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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
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question des bruits des artdres. (Vest ainsi que MM. Barth et
Roger, dans le chapitre d’ailleurs si complet qu’ils ont consaeré
4 cette question intéressante de 'auscultation, se contentent de
mentionner I'insuffisance aortique, pour dire que « les souffles
de Pinsuffisance des valvules sigmoides de I’aorte retentiront
dansla carotide an moment de la systole (1); » etilsne parlent
nullement des autres bruits qui sont produits dans la carotide
elle-méme, ainsi que dans les autres trones artériels, et qui
coincident avec la diastole de ces vaisseanx Sous ce rapport,
M. de Laharpe a émis des opinions bien singuliéres (2); car
non-seulement il ne comprend pas dans sa théorie les bruits
qui affectent les artéres dans I'insuffisance, mais encore il nie
I'insuffisance simple des valvules de I’orifice aorti&ue, cest-a-
dire celle qui ne se complique pas d’un rétrécissement du méme
orifice. Je ne m’arréterai pas & démontrer & M. de Laharpe
la réalité de I'insuffisance simple des valvules aortiques ; je me
bornerai & affirmer que l'insuffisance simple de ces valyules
est admise et a ¢té observée par tous les médecing qui ont
traité de cette affection; mais tous reconnaissent en méme
temps que I'insuffifance simple est beaucoup moins commune
que l'insuffisance compliquée de rétrécissement.

Nous avons dit jusqu’a présent, que l'insuffisance simple
des valvules aortiques était caractérisée par deux sortes de
bruits : I'un qui se passe dans les artéres o il est produit par
la propulsion de 'ondée qui est lancée du ventricule; I'autre
qui est déterminé, a 1'Aiatus de I'insuffisance, par le sang que
la véaction élastique de I'aorte fait refluer dans le ventricale
pendant la pause du ceeur. Nous avons dit encore que le bruit
artériel de 1'insuffisance dépendait évidemment d’une sur-
abondance de l'ondée sanguine, puisque cette ondée était
constituée tout 4 la fois : 1o par la quantité normale de sang
que loreillette fait passer dans le ventricule ; 20 par la portion

{ij Traité &’ auscultation, 1844, p. 484,
(2) Archives de médecine, 1838, t, III, p. 33.
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de sang qui reflue dans le ventricule aprés chaque systole du
ceur. Enfin nous avons ajouté que le ventricule étant dilaté
et hypertrophié dans cette affection, l'ondée surabondante
était lancée avec force dans les arteres : de la l'intensité du
bruit artériel, sa forme rapeuse, le frémissement des artéres,
et leurs pulsations si apparentes. Quant & la différence des
deux bruits artériel et valvulaire, nous avons dit que le pre-
mier était bref et rdpeux, parce que I'ondée cardiaque qui le
détermine était lancée brusquement et énergiquement par le
ventricule ; tandis que le second était doux, moelleux et pro-
longé, parce que I'ondée aortique qui lui donne naissanee est
mue par la réaction de I'aorte, et que la force de réaction de
cette élasticité est beaucoup moins intense et moins brusque
que la contraction du ventricule.

Enfin, pour ne rien omettre de tout ce que nous avons déja
dit relativement a I'insuffisance, nous avons insisté sur un
caractere que les bruits propres a cette affection partagent avec
ceux des autres maladies générales , c’est que ces bruits sont
d'autant plus forts qu'ils se passent sur les trones artériels
qui sont tout A la fois les plus superﬁciels%i les plus voising
du ceeur. Clest pour cela que les bruits sont beaucoup plus
intenses sur la carotide que surla crarale. Cela tient, avons-
nous dit, & ce que cette artere, par suite de la proximité du
centre circulatoire, cohtient, proportionnellement & son calibre,
beaucoup plus de sang que I'artdre crurale. Il en résulte des
lors des frottements plus intenses et des bruits plus considé-
rables dans V'artere carotide que dans 1'artere crurale.

Nous avons aussi présenté avec assez de détails les diff-
rences et les analogies qui se trouvent dans les bruits de 1'in-
suffisance et des autres maladies générales ; mais nous croyons
inutile de les reproduire, quelque importance que nous atta-
chions & tout ce que nous en avons dit; car nous devons main-
tenant moins faire I'histoire comparative de I'insuffisance, que
Pexposition raisonnée des symptémes les plus caractéristiques
de cette maladie.

