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étendue est également variable : distincts a la région
précordiale, ils s'affaiblissent par degrés & mesurs
qu'on s'éloigne de ce centre; ils sont encore pergus
assez facilement au eoté droit en avant; ils le sont
moins a gauche en arriére, el & peine au cdté droi
postérieurement. Ils varient aussi d’étendue sely
I'état des organes environnants qui conduisent pli
ou moins bien les sons.— Leur témbre offre plusieus
nuances diverses; mais ils sont d'ailleurs nets, et ils
nont pour I'oreille rien de rude ni de rapeux.

Le mécanisme de ces bruits a été trés-diversement
expliqué. Voici les conclusions auxquelles nous onf
conduits le raisonnement et Pexpérimentation ;

La série des mouvements du coeur commence par
la contraction des oreilleltes ; immédiatement apis
vient la confraction des ventricules, a laquelle sue
céde leur diastole.

Le choe du coenr, et conséquemment le bruit sourd,
coincident avec la contraction ventriculaire et
diastole des grosses artéres; le deuxieme bruit cor
respond 4 la dilatation des ventricules et 4 Ia sysiole
des artéres voisines du ceeur.

Le premier bruit est produit & la fois par la con:
traction musculaire des ventricules, par le chog im-
primé & la face inférieure des valvules sigmoides el
4 la base des colonnes sanguines pulmonaire et aor-
tique, par le claquement des valvules auriculo-ven-
triculaires, et par 'impulsion de la pointe du coonr
contre le thorax. .

Le second bruit est di surtout au claquement des
valvules sigmoides et. au choc en retour, sur leur face
concave, des colonnes sanguines lancées dans 1'aorl
b I'arfére pulmonaire,
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§ II. Phénoménes pathologiques.

Dans I'état morbide, les bruits présentent diverses
altérations sous le point de vue de leur si¢ge, do leur
ilendue, de leur iniensité, de lour rhythme, de leur
iimbre; ils peuvent aussi étre précédés, accompagnes,
suivis ou remplacés par des brudts anormau.

1 Altérations de siége.

Quelquefois les bruits du ceeur se déplacent, et
leur maximum ne correspond plus aux points que
nous avens indiqués. Ces déplacements peuvent dé-
pendre de lésions du cceur, du péricarde, des gros
vaisseaux ou des organes environnants.

L'abaissement des deux bruits peut étre di & des
tumeurs situées a la base du cceur, et qui le dépri-
ment, ou & une hypertrophie avec dilatation des
areilletles ; leur élévation, au refoulement du. dia-
fhragme ; leur déplacement latéral, A des épanche-
ments de liquide ou de gaz dans la plevre ; le dépla-
tement en arriere, a des tumeurs du médiaslin anté-
tieur.— Les adhérences morbides du cceur au peéri-
trde, les déformations rachitiques du thorax, les
hypertrophies générales ou partielles, pourront aussi
déplacer les bruits en différents sens.

2° Altérations d'intensité et d’étendue.

Dans certaines circonstances, les battements ne
sont sonsibles qu'a la région précordiale, et encore
ont-ils & peine appréciables, tant ils sont fuibles ou
mal transmis & 'oreille.— D'antres fois, au contraire,
les bruits sont forts et éclatants : Poreille, soulevée a
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la région du cceur par les contractions énergiques dy
Porgane, percoit trés-distinctement les deux bruils
dans tous les points du thorax , parfois méme a dis.
tance, tant leur intensité est grande, ou tant leu
transmission est parfaite.

Une diminution dans Uétendue et la force des bruils
peut dépendre d’'une atrophie du cceur, d’une hyper-
trophie concentrique, d’un ramollissement, ou d'u
état d’atonie locale ou de faiblesse générale, ou bien
encore de l'existence d’un épanchement dans le pé.
ricarde, ou d’un emphyséme du bord antérieur du
poumon gauche.

Une augmentation de Vétendue et de la force da
bruits dépendra, soit d'une hypertrophie avec dilats-
tion des cavités du cceur, ou d’une induration du tissu
musculaire de ses parois, soit de palpitations ne-
veuses, d’un état d’excitabilité morbide générale, ou
bien d’altérations des organes voisins, telles qu'un
hépatisalion pulmonaire, des tubercules, etc.

