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ment sous le nom de souffle de la sous-claviére. Comme les lésions pleu-
rales s’associent le plus souvent & des processus phlegmasiques des pou-
mons, on ne peut nier que le phénoméne en question ne soit de quelque
valeur pour le diagnostic de la tuberculose pulmonaire.

Hamburger a attiré I'attention sur un phénomeéne qui se trouve, dans
une cerlaine mesure, en opposition avec le précédent. En repoussant for-
tement les épaules en arriére et en bas, el en réunissant les mains der-
riere le siege, une inspiration profonde fait disparaitre le pouls radial des
deux cotés chez les individus hien portants. Hyrll explique la chose par
la compression qu’exerce la premiére cote sur Partére sous-claviére.
Lorsque, par suite de périchondrite ossifiante, la premiére cote est deve-
nue immobile, le pouls radial persiste malgré I'inspiration la plus pro-
fonde. Et comme les allérations des cartilages costaux se développent
avee fréquence dans la tuberculose pulmonaire, Hamburger a voulu uti-
liser le phénomeéne en question pour le diagnostic de cetle affection. Sa
maniére de voir a élé confirmée dans sept cas controlés par I'autopsie.

7) Calcification palpable du tube artériel. — Dans les arléres périphé-
riques, on reconnait souvent la calcificalion de la tunique moyenne par la
palpation ; on sent des nodosités, des inégalités lelong du conduit vaseu-
laire normalement lisse. On réussit quelquefois & sentir toute une série
d’anneaux calcaires juxtaposés, comme si I'on passait le doigt le long
de la trachée d'un animal de petite taille. Cetle altération peut devenir
trés importante pour le diagnostie, parce qu'elle permet de supposer des
lésions analogues du colé de aorte, qui donneront souvent I'explication
d’autres phénomeénes existant du coté de Fappareil circulatoire.

(. — PERCUSSION DES ARTERES.

La percussion dans I'examen des arléres est d’un usage trés restreint.
On y a recours pour la délimitation des anévrismes (fig. 155) ou pour le

diagnostic différentiel de ces derniers avec les tumeurs gazéuses.

Les dilatations diffuses de I'aorte ascendante se traduisent ala percus-
sion par une matité dépassant la largeur du doigt, sise & coté du bord
droil du sternum, dans le domaine des 1° el o¢ espaces intercostaux. Le
plus souvent, il existe en méme teraps dans la région indiquée des bat-
tements isochrones au pouls (1).

(1) La percussion est un des moyens les plus sirs de reconnaitre le volume de I'aorte.

Il résulte des recherches de Peter que, par la percussion de la région préaortique, c’est-a-
dire de cette partie de la paroi thoracique antérieure comprise entre les 3¢ et ¢ espaces
Intercostaux gauches et droits et la portion du sternum correspondante, on constate une matité
dont le diamétre transversal est, ches Phomme, au minimum de 4 centimetres, ordinairement
de 5 centimétres et au minimum de 3 cm. 3 ; tandis qu'il est, ches la femme, an minimum
de 2 ¢m. 5, ordinairement de 3 centimétres ot au maximum de 3 em. 5. Done toutes les fois
que, dans cette région, la percussion démontrera I'existence d’une matité plus étendue que celle
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— Chez les personnes bien portantes, on ne percoit ordinairement des
sons autochiones que dans la carotide et la sous-claviére. Au niveau de
'aorte abdominale, de la crurale etde la brachiale, on sent bien quel-
quefois un léger ébranlement du stéthoscope, mais on n'entend généra-
lement rien.

Si I'on entend quelque chose, ce n’est qu'un son correspondant a la
diastole artérielle, par conséquent & la systole du coeur.

L’auscultation de la carotide se pralique naturellement, comme l'in-
diquent les rapports anatomiques de l'artére, au niveau de son segment
inférieur, entre les insertions du sterno-cléido-mastoidien, et au niveau
de son segment supérieur, contre le bord interne de ce muscle. Dans
la plupart des cas on y entend deux sons, dont I'un-coincide avec la
réplétion, l'autre avec la systole du canal artériel. Bien plus rarement
I'on ne percoil qu'un son unique qui coincide alors toujours avec la sys-
tole arlérielle. :

Les auteurs sont d'accord sur les causes du son correspondant a la sys-
tole artérielle. 11 s'agit du deuxiéme son aortique transmis par propa-
galion ; la preuve en est que ce son subit dans la carotide toutes les mo-
difications qu'éprouve le: son aortique qui lui correspond; sa qualité
acoustique est la méme, il se dédouble quand ce dernier se dédouble el
se métamorphose en soufflé lorsquiil se produit un soufflé au niveau de
l'orifice aortique. Cependant, dans ces derniéres conditions, le - souffle
peut manquer dans la carotide, parce que les souflles ne se propagent pas
A une aussi grande distance que les sons. Si, & coté du souffle, il existe
encore, au niveau de l'aorle un som, ce dernier peut seul se propager
dans la carotide, et ce phénomeéne, en cas d'insuffisance aortique,
indique que l'une ou l'autre des valvules est encore apte a 'occlusion et
aux vibrations.

