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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-
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tions du vaissean lui-méme, telles que des fausyy
membranes molles ou cartilagineuses déposéesi g
surface interne, des plagues osséo-calcaires g
autres productions morbides développées dans s
parois et faisant saillie dans sa cavité, des €rosions
plus ou moins profondes de ses membranes, ui
rétrécissement congénital ou accidentel de son
diamétre, une compression locale due i la présence
de quelque tumeur contigu (1). On les peregit
encore dans les dilatations des parois de Faorte,
ainsi que dans les anévrysmes simples ou variquens.

Quand il y a rétrécissement ou insuffisance de
lorifice aortique, les bruits de souflle ou de rape
qui en résultent se propagent facilement dans Ie
vaisseau,

Les dépots pseudo-membraneus, cartilagineux
ou osséo-calcaires, les érosions s les rétrécisse-
ments, en un mot, toutes les altérations morhides
qui ont pour résultat de rendre la surface interne
de Taorte rugucuse et inégale, donnent lieu, en
général , 3 des bruits uniques dus an frottement

(1) Faut-il rapprocher de cos faits les exemples de souflla
aortique constaté parfois dans le cours de la phthisie pul-
monaire cf que le docteur Greene dit avoir observé 1rés-
fréquemment 4 la erosse de Iaorte, dans la premiére pé-
riode des tubercules® (Mémoire sur le Diagnostic des
anévrysmes. — Dublin quarterly journal of medical
science, aout 1846, p- 29.) ;
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que le sang éprouve dans son cours. Ce frotie-
ment détermine des bruits de souffle ou de rape,
selon que les aspérités de Ia surface interne sont
Plus ou moins marquées, les plaques et les incrus-
tations plus ou moing dures ; le bruit anormal qui
wincide avec la systole cardiaque est anssi d’au-
lant plus intense et plus rude que la circulation
ot plus aceélérée, et la contraction ventriculaire
plus énergique ; s'il est suivi d'un claquement, on
peat attribuer ce dernier 3 Ja transmission du se-
cond bruit du ceeur,

I est plus difficile dexpliquer le mode de pro-
duction de certains bruits anormaux, et notan-
ment du soufile qu’on entend parfois sur tout le
tajet de L'aorte, chez des sujets anémiques, et
qu'on ne peut rattacher évidemment qu’d une
modification du sang. i

Dans les anévrysmes , le bruit est quelquefois
iligne., mais trés-souvent: aussi il est double.
Liennec croyait qu'il était simple, comme les hat-
ements produits par Pexpansion de la tumeur : ¢’est
e erreur qui a 616 reconnue de nos joars (1),
I4Is personne ep France, avant [es recherches

!'1} [}ans un travail important, publié en 1843, M. Gen-
drip Signale aussi Pexistence d’un double bruit dans les
dETysmes de J’aorte, (Mémoire sur 1e Diagnostic des

:J_‘é*‘;ry}smes des grosses artéres 5 extrait de la Revue me-
icale,
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consignées dans notre deuxiéme édition, n’avait
spécifié les circonstances ot 'on entend en effetun
bruit unique, et celles on F'on en percoit deux.
D’ou vient cette différence dans les phénomenessté-
thoscopiques ? Pourquoi le bruit anermal esti
quelquefois entendu seul, tandis qu’il est d’autres
fois précédé ou suivi d’nn claquement analogue
au premier ou au deuxieme bruit du ceeur? Pour-
quoi méme, chez certains malades, Fauscultation
ne révele-t-elle, dans le point correspondant ik
tumeur anévrysmatique, d’autre signe qu’un dov-
ble claquement, semblable a celui qu’on percoiti
la région précordiale ? L'analyse et la comparaison
d’'un grand nombre d’observations particuliére
nous ont appris que la cause de ces variétés esl
dans la différence de siége et dans la diversitt
méme des dispositions anatomiques des anévrys-
mes : les phénoménes acoustiques varient, suivail
que la tumenr anévrysmale est rapprochée ou
éloignée du ceeur, suivant que la lésion consiste
dans une simple dilatation de Vaorte avec ou sans
rugosités , ou hien dans une poche, qui est vide
ou pleine de caillots (4).

