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Le bruit artériel nous parait done produit
par les vibrations résultant de la dilatation brus-
que du’vaisseau avec tension de ses®parois,
et du choc avec frollement intermittent
qu’exerce sur la face interne de I'artére la co-
lonne sanguine mue par saccades sous l'impul-
sion systolique du cceur. — Ce choc et ce frot-
tement sont avgmentés sans doute par les
courbures des artéres et par la réaction de leurs
parois contractiles, et les vibrations prennent
un surcroit d’intensité au niveau des éperons
vasculaires qui divisent la veine fluide. '

Les conditions de production du bruit des
artéres sont d’aufant plus prononcées que le
vaisseau est plus rapproché du ceeur, et s'a-
moindrissent & mesure que les rameaux artériels
sont plas éloignés du centre circulatoire : la
propulsion intermittente du sang s’affaiblit avec
la distance parcourue, et son cours tend A de-
venir graduellement plus continu ; le choc laté-
ral diminue peu & peu, ainsi que la tension
brusque des parois artérielles de moins en
moins conlractiles; et le frottement du sang
2 la surface interne de ces parois s’atténue
de plus en plus et devientd peu prés nul dans
les capillaires (1)

(1) Poisenille a constaté que si I'on examine au micro-
scope un vaisseau de petit calibre, on voit, & sa partie cen-
trale, un courant rapide dans lequel sont entrainés les
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On congoit ainsi pourquoi le bruit artériel,
distinct sur les carotides et les crurales, de-
vient® faible sur les humérales et nul (si ce
n’est dans des cas pathologiques) sur les artg-
res de plus petit calibre, ot1 la somme des vi-
brations n’est plus suffisante pour produire des
bruits perceptibles avec le stéthoscope. On
comprend aussi pourquol les bruits sont iné-
gaux dans les deux carotides et plus intenses
dans la carolide droite, oll 1’4peron, situé au
point de division du ironc brachio-céphalique,
oppose au cours du sang un obstacle plus grand
qu’a gauche ; pourquoi lear force, égale dans
les deux artéres crurales, augmente quand la
cuisse est dans l'extension, position qui tend
le vaisseau, lui donne pour appui la branche
horizentale du pubis, et augmente les vibrations
des parois.

§ III. — Phénoménes pathologiques.

Nous les diviserons en deux groupes: le
premier comprendra les bruits morbides qui
se passent dans les gros vaisseaux naissant du
coeur; et, comme ils appartiennent presque
tous & Laorte, nous les désignerons sousle nom
de bruits aortigues. Dans le deuxidme, nous ran-

globules sanguins ; sur les bords de ce courant est une
couche fransparente formée par du sérum immobile.
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gerons les murmures qui se produisent dans les
vaisseaux de second et de firoisitme ordre,
sous la dénomination de bruits vasculaires.

1. BRUITS AORTIQUES.

L auscultation de laorte révéle, dans 1'état
morbide, des phénoménes trés-variables : tan-
16t c’est le bruit normal de la diastole artérielle
notablement augmenté; tantdt c’est un bruit
anomal unique, le plus souvent synchrone a la
systole cardiaque, constitué, soit par un bruit
de souffle, de rdpe ou de scie, soit par un brusse-
ment plus ou moins prolongé et parfois continu;
tantOl encore on percoit un bruit double, analo-
gue 2 celui du cceur; ou bien un souffle dou-
ble, ou bien enfin un claguement precédé ou
suivi d'un souffle.

Souvent limités & un espace peu considéra-
ble, les bruils anomaux de l'aorte se propa-
gent, dans quelques cas, sur une grande éten-
due, surtout dans la direction du cours du sang,
jusque dans les gros trones artériels qui nais-
sent de sa erosse.

1ls présentent d’ailleurs de nombreuses diffé-
rences d’intensité, de timbre et de caraclére,
et sonl également trés-variables dans leur mar-
che et dans leur durée. Trés-souvent ils sont
accompagnés de quelques autres signes d’une
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grande valeur, tels que du frémissement ca-
taire, ou des pulsations et des mouvements
d’expansion appréciables & la main.

