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- dire sur l'obstacle que lui apporte le sang contenu déja dans le
trone veineux.

Iy a, comme nous I'avons déja dit, dans la production du
brait dfi a1a varice anévrysmale, une circonstance intéressante
signalée par M. Thurnam, sur laquelle nous devons mainte-
nant nous arréter : c'est que le bruit, qui s’entend surtout a
chaqueﬁcontraction du ceeur, peut néanmoins ‘se prolonger
d’une manitre continue. A quoi tient cette. parfteularité?
M. Thurnam va nous I'apprendre. « Pendant Ja systole du
ceeur, dit I'oBservateur anglais, le courant qui traverse Vori-
fice est plus fort, et il én résulte un bruit plus infense. Pen-
dant la diastole, en raison de la réaction élastique des artéres
sur le sang contenu dans leur intérieur, un courant moins fort
est chassé & travers l'ouverture, et & ce moment un murmure
un peu plus faible est percu. Cetteiréaction des arteres existe
cependant non-seulement durant Ja systole cardiaque, mais
aussi durant l'ifervalle qui sépare les battements complets da
coeur, et jusqu'a ce qu'elle soit remplacée par la systole sui-
vante du ventricule; aussi; quoique le courant soit plus fort au
commencement de cette réaction et qu'il soit synchronique a
la diastole artérielle, néanmoins il se continue aussi pendant
le temps du grand silence. De 13, le murmure est continu, et
il existe, bien qu'a un degré beaucoup moins marqué, pendant
V'intervalle qui sépare Ja diastole de la systole suivante (1. »

M. Thurnam décrit seulement pour I'anévrysme variquenx
cette double action du cceur et du trong aortique, qui réagis-
sent sur le sang, le premier par contraction, le second par
élasticité ou tonicité, et qui donnent deux impulsions succes-
sives & 'ondée sanguine. #

Les veines sont. le siége de bruits anormaux, dans d’autres
circonstances que nous allons indiquer.

On sait que dans I'effort, ou dans une expiration active,
telle que la toux, le eri, ete., les muscles expirateurs se con-

() Lo cit,, p. 223,
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tractent vivement, et tendent & diminuer la capacité des dif-
férents vaisseaux du trone. Tes veines du thorax et de
I'abdomen subissent surtout 1'influence de cette action con-
strictive des muscles expirateurs; car une partie du sang
qu’elles renferment est vivement chassée dans les veines dela
cuisse, du col, etc., en refluant ainsi du centrea la périphérie.
Or, chez beaucoup de sujets, du reste bien portants, et pour
ne pas dim chez tous les individus, ce reffax se’ manifeste,
soit & la veine crurale, soit 4 la Jugulaire interne, Par un fré-
missement cataire et un bruit anormal que I'on” percoit soit
au-dessus du tiers interne de la elavicule, soit au-dessous de
Iarcade erurale..Le bruit et le frémissement ne se montrent
qu’une seule fois dans chaque acte expiratoire et au commen -
cement de I'acte, parce que ce n'est qu’alors que le reflux vei-
neux se fait dans toute son-intensité. Pour provoquer la for-
mation de ce bruit il vaut mienx employer l'effort que les ex-
pirations actives, comme la toux, parce qu'ele# sont bruyan-
tes, et qu'elles contrarient dés lors I'investigation que I'on
s'est proposée ; il faut que I'effort se fasse brusquement (1).
J'ajouterai que le bruit et le frémissement, provoqués comme
je viens de le dire, sont surtout marqués sur la veine saphéne
interne, quand elle est affectée de varice simple A peu de djs-
tance de 'arcade crurale.

Il suffit d'indiquer ce genre de bruit pour montrer qu’il
dépend comme les autres d’un défaut de proportion entre o
sang et le calibre du vaissean. Les frottements exagérés qui
produisent le bruit en question tiennent évidemment & ce que
ondée rétrograde qui cause une surabondance de sang dans
la veine est chassée avec force dans @& vaisseau par les mus-
cles expirateurs.

