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maladies aigués, avant I'apparition du ton de compression, trois bruits
: b 1 H 7 \.‘,\
musicaux brefs, qui correspondraient aux trois sommets du pouls tricrote.
it 6 servati ce g hénomeéne
Gerhardt a fait également quelques obsery amons.de oo genze, Le pl i
toutefois parait devoir étre des plus rares. D’aprés Stein, on plouu.al a
i i rcevoir acousti licroti et le tricro-
I'aide du microphone, percevoir acoustiquement le dicrotisme

tisme d'un pouls.

II. Sons autochtones de la carotide et de la sous-cla.yiére a l'fj}ta,t normal.
— Chez les personnes bien portantes, on ne pergmtl prdlnau‘ﬂ}lénl dgs
sons autochtones que dans la carotide et la sous-claviére. lAu niveau d_e
I’'aorte abdominale, de la erurale et de la brac-hia%e, on sent‘ h}cn quelquefms
un léger ébranlement du stéthoscope, mais on n‘ente.nd ge.nemlemcn't;meln_
Parfois méme, on n'entend qu'un son correspondant 4 la diastole artériclle,
par conséquent & la systole du coeur. : s

I’auscultation dela carotide se pratique naturellement, comme 1 1Ind}(|.uent
les rapports anatomiques de I'artére, au niveau de son sggment ll:lfﬂllellls
entre les insertions du sterno-cléido-mastoidien et, au niveau de son seg-
ment supérieur, contre le bord interne d{a ce muscle. Dan‘s la Elupart des
cas ony entend deux sons, dont I'un coincide avec l\a réplétion, .1 aut,,re avec
la systole du canal artériel. Bien plus rarcment I'on i pergoit quun son
un&(}uc qui coincide alors toujours avec la systole artérielle. ; :

Les auteurs sont d’accord surles causes du son correspo'ndant a la sys-
tole artérielle. 1l s'agit 1a du deuxieme son aortique transmis par propaga-
tion ; la preuve en est que ce son sul.)it ;.[ans la carotide toutes lfzs l.l‘lOd‘L];iC-a-
tions qu'éprouve le son aortique qui lui correspond ; sa quahtfa acou&t;que
est la méme, il se dédouble quand ce dernier se dédouble et ‘se{r{etamorplhor,e
en souffle lorsqu'il se produit un souffle au niveau de l'orifice aorhqei.
Cependant, dans ces derniéres conditions, le soullie. peut ngReE d{anj' ‘,1
carotide, parce que les souffles ne se propagentpas aune aussi grande ‘15—
tance que les sons. Si, acoteé du souffle, il existe encore, au niveau d'e 1 EI.O‘I .te,
un son, ce dernier peut seul se propager dans la cam‘ude, et ce phénomene,
en cas d'insuffisance aortique, indique que I'une ou l'autre des valyules est
encore apte a Pocclusion ou aux vibrations. e -

En revanche, les opinions sont partagées lorsquil sagit de déterminer
les causes du son coincidant avec la diastole artérielle. La plupart des
auteurs admettent qu'il faut le rapporter & une tension hru’sque de Fa parol
vasculaire due a lapport sanguin, qu'il s’agit par conséquent d'un son
artériel aulochtone. Weil a essayé, a l'aide de nomhre.us?rj l‘eCl'lGLjC]'IGS
cliniques, de prouver que ce son provient ¢galement de 1‘01’1f1{.:-e aun:)rtxqu&
d’ot il se propage dans la carotide et qu'il correspond au premier bO'I} _a‘{)r—
tique. Heynsius a également adopté récemment (l:ette maniére dfe \‘_nu ejl
s'appuyant sur des études expérimentales et des ralsmmlenmnts théoriques.

L’auscultation de l'artére sous-claviére peut se pratiquer au—des:?us ou
au dessous de la clavicule. Dans le premier cas, il faut e-hfzrc-herle \'.gllsseﬂu
dans Pangle formé par le bord postérieur de sterno—c-léldo——mastmdlol} et
la clavieule ; dans le second, on le trouvera dans le creux de Mohrenheim,
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situé entre le grand pectoral et le deltoide. Dans I'immense majorité des
cas, on entend, chez les individus bien portants, exactement la méme chose
qu'au niveau de la carotide, c'est-a-dire deux tons purs, dont les causes
sont les mémes que celles des sons carotidiens. Ajoutons que la transmis-
sion des sons est principalement 'ccuvre des vaisseaux eux-mémes, mais

qu'il est cependant incontestable que les organes avoisinants sont capables
d’y participer.