Plusiears de ces phénomenes stéthoscopi-
ques peuvent aussi se manifesler dans Tartére
pulmonaire ; mais ils n’ont pas été jusqu’a ce
jour suffisamment étudiés pour permettre d’en
tracer une description spéciale (1), Les altéra-
tions de ce vaisseau capables de les produire
sont d’ailleurs infiniment plus rares que celles
de l'aorte. 2

Cause physique et signification pathologique. —
Les bruits morbides que ’on pergoit en auscul-
tant I’aorte semblent n’8tre parfois qu'un phé-
nomene de transmission des bruits du ceeur..
Dans d’autres circonstances, on doit les afttri-
buer A une altération des parois du vaisseau ;
dans d’antres cas enfin, la cause en est com-
plexe, et il y a a la fois transmission des braits
du caeur, et production d’un bruit intrinseque
dans Partdre malade, que nous étudions plus
loin (p. 488). Ces explications vont d'ailleurs
devenir plus claires par 1'exposé des condilions
pathologiques de’aorte, que révélent des bruits
anomaux,

Disons d’nne manidre générale que ceux-ci
peuvent se rencontrer dans des lésions de L'ori-

(1) Voir pp. 420 et 452.
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fice aortique, comme des rétrécissements et
des inocelusions de cet orifice par altération des
valvules sigmoides, ou bien dans des altérations
du vaisseau lui-méme, telles que des fausses
membranes molles ou cartilagineuses déposées
3 sa surface interne, des plaques ossi-calcaires
et autres productions morbides développées
dans ses parois et faisant saillie dans sa cavité,
des érosions plus ou moins profondes de ses
membranes, un rétrécissement congénital ou
accidentel de son diamétre, une compression
locale due A la présence de quelque tumeur
contigué (1). On les percoit encore dans les
dilatations des parois de I’aorte, ainsi que dans
les anéyrysmes simples ou variqueus.

Quand il y a rétrécissement ou inocclusion de
Porifice aortique, les bruits de souffle ou de
rape qui en résultent se propagent facilement
dans le vaisseau.

Les dépots pseudo-membraneux, cartilagi-
neux ou ossi-calcaires, les érosions, les rétrécis-
sements, en un mot, toutes les altérations mor-
bides quiont pour résultat de rendre la surface

(1) Faut-il rapprocher de ces faits les exemples de souf-
fle aortique constaté parfois dans le cours de la phthisie
pulmonaire, et que le docteur Greene dit avoir observé
trés-fréquemment & la crosse de I'aorte, dans la premiére
période des tubercules? (Mémoire sur le Diagnostic des
anéurysmes. — Dublin quarterdy journal of medicalscience
aolt 1846, p. 29.)

T —————T
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interne de ’aorte rugueuse ef inégale, donnent
lieu, en général, & des bruits uniques soit” de
souffle’soit de rape, selon qne les aspérités de
la surface interne sont plus on moins marquées,
les plaques et les incrustations plus ou moins
dures; le bruit anomal qui coincide avec la
systole cardiaque est aussi d’autant plus intense
et plus rude que la circulation est plus accélé-
rée, et la contraction ventriculaire plus éner-
gique. S'il est suivi d’un claquement, on peut
attribuer ce dernier & la fransmission du second
bruit du ceeur.

Il est plus difficile d’expliquer le mode de
production de certains bruifs anomaus, et no-
tamment du souffle qu'on entend parfois sur
tout le Trajet de 'aorte, chez des sujets anémi-
ques, et qu’on ne peut rallacher évidemment
qu’a une modification du sang.

Dans les anévrysmes, le bruit est quelquefois
unique, mais trés-souvent aussi il est double.
Laennec croyait qu'il était simple, comme les
battements produits par I’expansion de la tu-
meur : ¢’esk une erreur qui a été reconnue de
nos jours (1); mais personne en France, avant

(1) Dans un travail important, publié en 1843, M. Gen-
drin signale aussi Pexistence d’un double bruit dans les
anévrysmes de laorte. (Mémoire sur le Diagnostic  des
auévrysmes des grosses artéres ; Extrait de la Revie mé-
dicale.)
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les recherches consignées dans notrem, deuxidme
édition, n’avait spécifié les circonstanuces ol
’on enlend, en effet, un bruit unique, et cerlles
olt 'on en pergoit deux. D’oir vient celte diffé-
rence <dans les phénoménes stéthoscopiques?
Pourquoi le bruit anomal est-il quelquefois
entendu seul, tandis qu’il est d’autres fois pré-
cédé ou suivi d’un claquement analogue au pre-
mier ou an deuxigme bruit du ceeur ? Pourquoi
méme, chez certains malades, ’auscultation ne
révele-t-elle, dans le point correspondant & la
tumeur anévrysmalique, d'autre signe qu’un
double claguement, semblable a celui que ’on
percoit & la région précordiale? L’analyse etla
comparaison d’un grand nombre d’observations
particulidres nous ont appris que la cause de ces
variétés est dans la différence de siége et dans
la diversilé méme des disposilions anatomiques
des anévrysmes : les phénoménes acoustiques
varient suivant que la tumeur anévrysmale est
rapprochée ou éloignée du cceur, suivant que
la lésion consiste dans une simple dilatalion de
I’aorte, avec ou sans rugosités, ou bien dans une
poche, qui peut étre vide ou remplie de caillots
sanguins stratifiés (1). .