30 Altérations de rhythme.

Les bruits du cceur peuvent étre altérés dans lewr
frégquence, dans leur ordre de succession, et dansle
nombre de bruits qui correspondent & chacque baf-
tement.

Sans parler de I'état fébrile, ou la fréquence dis
battements peut aller a 140 ou 150 par minute, ilesl
certaines affections graves du cceur ot ils dépassent
ce nombre ; et quelquefois ils sont tellement précipités.
quon ne parvient plus a les compter. — Quant au
ralentissement des battements, dont le nombre petl
descendre jusqu’a 30, 20 et méme 46, il se lie soitd
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certaines maladies du systéme encéphalo-rachidien,
soit surtout & I'action de la digitale; on I'a noté pa-
reillement dans des cas d’altération de orifice aor-
lique, parfois avec ramollissement ou dégénérescence
graisseuse du coour.

L'ordre de succession peut étre troublé de maniéres
teés-diverses : tantdt les battements se précipitent ou
se ralentissent alternativement; tantot ils éprouvent,
par intervalles, un arrét dont la durée égale celle
d'un battement entier, ce qui constitue une infer-
nmittence ; ces désordres n’ont point, par eux-mémes,
une signification morbide hien précise. Mais d’autres
fois, lirrégularité est telle que les battements, confus
el tnmullueux, ne conservent plus aucune mesure, et
cefait, quand il est permanent, est plutot lindice de
diverses altérations matérielles du cceur parmi les-
quelles vient en premiers ligne le rétrécissement de
lorifice mitral.

Parfois encere, le trouble est borné & 'un des élé-
ments des battements : ainsi, I'un des silences (d’or-
dinaire le grand) est plus prolongé, ce qui peut dé-
pendre de la géne qu’éprouve le sang 4 pénétrer dans
les ventricules, quand existe un rétrécissement auri-
tulo-ventriculaire; ou bien la prolongation porte sur
lun des bruits (ordinairement le premier ), comme
on Fobserve dans des cas d'hypertrophie avec rétré-
tissement des orifices artériels.

Quant au nombre des bruits, tantdt un seul est
percu, comme lorsque le premier est tellement pro-
longé qu’il couvre le second, ce qu’'on n’observe guére
que dans les cas ot il est transformé en bruit anor-
ma}; tantdt, au contraire, on entend #reis bruits ; ce
phénoméne a été rencontré dans quelques faits de

53.
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réirécissement des orifices ; on a cru pouvoir Pattri-
buer, d’auires fois, & 'addition d'un claguement pro-
duit par Poreillette hypertrophiée dont les contrac-
tions sont aphones dans l'état naturel ; nous avons
noté aussi un dédoublement du second bruit vers |y
{in de quelques péricardites.— La formation de quaire
bruits se lie également & certaines affections orga-
niques avec rétrécissement des orifices. Enfin, les
triples et quadruples bruits reconnaissent ordinaire-
ment pour cause un défaut de synchronisme dans les
mouvements du ceeur droit et du ceeur gauche; e,
plus souvent encore, ils résultent de Iaddition d
bruits anormaux.

4o Altérations de caractere.

Les bruits subissent plusieurs modifications rels.
tives & leur timbre;; ils sont plus elairs ou plus sourds
qua Iétat naturel. Les bruits clairs peuvent ¢l
rapportés 4 un amincissement des parois du cour;
le caractere sourd des bruits annonce, au contraire,
un épaississement des valvules, et plus souvent, ui¢
hypertrophie des parois elles-mémes.

Des bruits secs et durs ont semblé coincider par-
fois avec un certain degré d'épaississement et de ri-
gidité des valvules; des bruits rauques, étouffés, onl
parua se rapporter plutot & un état de mollesse ou de
boursouflement de ces voiles membraneux.

Le timbre métallique(tintement métallique du caeur)
peut dépendre de palpitations nerveuses ou 'une
distension gazeuse de I'estomac; il se lie parfois 4
une induration des parois veniriculaires, et; dans des
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¢as trés-rares, il peut étre du 4 la présence d'un
pneumo-thorax.

En outre, les bruits du ceeur peuvent perdre leur
nettet, et devenir un peu soufflants ou rdpeus. Ces
altérations de caractére signalent le premier degré de
lésions diverses dans les valvules et les orifices , 1é-
sions dont 'existence , & un degré plus avancé, sera
réyélée par les bruits anormaux.