III. Sons et souffles artériels propagés & l'état pathologique. — Tous
les phénomeénes acoustiques qui ne rentrent pas dans le cadre que nous
venons de tracer, sont dus & des processus pathologiques. Dans ce cas on
peut avoir affaire & des sons, ou & des souffles artériels, autochtones ou
propagés. Les souffles et sons autochtones se divisent a leur tour en deux
groupes naturels, selon qu'il s’agit d’affections locales des artéres ou de
maladies générales.

[l n'est pas rare de constater au niveau de la carotide et de la sous-cla-
viere des souffles propagés dont la véritable origine se trouve aux orifices
du coeur. Or, comme la systole cardiaque coincide avec la diastole arté-
rielle et réciproquement, il faut savoir une fois pour toutes qu'un bruit car-

. diaque systolique devient, par rapport & I'état de réplétion des artéres, 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 ; cependant les souffles mitraux et tricuspidiens peuvent égale-
ment se propager dans les grosses artéres.

Les souffles aortiques se propagent de préférence dans la carotide droite,
ceux de l'artére pulmonaire dans la carotide gauche; ce sont deux faits
surlesquels Matterstock et Thomas ont récemment attiré U'attention. Or,
comme les lésions valvulaires du coeur peuvent devenir également l'occa-
sion de souffles artériels autochtones, il faudra chaque fois se rendre un
compte bien exact de la nature étiologique de ces souflles. On reconnaitra
ces derniers pour des souffles de propagation a leur concordance avec les
bruits du cceur; de plus, contrairement aux souffles autochtones, ils ne
sont pas limités au siége méme de l'artére, mais ils se pergoivent encore
lorsque le stéthoscope se rapproche de la ligne médiane du cou. On voit
par [ que, ainsi que nous I'avons déja fait remarquer, la propagation n’est
pas liée uniquement au canal artériel. En général, il s’agit de souffles car-
dio-systoliques (ou artério-diastoliques), parce que, en raison de leur inten-
sité spéciale, ce sont les plus susceptibles de propagation.

IV. Soufiles artériels autochtones de cause locale. — Les souffles artériels
autochtones consécutifs a deslésions artériclles locales peuvent se développer
auniveau de toutes les artéres de calibre notable. Quant a leurs causes, ce
sont des lésions de la paroi entrainant presque toujours des dilatations
ou des rétrécissements brusques. Nous allons tout d’abord en indiquer
certaines formes spéciales.

[l n’est pas rare de percevoir au niveau de 'artére pulmonaire certains
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souflles de compression cardio-systoliques. Latham ef Jenner ont les pre-
miers montré ce que nous avons déja dit, & savoir que ces souftles pou-
vaient étre produits artificiellement sur un thorax élastique par la pression
du stéthoscope. Parfois la compression et le rétrécissement de 'artéere pul-
monaire sont le résultat de U'inflammation et de I'induration chroniques du
poumon gauche ou de la présence de tumeurs. Graves prétend méme
I'avoir observé dans un cas de pneumonie fibrineuse et I'avoir vu disparai-
tre au moment de la résolution de la maladie. Gerhardt rapporte un cas ou
la compression de l'artére était due a la dilatation de Uoreillette gauche
remplie de thromboses. Souvent les bruits de ce genrene se percoivent que
pendant I'expiration ; ils atteignent leur summum d’intensité au moment
ou I'expiration se termine, les bruils respiratoires cessant en méme temps ;
il est cependant des exceptions & celte régle ; dans certaines circonstances
les bruits n’apparaissent que durant 'inspiration, peut-éire parce que les
poumons dilatés refoulent violemment la portion solide et infiltrée contre
le trone de l'artére pulmonaire.