Dans Panévrysme de 1’aorte thoracigque, on
entend d’ordinaire deox bruils, dont le premier

(1) Ces propositions ont été confirmées depuis par M. le
docteur Greene (loc. cit.).
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aun timbre doux ou rude, en raison du poli ou
des inégalilés dela surface interne: le deuxieme
n'est le plus souvent que la transmission du se-
cond clagquement du ceeur ; plus rarement, c’est
un bruit intrinséque da 4 la réaction de la paroi
artériclle sur la colonne sanguine ; cependant il
nous a 6té donné de constater nellement un
double soulfle dans une dilatation de laorie
ascendante, sans bruit anomal au niveau du
ceeur lui-méme.

§’il s’agit d’une simple dilatation de l'aorte,
le premier bruit est d’ordinaire un soulfle ou
un bruit de rape; le deuxiéme bruit est un cla-
quement net, si la dilatation est situ¢e & une
certaine distance du ceceur, et si les valvules
aorliques sont restées suffisantes; si, au con-
traire, la dilatation du vaisseau g'est élendue
jusqu’d l'origine de I'aorte, et qu’il y ait insuffi-
sance des valvules sigmoides, il se produira, par
suite du reflux de la colonne sanguine artériclle
dans le ventricule, un second bruit de souffle.

‘Dans le cas d’'une poche latérale communi-
quant avec I'artere par un orifice sur les bords
duquel le sang se brise avee violence pendant la
systole, I’oreille pergoit le plus souvent un bruis-
sement intense, une espéce de bruit de rape,
suivi tantdt d’un claquement valvulaire, tantot
d’un souffle di au sang quand il ressort avec
rapidité de la poche anévrysmale, ou quand il

a7,
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reflue i travers l'orifice aortique resté béant par
insuffisance de ses valvules.

Si 1e sac est rempli par des conerétions fibri-
neuses de manidre & former uné tumeur solide,
continue a la paroi du vaisseau, et dans laquelle
le sang n’entre plus, ce sont deux bruits analo-
gues & ceux du ceeur queé ’on pergoit au niveau
de anévrysme. En se rappelant que, dans 1'état
physiologique, Pauscultation des arléres rap-
prochées de lorgane central de la circulation
donne un double bruit, on est en droit de penser
que, dans la disposition anatomique dont il est
ici question, les deux bruits ne sont autre chose
que la transmission des bruits cardiaques, et
souvent cette transmission par une tumeur so-
lide ajoute & leur intensité.

Le bruit morbide est, au contraire, généra-
lement unique dans les cas d’anévrysme de
P’aorte abdominale, et presque toujours alors
on entend un souffle ou un bruit de rape, selon
qu’il existe soitune dilatation simple, soit une
dilatation avec aspérités de la surface interne,
ou bien une poche a bords rugueux sur les-
quels se brise la colonne sanguine.

Fnfin, dans des cas fort rares d’anévrysme

variqueux ou de varice anéyrysmale établissant .

une communication entre I’aorte et des points
variables du systeme vasculaire 2 sang noir,
les courants anomaux qui traversent incessam-
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ment Pouveriure pathologique donnent lieu
d’aprés les faits rapporiés par le doctear Thur’-
nam (1), & unbruit de souffle ou de scie non
inferrompu, mais plus fort pendant la contrac-
tion du ceeur, moindre pendant la systole ar-
térielle, el moindre encore pendant le grand
silence.

Diagnostic raisonné et valeur sémiotigue. —
Les phénomenes acoustiques fournis par I'aus-
cultation appliquée aux maladies de l'aorte
sont, comme nous venons de le montrer, nemi
breux et trés-variés ; appréciation exacte n’en
est pas facile, et la détermination précise de
leur valeur sémiotique offre encore plus de dif-
ficultés. Ausgi, le praticien doil-il s’aider ici
du secours si puissant de la palpation, de la
percussion, et de I’examen comparé des symp-
tbmes locaux ou généraux concomitants. Ts-
quissons rapidement les (raits principaux de
ce diagnostic différentiel.