8° Bruits anormaux du ceur.

Les bruits anormaux, c'est-d-dire ceux dont il
v'existe aucune trace dans I'état physiologique, se
partagent en deux genres : les bruits de soufjle, qui
produisent dans les cavités mémes du ceeur, et les
bruits de frottement qui se forment en dehors del'or-
sane, dans le péricarde.

1¢* Genrg.— Bruits de souffle.

Nous comprenons sous cette dénowmination le sou/fle
proprement dit , ou soufle douss, les bruits de rdpe,
de lime ou de scie, et enfin des bruils musicaus, tels
que le sifflement, le piaulement, eic.

A. Bruit de soujfle (bruil de soufflet).— De tous
les bruits anormaux, celui-ci est le plus commun ; son
nom méme en est la meilleure définition. Plus ou
moins doux a l'oreille, il est unique ou deuble, cest-
ddire qu'il peut étre percu pendant la systole ou la
diastole seulement , ou 4 la fois pendant l'une ot
lautre,

On rencontre le bruit de souffle : 49 dans un grand
nombre de maladies avec lésions maiérielles du




632 RESUME DES SIGNES STETHOSCOPIQUES.

ceeur , rétrécissements des orifices , altérations deg
valvules (dépots fibrineux, végétations , insuffisance,
ete.), hypertrophie avec dilatation, endocardite, efe.:
2° dans des smaladies avec aliération du sany (ané-
mie, chlorose) ; 3¢ dans des maladies avec trouble
nerveus du ceeur (palpitations, ele.).

Si le bruit de souffle peut so montrer dans des
affections si nombreuses et si différentes , comment
fera-t-on pour en connaitre positivement la significa.
tion morbide? Le probléme a résoudre d’abord est
celui-ci : Un bruit de sou/fle cardiaque éfant donné, y
a-t-il ou n'y a-t-il point lésion organique du creur?
—Pourdécider cette premiére question, il faut étudier
tour & tour le témbre du bruit, le temps ot il se montre,
sa persistance , sa marche , et enfin l'ensemble des
phénomenes concomitanis.

Les soufiles qui se lient a une lésion organique du
ceeur, parfois doux 4 oreille, sont plus souvent rudes,
et se rapprochent des bruits de rape, de lime, ete. Au
contraire, les souffles avec absence de lésions maté-
rielles sont presque toujours trés-doux.— Les uns
accompagnent le premier oule second temps du ceeur,
les autres sont toujours au premier temps et jamais
au deuxieme. — Les uns, permanents, durent des
mois ou des années, les autres sont d’ordinaire in-
termittents et passagers.— Les uns subissent, aveo
le temps, et a mesure que les lésions des orifices de-~
viennent plus graves et plus profondes, des transfor-
mations graduelles depuis le souffle doux jusqu’aux
bruits musicaux ; les autres conservent habituelle-
ment leur caractere de douceur , quelles que soient
leurs modifications d’intensité.

Enfin, les uns sont accompagnés des symptomes
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locaux et généraux caractéristiques d'une affection du
eeur (matité, frémissement cataire, irrégularités du
pouls, edéme considérable des extrémités inférieu-
res), tandis qu'aucun de ces phénomeénes ne se mon-
tre dans la chlorose ou I'anémie, du moins d’une
maniére prononceée ou durable.

En résumé, le timbre doux du bruit, sa liaison avec
le premier temps du cceur exclusivement, son inter-
miltence ou son peu de durée, et absence d’un cer-
tain nombre de phénomenes graves, tels sont en gé-
néral les caracteres du souffle qui est indépendant.

- Cune Iésion physique du caeur, tandis que le souffle

indicateur d’'une altération matérielle de l'organe a
ordinaire des caractéres opposés de rudesse, de
coincidence avec les deux temps ou avee le second
seul, de permanence.et de combinaison avec d’autres
conditions morhides.