28
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Nous répétons que dans cetie maladie les pulsations arté-
. rielles sont considérables. Nous devons ajouter que le pouls
radial en particulier est plus plein et plus dur que dans toute
autre maladie. Il est plein a cause de la surabondance si mar-
quée de V'ondée, il est dur a cause de l'hypertrophie des
parois ventriculaires, qui, en poussant vivement 1'ondée,
amene upe tension extréme dans toute la généralité du sys-
téme artériel; d’autres fois le frémissement cataire que 1'on
sent & la carotide s'étend jusqu'a 'humérale et méme 4 la
radiale : on dit alors que le pouls est vibrant.

Quand les bruits anormaux sont trés marqués et que les
pulsations artérielles sont considérables, il est rare qu'il n'y
ait pas en méme temps bruit normal ou bruit de choe dans les
artéres. L.e bruit normal se fait entendre d’abord; et il est
instantané comme le déplacement brusque des parois arté-
rielles; puis, immédiatement apréslui, on entend le bruit anor-
mal qui est produit par le frottement que l'ondée exerce
contre les parois des artbres. Il m’est arrivé déja plusieurs
fois d'entendre le bruit artériel normal dans 'insuffisance. Il
existail dans les: principaux trones artériels, et méme on-pou-
vait lentendre a distange, en approchant l'oreille & 8 ou
4 centimdires du vaissean.

Les différents symptdmes dont nousavons parlé jusqu’a pré-
sent n’existent bien manifestement quelorsque l'insuffisance est
simple, ¢'est-d-dire non accompagnée d'un rétrécissement de
Porifice aortique. Si, en effet, les valvules aortiques sont affec-
tées d’'une lésion organique §ui, tout en amenant l'altération
fonctionnelle de I'insuffisance, a aussi pour résultat d’apporter
4 la sortie de T'ondée sanguine un obstacle considérable; si
en un mot il y a asystolie, quelle qu'en soit la cause, il n'y a
plus dans les artéres ni bruits anormaux intenses, ni frémisse-
« ent cataire, ni pulsations énergiques. On en comprend faci-
lement la raison. Par suite de I'asystolie, I'ondée ne péndire
plus dans les artéres avec assez de volume et d'instantanéité
pour exercer des frottements exagérés contre les parois arté-
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rielles. De cette maniere Uinsuffisance est privée de l'un des
deux bruits que nous savons étre les symptomes habituels dé
cette affection 4 1'état de simplicité; il lui reste alors le seul
bruit produit pendant la pause du eceur & V'Aiatus, de I'insuf-
fisance, par la réaction élastique de l'aorte. Par conséquent

ce bruit, d au reflux du sang, est le symptdire caractéris-
tique de l'insuffisance, soit simple, soit compliquée de rétré-
cissement. On peut méme dire que ce bruif est le sig_ne le plus
pathognomonique de tous ceux que nous a révélés ’auseulta-
tion. Car toutes les fois que, hors le cas de péricardite; le
ceeur présente un bruit anormal au second temps, on est sir
que ce bruit dépend d'une insuffisance des valvules aortiques,
sans qu’il soit besoin de recourir a4 un autre caractére conco-
mitant pour asseoir son diagnostic.

Dans les cas ou I'insuffisance est compliquée d'un rétréeis-
sement de orifice aortique, elle acquiert un nouveau bruit
qui est le résultat du rétrécissement lui-méme. En effet,
I'ondée en sortant du eceur ne peut pas traverser l'erifice aor-
tique rétréci sans produire wi frottement exagéré contre les
bords du rétrécissement : de 13 un bruit anormal qui se passe
au premier temps du cceur ; ce bruit alterne avec celui qui a
lieu an second temps, et qui dépend du reflux de 1'ondée &
travers I'Azatus de l'insuffisance.