- (1) Je dois dire que M. Nélaton avait de son c6té fait cette observation en se
livrant & examen des individus affectés ou soupconnés de hernie, Il ayaj¢ re-
marqué que chacun des Mmouvements de toux que I'on Provoque en cette ¢ir-
constance pour clairer le diagnostic, déterminait un frémissement dans les
veines de la région crurale,
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Tels sont les deux cas o les veines sont le siége de bruits
anormaux semblables & ceux des arteres. On le voit, cela tient
a ce que, dans ces deux cas, la circrlation anormale qui dé-
termine ces bruits est en quelque sorte une circulation arté-
rielle. En effet, dans la varice anévrysmale, 'ondée qui produit
le bruit est lancée de l'artére dans la veine anévrysmatique
par la contraction du cceur et la réaction artérielle. Dans le
cas d'effort, 'ondée veineuse va aussi du centr¢™ la péri-
phérie, et elle est poussée non par le cceur, mais par les mus-
cles expirafurs qui ne le cédent pas-au cceur pour 1'énergie
et la vivacité de contraction.

La force active qui pousse I'ondée est donc'd'une importance
radicale pour la production des bruits veineux qui viennent de
nous occuper. Or, comme une force semblable n'existe pas
dans I'état régulier de la circulation veineuse, il est permis,
je crois, de rejeter @ prioré I'existence de tout bruit produit
dans les veines par le mouvement normal du sang, cest-a-
dire par ce mouvement continu qui a lieu de la périphérie au
centre.

Cependant MM. Ogier Ward, en 1837, et M. Hope,
en 1839, ont admis que les bruits continus qu'on entend sur
la région carotidienne avaient leur siége dans les veines du
cou; M: Aran a adopté cette opinion des médecins anglais,
et a cherché a I'étayer sur des preaves nouvelles (1). Le
travail dans lequel M. Aran a défendu cette these a vivement
ébranlé certains esprits; qui ont été influencés autant par la
conviction profonde de l'auteur que par le talent qu'il a dé-
ployé dans son argumentation. MM. Hardy et Béhier sont &
peu pres les seuls qui aient résisté a 1’entrainement général,
en disant que cette théorie n'était pas démontrée, et qu'’il
fallait d’autres études pour'amener & un certain degré d'im-
portance et de probabilité (2), Cette théorie n’est pas, en effet,

(1) Arehives générales de médecine, aott 1843.
(2) Traité depathologie interne, t. I, p, 405,
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démontrée; ¢'est ce qui ressortira, je crois, de 'analyse eri-
tique des arguments du travail de M. Aran. Voici les deux
propositions fondamentales de ce travail, .

« 1o Le murmure continu simple et sans mélange de bruit
de souffle intermittent a. pour siége les veines;

« 2° Le murmure continu avec renforceinent par lebruit de
soufflet intermittent est composé de deux portions : une portion
continue, ‘i a son siége dans les veines: et une portion inter-
mittente, dont le siége est dans les artdres {2} 9w

Ainsi done, selon M. Aran, le bruit & rhythme continu
simple que nous avons dit étre produit dans les carotides par
l'arrivée successive de deux ondées de méme force ¢t de iniie
volume qui se succédent une & Pautre sans aucun.intervalle,
et qui sont lancées I'une par la contraction du ceeur, l'autre
par la réaction de. 'aorte; ce bruit, dis-je, d’apres M. Aran,
se passe uniquement dans lés veines qui avoisinent la caro-
tide. Et le bruit & rhythme continu avec redoublement, c¢’est-
a-dire celui qui se passe aussi dans la carotide, qui y est pro-
duit également comme le précédent par la suceession continue

‘de deux ondées, inais de deux ondées inégales de force et de

volume; ce bruit,-dis-je, est, pour M. Aran, constitué par
deux éléments tout différents de siége. La partie qui fait le
redoublement, et qui, pour nous, €st dde & Poridée venanit-dit
ceear, se passe, selon M. Aran, dans Ia carotide ; I'autre par
tie, qui est moins intense, parce qu’elle dépend, comitie nous
I'avons dit, de ce que I'ondée aortique qui la détermine a
moins de foree ou moins de volame*gue 1'ondée cardiagqus,
celle-la, selon I'hypothése que je combats, a son siége dans

les veines du eou. =

La grande raison alléguée en faveur de cette localisation
des bruits continus dans les veines est la suivante : « N’est-l
pas naturel, dit M. Aran, de placer la cause d'un phénomene
continu tomme ce murmure, dans une cause eontinue, ef par