Dans I'anévrysme de 1'aorte thoracique, on ei-
tend d’ordinaire deux bruits, dont le premiera un

(1) Ces propositions ont été confirmées depuis, pif
M. le doeteur Greene. (Loc. cit.)
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timhre doux ou rude, en raison du poli ou des
inégalités de la surface interne: Jo deuxiéme n’est
le plus souvent que la transmission du second cla-
quement du ceeur, et plus rarement, ¢'est un bruit
intrinstque di a la réaction de la paroi artérielle
sur Ja colonne sanguine.

Sil s'agit d’une simple dilatation de aorte , le
premier bruit est d’ordinaire un souffle ou un
bruit de ripe, qui dépend du frottement du sang
contre des parois plus ou moins rugueuses, et du
brisement dela colonne liquide ; le deuxiéme bruit
estun claquement net, si Ia dilatation est située 2
e certaine distance du coeur, et si les valvules
dorticques sont restées suffisantes ; si, au contraire,
lifdjlatation du vaisseau s’est étendue Jjusqu’a Po-
tigine de I'aorte, et qu'il Y ait insuffisance des val-
viles sigmoides, il se produira, par suite du reflux
dela colonne sanguine artérielle dans le ventricule,
un second bruit de souffle,

Dans le cas d’une poche latérale communiquant
avec lartere par un orifice sur les bords duquel
lfe sang se brise avec violence pendant la systole
}arcllle percoit le plus souvent un bruissemen;
lense, une espéce de bruit de rape, suivi d’un
Gfaf[uemenr. valvulaire ou d’un souffle : ce dernjer
pileno‘méne dépend alors du frottement du liquide
Siguin , soit quand il ressorl avee rapidité de la
boche anévrysmale , soit quand il veflue a travers
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Porifice aortique resté héant par insuffisance de
ses valvules.

Si le sac est rempli par des concrétions fibyj-
neuses de maniere & former une tumeur solide,
continue a la paroi du vaisseau, et dans laquell
le sang w'entrant plus, il 0’y a plustien a frotle-
ment, ce sont deux bruits analogues i ceux du
ceeur, que I'on percoit au niveau de I'anévrysme,
Si l'on se rappelle que, dans 'état physiologique,
Fauscaltation des artéres rapprochées de Porgane
central de la circulation donne un double brait,
on est en droit de penser que dans la disposition
anatomique dont il est ici question, les deux briits
ne sont autre chose que la transmission des bruifs
cardiaques ; et souvent cefte transmission par uie
tumeur solide ajoute a leur intensité,

Par inverse, le bruit morbide est généralement
unique dans les cas d’anévrysme de Paorte abio-
minale,, ¢t presque toujours alors on entend i
souffle ou un bruit de ripe , selon qu’il existe soi
une dilatation simple, soit une dilatation avec -
pérités de la” surface interne, ou bien une poche
a bords rugueux sur lesquels se brise la colonne
sanguine.

Enfin, dans des cas fort rares d’anévrysme vari-
(ueux établissant une communieation entre Paorte
et des points variables du systeme vasculaire & sang
noir, les eourants anormaux qui traversent ii-
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gessamment 'ouverture anévrysmatique dennent
lien, d’apres les faits rapportés par le docteur
Thurnam (1), & un bruit de souffle ou de scie
non. tnterrompu , mais plus fort pendant la con-
traction du cceur, moindre pendant la systole arté-
riclle, et moindre encore pendant le grand silence.

Diagnostic raisonné et valeur sémiotique. —
Les phénomenes acoustiques fournis par I'ausculta-
tion appliquée aux maladies de 'aorte, sont, comme
nous venons. de le montrer, nombreux et trés-
variés : P'appréciation exacte n’en est pas facile,
etla détermination précise de leur valeur sémio-
tigue offre encore plus de difficultés. Aussi le-pra-
ficien doit-il s’aider ici du secours si puissant de
la palpation, de la percussion, et de I'examen
comparé des sympiOmes locaux on généraux con-
comitants. Esquissons rapidement les traits prin-
cipaux de ce diagnostic différentiel.