n revanche, les opinions sont partagées, lorsquil s’agit de déterminer
les causes du son correspondant a la systole artérielle. La plupart des
auteurs admettent qu'il faut le rapporter & une tension brusque de la
paroi vasculaire due & 'apport sanguin, qu’il s'agit par conseéquent d'un
son artériel aufochtone. Weil a essayé, a I'aide de nombreuses recherches
cliniques, de prouver que ce son provient également de T'orifice aorlique,
d'ot il se propage dans la carotide, et qu’il correspond au premier son
aortique. Heynsius a également adoplé récemment cette manitre de
voir en sappuyant sur des études expérimentales et des raisonnements
théoriques.

L’auscultation de lartére sous-claviére peut se pratiquer au-dessus ou
au-dessous de la clavicule. Dans le premier cas, il faut chercher le vais-
seau dans I'angle formé par le bord postérieur du sterno-cléido-mastoi-
dien et la clavicule ; dans le second, on le trouvera dans le creux dé
Mohrenheim, situé entre le grand pectoral et le deltoide. Dans l'immense
majorité des cas, on entend, chez les individus bien portants, exactement
la méme chose qu'au niveau de la carotide, ¢’est-a-dire deux tons purs,
dont les causes sont les mémes que celles des sons carotidiens. Ajoutons
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que la transmission des sons est principalement 'ceuvre des vaisseaux
eux-mémes, mais qu'il est cependant incontestable que les organes avoi-
sinants sont capables d’y participer.

III. Souffles artériels propagés. — Il n’est pas rare de constater, au
niveau de la carotide et de la sous-claviere, des souffles propagés dont la
véritable origine se trouve aux orifices du cceur. Or, comme la systole
cardiaque coincide avec la diastole artérielle et réciproquement, il faut
savoir une fois pour toutes qu'un bruit cardiaque systolique devient, par
rapport a I'état de réplétion des arteres, un bruit artériel diastolique, et
ainsi de suite. Les souffles artériels propagés qui sont le plus intenses
sont ceux qui proviennent des orifices aortique et pulmonaire ; cepen-
dant les souffles mitraux et tricuspidiens peuvent également se propager
dans les grosses arferes.

Les souffles aortiques se propagent de préférence dans la carotide
draite, ceux de l'artére pulmonaire dans la carotide gauche (Matterstock
et Thomas). Or, comme les lésions valvulaires du ceeur peuvent devenir
également l'occasion de souffles artériels autochtones, il faudra chaque
fois se rendre un compte bien exact de la nature éliologique de ces
souffles. On reconnaitra ces derniers pour des souffles de propagation &
leur concordance avec les bruils du cceur; de plus, contrairement aux
souffles autochtones, ils ne sont pas limités au siége méme de l'artéere,
mais ils se percoivent encore lorsque le stéthoscope se rapproche de la
ligne médiane du cou. En général, il s'agit de souffles cardio-systoliques
(ou arterio-diastoliques), parce que, en raison de leur intensité spéciale,
ce sont les plus susceptibles de propagation.

1V. Souffles artériels autochtones. — Les souffles artériels autochtones
consécutifs & des lésions artérielles locales peuvent se développer au
niveau de toutes les artéres de calibre notable. Quant & leurs causes, ce
sont des lésions de la paroi, entrainant presque toujours des dilalalions
ou des rélrécissements brusques. Dans ces deux cas, il se produit dans le
courant sanguin des tourbillons sanguins donnant naissance & des
souffles. Nous allons en indiquer certaines formes spéciales.

Sous le nom de bruit de souffle ¢érébral, on a déerit un murmure vas-
culaire intermittent, synchrone au pouls carolidien, qui peut se déve-
lopper sur la surface cranienne chez les enfants.

Ce souffle se percoit le mieux en pratiquant I'auscultation immédiate du
crane ; il faut cependant éviter de le confondre avec des bruits respira-
toires propagés; avec ceux dus avx mouvements de mastication et de
déglutition, ou encore avec des bruits se produisant dans l'oreille méme
de I'observateur.