(1) Loc, cit., p. 42k.
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suite dans la circulation veinease continue comme ce phéno-
méne! » (page 420.) Oui, certainement, il faut placer dans
une cause continue la cause de ce phénomene continu; maisil
ne s’ensuit nullement qu’il faille nécessairement, pour avoir
raison de cette continuité, s’adresser 4 la circulation veineuse.
Est-ce que le sang artériel n’est pas affecté comme le sang
veineux d'un mouvement continu? En effet, sans parler de la
continuité du mouvement du sang et du bruit dans.e cas de
varice anévrysmale, continuité qui dans ce cas est un résultat
bien évident de la circulation artérielle, je rappellerai que
depuis longtemps la saine physiologie reconnait une continuité
au mouvement du sang dans les artéres. « La force mécani-
que et la force vivante, dit Burdach (1), sont pour ainsi dire
fondues ensemble, et la premitre prédomine dans les artéres,
tandis que c’est la seconde qui 'emporte dans le ceeur. Quant
a la part que l'une et l'autre prennent & la marche du sang,
la force mécanique doit produire un effet proportionné a la
cause par laquelle elle est sollicitée. Si donc I'artere se dilate
et s'allonge sous l'influence de 'ondée de sang lancée par le

ceeur, elle se resserre et se raccourcit ensuite par le fait de

son élasticité, de sorte que le sang continue &'y cheminer
pendant la diastole du cceur. Lorsque dans une pompele liquide
mis en mouvement parle ¢hoe du piston agit littéralement sur
un corps élastique et le met & I'état de tension, ce corps,
apres avoir regu le choc du piston, revient & ses conditions
antérieures de cohésion, et pousse encore le liquide, de ma-
niére que celui-ci coule non par saccades, mais sans inter-
ruption. » Sion était tenté de reléguer au nombre des réveries
germaniques l'opinion exprimée dans le passage que je viens
d’emprunter & Burdach, je dirais que cette opinion se re-
trouve dans les traités les plus précis et les plus positifs de
physiologie. Je dirai encore plus, ¢est que la méme opinion
est pour ainsi dire passée A 1'état d’axiome et d’aphorisme,

(4) Traité de physiologie, Paris, 1887, t, VI, p. 358,
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puisqu’elle figure parmi les questions de physique que chaque
candidat au doctorat est obligé “de tirer au sort et de
placer aprés sa dissertation inaugurale. La voici telle que
je la trouve formulée dans la these de M. Gintrac (20 janvier
1845) et dans celle de M. Leroux (81 juillet 1845, n° 124):
De lélasticité des urtéres considérée comme servant de réser-
vorr de _compression pour rendre le mouvement du sang
continu.

Ainsi done, comme on le voit, la continuité dans le mou-
vement du sang artériel était admise en principe; seulement
on n'avait pas cherché & partir de ce principe pour expliquer
la continuité des bruits anormaux. Je suis, je crois, le premier
qui ait donné cette explication ; je I'ai publiée en 1838, cing
ans avant l'explication spéciale que M. Thurnam en a faite
aux bruits continus de la varice anévrysmale. Mais revenons a
la théorie défendue par M. Aran.