Que si, en auscultant la région supérieure du
sieropm , on pergoit deux broits constitués, le
premier par un claguement normal croissant par
degrés 2 mesure gqu’on se rapproche de la région
gardiaque, le second par un souffle dont le maxi-
mum est anssi a la base du coenr, on recohnaitra

(1} De PAnévrysme variqueuxr de Vaorte; dans Ar-
chives gén. de Méd., t. x1, p. 210; 1841. — Voyez aussi
Hope, op. cit., p. 46G.
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un phénoméne de transmission , indice d’une j-
suffisance de orifice aortique; si le souflle oy
double, systolique et diastolique, et s'il a de méme
son maxinium au ceeur, il §'agit pareillement d'm
bruit qui a sa source @ l'origine du vaisseau, ef
qui annonce un r¢trécissement compliqué insuf-
fisance valvulaire.

Un souffle rude ou un bruit de ripe pereu ex-
clusivement sur le trajet de Paorte, et dans une
grande étenduc, signale presque toujours exis-
tence de rugosités  la surface interne du vaissedy:
si le bruit anormal coincide avec une apyrexie
compléte, chez un vieillard qui présente des ossi-
fications i Partire radiale, il sera le signe de pla-
ques cartilagineuses ou calcaires, elc. si, au con-
traire, il §’était manifesté d’une maniere soudaine,
en méme temps qu'une fidvre intense et qu'un
@deme aign plus ou moins généralisé, il ponrrait
faire reconnaitre le développement d’une aortiie
avec dépots pseutlo-membraneuz (1). Enfin, un
souffle doux, perceptible sur tout Ié tra jet delaorte
pectorale, pourrait n’étre qu'un signe de chloro-
anemie, si surtout il se retrouvait avec le méme
caractére sur plusieurs aulres arteres simultané-
ment.

(1) Voyez Bizot, Mémoires de la Société médicale d00-
servation, £. 1, p. 322.
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Si le soufile ¢tait horné 2 une petite étendue
de Ia région antérieure ou postéricure de la poi-
trine, sans matité anormale dans le point corres-
pondant, il pourrait indiquer, soit simplement des
rugosités dans un point limité de la surface interne
de l'aorte, soit un reétrecissement du vaissean dans
s portion thoracique : cette dernicre Iésion serait
peu douteuse si, comme chez un malade dont
M. Mercier (1) a rapporté 'observation , le soufile
tirconscrit coincidait avec un développement con-
sidérable et des pulsations énergiques ' des arteres
nfercostales situées au-dessus du point rétréci,

Par inverse, un bruit de souffle ou de ripe,
percu au premier temps derricre le sternum, avec
wincidence de matité notable dans la méme région,
de diminution du murmure respiratoire, et sur-
lout de frémissement cataire, serait 'indice d’une
lilatation de U'aorie. Si ce souffle était suivi d’un
daquement normal, on en conclurait que la lésion
existe sans insuffisance des valvules sigmoides ; au
tnraire, ce méme bruit suivi dun soufile descen-
dant jusqu'an ceeur devrait faire croire qu'il §'y
joint viie [ésion des valvales donnant licu & une
occlusion incompléte de Lorifice artériel.

(1) Bulletins de la. Socidté anatomique ; 1839, p. 158.
~Yovez aussi Pobservation de M. Legrand dans le mé-
Molre sur les vétrécissements de Tadrte, publié par I'un
& nous dans lg Presse médicale, no 59, 1837,

£%
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5i Pon entend sur le trajet de 'aorte un souflle
systolique et un bruissement diastolique indépen.
dants des bruits du cceur restés naturels, il est pro-
bable qu’il s'agit d'une poche anévrysmale dang
laquelle le sang pénetre, et d'oit il sort bruyam-
ment., Ce diagnostic sera plus certain si ces phé-
nomeénes sont accompagnés de frémissement ca-
taire, de matité et d’impulsion, surtont en arriére
dans un peint correspondant A la direction de
Paorte ; et il ne restera plus aucun doute si, dans
ce point, on constate une tumenr pulsante agitée
de mouvements d’expansion synchrones au pouls,

Si lauscultation pratiquée au niveau d'une
tumeunr située sur le trajet de 'aorte donnait mn
double claquement analogue aux bruits cardiaques,
mais dont le maximum serait indépendant de ces
derniers (1), on devrait conclure que la poche
est remplie de caillots , et constitne une tumeur
solide.