Si nous avons bien fait comprendre le mécanisme de I'insuf-
fisance des valvules aortiques, on doit voir qu'il y a dans cette
maladie un enchainement de ©ause et d'effet sur lequel nous
devons attirer I'attention. Ainsf nous sayvons que la réaetion
de l'aorte est la cause déterminante de la dilatation avee
hypertrophie du ventricule, en for¢ant le sang a refluer du
systéme artériel dans le ventricule aprés chaque systole du
cceur. Mais, 2 mesure gue la dilatation du ventricule devient
de plus en plus considérable, la quantité du sang qui reflue
dans le cceur devient aussi de plus en plus grande. 1l s'en-
suit par 12 méme que l'ondée qui est chassée par le ven-
tricule dans les artdres acquiert un volume qui tend toujours
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a augmenter, et que les pulsations artérielles deviennent
toujours plus marquées. Or, les artéres ne peuvent pas pré-
_senter une amplitude exagérée dans leurs pulsations sans
subir comme le ventricule une dilatation de leur calibre.
Clest ce qui arrive effectivement, et ce qu'il est trés facile de
constater sur le cadavre d'un individu affecté d’une insuffi-
sance aortique, surtout si elle est libre de tout rétrécisse-
ment. On verra alors & n’en pas douter que, dans ce cas, les
principales artéres, telles que l'aorte (1), les sous-clavitres,
les carotides, les crurales, les humérales, ete., ont un calibre
bien plus considérable que les mémes artéres examinées
sur le cadavre d'un autre individu de méme taille, de méme
sexe, efc.

Il y a done dans le mode de production des différentes
lésions- qui dépendent de Dinsuffisance, une sorte de cercle
pathogénique par lequel la dilatation avec hypertrophie du
ventricule, qui est d’abord l'cffet de la réaetion artérielle,
devient a son tour la cause de la dilatation des arteres. Dans
cet enchainement de résultats qui sont tour & tour et successi-
vement cause et effet les uns des autres, on doit penser que la
masse du sang ne doit pas rester a I’état normal. Il est néces-
saire que cette masse augmente aussi pour satisfaire 4 'aug-
mentation de calibre du ventricule et des arteres. Le sang est
donc en exces dans I'insuffisance ; mais, comme la partie excé-
dante de la masse sanguine exécute seulement un mouvement
de va-et-vient du coeur aux artdres et réciproquement, il
s'ensuit que cette partie excédante est pour ainsi dire placée
en dehors de la circulation.

Pour mieux fixer 'attention sur 'histoire et sur la théorie
que nous avons donnée des bruits anormaux dans 'insuffi-
sance, nous croyons devoir exposer maintenant ce qui en a été
dit par les auteurs qui s’en sont occupés avec le plus de succes.

(1) M. Charcelay avait déja montré que, dans P’insuflisance, il y a ordinai-

rement des dilatations & la naissance de l’aorte, (Theéses de Paris, 1834,
n° 283, )
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M. Corrigan (1) admet que le bruit de soufflet s’entend dans
la région del'aorte ascendante, de la courbure sous-sternale,
et surle trajet des carotides et des sous-claviéres; il est iso-
chrone aux pulsations de ces artéres, a leur diastole. Ce mé-
decin ezplique la formation de ce bruit par le reflux du sang
qui met les artéres dans un état de flaccidité tres favorable a
leurs vibrations. Enfin, dans certains cas ou lintervalle que
les valvules insuffisantes laissent entre elles est trés considé-
rable, on entend, selon M. Corrigan, un double bruit dans
|'aorte ascendante: 'un accompagne la diastole des arteres,
I'autre se manifeste immédiatement apres.

M. Corrigan présente donc comme une sorte d’exception
I'existence des bruits au second temps; il les signale seule-
ment dans les cas ot 'intervalle des valvules est trés consi-
dérable. Nous pensons, au contraire, que toute insuffisance
aortique donne lien d’abord & un bruit anormal au second
temps du cceur, & moins d'une asystolie considérable. Quant
aux bruits artériels, ils sont véritablement exceptionnels,
puisqu'il faut, pour qu'ils aient lieu, que I'insuffisance soit
libre de rétrécissement. Eusuite, M. Corrigan place dans
I'aorte le siége du bruit qui est isochrone au second temps;
or, n'est-il pas plus naturel de le placer & I'Azafus de l'in-
suffisance, quand on réfléchit que ce bruit a toujours son mazi-
mum d'intensité vis-A-vis les valvules aortiques dont I'4Zatus
apporte au mouvement rétrograde du sang un obstacle qui fait
I'office d'un véritable rétrécissement pour la production dubruit?