Dans d’autres cas, la sténose ou la dilatation du canal vasculaire siége
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
lequel il trouva dans la zone de I'artére pulmonaire un souffle & la fois sys-
tolique et diastolique, ayant sa plus grande intensite dans le 3¢espace inter-
costal, & environ 3 cent. du bord gauche du sternum. A l'autopsie, on cons-
tata que le poumon gauche était transformé en une masse dure et fibreuse.
La branche principale de 'artére pulmonaire gauche présentait une dilata-
tion telle que son calibre dépassait celui du tronc lui-méme. Par contre, les
rameaux offérents suivants, situés dans le parenchyme pulmonaire, étaient
extraordinairement rétréeis. Il est clair que ces modifications brusques de
calibre du canal vasculaire engendraient des tourbillons sanguins systoli-
ques et diastoliques, ces derniers probablement au moment de la régurgita-
tion du liquide.

Litten a décrit un cas du méme genre, observé a la clinique de Frerichs.
On constata l'apparition subite au niveau de P'artére pulmonaire d'un soufile
systolique qui était dit & P'occlusion d'une grosse branche de ce vaisseau
par une embolie. On doit enfin & Bartels une série d’observations qui mal-
heurcusement ne sont pas corroborées par des autopsies.

On a déerit sous le nom de souffles sous-claviers des bruits se produi-
sant au niveau de lartére sous-claviére et dépendant des phases de la res-
piration. Généralement ils se développent au summum de linspiration,
plus rarement pendant I'expiration seule. Lorsqu’ils sont assez intenses, le
doigt les percoit comme un frémissement. On les rencontre plus fréquem-
ment & gauche qu'a droite, rarement des deux cotés a la fois et plus rare-
ment encore du coté droit seulement.

Le phénoméne a été étudié surtout par les médecins anglais qui en on
fait un signe de phtisie pulmonaire confirmée. On ne peut cependant regar-
der ces souffles comme un symptome absolument infaillible, parce que
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souvent on les observe chez les individus bien portants. Fuller a trouvé un
soulfle sous-clavier 12 [ois sur 100 personnes saines et Palmer I'a constaté

37 fols sur un totalde 129 ouvriers bien portants. Le mécanisme pathogé-
nique n’eslt pas encore élucidé; on a songé & une compression de l'art?‘arG
sous-claviére soit par la premiére cote en excursion élévatoire, soit par le
muscle sous-clavier et méme les scalénes. Il 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 conjonctives entreles parois vasculaires et la plévre pulmonaire, il
survient, au moment des mouvements respiratoires, des inflexions dn va}ss-
seau. Il est d'autant plus porté & admettre cette explication que I'on ren-
contre des adhérences pleurales chez des individus d’ailleurs parfaitement
bien portants. Naturellement I'étendue et la direction des adhérences indi-
queraient si la sténose vasculaire se produit pendant I'inspiration ou pen-
dant l'expiration. Lorsque le souflle n'existe que d'un coté et que le rétrécis-
sement est porté & un haut degré, on observe encore parfois le pouls para-
doxal unilatéral que nous avons déja mentionné.

La subordination du bruit sous-clavier proprement dit aux phases respi-
ratoires le distingue de tous les bruits de propagation.

S(fus le nom de bruit de souffle cérébral, on a décrit un murmure vas-
culaire intermittent, synchrone au pouls carotidien, qui peut se développer
sur la surface crinienne chez les enfants. C'est Fischer (de Boston) quila
0}}56-{’\7(5 le premier; son travail a provoqué une série de recherches, dont le
dernier mot semble avoir ét¢ ditdans un travail récentde Jurasz,

Ce souflle se percoit le mieux en pratiquant l'auscultation immédiate du
erine ; il faut cependant éviter de le confondre avee des bruits respiratoires
propagés ; avec ceux dus aux mouvements de mastication et de déglutition -
ouencore avec des bruits se produisant dans Foreille méme de I'observa-
teur.

