment de calme.

En général sourd et bref, il varie un pen deci-
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ractére, selon la position des vaisseaux; et d'aprés
M. Yernois, les crurales donnent un son plus doux,
plus moelleux que les carotides.

D'autres conditions concourent encore i modi-
fier le timbre et la force du bruit artériel; telles
sont le calibre des vaisseaux, I'épaisseur de leurs
parois , Ja quantité et la qualit¢ du sang qui les
parcourt; — le sexe du sujet, son age, sa consti-
ttion; — le degré de tension imprimée momen-
tanément & artére ou aux parties environnantes
par Ia position de Vindividu, et la pression exercée
par le stéthoscope.

Surles artéres du méme ordre, le son est d’au-
tant plus intense que le calibre des vaisseaux est
plus considérable. — L’artere est-clle tris-pleine,
ses parois sont-elles épaisses, le bruit est plus
sourd 3 ¢’est 'inverse lorsque « Ies artéres sont un
peu molies et flasques, qu’elles contiennent moins
desang qu’a 1'état normal, ou qu'elles contiennent
un sang trop liquide, trop aqueux : le bruit est
moins sourd, imite le bruit de flot; et tend 2 passer
@ bruit de souffle (Bouillaud). »

¢ Les femmes et les petites filles, ont, d’aprés
M. Vernois, les bruits artériels plus saillants,
moins durs, moins sourds, Chez le vieillard, ils
sont remarquables par leur dureté, leur matizé,
oF quelquefois leur sonorité séche et rapide ; chez
les enfants, ils sont bien plus mous et plus so-
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nores.» — Les bruits sont plus distincts chez leg
sujets maigres que chez les individus gras, parce
que les artéres de ces derniers sont entourdes d'un
tissu adipeux qui étouffe les sons.

Le bruit artériel est aussi plus fort et plus rude
quand les parties sont tendues, lorsque, par exen
ple, Ia cuisse est dans I'extension, ou que le col est
fortement renversé en arricre et du coté 0pposé A
celui que 'on ausculte, — Enfin le degré de pres-
sion exercée par le stéthoscope est Pune des con-
ditions extérieures qui influent le plus sur la nature
et I'intensité du bruit : souvent une légére pression
Pexagére ; plus forte, elle le convertit en souflle.

C. Quant & lauscultation des veines, elle ne
fournit gutre, dans P'état normal, que des résul-
tats négatifs. Nous avons souvent recherché si le
cours du sang ne produisait point quelque bruit
dans ces vaisseaux, et il nous a 6té impossible d’en
saisir aucune trace.

Théorie des brusts vasculaires,— En compi
rant les différents bruits percus dans les divers
points du systéme artériel, on peut voir que dans
Iaorte thoracique, dans les carotides et les sous-
clavitres, en un mot, dans toutes les artéres voi-
sines du ceeur, 'auscultation révele un bruit dow
ble ; & mesure, au contraire, que l'on s’éloigne du
centre de la circulation, ce bruit s’affaiblit de plus
en plus; le second surtout cesse hientot compléte-
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ment, et 'on m'entend plus enfin qu’'un bruit uni-
que coincidant avec la diastole artérielle. Si 'on se
rappelle les ressemblances de timbre et de rthythme
du bruit double avee les bruits cardiaques, on est
conduit a penser qu’il résulte (au moins en partie)
de la transmission de ces derniers,

On ne saurait contester cette explication pour
le dewxiéme bruit artériel qui, plus fort que le
premier, dans les carotides, cesse tout a fait d’étre
percu loin du ceeur. Quant an premier, si I'on
réfléchit a son intensité notablement plus grande
dans les artéres voisines de Porgane central de la
circulation que dans les vaisseaux éloignés, on sera
porté a attribuer aussi en partie i la transmission
du broit cardiaque ; mais si I'on considére, d’autre
Jart, qu'on retrouve encore ce premier bruit ar-
ériel dans des points ou le denxiéme n’est plus
entendu, il faut en conclure qu’il a une cause de
production qui lui est propre, et qui agit seule
dans les régions éloignées du coeur.

Quelle est cette cause, et quel est son mode
(action? Lorsque pour connaitre le mécanisme de
production des bruits artériels, on a cherché a re-
produire artificiellement les phénoménes de la cir-
culation, lorsqu’a I'aide d’un piston, on a fait passer
des Jiquides a travers des tuyaux, on a pu consta-
ter, en auscultant a extérieur, qu'il se produisait
u bruit dont la force et les caractores variaient

£
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selon la force avec laquelle le liquide était mis en
mouvement, selon la nature des ‘tul)es, et selon le
degré d'inégalité de leur surface mter,ne; de plus,
il suffisait, dans ces expériences, d’exercer une
compression sur un point de ]’étendue. ‘des con-
duits, pour renforcer le son d'une manicre nofa-
ble. Le bruit que I'on déterminait a volonté éin%t
d’autant plus intense que, d’'une part, lcs,pam}s
des tuyaux étaient plus sonores, et que,‘ﬂe’ I autre,
le frottement du liquide contre ces parois etalelus
marqué, soit par un accroissemer?t dans ]a'Ylstqst’,
du fluide, soit par une augmentation dans I'inéga-
lité des surfaces, soit enfin par un rétrécissement
dans le diamétre du tube. I1 ressortait naturelle-
ment de ces faits que le brauit était le résultat du
frottement des liquides contre la surface des Fuyaux,
et des vibrations déterminées-dans les parois.