M. Corrigan affirme de la maniére la plus positive que les
bruits artériels, ceux qui ont lieu pendant la diastole des ar-
teres, s'entendent sur le trajet de 1'aorte thoracique comme
sur celui des carotides. Or, nous ne pensons pas que les choses
se passent ainsi. Nous avons entendu trés souvent les bruits
sur les carotides; mais jamais nous ne les avons pergus sar e
trajet de l'aorte. M. Corrigan n’aura-t-il pas considéré comme

(1) Archives de medecine, 18332, t, XXX, p. 545.
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_brurt:§ aortiques ces bruits de souffle qui sont produits au
premier temps du coeur dans les cas ou I'insuffisance se com -
phque de rétrécissement, et qui s’entendent souvent dans le
tl‘fi._]et_ présumé de l'aorte ascendante? On doit d’autant mieux
faire cette supposition, que M. Corrigan ne parle aucune-
nl,enf: lde ces cas ol il y a combinaison de l'insuffisance et du
retrécissement.

Quant & 'explication que M. Corrigan donne des bruits en
se fondant sur la flaccidité des parois artérielles, nous eroyons
difficile de I’adopter. Comment, en effet eui';—on nv / ;
une semblable cause, la flaceidité - o

: at y . quand on songe que les
parois f‘u'terte}les, au momet de la diastole et de la production
des bruits, sont plus tendues et plus dures dans I'insuffisance
que dans toute autre maladie?

Un éleve de M. Rayer (1), M. Aristide Guyot, qui a fait
une thésej justement estimée sur 'affection qui ilOllS, accupe (2)
ale pn_amler(!istingué les insuffisances pures de celles qui son;
clomplflqu:_ées de rétrécissement. D'aprés cet observateur dis-
tmgu‘e, insuffisance pure est caractérisée par un pouls fort
bou.dlssant_ et par un bruit de soufflet qui remplace (3) le brui)t
clair ou le second bruit du ceeur, et qui s'entend dans les
g'rf'osses arteres, la sous-claviere, la carotide, ete. Quant &
l_msuﬂisance compliquée de rétrécissement, elle ne donne pas
lieu & un pouls fort, hondissant, et le bruit de soufflet qui
ren‘lplace le second bruit normal ne s'entend pas dans les
arteljes voisines du ceeur; il est limité a la région pré-
cordiale, .

ML\ous avons adopté, comme on 1'a vu; la distinction que
- Guyot a posée entre les insuffisanices pures et celles qui

{4) Il est juste de reconnaitre que M. Rayer, le premier en France, a danné

de 'impulsion & étude de Ij i v q que-la observée
e linsuffisance valvulo-aortique, j b: é
: - usque-]
par les médecins anglais. 4 i

(2) Paris, 4884, n° 163.

(3) M. Guyot, qui suit la théorie de M. Rouanet, regarde les bruits anor-
maux comme une transformation des bruils normausx.
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sont compliquées de rétrécissement; mais nous différons de
cet observateur, en ce que nous séparons complétement les
bruits artériels de la carotide, de la sous-claviere, ete., du
bruit anormal qui masque le second bruit du cceur. Ge bruit
du second temps, qui est produit uniguement a Uhiatus de
I'insuffisance, est le symptdme habituel des deux especes d'in-
suffisance, la simple et la compliquée; il est isochrone 2 la
systole des artéres; tandis_que les bruits anormaux de la ca-
rotide, de la sous-clavitre, ete., sont isochrones & la diastole
artérielle, et partant 4 la systole du cceur. Nous croyons
cependant que, dans cerfains cas fort rares, le bruit produit
aux valvules insuffisantes pourra s'étendre par voie de reten-
tissement jusque dans la carotide ; alors, mais seulement alors,
ce bruit coincidera avee la systole artériclle, comme 'admet-
tent MM. Barth et Roger dans le passage que nous avons tiré
de leur Traité de P'auscultation. Et ce bruit transmis aux
carotides différera beaucoup, pour la forme et lintensité, de
celui qui se passe dans la carotide elle-méme.

M. Charcelay, qui a fait dans sa these inaugurale (1) une
statistique complete des différentes 1ésions dont V'insuffisance
aortique est la conséquence, M. Charcelay, dis-je, a confondu
aussi le bruit produit au second temps du ceeur par I'insuffi-
sance elle-méme, avec les bruits qui se passent dans les
arteres. Voici une proposition extraite de cette dissertation,
qui le prouve suffisamment : « L'insuffisance offre pour signe
pathognomonique un bruit de souffle an second temps, ayant
son maximum d'intensité a la racine de V'aorte, et se prolon-
geant plus ou moins loin dans cette artere et ses prineipales
divigions. » (Page 34.)