En expliquant les bruits continus par la circulation continue
des veines et les bruits intermittents par la contraction inter-
mittente du ventricule, cette théorie ne résout pas toutes les
difficultés de la question. Comment, en effet, pourrait-on
avec elle se rendre compte de la production du bruit de souffle
a rhythme intermittent double? Le second des deux bruits
qui constituent ce rhythme ne peut se comprendre ni par la
circulation veineuse, puisqu’il est intermittent, ni par la con-
traction ventriculaire, puisqu’il se fait entendre pendant la
pause du ceeur. Il faut de toute nécessité que ce bruit dé-
pende de la réaction élastique de l'aorte, qui est ici intermit-
tente, pour le produire; or, une fois qu'on admet cette cause
pour le second des deux bruits du rhythme intermittent dou-
ble, on voit facilement que c’est la méme cause qui contribue
pour sa part a produire les rhythmes continus avec ou sans
redoublement. Toute la différence consiste en ce que 1'ondde,
mue par la réaction artérielle, varie en force ou en volume.,
J'insiste d’une manigre particulitre sur I'objection tirée du
rhythme intermittent double.
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M. Aran a cherché a appuyer la théorie d'Ogier Ward sur
des expériences. Il a poussé avec une seringue des injections
d’eau dans la veine crurale, et a pu déterminer ainsi des bruits
dans ce vaisseau. Mais je ne pense pas que ce mode d'expé-
rimentation soit 'expression fideéle de ce qui se passe dans la
nature. En effet, 1'on sait, depuis les travaux de Parry et de
M. Bérard ainé, que la progression du sang veineux vers le
ceeur résulte moins d'une force a Zergo que d'une sorte d’aspi-
ration déterminée par les mouvements inspiratoires; et cette
aspiration se fait surtout sur les veines placées prés du thorax,
comme, par exemple, sur les jugulaires. Il fallait done expé-
rimenter d’une autre manidre, et chercher a déterminer des
bruits veineux, non pas en poussant du liquide dans les veines,
mais en produisant par aspiration un mouvement de liquide
dans ces vaisseaux. On aurait alors cherché A savoir si les
bruits augmentent d’autant plus que le mouvement d'aspira-
tion est plus fort, ¢’est-a-dire d’antant plus que les parois vei-
neuses sont plus affaissées; car, d’apres Hope, ef comme nous
le verrons plus loin, les braits de la région carotidienne sont
plus intenses quand le mouvement inspiratoire active le pas-
sage du sang veineux dans les jugulaires. Tout ee qu'on peut
conclure des expériences de M. Aran telles qu'elles ont été
faites, c’est qu'en poussant des ondées de liquide dans les
veines on y produit des bruits anormaux. Or, de telles expé-
riences ne sont que la représentation de ce qui se passe dans
la varice anévrysmale et dans les veines crurales ou jugu-
laires quand on fait un effort ou une expiration active ; elles
prouvent, en un mot, qu'en injectant -vivement un liquide
dans les veines on détermine dans ces vaisseaux des bruits

semblables 4 ceux des arteres, mais elles ne prouvent pas
autre chose,

M- Aran rapporte d’autres expériences qui lui paraissent
de nature & convaincre les plus inerédules. Les voici avec
tous les détails que l'auteur a jugés le plus propres a démon-
trer la théorie qu'il défend : « Si le murmure est superficiel,
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’est-d-dire si une pression forte a pour résultaf: d’étqu’ffer le
murmure, tandis qu'il reparait avee toute son mtensn.e sous
le simple poids du stéthoscope, il suffira de placer-le dmg_t sur
la veine superficielle la plus saillante, par exerr_}ple la jugu-
laire externe au-dessus du stéthoscope, pour fgn'e cesier ce
murmure: rien ne sera plus facile que dele ft_nr.e paraitre ef.
disparaitre alternativement en relevant et en abaissant tour a
tour le doigt. Dans le cas ol ce murmure se passe dans laf.
jugulaire interne (ce qui est le cas lg ph‘}s eommu, gt ce qut
s'explique facilement par le grand diametre de oe vaisseau et
par la rapidité de la circulation qui 8'y accg:'npht], ca. pour-
mure est presque toujours modifié par 'addition d_u bruit de
soufflet artériel : mais la preuve que la portion continue, cette
portion sourde et ronflante du murmure, n’appartient pas d la
diastole artérielle, c’est qu'il suffit de placer légerement lin-
dex sous le bord antérieur du sterno-mastoidien, :au—c'fessus .de
la partie moyenne du cou, sur le trajet de h veine jugulaire
interne (qui se trouve placée la assez superhc%ellemel_zt), pous
faire cesser i l'instant méme le murmure continit ; le bruit de
soufflet artériel persiste avec toute sa force et tc?u‘te son infen-
<ité : de méme si 1'on arréte la colonne sangune au-dessc?us
du stéthoscope en glissant un doigt au-dessous de 1’ir?se‘r‘tm}n
Jdu sterno-mastoidien, et en allant comprimer la partic infé-
rieure de la veine. Une autre expérience plus concluante
encore consiste 4 faire placer le doigt d'un aide au-dessus du
stéthoscope, dans le point indiqué plus haut; et 1L)AI’SL11%E le
murmure est suspendu depuis quelques instants, on _f.al‘t glisser
le doigt de I'autre main an-dessous du sterTm-mﬁf}_st,o1dle.n pour
aller comprimer la partie inférieure de la veine, Sil'on dit aloﬂrs
A l'aide de lacher le doigt supérieur, le murmure repara'lt,
mais il cesse presque immédiatewent; si on lache le doigt
inférieur, le murmure reparait avec tous ses caractéres. Enfin
une dernitre expérience consiste & comprimer avec le sté—
thoscope les veines jugulaires de maniere a en effacer le
calibre {ce que I'on exécute assez facilement en placant le
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stéthoscope & cheval sur le sterno-mastoidien) ; si le muscle
se laisse déprimer, le murmure conting disparait, on n’entend
plus que le bruit de soufflet artériel intermittent (page 422). «