Un biuissement on un souffle intenses, conft-
nus, accompagnés de frémissement cataire, el
percus indépendamment des bruits du coenr , suv

(1) Dans le cas, par exemple, oit ce double claquement,
entendu avee une certaine intensité A droite du sternum,
deviendrait moins sensible 4 mesure qu’on se rapproche-
rait de la région précordiale, an centre de laquelle les
bruits du ewur seraient perqus avee leurs caractéres ha-
bituels.
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l'un des points ot P'aorte est en rapport avec le
systeme veineux, indiqueraient Dexistence d’un
anéorysme variqueus: de Laorte, A en Juger d’aprés
les fails connus, le siége de ce bruit au hord droit
du sternum vers le niveau du second espace in-
tercostal, serait une raison de penser que la com-
munication est établie entre I'aorte et la veine
cave supérieure ou Poreillette droite ; et si le maxi-
mum du bruit anormal correspondait anx mémes
points du coté gauche, on pourrait soupconner
que 'anévrysne s’onvre dans Partere pulmbnaire,
o d la partic supérieure du ventricule droit. Lo
liagnostic d’'une communication de T'aorte ascen—
date avec le systbme veineux serait d’apres les
thservations du docteur Thurnam, beaucoup plus
teriain, si le bruit continu s'était manifesie ala
siite de quelque effort extraordinaire , el il était
dccompagné de doulenr vive i Ia région précor-
diale et de tendance 2 la syncope.

Le diagnostic des Iésions de 'aorte abdominale
sem.généralement plus facile, puisque, sur cette
portion du vaisseau les bruits morbides ne sont plus
it accompagnés ni obscurcis par les bruits nor-
X ou anormaux du ceeur : ainsi le bruissement
wr?tiﬂu dont nous venons de parler, constaté sur le
lajet de Paorte ventrale, sera un signe aisément
Ppréciable d’une commaunication de ce vaisseau
wec la veine cave inférieure. Dans un cas de ce
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genre d’altération, rapporté par le docteur Thur-
nam (1), il existait un bourdonnement contini si
intense, qu’il élait perceptible et pour les assistats
et pour le malade.

De méme, un bruit de souffle ou de répe, coin-
cidant avec la diastole artérielle, sera difficilement
méconnu, et la présomption qu'il donne d'un ane-
vrysme de ['aorte abdominale se changera en cer-
titude, si Pon constate en méme temps par le
palper la présence d'une tumeur agitée de mou-
vements alternatifs d’expansion et de resserrement,
Ce dernier phénomene servirait a distinguer I'ané-
yrysme de Taorte de la simple compression du
vaisseau par une tumeur placée au-devant de hui

Un sonffle unique sans aucune trace appréciable
de tumeur, serait I'indice d'un rétrdcissement de
Caorte s'il était limité 2 une étendue peu consi-
dérable de son trajet; tandis qu'il dépendrai
plutdt d’une altération du sang s'il se retrouvail
simultanément dans d’autres points du systeme
artériel.

Enfin, un bruit unique constitué par I'exvagéro-
tion du battement normal de Uaorte , signalerail
P'existence d’un anévrysme rempli de caillots fibri
neux , s'il 6lait permanent et s’il avait son maxi-
mum au niveau d’une tumeur faisant corps avet

(1) Loc. cit., p. 220, observ. 1.
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le vaisseau ; il faudrait, au contraire, le regarder
comme un effet de Ja compression de Partere , sl
était percu momentanément dans une région cor-
respondant & une tumeur mobile , et s'il disparais-
siitalors que Pinclinaison du tronc ferait cesser le
contact de celle~ci avec le vaissean placé derriere
elle.

Ces mémes battements exagérés de l'aorte ven-
trale coincidant avec une expansion parfois assez
énergique du vaisseau pour soulever le stéthos-
wpe et Poreille, mais sans trace de tumeur, et ne
sereproduisant que d'une maniére intermittente ou
passagere, annonceraient qu’il s’agit de I'affection
désignée depuis Laennec sous le nom de palpita-
tions de {aorte.

I1. BRUITS VASCULAIRES.

Nous avons vu que, dans Iélat physiologique,
onentend deux bruits sur les artires rapprochées
t_lu.cceur, tandis que sur celles qui en sont plus
clmgnﬁes, on n'en pergoit plus qu'un seul qui est
levéritable bruit artériel, Dans I'état pathologique,
0ii peut retrouver dans les artéres carotides et sous-
dasieres plusieurs des bruits cardiaques dont la
durce est aux orifices malades ; ainsi les souffles
t!oux ou rudes dépendants d'un rétrécissement aor-
fijue produiront des souffles doux ou rudes dans

2.