Lewistence d'une lésion matérielle étant admise, il
sagit ensuite de reconnaitre quelle en est lg nature.
—0Or, les souffles qui dépendent d'une péricardite,
d'une hypertrophie, de la formation d’un caillot dans
les cavités du cceur, sont accompagnés de signes par-
ticuliers, tels que voussure et matité de Ia région
précordiale, diminution dans le choc avec affaiblisse-
ment et éloignement des bruits (péricardite), matité,
augmentation d’intensité des bruits et d’impulsion
(hypertrophie excentrique), manifestation soudaine
du bruit anormal, petitesse du pouls artériel (forma-
tion de caillots). Ces 1ésions étant écartées, pour le
diagnostic, il ne reste guére que les maladies des ori-
fices et des walvules, et, au point de vue de leurs
effets principaux, celles-ci peuvent étre rangées dans
deux especes, les rétrécissements et les insuffisances.
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Comment savoir §'il ¥ a rétrécissement ou insuffi-
sance?— Pour répondre a cette question, il faudra
d’abord rechercher le temps auquel appartient le bruit
anormal , déterminer §'il précéde ou accompagne Iy
systole, ou bien s'il coincide avec la diastole du
ceeur, et I'on en déduira la signification morbide du
souffle, ense représentant les actes qui correspondent
a chacun de ces mouvements.

Le bruit morbide précede-t-il le premier bruit nor-
mal du ceeur, il a lieuau moment de la contraction
des oreillettes et dépend d’un obstacle au libre pas-
sage du sang dans les ventricules : le souffle présys-
tolique est donc Vindice d'un rétrécissement des orifi-
ces aurtculo-veniriculares.

Le bruit anormal coincide-t-il avec le premier
bruit, il correspond & la systole des ventricules , et
peut étre dd soit & un obstacle qui géne le cours direct
du sang par les ouvertures aortique ou pulmonaire,
so0it & quelque condition morbide qui facilite le reflux
de ce liquide dans les auricules : le souffle systolique
pourre donc indiquer , soit un rétrécissement des ort-
fices ariériels, soit une insuffisance des ouvertures aw-
riculo-veniriculaires.

Enfin, le bruit anormal existe-t-il au deuxiéme
temps, il correspond & la diastole du cceur, et se lie,
dans immense majorité des cas, au reflux du sang
dans les ventricules : conséquemment, le sou/fle dias-
tolique annonce presque toujours une insuffisance des
valvules sigmoides.

En cas de doute, et notamment pour le souflle au
premier temps , la détermination exacte de lori-
fice malade indiguera de quelle sorte de lésion il
sagit.
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Si nous précisons qu'il existe, par exemple , une
lésion d’un orifice artériel, dans un cas ou le souffle

_remplace le premier bruit-du cceur, nous aurons en

conséquence diagnostiqué un rétrécissement artériel,

Or lo siége de la maladie se reconnaitra par ’ap-
préciation du lieu ou se produit le maximum du seuf-
fle, et par celte considéralion qu’il se propage dans
les gros vaisseaux, ou qu'il ne s'étend pas au dela de
larégion du coeur. En effet, le souffle da 4 une lésion
des valvules sigmoides a son maximum dintensité
au-dessus du mamelon, 4 la base du cceur, et peutse
propager dans les grosses artéres, tandis que le souf-
fle di & une altération des valvules auriculo-ventri-
culaires a son maximum au-dessous du mamelon ,
plus pres de la pointe du ceeur, et ne se propage
point dans les gros troncs artériels.

i donc un soufle au premier brutt a son maxzimum
intensité @ la base du ceeur, et se propage dans les
grosses arteres, il sera Uindice d'un rétréeissement
artériel. Ce méme souffle, au premier bruit qui au-
L, par imverse, son mawimum a la pointe de I or-
gane, sans propagation dans les gros troncs arlériels,
indiquerait une insuffisance anriculo-venlriculaire.

Rappelons ici que, lout en reconnaissant qu'un
soufile appartient au premier temps du ceeur, il est
souvent fort difficile de déterminer exactement g'il
précéde, s'il accompagne on s'il suit immédiatement
la systole; on est réduit alors, pour en juger la va-
leur, & savoir s'il se propage dans I'aorte ou §'il reste
arconscrit & la région précordiale : dans le premier
s, il indique une lésion de Porifice aortique qui est
logjours un rétrécissement; dans le deuxiéme , ce
souffle au premier (emps signifie une altération de
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Porifice auriculo-ventriculaire, laquelle peut étre uy
rétrécissement ou une insuffisance.