La raison la plus importante du paragraphe que nous ve-
nons de citer, et celle qui domine tout le mémoire de M. Aran,
est la suivante : quand on a affaire & un murmure avec redou-
blement et qu’on exerce sur la région carotidienne, soit avec
.le stféthoscc.)pe, soit avec le doigt, une pression qui intercepte
la circnlation veineuse sans comprimer la carotide, le bruit
perd I'élément murmure et se trouve réduit au seul élément
redoublement ; par conséquent le murmure se passe dans les
veines, et le redoublement est produit dans la carotide.

Nous avons déja signalé le méme fait en donnant Uhistoire
des différents rhythmes de bruits, mais nous ne nous sommes
pas cru forcé d’en tirer les mémes conséquences pour la créa-
tion d'un murmure veineux. Nous avons dit : quand la caro-
tide fait entendre un bruit continu avec redoublement, et qu’on
exerce une pression sur elle de manidre & diminuer I'intensité
de ce bruit, la diminution que 'on obtient amene le résultat
suivant : la partie la plus faible du bruit (le murmure) dispa-
rait complétement, et il ne reste que la partie la plus forte
(le redoublement), qui elle-méme perd une partie de son
intensité, car il n'est pas exact de dire avec M. Aran que
I'élément redoublement persiste avec toute sa force et son
intensité. Nous avons encore ajouté qu'un effet analogue s'ob-
servait sur le bruit intermittent double, bruit qui, ainsi que
nous l'avons dit, n’esk pas mentionné dans Ja théorie des mur-
mures velneux, et qui me parait devoir I’embarrasser. Le
premier des deux braits, le plus fort, diminue d'intensit‘é,
tandis que le second, qui est le plus faible, disparait entiére-
ment. Or, je le demande, ces effets ne sont-ils pas parfaite-
ment compréhensibles avec des bruits siégeant uniquement
dans les areres? Qu'est-il donc besoin pour s’en rendre
compte d'imaginer des bruits moitié veineux et moitié arté-
riels 1
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Mais, ne manquera-t-on pas de nous dire, la pression qui
fait disparaitre le murmure en conservant le redoublement
n'agit pas sur la carofide, mais bien sur la veine jugulaire
interne, dont la circulation est ainsi interceptée, sans qu’il en
résulte aucune géne dans la circulation carotidienne. On pré-
tend, il est vrai, que les clioses se passent ainsi; mais nulle
part 'on n'en trouve une démonstration rigoureuse. En effet,
les différents points ot 1'on recommande de pratiquer la pres-
sion pour comprimer la jugulaire sans agir sur la carotide,
tels que le bord antérieur du sterno-mastoidien, la partie
moyenne et latérale du cou, l'insertion du sterno-mastoidien
et la partie inférieure du muscle sterno-mastoidien; tous ces
points, dis-je, ont des rapports aussi voisins avec la caro-
tide qu'avec la jugulaire interne. Il est impossible, par con-
séquent, et illusoire, dés lors, de comprimer ces différents
endroits de manibre que la jugulaire seule subisse leffet de
cette compression.

Mais, dira-t-on encore, on prouve que la jugulaire externe
est le siége de bruifs anormaux ; car cette veine, qui est sous-
cutanée, et visible par conséquent, cesse, bien évidemment,
d’en produire quand on la comprime; pourquoi dés lors n'en
admettrait-on pas de semblables dans la jugulaire interne?

J'accepte ce raisonnement qui me parait tout naturel dans
I'hypothese des bruits veineux, et je suis prét & accorder la
conséquence qui en découle sile fait dont on parle est lui-méme
réel, ¢’est-a-dire s'il se passe réellement un bruit anormal dans
la jugulaire externe. Or, ce fait, qui parait si positivement
démontré, n’est rien moins que réel; et ici I'erreur est pal-
pable parce que la veine jugulaire externe est sous-cutanée et
accessible aux sens.