11 est inutile d'augmenter le nombre de ces citations pour
montrer quel était I'état de la science a ce sujet. On retrouye
la méme confusion dans tous les ouvrages élémentaires, ex-
cepté pourtant dans celui de MM. Hardy et Béhier (2!, qui

{4) Paris; 4836; n° 288.
(2) Loe. eit., p. 455,
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adhérent complétement & la distinction que j'ai posée entre
les bruits artériels et le bruit produit & ’hiatus de I'insuffisance,
suivant que l'insuffisance est pure ou compliquée de rétréeis-
sement, Ces observateurs adhdrent également 4 la théorie que
j'aidonnée des bruitsartériels dans I'insuffisance, et admettent
par conséquent que ces bruits dépendent de la surabondance
de I'ondée.
§II. — Des anémies.

1° De I'anémie qui survient aprés les pertes sanguines,

Nous voici arrivé a 'étude d’une affection qui parait se
préter difficilement 4 la théorie que nous avons exposée Com-
ment, en effet, peut-on expliquer par une surabondance de
l'ondée, des bruits qui ne s'observent qu'apres des pertes de
sang plus ou moins considérables? Et n'est-ce pas affecter une
tendance inexcusable vers le paradoxe et la contradiction que
de supposer une polyémée jusque dans U'anémie?

C’est justement pour m’expliquer au plus t8t sur ces repro-
ch.es en apparence si vrais, que je m'empresse d’aborder I’his-
torre des bruits dans 'anémie ; ear il est tros probable que ces
reproches tacitement formulés dans Vesprit du lecteur ont pu
Pempécher de se rendre aux différentes raisons qui militent
jusqu’é présent en faveur de la théorie que jai donnée des
bruits artériels. Et j’espere qu'aprés m’étre nettement expli-
qué sur la question de l'anémie, on sera mieux disposé &
accepter sans arriére-pensée, et sans faire de réserve, leg
autres preuves qui témoignent de la légitimité de cette
théorie. ;

Voici d'abord les caracteres principaux que 1'on préte ac-
tuellement 4 'anémie qui résulte des pertes de sang : L'anémie
est caractérisée par la péleur de la face, la décoloration des
lissus, la petitesse du pouls et l'existence des bruits arte-
riels. Celle affection tient tout o la fois & ce que le sang
contient une forte proportion de sérum, et ¢ ce que la quan-
titéde lu masse sanguine est moindre qu'a. I'état normal.
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Cette proposition, qui parait étre I'expression la plus pure
de la vérité, n’est pourtant rien moins qu'exacte. En effet,
elle confond sous un seul nom, et dans une méme entité mor-
bide, deux états qui doivent étre essentiellement distingués
I'un de Vautre. Je vais donner immédiatement la distinction
précise de ces deux états, comme résumé anticipé de tous les
faits qui nous occuperont bientdt :

1° Une soustraction nolable de sang produit a Uinstant
méme la paleur de la face, la décoloration des tissus; le
pouls est plus petit qu'avant la perte de sang ; il n'y a pas de
bruits anormaux artériels. Les eléments du sang restant con-
servent leurs proportions normales. Les symptbmes précé-
dents tiennent uniquement 4 ce que la quantité de la masse
sanguine est au-dessous de ['élal normal. C'est la un état
reel d'anémie. 7

2 Apres un certain temps, qui varte suivant Labondance
de la perte de sang (quelgues heures, un jour, deux jours, etc.),
le pouls acquiert plus de volume ; il devient méme beaucoup
plus plein qu avant la déperdition sanguine, et & dater de ce
moment, on entend des bruits anormaux -dans les arttres. La
plénitude du pouls et les bruils avtériels paraissent tenir toul
a la fois a ce que, par suile d'une réparation rapide et sur-
abondante du sérum, la masse sanguine est en somme plus
considérable qu'avant la perte de sang. Cet état serait donc
une polyémie, mais une polyémie sereuse.

Ajoutons que le premier élal, celui -d anemie vraie, aune
courte durée; landis que le second, celui de polyémie séreuse,
peut se prolonger longlemps.

Nous verrons plus loin qu’il y a d'autres symptomes a
ajouter & ceux que nous venons d'indiquer sommairement
comme caractérisant les deux états d'anémie et de polyémie
séreuse. Mais nous nous bornons pour le moment a exposer
succinctement ces deux élats; nous allons paraphraser les
différentes propositions a l'aide desquelles nous les avons
distingués :
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