Quant.au souffle au second temps, comme il s
produit le plus habituellement au niveau des orificss
artériels et presque jamais au nivean des ouver.
tures auriculo-ventriculaires, on devra, d’aprés Ie
faif seul de sa présence, présumer une allération des
valvules sigmoides , et , si l'on constale qu'il se pro-
page dans les grosses artéres, on ne pourra douter
qu’il s'agisse en effet d’'une insuffisance artérielle. 1l
s'ensuit que le souffle diastolique sera bien rarement
Vindice d’un rétrécissement auriculo-ventriculaire,
et cette derniére Iésion se reconnaitra mieux , commg
nous l'avons dit, ala présence d’'un souffle présysto-
lique.

Aprés avoir déterminé le genre d’orifice malade e
Vespece de lésion dont il est affecté , il ne reste plus
qu'a décider si Ualtération appartient aw ceaur droit
ou ay ceeur gauche. — On arrivera 4 1a solution de
ce probléme par I'examen du siége relatif du bruit
anormal d’une moitié du ceeur par comparaison avet
les bruits normaux de 'autre moitié. On sait que des
conditions capables de produire des souffles résident
dans les deux cotés , et qu'ainsi un des deux bruifs
peut étre altéré dans le ceear gauche, et rester nor-
mal dans le ceeur droit , et réciproquement. Si done,
pour prendre un exemple, on entendait 4 gauche
d'un point quelconque le maximum d’un bruit anor-
mal, tandis que, plus & droite, on retrouverait le
bruit naturel , il faudrait en conclure que la lésion et
le souffle qui la révéle appartiennent au cceur gauche,
et vice versd,

En outre, le diagnostic des maladies des cavités

COEUR. 637

gauches sera pluldt confirmé par lexistence d'altéra-
tions dans e pouls, et celni desg affections des cavités
dmitesf', par des troubles dans Ia circulation des gros-
Ses vemnes el surtout des juzulaires.

Jusqu’ici nous avons supposé qu’il existait un
souffle unique & la région précordiale.  Admettons 3
présent qu'il soit double : il indiquerait soit une 16-
sion de deux orifices, soit une double Iésion de la
méme ouverture, et les mémes considérations tirées
du siége du souffle, de sa propagation, etc. , servi-
rout encore & déterminer quelle espece de lésion
combinée existe.

Ajoutons, en outre, que les maladies des valvules
qui entrainent un rétrécissement ( telles que I'épais-
sissement , I'induration de ces voiles membraneux )
s0nt souvent aussi de nature A déterminer leur in.
suffisance. Il faut en conclure qu'un dowble bruit de*
souffle sera plutot Uindice d’une double lésion dun
seul orifice, que de deux lésions siégeant l'une a un
wrifice artériel ,lautre 4 un orifice auriculo - ventri-
tulaire ; et comme le rétrécissement auriculo-ventri-
culaire existe souvent sans bruit, il en résulte qu'un
double bruit anormal, considéré indépendamment des
aitres ¢léments de diagnostic , indiquera plutdt un
tétrécissement et une insuffisance artériels qu’aucune
dutre espéce d’altération combinée ; de plus, comme
lés maladies des valvules sont beaucoup plus fréquen-
65 2 gauche qu'a droite, un double bruit du souffle
dnnoncera d'ordinaire un rétrécissement de Porifice
fortique avec insuffisance des valvules sigmoides.

B. Bruits de rdpe, de lime, de scie.— Ces bruits'
dnormaux , que leur nom méme peint assez exacte-
ment,, remplacent le plus souvent le premier bruit

b
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du coeur ; parfois “ils sont doubles, et couvrent Ig
deuxiéme comme le premier.—Ils sont permanents,
et d’ordinaire ils ne disparaissent plus, une fois quiik
sont bien établis ; il est plus commun de les voir, i
contraire, se transformer plus tard en beIlS'mu)Sl-
caux.— Iis sont presque toujours accompagnes d'un
frémissement vibrafoire (frémissement cataire), Sen-
gible & la main, :

Ils annoncent & pew prés constamment des altére:
tions organiques des orifices du ceur, et des ?'et'récas-.
sements plus souvent que des insuffisances.— Leut
caractere de rudesse indique, en général , un frotte-
ment plus grand, et en conséque_nce, ('ies 1ésions pjus
prononcées que celles qui sont signalées par de sl
ples bruits de souffle; cesont, le plus nrdmmren'lel}t‘
desindurations cartilagineuses ou osseuses, des dépits

" calcaires, etc.