Quelle manceuvre conseille-t-on pour s’assurer que les mur-
mures veineux siégent dans la jugulaire externe? On conseille
de placer le doigt sur la jugulairve externe, au-dessus di
stéthoscope, pour faire cesser la murmure. Mais la veine

.

jugulaire externe, dans le point ol I'on conseille de la com-
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primer, ¢'est-a-dire au-dessus du stéthoscope, se trouve en-
core situde sur le trajet de la carotide, et dés lors la carotide
doit subir encore l'effet de cette compression. 1l faut donc,
pour éviter cette simultanéité de résultat, chercher un point
ot I'en puisse presser la- veine sans agir sur 'artére; et un
tel point peut se trouver; il existe manifestement a la partie
inférieure de la jugulaire externe. Dans cet endroit, la jugu-
laire externe est distante de plusicurs centimétres de la caro-
tide, dont elle a abandonné le trajet vers le tiers inférieur du
musele sterno-mastoidien, pour se porter manifestement en
arriere de ce muscle et de 'artére, et pour gagner la partie
moyenne de la clavicule. Eh hien! quand on comprimela veine
jugulaire externe dans cet endreit, on n'apporte aucun ¢han-
gement 4 la manifestation’ du bruit continu.

Cette expérienee ainsi modifiée démontre bien évidemment
qu'en comprimant la jugulaire externe au-dessus du sté-
thoscope, c'était en comprimant la carotide, qui se trouve
aussi dans ce point, qu’on faisait disparaitre le murmure eon-
tinu. Mais voici une seconde expérience qui sert, pour ainsi
dire, de contre-épreuve 4 la précédente et qui met tout 2 fait
hors de cause la veine jugulaire externe dans la production
des murmures continug. On place le doigt, comme recom-
mande M. Aran, au-dessus du stéthoscope, ¢'est-a-dire sur
le trajet de V'artere carotide; mais, au lieu de le poser sur la
jugulaire externe, comme le recommande encore M. Aran, et
de comprimer cette veine, on le pose immédiatement & coté
d’elle, de manitre & n’apporter aucun obstacle au cours du
sang veineux. On observe alors que cette pression, bien
quexercée & ¢bté de la veine, suffit néanmoins pour faire dis-
paraitre 4 I'instant le méme murmure continu. Eh bien! cela
n’acheve-t-il pas de démontrer que I'expérience recommandée
par M. Aran, pour anéantir les murmures continus, n'agit
pas sur la veine jugulaire externe, mais bien sur l'artére care-
tide, et uniguement sur cette artere!

.- Drailleurs, si la veine jugulaire externe était le siége de
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bruits produits par le passage du sang dans son intérieur, elle
devrait &tre gonflée, saillante et tendue comme cela se voit
dans les veines superficielles qui donnent des bruits quand
elles sont affectées d’anévrysme variqueﬁx. Or, on ne voit
rien de semblable dans la veine jugulaire externe, qui est au
contraire affaissée et sans relief bien apparent, méme dans le
cas ou on lui rapporte des bruits continus trés intenses. :
Pour ne rien ometire de toutes les raisons accumulées en
faveur des bruits-veineux dans le long paragraphe que nous
avous cité, nouns devoms mentionner une autve expérience
plus coneluante encore, selon M. Aran, que toutes celles
dont nous avons déjd présenté I'analyse. Elle consiste a faive

- placer le doigt d’un aide au-dessus du stéthoscope dans le

point indigné plus haut; et lorsquele murmure est suspendu
depuis quelques instants, on fait glisser le doigt de 'autre
main au-dessous du sterne-mastoidien, pour aller comprimer
la partie inférieure de la veine. Si l'on dit alors & 'aide de
lacher le doigt supérieur, le murmure reparait, mais il cesse
presque immédiatement. J'ai pratiqué un grand nombre de
fois cette expérience sans jamais obtenir le résultat indiqué
par M. Aran. J'ai done tout lieu de ecroire que cet ohserva-
teur distingué a pu s’en Jaisser imposer par quelque circon-
stanee accidentelle survenue dans cette manceuvre expéri-
mentale, ' :