Ce genre de souffle ne s'observe qu'entre le troisiéme mois et la sixiéme
année ; les anciens aulteurs ont prétendu a tort que son existence élait
lite & la persistance des fontanelles. On ne le rencontre pas chez les
adultes. On a cru jadis pouvoir utiliser I'apparition de ce souffle pour le
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diagnostic du rachitisme : certains auteurs onl méme soutenu qu'on
J'observail exclusivement chez les enfants rachitiques. Cela est faux;
d’aprés les recherches récentes de Jurasz, ce phénomeéne est d’ordre
physiologique. On le rencontre avec son maximum d'intensité et de
régularité au niveau de la grande fontanelle; mais parfois on le ren-
contre aussi au niveau des autres fontanelles, dans la région temporales
a loceipul et méme au nivean des apophyses épineuses des premiéres
vertébres cervicales. Jurasz a surtoul fait ressortir que, dans la région
temporale, il est ordinairement plus intense qu'au niveau de la grande
fontanelle.

En ce qui concerne son lieu d'origine, on a cru longtemps que le
souffle cérébral était de nature veineuse et se développait dans le sinus
longitudinal. D’autres 1'ont regardé comme un bruit artériel et ont placé
sa source dans les artéres de la base de I'encéphale. Jurasz attire I'atten-
tion sur la coincidence presque constante du bruit de souffle cérébral
avec un bruit analogue dans la carotide ; ‘aussi déclare-t-il que le bruit
percu au niveau de la grande fontanelle est un bruil carotidien propagé.
Cel auteur fait remarquer que le canal carotidien subit dans son dia-
métre les changements les plus importants entre le sixiéme mois et la
sixieme année, et cela, en quelque sorte, sous une pression constante
exercée par londe pulsative de ]a carotide sur le trou osseux qu'elle tra-
verse : ainsi se trouvent remplies les conditions nécessaires a la produc-
tion dans la carotide d’un bruit de sténose.

Jurasz considére le bruit de souffle percu plus haut, dans la région
temporale, comme un bruit né dans I'artére méningée rétrécie au niveau
du trou petit rond.

Il n'est pas rare de percevoir au niveau de I'artére pulmonaire certains
souffles de compression cardio-sysloliques. Ils peuvent étre produits
artificiellement sur un thorax élastique par la pression du stéthoscope.
Parfois la compression et le rétrécissement de l'artére pulmonaire sont
le résultat de linflammation et de I'induration chroniques du poumon
gauche ou de la présence de tumeurs. Graves prétend méme Vavoir
observé dans un cas de pneunmonie fibreuse et I'avoir vu disparaitre au
moment de la résolution de la maladie. Gerhardt rapporle un cas ou la
compression de l'artére était due & la dilatation de l'auricule gauche
remplie de thromboses. Souvent les bruits de ce genre ne se percoivent
que pendant I'expiration; ils atteignent leur summum d'intensité a la fin
de D'expiration, si I'on retient la respiration. Il est cependant des excep-
tions A cette régle ; dans certaines circonstances les bruits n'apparaissent
que durant l'inspiration, peut-étre parce que les poumons dilatés refou-
lent violemment la portion solide ct infiltrée contre le tronc de I'artere
pulmonaire.

Dans d’aulres cas, la sténose ou la dilatation du canal vasculaire si¢ge
non pas sur le tronc principal de l'artére pulmonaire, mais sur le trajet de
ses ramifications.

Nous citerons quelques exemples. Aufrecht parle d'un malade chez
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lequel il trouva dans la zone de l'artére pulmonaire un souffle A la fois
systolique et diastolique, ayant sa plus grande intensité dans le troisiéme
espace intercostal, & environ 3 centimeétres du hord gauche du sternum.
A l'autopsie, on conslata que le poumon gauche présentait une dilatation
telle que son calibre dépassait celui du tronc lui-méme. Par conlre, les
rameaux efférents suivants, situés dans le parenchyme pulmonaire, étaient
extraordinairement rétrécis. Il est clair que ces modifications brusques
de calibre du canal vasculaire engendraient des tourbillons sanguins sys-
toliques et diastoliques, ces derniers probablement au moment de la
régurgitation du liquide.

Litlen a décrit un cas du méme genre, observé a la clinique de Fre-
richs. On constata "apparition subite, au niveau de 'artére pulmonaire,
d’un souffle systolique qui était dit a 'occlusion d'une grosse branche
de ce vaisseau par une embolie. On doit enfin 4 Bartels une série
d’observations, qui malheureusement n’ont pas été suivies d’autopsies.

On a décrit sous le nom de souffles sous-claviers des bruits se produi-
sanl au niveau de l'artére sous-claviére el dépendant des phases de la
respiration. Généralement ils se développent au summum de l'inspira-
tion, plus rarement pendant l'expiration seule. Lorsqu’ils sont assez
intenses, le doigt les percoit comme un frémissement. On les rencontre
plus fréquemment & gauche qu'a droite, rarement des deux cotés 2 la
fois et plus rarement encore du coté droit seulement.