C. Bruits musicaus, sifflement, piaulement— (¢
ne sont plus seulement des bruits que Fon E‘let&ﬂd
dans quelques circonstances, mais des sons Mmustelir
comparés a un sifflement, 4 un roucoulement, ou gl
rile sibilant de la bronchite. :

Le plus souvent ces bruits ne sont que le degré b
plus élevé , le ton le plus aigu des bruits de :soufﬂq :
et supposent a peu prés les meémes C?ndlllqns.pl‘lygl-
ques & leur degré extréme. En effet, el:s- se lient a d&
lésions profondes des valvules, et pfrmca.paiemgnta
des rétrécissements considérables de Uorifice aortigls,
déterminds par la dégénérescence ossiforme des vak
vules, par des dépts calcaires. :

Dans des cas rares , ce sifflement musical du cr;{{aur
peut s¢ produire indépendamment dc_ toute lésio
matérielle de 'organe, dans des altérations du sanj,
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telles que la chlorese; mais cetie affection tendra
surtout & donner & un souffle cardiaque lo caractere
sibilant, si elle se surajoute & une lésion valvulaire.

2° Gexne.—Bruits de frottement.

Frotlement péricardique.—Sous I nom générique
debruit de frottement du péricarde; on désigne plu-
sieurs phénomenes qui ont une analogie assez grande
avec les varigtés du frottement pleural, et qui recon-
ngissent pour cause des conditions anatomiques sem-
blables. Ainsi on distingue un frottement doux ou
frdlement, et un frottement rude ou craguement, tel
que le bruit de cuir neuf, qui imite les craquements
dune semelle neuve sous les mouvements dn pied ;
parfois ¢’est un rdclement plus ou moins analogue an
hruit de rape. :

Le bruit de frottement signale soit Uexistence de la
péricardite avec fausses membranes et coincidencs
de peu de liquide , soit la présence ¢l face anté-
ieure du coeur de ceriaines altérations conséeutives.
—Le frilement dénote que Iexsudation pseudo-
membranguse est récente, molle , mince et A peine
tgueuse.—Le frottement rude, le bruit de cuir neuf,
dmoncent que les pseudo-membranes sont plus an-
tignnes, plus épaisses, inégales, résistantes.— Enfin
lebruit e rdclement se lie & la formation de produils
morbides plus durs, tels que des plaques cartilagi-
16uses ou osseuses dans les pseudo-membranes, des
lames osséo-calcaires développées dans le péricarde

pariétal, ou bien encore des concrétions solides logées
titre les fibres du cceur, et faisant saillie sous la
lembrane séreuse qui le revet,
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ART. I, — AUSCULTATION DES GROS VAISSEAUX,

Etudions successivement les bruits que fournissent
Vaorte, les artéres et les veines.

A Uétat normal, on entend sur le trajet de 'aorfe
thoracique, deux bruits que l'oreille ne peut distin-
guer de ceux du cceur, et, le long de l'aorte ventrale,
on ne percoit plus qu’un bruit unique correspondant
a la diastole du vaisseau. — Sur les artéres voisines
du cceur on entend de méme deux bruits ; sur celles
qui sont plus éloignées, on wen percoit plus qu'mn
seul, qui s'affaiblit & mesure que I'on ausculte plus
loin du centre de la circulation. — Sur les veines
enfin, Uoreille ne saisit la trace d’aucun bruit. A Vétal
pathologique, des bruits anormaux se produisent
dans ces diverses portions du systéme vasculaire.

1. Bruits aortiques.

Dans les maladies de V'aorte 'auscultation révél
tantdt un brudt unique, constitué, soit par un bru
de souffle, de rdpe ou de scie, soit par un bruisse-
ment plus ou moins prolongé; tantot un bruit doubls
analogue & celui du ceeur, ou hien un souffle double,
ou bien enfin un claquement précédé ou suivi d'un
souffle. — De ces bruits, les uns ne sont que la trans:
mission de ceux qui se passent dans le coeur; les
autres sont des bruits intrinséques.