Il ¥ a un argument tiré de la pratique des viviseetions qui
doit figurerici, caril.a son importance. C'est ce qu’on observe
quand on pratique comparativement et alternativement sur
des animaux différents, la seetion des carotides et des jugu-
laires. On voit une différence si marquée.dans le mode d’écoun-
lement du sang artériel ou veineux, que I'on pense invelontai-
rement & linfluence qu'il peut avoir sut la production des
bruits vaseulaires du cou. On eongoit trés bien que ces bruits
solent produits par le jet tres énergique du sang artériel, qui
est continu avee renforcement ; mais on comprend plus diffici-
lement que I'écoulement beaucoup moins énergique du sang
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veineux puisse produire les mé@mes bruits. 1l est impossible de
déterminer artificiellement les bruits en faisant une injection
dans une veine-ou dans une artére, si l'on ne pousse pas le
liquide avec une force bien supérieure a celle que I'on observe
dans le jet des veines jugulaires.

Pour ne rien omettre d’important, je dois citer un fait di
a 'observation de M. Bouilland avec qui j'ai le bonheur de me
rencontrer dans cette question du siégeedes bruits vasculaires
du cou. M. Bouillaud, m’a-t-on assuré, rapporte dans ses Cours
de clinique le fait d'un maladequi présentait un bruit continu
tres marqué sur la région carotidienne, et dont la mort, sur-
venue presque a 'improviste, permit de constater une oblité-
ration complete et ancienne des veines jugulaires avec état
sain de la carotide, du ¢6té ot 'on avait entendu le bruit con-
tinu. Apres ce fait, toute réflexion est inutile: en voici un
autre qui lul sert de contre-épreuve (1).

Le 4 octobre 1855, est entré a 'hdpital de la Pitié, dansle
service de M. Maisonneuve, un jeune homme de dix-sept ans.
La moitié droite de la face est occupée par une tumeur cancé-
reuse de la _grosseur-des deux poings, paraissant avoir pris
naissance dans 'orbite droit, et occdpant I'cell, les paupiéres
et les parties environnantes du méme c6té. On constate au
plus haut degré tous les signes de la cachexie cancéreuse.
Entre autres signes (6 novembre}, 1'auscultation révele un bruit
de souffle assez marqué au premier temps du cceur, et un bruit
trés intense de souffle continu avec redoublement dans la ca-
rotide droite. La caretide gauche n'a pas été alors auscultée.
De fréquentes hémorrhagies se succédant et contnbuant a
épuiser le malade, M. Maisonneuve (6 novembre) fait la liga-
ture de la carotide primitive dréite. La ligature tombée, la
plaie & peu prés cicatrisée, permettant de donner au ma-
lade une position convenable, on constate a I'auscultation

(1) Je le dois & I'obligeance de M. Bougard, ¢ltve des hopilaux, quia une
grande habitude de I'auscultation,
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(21 déeembre) un bruit de souffle intermittent simple dans la
carotide gauche. La carotide droite, auscultée au-dessus et
au-dessous de la ligature, ne donne aucun bruit. Au ceeur,
le méme bruit existe toujours.

Ainsi done, dans le premier fait, il y a bruit continu avec
absence des veines jugulaires, et dans le second, il y a dispa-
rition du bruit continu avec oblitération de la carotide. La
démonstration, commg.on le Voit, ne peut pas étre plus com-
plete.

Enfin, il reste un dernier fait auquel Hope attachait une
grande importance pour la démonstration des bruits veineux,
c’est 'augmentation ou plutdt le renforcement des bruits
anormaux pendant 1'inspiration. Car, comme le mouyement
inspiratoire a pour résultat nécessaire d’accélérer le mouve-
ment du sang veinenx, en exerant une sorte d’aspiration sur
les veines voisines du tronec, et en particulier sur les jugu-
laires, Hope croyait tout naturel de voir dans cette accéléra-
tion du sang des veines jugulaires la cause immédiate duren-
forcement de bruit qui se lie a inspiration. Nous avons déja
signalé ce fait dont la premidre observation remonte a Laén-
nec, et nous I'avons aussi expliqué par Pinfluence que la respi-
ration exerce surle cours du sang veineux ; mais nous n'avons
pas tiré de cette influence, qui est incontestable, les mémes
couséquences que Hope. Partant de ce double principe que
les bruits artériels sont d autant plus intenses que l'artere est
plus superficielle, et que I'artere carotide est d’autant plus
superficielle que la veine jugulaire qui lui est superposée con-
tient moins de sang, nous avons attribué le renforcement des
bruits artériels, pendant l'inspiration, a ce que la veine jugu-
laire étant alors presque vide de sang, la carotide en est
d’autant plus superficielle. Or, voici maintenant les raisons
qui montrent. que notre interprétation est fondée et que celle
de Hope ne 'est pas.