Ce genre de souflle ne s’observe qu’entre le 3¢ mois et la sixiéme année
lcls anciens auteurs ont prétendu & fort que son existence était liée ala per-’
sistance des fontanelles. On ne le rencontre pas chez les adultes. On a eru
,]-'f\dis pouvoir utiliser 'apparition de ce soufile pourle diagnostic du rachi-
tisme : certains auteurs ont méme soutenu qu'on l'observait exclusive-
ment chez les enfants rachitiques. Cela est faux ; d'aprés Jurasz ce phéno-
méne est d'ordre physiologique. Un le rencontre avec son maximum d'in-
tensité et de régularité au niveau de la grande fontanelle, dans la région
temp?‘rale, a l'occiput et méme au niveau des apophyses épineusesbdes
premiéres vertebres cervicales. Jurasz a surtout fait ressortir que, dans la
région temporale, il est ordinairement plus facilement perceptible qu'au
niveau de la grande fontanelle.

’I;,n ce qui-eoncerne son lien d'origine, on a cru longtemps que le souffle
C-(.:Pebral.étalt de nature veineuse etse développait dans le sinus longitu-
dinal, D'autres I'ont regardé comme un bruit artériel et ont placé sa source
dajls 'Ies artéres de la base de I'encéphale. Jurasz attire I'attention sur la
coincidence presque constante du bruit de souffle cérébral avec un bruit
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analogue dans la carotide ; aussi déclare-t-il que le bruit pergu au niveau
de la grande fontanelle est un bruit carotidien propagé. Cet auteur fait
remarquer que le canal carotidien subit dans son diameétre des change-
ments importants entre le 6° mois et la 6° année, et cela en quelque sorte
sous une pression constante exercée par l'onde pulsative de la carotide
sur le trou osseux qulelle traverse ; ainsi se (rouvent remplies les con-
ditions nécessaires a la production d'un bruit de sténose.

11 en est exactement de méme pour l'artére méningée moyenne et le
trou petit rond. Jurasz considére le bruit de souffle percu dans la région
temporale, comme un bruit né dans I'artére méningée réfrécie au niveau
du trou petit rond.

En faisant abstraction des formes spéciales de bruits artériels que nous ve-
nons d'indiquer, ilne seproduit ordinairement des bruits artériels autochto-
nes qu'alors qu'il survient une dilatation ouun rétrécissement brusques du
calibre des artéres. Lemeilleur exemple de ces dilatations nous est fourni par
les andvrysmes. Seulement, dans ces cas, les pliénoménes acoustiques ne
sont pas toujours identiques. Le phénoméne le plus constant est un bruit
coincidant avec la diastole artérielle, par conséquent avecla systole cardia-
que, qui estdd a la production dans la poche anévrysmale de tourbillons
sanguins, aussitot que le sang venant du ceeur pénétre dans la dilatation.
Mais le développement d'un bruitsynchrone ala systole artérielle peut étre
diva dautres causes comme l'a surtout montré Scheele. Au moment de la
diastole du coeur, clest-a-dire pendant la systole artérielle, s'il se produit
dans les artéres un reflux du sang vers le ceeur, il seformera, sila rapidité
du courant est suffisante, des tourbillons sanguins, aumoment ol le sang
pénétre de Uextrémité périphérique de l'artére dans la poche anévrysmale
ou encore quand il s'écoule de cette poche dans le vaisseau a travers
un orifice central étroit. La forme de 'anévrysme peut méme rendre les con-
ditions physiques plus complexes encore. Les souffles nés dans la poche
anévrysmale peuvent devenir perceptibles a distance. Par contre il peut
arriver qu'il ne se produise point de bruit du tout, par exemple dans les cas
oit la paroi interne de la tumeur est garnie de dépots solides tellement
abondants, qu'en réalité il n’existe point 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 flexneux anormal de ces
vaisseaux. Dans ce groupe, il faut ranger les souffles artériels, que l'on
entend, dans la maladie de Basedow, au niveau d'unc dilatation vascu-
Jaire ou anévrysmatique. On constate également des souffles et des frémis-
sements coincidant avecla diastole artérielle, au niveau des vaisseaux dilatés
et flexueux que Uon observe dans le rétrécissement aortique congénital au
voisinage de I'insertion du conduit de Botal.