Le phénomene a été étudié surtout par les médecins anglais, qui en
ont fail un signe de phtisie pulmonaire confirmée. On ne peut cependant
regarder ces souffles comme un symptome absolument infaillible, parce
que souvent on les observe chez les individus bien portants. Fuller a
trouvé un souffle sous-clavier 12 fois sur 100 personnes saines, et Palmer
I'a constaté 37 fois sur un total de 129 ouvriers bien portants. Le méca-
nisme pathogénique n’est pas encore élucidé ; on a songé & une compres-
sion de I'artére sous-claviére, soit par la premiére cote en excursion élé-
vatoire, soit par le muscle sous-clavier et méme les scalénes. 11 faut dire
cependant que les souffles sous-claviers sont plus fréquents chez les
phtisiques.

Voici comment Friedreich explique leur production. Par suite d’adhé-
rences conjonclives entre les parois vasculaires et la plévre pulmonaire,
1l survient, au moment des mouvements respiraloires, des inflexions du
vaisseau. Il est d’autant plus porlé 4 admettre celte explication dans tous
les cas que l'on rencontre des adhérences pleurales chez des individus
d'ailleurs parfaitement bien portants. Naturellement 1'étendue et la direc-
tion des adhérences indiqueraient si la sténose vasculaire se produit
pendant I'inspiration ou pendant I'expiration. Lorsque le souffle n’existe
que d'un colé et que le rétrécissement est porté & un haut degré, on
observe encore parfois le pouls paradoxal unilatéral, que nous avons déja
mentionné.

La subordination du bruit sous-clavier proprement dil aux phases res-
piratoires le distingue de tous les bruits de propagalion.

EXAMEN DES ARTERES. SOUFFLES ARTERIELS 467

Des bruits vasculaires aufochlones sont ordinairement percus au niveau
des anévrismes.

En faisant abstraction des formes spéciales de bruits artériels que nous
venons d’indigquer, il ne se produit ordinairement des bruils artériels
autochtones qu'alors qu'il survient une dilatation ou un rétrécissement
brusques du calibre des artéres. Le meilleur exemple de ces dilatations
nous est fourni par les anévrismes. Seulement, dans ces cas, les phéno-
ménes acoustiques ne sont pas toujours identiques. Le phénomene le
plus constant est un bruit coincidant avec la diastole artérielle, par
conséquent avec la systole cardiaque, qui est di a la production dans la
poche anévrismale de tourbillons sanguins. aussitdt que le sang venant
du cceur a pénétré dans la dilatation.

Mais le développement d’un bruit synchrone a la systole artérielle peut
atre di & d’autres causes. Au moment de la diastole du coeur, ¢'est-a-dire
pendant la systole artérielle, §'il se produit dans les arléres un reflux du
sang vers le cour, il se formera, si Ja rapidité du courant est suffisante,
des tourbillons sanguins, au moment ol le sang pénétre de I'extrémité
périphérique de Partére dans la poche anévrismale, ou encore quand il
s'écoule de cette poche dans le vaisseau a fravers un orifice central
étroit. Les souffles nés dans la poche anévrismale peuvent devenir per-
ceptibles & distance. Par contre, il peul arriver qu’il ne se produise point
de bruit du tout, par exemple dans les cas ou la paroi interne de la
tumeur est garnie de dépots solides tellement abondants, qu’en réalité il
n’existe pOilIit de dilatation du canal vasculaire.

D’autres fois, il s'agit moins d'une dilatation circonscrite que d'une
ectasie diffuse des artéres, unie souvent a un état flexueux anormal de
ces vaisseaux. Les fourbillons sanguins produits dans ces vaisseaux
engendrent également des souffles. Dans ce groupe, il faut ranger les
souffles artériels, .que 'on entend, dans la maladie de Basedow, au
niveau d'une dilatation vasculaire ou anévrismatique. On constate éga-
lement des souffles et des frémissements coincidant avec la diastole arté-
rielle, au niveau des vaisseaux dilatés et flexuenx que I'on observe dans
le rétrécissement aortique congénital au voisinage de Pinsertion du con-
duit de Botal.

Dans ces derniers temps, Léopold a décrit dans le cancer du foie des
souffles vasculaires, qu'il localise dans les artéres el les capillaires dilatés
de la glande hépatique. Ils se manifestent sous forme de susurrement
continu augmentant d’'intensité & chaque diastole artérielle. Gabbi les a
observés aussi dans le sarcome du foie. Parfois ils surviennent en cas de
réirécissement cicatriciel de grosses branches de I'artere hépatique. Dans
un cas de colique hépatique, Gerhardt a observé, pendant les aceés, des
soulfles vasculaires cardio-systoliques au niveau du foie. On percoit
aussi des souffles vasculaires cardio-systoliques au niveau de la rale
loutes les fois que celle-ci est augmentée de volume et que les malades
présentent de la fievre, par exemple dans la malaria et la fi¢vre récur-
rente. Dans les cas de néoplasmes 'utérins et ovariques, il n'est pas rare