1° Si les bruits se passaient réellement dans les veines et
dépendaient de I'accélération que l'inspiration détermine dans
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le cours du sang veineux, ils devraient nécessairement (chez
tous les individus qui présentent des bruits) subir un renfor-
cement 3 chaqueinspiration , car chaque inspiration détermine
chez tous les individus une accélération dans le mouvement
veineux des jugulaires. Or, nous avons dit, et nous répétons
fermement, que le fait du renforcement des briits par I'inspi-
ration est loin de s’observer dans tous les cas. Pourquoi? Cest,
comme nous l'avons dit aussi, parce que la-veine jugu'aire
n’est pas chez tous les individus justement superposée & la
carotide dans le point ol repose le stéthoscope, et que deés
lors ses légdres variations de réplétion pendant les deux
mouvements respiratoires ne peuvent pas amener une plus
ou moins grande facilité dans le transport des bruits earoti=
diens. ;

2 Si les bruits dépendaient immédiatement de l'accéléra-
tion produite par I'inspiration dans le cours du sang veineux,
ces bruits devraient varier d'intensité suivant les différents
degrés de cette accélération; et par conséquent on devrait
produire des bruits trds intenses en faisant une inspiration
rapide, et beaucoup moins intenses en faisant une inspiration
lente et prolpngée. Or, dans ces déux cas, le bruit est d'une
intensité égale, et le summum d’'intensité se trouve ala fin de

chacune des deux inspirations rapide ou prolongée. Pourquoi
encore ! C'est que I'affaissement de la jugulaire, qui est la
condition unique du renforcement des bruits, ne varie pas
suivant que I'aspiration qui a désempli la veine & été faite
brusquement ou lentement.

Je me crois donc suffisamment autorisé & conclure gie les
seuls bruits réellement veineux sont ceux qui sont produits
dans les cas de varice anévrysmale, et ceux qu’'on détermine

A volonté dans les veines jugulaires et“erurales ou saphénes

en faisant un acte expiratoire et surtout un effort.
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CHAPITRE 1L

REVUE DES MALADIES CARACTERISEES PAR L'EXISTENCE DES BRUITS
_ ARTERIELS.

Il ne sera plus question dans ce chapitre des maladies
locales avee bruits artériels ou veineux. Nous n'avons rien a
ajouter 4 ce qui‘en a été dit dans le chapitre précédent. Nous
nous occuperons donc exclusivement des maladies générales
ou centrales caractérisées par la présence des bruits artériels,

On verra que ces maladies sont beaucoup plus nombreuses
qu'on ne le dit. Nous continuerons 3 montrer, comme dans le
chapitre précédent, que toutes les maladies dans lesquellesil
y a des bruits artériels, sont caractérisées par un pouls plein
et développé, et que des lors ces bruits dépendent du frotte-
ment exagéré, déterminé par la surabondance de 1'ondée
sanguine qui produit la pulsation artérielle. Nous chercherons
a précisér la cause de la surabondance de I'ondée artérielle
dans ces maladies. E

Nous avons déja parlé par anticipation de l'insuffisance et
de la chlorose pour poser la différence des bruits #rtériels dans
¢es maladies, en faisant observer que, S0US le nom de chlorose,
et pour abrégér, je comprenais toutes les maladies autres que
Vinsuffisance dans lesquelles il y a des bruits artériels. Je vais
actuellement donner la série de toutes ces maladies; mais au-
paravant, je dois fraiter complétement de l'insuffisance val-
vulo-aortique. i

§ 1. — Insuffisance des valvales aortigues.

Ce qu'il y & de bien singulier & remarquer en commencant,
¢'est qu'on néglige assez habituellement de citer l'insuffisance
aortique au nombre des maladies qui produisent des bruits
artériels ; et par conséquent on se prive de toutes les Jumiéres
que la connaissance de eette maladie peut répandre sur la