Dans ces derniers temps, Léopold a décrit dans le cancer du foie des
souffles vasculaires qu'il localise dans les artéres et les capillaires dilates
dela glande hépatique. Ils se manifestent sous forme de susurrement continu,
augmentant d'intensité a chaque diastole artérielle.

Dans les cas denéoplasmes utérins et ovariques, il n’est pas rare de ren-
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contrer des souffles artériels dus en partie a des dilatations anormales, en
g]artie a ldt. brusques rétrécissements des vaisseaux artériels (1). Ce sont :éga-
ement les tumeurs qui, au niveau des artéres périphéri
plus souvent naissance 4 des rétrécissements et ﬁpdespsil{%lcl:.sk{ggl?lnzn;aliet
ressortir derniérement qu'il se produit des souffles autochtones, en cas de
blessures des artéres n’ayant pas amené une section compléfie du vais-
seau.

Ainsi que nous l'avons fait remarquer plus i v :
ment des tourbillons sanguins et deg soqu)ﬂes 111(‘;1;‘: = Sc;} d?\ eIOI?PB g

: _ : ) que deux courants san-
guins de direction contraire se rencontrent. Ce phénomeéne peut survenir
pour 1{?5 vaisseaux, lorsqu'une artére entre en communication directe avec;
une veine a}-'oisinante, de telle facon que le sang artériel pénétre dans le
vaisseau veineux (anévrysme artérioso-veineux). Cossy a relaté un fait ot
un anévrysme de T'aorte s’était rompu dans la veine cave supérieure et en-
gendrait jusque dans les veines du cou des souffles et des frémissements (2).

V. Sons et souffles artériels autochtones dus 4 des maladies générales. — I1
nous reste enfin & faire mention des sons et bruits artériels autochtones qui
sont en rapport, non avec des lésions locales, mais avee des maladies
générales.

Rappelons que les bruits artériels étudiés les premiers et le plus en détail
sont ceux qui résultent de l'insuffisance aortique, aussi leur avait-on
atiribué une importance pathognomonique pour le diagnostic de cette lésion
valvulaire. C’est |2 une erreur, car les étals fébriles et anémiques engen-
drezzft exactement les mémes modifications morbides, quoique les valvules
aortiques possédent leur parfaite intégrité et leur aptitude fonctionnelle
normale.

_Dans tous ces cas, on {rouve un son synchrone & la diastole artérielle au
niveau d’artéres ot & I'état normal on ne rencontre rien de ce genre. Ce son
esl caractérisé par une briéveté spéciale, qui avait amené Bouillaud & le
comparer a une chiquenaude. Suivant la nature de I'affection causale le son
artériel se borne tantét & 'artére brachiale, 4 laorte abdominale et & la cru-
rale ; tantot on le percoit au niveau d’artéres plus pelites, telles que la
radiale, la pédieuse, la temporale et méme l'arcade palmaire. On reconnait

(1)n l‘esut placer icile souffle utérin de la grossesse qu’on peut enlendre 4 par-
tir de la fin du 4¢ mois, et qui siege vers les parlies inférieures et latérales du ventre
p]gs rarement vers le fond de l'ulérus. Ce souffle synchrone au pouls maternel estcer-’
tainement un bruit artériel. Mais artére on il se iamduit esl 1’6bjeL de conlcjstatioﬁs
Monod et Hohl le Jocalisent dans les arléres placentaires; Bouillaud dans artére ilia-
q‘u'e comprimée pa'r_l‘utérusl'grnvidef; Paul Dubois, Tarnier et Chantreuil dans les ar-
'::‘les_ des parois ut_ermc‘s; anisch dans I'artére épigasirique; Glénard dans une artére
le1I,Elleeysur la paroi anleg‘o—laterale de l'utérus, dont le calibre est semblable & celui de
tm:]lﬁsr?]lg,lf;rlt:;‘i?l;[ge:]ee’pal" Glé!aal.'d artére puerpérale et qui représente une anas-
nos ] e l'uléro-ovarienne.

i l:'?) La ca_ract.érlstique de l'anévrysme artérioso-veineux est la perception, au niveau de
aal.) et,;l)llgmémlhcat!t?n anormale,‘d’m_l bruiss ement qu'on a comparé au bourdonnement d’une

- Le bruissement est conlinu, mais renforcé au moment de la systole cardiaque.
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le cavactére autochtone du son i la coincidence parfaite de ce dernier avec
le pouls des artéres en question.