En général, les bruits morbides sont doubles sur
I’aorte thoracique, et simples sur Paorte abdominale:
1ls peuvent signaler-des lésions nombreuses, soit de
Torifice méme de aorte, telles que des rétrécisse-
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ments ou des insuffisances, soit de l'intérieur du
vaisseau, telles que des dépdts pseudo-membraneux,
cartilagineux, des incrustations calcaires ossiformes,
des érosions de la tunique interne, des rétrécisse-
ments, des dilatations, des anévrysmes en poche ou
des anévrysmes variqueux.

Les signes des rétrécissements et des insuffisances
dol'orifice aortique ayant été exposés plus haut, rap-
pelons seulement ici les phénoménes propres aux
maladies du vaisseau lni-méme.

Un souffle rude ou un bruit de ripe percu exclu-
sivement sur le trajet de I'aorte; dans une grande
étendue, révéle l'existence, a la surface interne du
vaisseau , de rugosités qui dépendent de pseudo-
membranes récentes , s'il y afisvre, et de plaques
cartilagineuses ou calcaires, 8’il y a coincidence d’a-
pyrexie, surtout chez un vieillard dont I'artére ra-
diale présente des ossifications. — Un souffle doux
perceptible sur toutle trajet de ’aorte pectorale se-
rait plutdt un signe de chloro-anémie, s'il coincidait
avec un bruit analogue dansles vaisseavx du cou.—
Un souffle aortique, borné 4 une petite étendue, pour-
rait faire soupconner un rétrécissement local du vais-
seau, surtout si 'on constatail simultanément des
pulsations énergiques des artéres nées au-dessus de
la portion rétrécie.

Un bruit de souffle ou de répe pergu au premier
temps, derriére le sternum, avec matité dans te méme
point, et frémissement cataire (sans tumeur), serait
I'indice d'une dilatation de Uaorte ascendande; et si
¢e bruit était suivi d'un souffle au second temps, on
pourrait en induire qu'il y a en outre insuffisance
des valvules aortiques.

5,
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Un souffle systolique et un bruissement diastoli.
que, indépendants des bruits du cceur restés natu
rels, rendraient probable l'existence d'une pochs
anévrysmale dans laquelle le sang entre, et d’ou il
sort avec bruit. Le diagnostic sera plus certain g
aux phénoménes stéthoscopiques se joignent de la
malité; du frémissement vibratoire, de I'impulsion;
eb il no restera plus aucun doute si 'on voit appa-
raifre dans le méme point une tumeur pulsante.

Un claquement double, analogue au double bruit
du cceur, ayant son maximum d’intensité au niveau
d’une tumeur agitée de mouvements d’expansion
moins manifestes, ferait penser qu'il s’agit d’'un sa¢
anévrysmal remplé de caillots. — Enfin, un bruis-
sement intense, prolongé, percu indépendamument
des bruits du cceur, sur 'un des points ou I'aorte est
en rapport avec le systéme veineux, annoncerait
Vexistence d'un anévrysme variqueuw de Uaorte.

Sur Paorte ventrale, les mémes bruits morbides
(généralement simples ), tels que battement unique
exagéré, bruit de souffle ou de rape, bruissement,
auront une signification pathologique semblable, sul-
vant qu'ils cornciderent avec les autres phénomenes
ci-dessus mentionnés.

Enfin on constate parfois sur 'aorte abdominale
une exagération de ses battements normaux, sans
qu’il existe aucune lésion matérielle : ces battements
révelent I'état morbide désigné par Laennec sous lp
nom de palpitations de Uaorte.

1. Bruits vasculaires.

La plupart des bruits anormaux produils & orifice
de I'aorte, ou dans son trajet, peuyent étre entendus
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jusque dans les artéres qui en naissent mais, outre
ces phénomeénes de transmission, il est des bruits
pathologiques dont la source est dans les artéres elles-
mémes ; d’autres s produisent plus particuliérement
dans les veines; quelques-uns, enfin, résultent de la
combinaison de bruits artériels et veineus.

Al Bruits artériels. — On entend sur le trajet des
artéres, tantot un souffle intermittent, doux A Poreille,
coincidant avee la diastole du vaisseau, percu Ie plus
souvent sur plusieurs artéres & la fois, mais plus fré-
quemment sur les carotides, et plus commun dans la
droite que dans la gauche. — Tantét le souffle est
plus rude : c'est un vrai bruit de rdpe, plus rare-
ment généralisé, et d’ordinaire accompagné d’un fré-
missement sensible 4 la main. — D’autres fois cest
un bruissement plus prolongé, plus aigu, ordinaire-
ment limité, et corncidant aussi avec un frémissement
vibratoire manifeste.