Ces conclusions s'appliquent au mécanisme de
production des bruits artériels; en echti les con-
ditions physiques sont & peu prés les mémes : les
arttres représentent les tubes, le sang est le mo-
bile, et le eceur est la puissance, le moteur.

Mais, entre les tubes inert({s employés danstiies
expériences et les canaux élastiques et f:outrac es;
que parcourt le sang, il est des dl_ﬂ'er‘encesi qu
doivent faire modifier un peu Fexphcatmn.; ilya
dans ces derniers quelques conditions qui mafl-
quent dans les premiers : ce sont les courhures
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artérielles, ce sont encore leg éperons nombreax
placés aux points de division des vaisseaux, et qui
augmentent le frottement d'une maniare sensible,
Iy a, en outre, dans les artéres une contractilit
vitale qui peut avoir une certaine influence,

Le bruit artériel nous parait done dépendre du
rottement du sang dans les arteres elles-tiiémes,
¢t de 'impulsion latérale du liquide contre les pa-
1is. Ce choc et ce frottement sont augmentés sans
doute par les courbures et les éperons des vais-
seaux, et probablement dussi par la réaction des
artéres. On pourrait éncore admettre comme source
div bruit les vibrations des parois artérielles et la
wilision  moléculaire du fluide sanguin, phéno-
mées qui ont eux-mémes un surcroit d’intensité
an niveaw des éperons vasculaires,

Nous comprenons ainsi pourquoi les bruits sont
inégaux dans les deux carotides et plus intenses
dans la carotide droite, ow I'éperon oppose un ob-
sacle plus grand qu’a gauche s pourquoi leur force,
égile dans les deux arteres crurales, augnmente
quand la euisse est dans Pextension, position qui
tend le vaisseau, Tui donne pour appui la branche
u pubis, et augmente les vibrations des parois.

S L. PHENOWENES PA THOLOGIQUES.

Nous les diviserons en deux groupes : le pre-
el comprendra les bruits morbides qui se pas-
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sent dans les gros vaisseaux naissant du ceeur; e,
comue ils appartiennent presque tous a Paoe,
nous les désignerons sous le nom de bruits aori-
ques. Dans le deuxiéme, nous rangerons les mur-

mures qui se produisent dans les vaisseaux de se-

cond et de troisicme ordre, sous la dénomination
de bruits vasculaires.

%

I. BRUITS AORTIQUES.

L’auscultation de Uaorte révéle, dans état mor-
bide, des phénoménes trés-variables : tantdt cest
le bruit normal de la diastole artérielle notablement
augmenté; tantdt c’est un bruit anormal unigue,
le plus souvent synchrone au premier temps du

ceeur, constitné, soit par un bruit de souffle, de
rape ou de scie, soit par un bruissement plus ou
moins prolongé et parfois continu; tantdt encore
on percoit un bruit double, analogue 2 celui du
ceeur, quelquefois plus faible et quelquefois plas
fort; ou bien un souffle double, ou bien enfin un
claquement précédé ou suivi d’un souffle.
Souvent limités 2 un espace pen considérable,
les bruits anormaux de l'aorte se propagent, dans
quelques cas, sur une grande étendue. Il pré-
sentent dailleurs de nombreuses différences d'in-
tensité, de timbre et de caractére, et sont égale-
ment {res-variables - dans lear marche et dans leur
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durée. Trés-souvent ils sontaccompagnés de quel-
ques autres signes d’une grande valeur, tels que
du frémissement cataire, ou des pulsations appré-
ciables a la main,

Plusicurs de ces phénomenes stéthoscopiques
peuvent aussi se manifester dans artére pulimo-
naire ; Mais on ne leur a pas trouvé Jjusqu'a ce
jour de caractéres particuliers qui méritent une
description spéciale. Les altérations de ce vaisscau
wapables de les produire sont d’ailleurs infiniment
plus rares que celles de Paorte.

Cause physique et signification pathologique.
— Les bruits morbides que I'on percoit en auscul-
ant Faorte semblent n’étre parfois (qu’un phéno-
méne de transmission des bruits du ceeur. Dans
(autres eirconstances , on doit les attribuer i un
frottement du sang contre les parois altérées du
vaisseau lui-méme ; dans d’autres cas enfin , la
canse en est complexe, et il y a a la fois transmission
lel'un des claquements du ceeur, et production
d'mn bruit intrinséque par frotiement contre I'ar-
tre1nalade. Ces explications vont d’ailleurs devenir
plus claires par P'exposé des conditions pathologi-
ques de I'aorte, que révélent des bruits anormaux.

Disons d'une maniére générale que ceux-ci peu-
vent se rencontrer dans des lésions de lorifice
artique, comme des rétrécissements et des in-
sullisances de cet orifice, ou bien dans des altéra-

8.