Pour que le développement de ces sons soit possible, il faut que I'élasti-
cité des parois artérielles ne soit pas notablement altérée. Leur production
s'explique par I'excessive tension diastolique de la paroi vasculaire qui se
traduit acoustiquement par un son.

VL. Sons doubles. — Dans l'artére crurale, plus rarement dans Partére
axillaire, on a trouvé, le plus fréquemment dans I'insuffisance aortique;

quelquefois aussi dans la sténose mitrale (Weil), dans l'infoxication satur-

nine (Matterstock), dans la syphilis (Borsutzki) et pendant les 4° et 5° mois
dela grossesse (Gerhardf), un double son, dont le premier élément coincidait
avec la diastole, Dautre élément avec la systole artérielle. Dans un cas de
Traube, il existaitméme un son artériel prédiastolique ; parfois le son arté-
riel systolique était remplacé par un souffle.

Le phénoméne a été longuement déorit et étudié ; qu'il nous suflise de
citer les travaux de Durosiez, Fraentzel et Traube, Riegel, Hoffmann, de
Bamberger, Friedreich, Winternitz, Matterstock, Schreiber. Traube 1'ex-
plique par la tension excessive de la paroi artérielle au moment de la dias-
tole et sa détente trés rapide et trés compléte au moment de la systole.
D'autres ont voulu considérer le son artériel synchrone a la systole arté-
rielle comme une élévation de recul perceptible a Ioreille. Bamberger dit
qu'en cas de fension énergique du vaisseau, il faut s'attendre dun son, el en
cas de tension médiocre A un souffle. Une source d’erreur a encore €té indi-
quée par Friedreich. Lorsque les maladies générales quinous occupent sont
accompagnées d’insuffisance tricuspidienne, il se produit a chaque systole
cardiaque un développement des valvules des veines crurales qui entrent en
résonance. Si Pon ausculte l'artére crurale, suivant la régle, la jambe
étenduc et légérement portée en dehors, immédiatement au-dessous du
ligament de Poupart, environ a distance égale de la symphyse pubienne et
de 'épine iliaque supérieure, il peut arriver qu’on percoive simultanément
le son veineux valvulaire et le son artério-diastolique de l'artere crurale, et
qu'on interpréte le phénoméne comme un double son artériel. Dans la veine
crurale seule, il peut méme se développer de doubles sons quon prendra
facilement pour artériels si I'onne tient compte de leur maximum d’intensité
qui correspond au siége de la veine, par conséquent a la région située en
dedans de P'artére crurale.

Dans les cas de contractions hémisystoliques du coeur et de pulsation
cardiaque bigéminée, tels queles a décrits Leyden, il peut méme se produire
un triple son, dont I'un doit étre rapporté a lartere, les deux autres au dou-
ble développement des valvules veineuses.

A coté des sons artériels doubles, nous avons les souffles artériels dou-
bles. Au point de vue de la genése, ces derniers sont toujours artificiels et
exigent Iemploi de la compression. On les observe le plus nettement et le
plus fréquemment au niveau de l'artére crurale; cependant, ils peuvent
apparaltre aussi, comme I'a montre surtout Friedreich, au niveau de l'aorte
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abdominale, de I'artére humérale et de artére poplitée. Le plus souvent on
les rencontre dans linsuflisance aortique; mais on les observe également
dans les lésions mitrales, l'anémie, la fievre, le saturnisme, l'atrophie
rénale, Pathérome et, d’aprés Fischel, dans I'anévrysme de l'aorte.

On distingue deux sortes de doubles souffles suivant qu'il s’agit d'un dédou-
blement du souffle de compression artério-diastolique (cardio-systolique)
ordinaire, ou de I'apparition d'un souffle vasculaire systolique et diastoli-
que. La compression peut s'exéeuter avec le stéthoscope lni-méme, ou bien
le doigt presse avec une certaine énergie sur le tube artériel au dela de la
zone d’auscultation. I’énergie de la pression doit étre déterminée empiri-
quement pour chaque cas; elle est toujours plus forte que celle qui
serait nécessaire a la production d’un simple souffle de compression artério-
diastolique (cardio-systolique).