Bn général, plus les bruits sont rudes et circon-
surils, plus ils annonceront certainement une ldsion
natérielle de Vartére, tels que des rétrécissements,
des rugosités de sa surface interne, des dilatations
aevrysmales, des compressions par des tumeurs ; lo
bruissement continu se rencontre plus particuliére-
ment dans les anévrysmes variqueux. Plus, au con-
iraire, les souffles sont doux et généralisés, plus ils
tmoncent une altération de 'économie tout entiére,
une maladie du sang, et, en particulier, la chlorose
et lanémie.

B. Bruits vasculaires veineun et mismtes, — Les
]quits que nous réunissons sous ce titre sont, en gé-
;cml, continus, et offrent des nuances variées de
lmbre et de caractére. (Vest tantdt un murmure
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sourd, diffus, semblable & celui quon entend lors.
qu’on approche de son oreille un gros coquillage unk
valve (murmure continu simple). — Tantdt c’est
murmure plus intense, continu comme le précédent,
mais renforcé 4 chaque systole du cceur, et qui donm
la sensation de deux courants qui se feraient en sem
inverse (bruét de soufjle ¢ double courant). Assy
semblable au bruit d’un soufflet de forge, il devied
parfois ronflant et sonore, au point d'imiter le brul
que F'on produit en fouettant le jouet d’enfant conn
sous le nom de diable, et il constitue alors le brui
de diable.— D’autres fois enfin, on entend, soit seul,
soit combiné avec l'une des deux variétés pré:
dentes, un bruit sibilant et musical formé d’une sue
cession de sons diversement modulés et quiona
comparés i la résonnance du diapason, & la vibralion
d’une corde métallique (bruit musical , chant da
arteéres ).

Ces trois espéces de bruits sont trés-variables dans
leur intensité et dans leurs caractéres : ils se modi-
fient, croissent, diminuent, par les moindres change
ments dans la tension des parties ou dans la pression
du stéthoscope. Iis se montrent principalement dan
les vaisseaux du cou, plus fréquemment & droite qué
gauche, et beaucoup plus souvent chez la femme qué
chez 'homme. .

Ces bruits vasculaires se lient presque exclusive
ment 4 des maladies du sang; ils sont lindice !
plus certain de la chlorose avancée et de Vanéi
avec diminution notable des globules sanguins.
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CHAP. 1II. — AUSCULTATION .DE L’ABDOMEN.

Dans 'état normal, on n'entend guére, en auscul-
tant sur le ventre, que les bruits des gaz qui se dé-
placent dans le tube digestif, et les baltements
aortiques déja signalés. La plupart des actes qui
saccomplissent dans I'abdomen ne se traduisent par
aucun bruit appréciable.— Les mouvements des par-
lies revétues par le péritoine, qui, normalement,
soperent en silence, peuvent donner lieu, quand le
péritoine enflammé est tapissé de pseudo-membranes,
aun bruzt de frottement, qui est d’ailleurs beaucoup
plusrare et plus faible que le frottement pleurétique,
et.qui ne se produit guére qu’au niveau des organes
un peu résistants, le foie par exemple.

Des secousses imprimées au tronc font naitre quel-
quefois dans l'estomac un bruit de fluctuation trés-
distinet dans les cas de rétrécissement du pylore. —
Dans le rétrécissement de l'intestin, on entend sou-
vent aussi un brust de flof da au déplacement des
liquides par des contractions énergiques de Uintestin
hypertrophié. — Un gargouillement percu dans une
hernie annoncerait I'existence d’une entérocéle. —
Un frémissement développé par la percussion dans
une tumeur de ’hypochondre droit signalerait la pré-
sence d’un kyste hydatique.— Un bruit de crépitation
produit par une pression sur la région de la vésicule,
pourrait faire soupconner une accumulation ' de cal-
culs biliaires : la pression sur les lombes détermine-
1t peut-dtre un bruit de frottement analogue dans
des cas de concrétions rénales multiples. — La pré-
sence d’un ou de plusieurs calculs dans la vessie, se