La genese des doubles soulfles artériels systoliques et diastoliques semble
s'expliquer ainsi. Aupoint rétréci par la compression, on se trouve d'abord
en présence d'une onde sanguine centrifuge, mais a laquelle vient s'ajouter
pendant la diastole cardiaque, une onde rétrograde suffisamment énergique.

On a rapporté les doubles souffles systoliques purs 4 une contraction in-
termittente du ventricule gauche (Gerhardt, Matterstock).

Friedreich a observé dans un cas un double souffle d'un genre particulier
auniveau de I'aorte thoracique descendante. Cette artére était enserrée dans
un tissu tuberculeux et fibreux ; aussi Friedreich pense-t-il que le souffle
était d’origine périartérielle et dd au déplacement et au frottement de la
paroi aortique contre le tissu qui l'enserrait.

Il n’est pas rare de voir se produire, dans les circonstances ci-dessus
énumérées, des souffles ariériels spontanés qui coincident avec la dias-
tole artérielle et sont par conséquent cardio-systoliques. On les rencontre
avec le plus de fréquence au niveau de la carotide et de la sous-clavicre,
toutefois on les constate également du coté de Partére cruraleel, dans quel-
ques cas rares, au niveau de la brachiale. Leur existence en dehors de
toute compression les distingue des souffles de compression artificiels ;
leur caractére acoustique les différencie des souffles cardiaques propagés.
On les a rapportés a la vibration irréguliére dela paroi vasculaire par suite
de sa tension excessive; suivant Weil, on doit les considérer comme des
souffles liquides et non comme des soufiles desténose ; ils seraientdus & une
rapidité anormale du courant sanguin.

3. — Examen des veines.

Dans U'examen des veines c¢’est surtout & I'inspection et a l'auscultation
quon a recours. On n'a que rarement occasion d’employer la percussion ;
quant & la palpation, elle n’a guére qu'une valeur confirmative.
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Examen des veines. Inspection.

A . — INSPECTION DES VEINES

On s’est bien souvent contenté de pratiquer 'exploration des veines jugu-
laires, et c’estce quia donnélieu & I'opinion erronée, si répandue, que c'est
a leur niveau qui se concentrent les phénoménes morbides. Suivant nous, il
ne faut jamais oublier de comprendre dans ses investigations les veines
périphériques, quoiqu’il soit de régle, dans le cas ot les lésions dépendent
de maladies générales, que les phénoménes anormaux apparaissent avec le
plus de netteté et soient le plus précoces du cété des veines du cou.

11 faut tenir compte principalement de la réplétion anormale des veines et
de leurs mouvements visibles, ces derniers dépendant des processus de la
respiration ou de la circulation, mouvements veineux respiratoires ou cir-
culatoires.

a) — Turgescence anormale des veines.

Chez beaucoup d’individus bien portants, les veines ne sont accessibles &
inspection ni au cou, ni aux extrémités. Cela est vrai notamment pour les

gens possédant un pannicule adipeux développé, comme les femmes et les -

enfants vigoureux. La peau est-elle au contraire pauvre en graisse et mince,
on peut apercevoir par transparence les veines sous la forme de minces cor-
dons bleuatres.

La turgescence anormale des veines peut, selon la nature de l'affection
fondamentale, étre localisée ou généralisée. Dans les deux cas, la cause est
la méme ; ¢’est une cause mécanique. C'est toujours un obstacle a la circu-
lation veineuse.

Les obstacles locaux au retour du sang veineux sont constitués le plus
fréquemment par des thromboses ou des tumeurs de voisinage. Toute la
portion du vaisseau située en arriére de l'obstacle sera le siége d'une tur-
gescence anormale et présentera souvent une flexuosité excessive non seu-
lement du trone principal, mais encore des branches les plus rapprochées.

A ce groupe de troubles circulatoires locaux appartiennent les dilatations
des veines abdominales superficielles que I'on voit survenir & la suite des
affections du foie (cirrhose atrophique) ou du tronc de la veine porte
(pyléphlébite adhésive), affections qui s’accompagnent généralement d’ascite.
Dés que la circulation est entravée dans le domaine de la veine porte, il se
produit de I'ascite et une dilatation des veines de la paroi abdominale. Cette
dilatation donne au ventre l'aspect d'une téte de Méduse.

Signalons aussi les ectasies veineuses que I'on voit se développer si fré-
quemment aux extrémités inférieures dans le cours de la grossesse et qui
sont dues 4 la compression de la'veine cave inférieure par I'utérus gravide.

11 n’est pas rare de voir des tumeurs du médiastin, parmi lesquelles nous
classons les anévrysmes, donner lieu 4 des troubles circulatoires locaux,
qui s'étendent sur une zone plus ou moins considérable, suivant le vaisseau
qui est rétréci ou oblitéré. Ces troubles seront extrémement prononces,
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cela est évident, si la compression s’exerce sur la veine cave supérieure
elle-méme.

Les troubles circulatoires locaux peuvent acquérir une valeur diagnosti-
que extrémement précieuse, lorsqu'il s’agit de thrombose des sinus céré-
braux. Dans le cas d'obstruction du sinus longitudinal supérieur (sagittal),
on trouve souvent des flexuosités et des dilatations trés accentuées au niveau
des vaisseaux veineux qui se dirigent de la grande fontanelle vers les
régions auriculaires, parce que ces vaisseaux sont en relation intime avee
le sinus longitudinal supérieur parl'intermédiairedes veines émissaires. Siau
contraire I'oblitération frappe un sinus transverse oulaveine jugulaire interne
elle-méme, la veine jugulaire externe du méme c6té, comme Gerhardt I'a fait
ressortir le premier, est remarquable par son peu de réplétion, parce que le
retour du sang vers le coeur y devient extraordinairement facile, quand de la
veine jugulaire interne, le sang s’écoule en petite quantité vers la veine bra-
chio-céphalique. Il est vrai qu'il faut songer que des anomalies congénitales
peuvent engendrer la confusion.

Lorsqu'il y a obstacle & la circulation dans le systéme veineux foul
entier et turgescence générale des veines, il s'agit presque exclusivement
de maladies du coeur ou des poumons.

Parmi les affections du ceeur, celles qui produiront nécessairement la
surcharge des voies veineuses sont celles oil la force d'impulsion du ven-
tricule droit est tombée au-dessous de la normale; car il est clair que
la sortie du sang veineux des veines caves supérieure et inférieure sera
entravée, dés que l'expulsion compléte du sang hors de l'oreillette ou du
ventricule droit se trouvera diminuée. Cela se rencontre le plus souvent dans
les lésions valvulaires qui obligent le cceur droita se charger de la com-
pensation.

Il faut ranger ensuite dans ceite catégorie tout d’abord les affections
mitrales. Mais les maladies du myocarde peuvent aussi engendrer la tur-
gescence anormale des veines, de méme que les processus inflammatoires
du péricarde ; s'il y a péricardite avec épanchement, il faut tenir compte
encore de la pression qu'exerce 'exsudat médiatement ou immédiatement
sur les veines caves.

On rencontre encore des stases générales veineuses dans les affections
des poumons. On sait que le cours du sang des veines caves vers le coeur
est favorisé par ce fait qu'au moment de P'inspiration les poumons aspirent
le sang veineux vers l'intérieur du thorax et le coeur. D’autre part, on com-
prend facilement que la force aspiratrice des poumons dépend de I'élasticité
du parenchyme et que par conséquent toutes les affections pulmonaires qui
sont liées & une diminution d’élasticité de I'organe, engendrent la stase du
sang veineux. Il faut citer en premier lieu I'emphyséme du poumon.Pour
ne rien omettre du mécanisme pathogénique, il ne faut pas oublier que cette
affection entrave aussi la sortie du sang hors du ceeur droit, de sorte qu'a
des causes pulmonaires, s'ajoutent des causes d’origine cardiaque. Si I'em-
physéme, comme cela arrive souvent, s’accompagne de catarrhe bronchique,
le ventricule droit rencontre une résistance encore plus grande; et il peut