Que si, en auscultant la région supérieure
du sternum, on percoit deux bruits constitués,
le premier par un claguement normal croissant
par degrés & mesure qu'on se rapproche de la
région cardiaque, le second par un souffle dont
le maximum est aussi 4 la base du cceur, on

.il) (rDe K‘.fi;ac’m*ys;ne variqueu de laorte; dans Arefiives
gén. de méd., t.XI, p. 2103 18i1. — Voyez zussi
ap. Citay De &66. i y gt b
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reconnaitra un phénoméene de transmission,
indice d’une énocclusion de Porifice aortique ; si,
au contraire, le premier est constitué par un
souffle rude prédominant au niveau de l'origine
du vaisseau, et le second, par un claquement
normal, on admettra un réfrécissement simple
de ce méme orifice. Enfin, si le soulfle est dou-
" ble, systolique et diastolique, et s'il a de méme
son maximum 2 la base du ceeur, il s'agit pa-
reillement d’un bruit qui a sa source a Porigine
du vaisseau, et qui annonce un rétrécissement
compliqué d'insuffisance valvulaire.

Un souffle rude ou un bruit de rdpe pergu
exclusivement sur le trajet de aorle, et dans
une grande étendue, signale presque toujours
Pexistence de rugosilés & la surface interne du
vaisseau; si le bruit anomal coincide avee une
apyrexie compléle, chez un vieillard qui pré-
sente des ossifications d Varlere radiale, il sera
le signe de plagues cartilagineuses ou caleaires,
etc. ; si, au conlraire, il s’était manifesté d’une
manidre soudaine, en méme temps qu’une fie-
vre intense et un @deme aign plus ou moins
généralisé, il pourrait faire reconnaitre le dé-
veloppement d’une aortite avec dépits pseudo-
membranevz (1), Enfin, un souflle doux, percep-

(1) Voyez Bizot, Mémotres de la Société médicale d'ob=
servafion, t. I, p. 322,
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tible sur tout le ftrajet de laorle pectorale,
pourrait n’élre qu’un signe de chloro-anémie, st
surtout il se retrouvait avec le méme caraclére
sur plusieurs autres arteres simultanément.

Si le souffle élait borné & une pelite éten-
due de la récion anlérieure ou postérieure de la
poitrine, sans matité anomale dans le point cor-
respondant, il pourrait indiquer, soit simple-
ment des rugosités dans un point limité de la
surface interne de 'aorte, soit un réirécissement
du vaisseau dans sa portion thoracique : cette
dernidre 16sion serait peu douteuse si, comme
chez un malade dont M. Mercier (1) a rapporté
I'observation, le souffle circonsecrit coincidait
avee un développement considérable et des
pulsations énergiques des artéres intercostales
situées au-dessus du point rétréci.

Inversement, un bruit de souffle ou de rdpe,
percu au premier temps derriére le sternum,
avec coincidence de matité notable, de dimi-
nution du murmure respiratoire, et surtout de
frémissement calaire dans la méme région,
serait indice d’une dilatation de laorte. Si ce
souffle était suivi d'un claguement normal, on
en conciurait que la lésion existe sans insuffi-

(1) Bulletins de la Société anatomique; 1839, p. 158. —
Voyez aussi I'observation de Legrand dans le mémoire
sur les rétrécissements de l'aorte, publié par I'un de nous
dans la Presse médicale, n® 59, 1837,
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sance des valvules sigmoides : au contraire, ce
méme bruit suivi d’un souffle se propageant en
bas jusqu’au ceeur, devrait faire eroire qu"il sy
joint une lésion des valvules, donnant hei.1 a
une. occlusion incomplate de Vorifice artériel.
Si I’on entend sur le trajet de I'aorte un souf-
fle systolique et un bruissement diastolique indé-
pendants des bruits du cceur restés naturels,
il est probable qu’il s'agit d’une poche anévrys-
male dans laquelle le sang péntire, et dont il
sort bruyamment. Ce diagnostic sera plus cer=
tain si ces phénomednes sont accompagnés de
frémissement cataire, de matité et d’impul-
sion, surtout en arriére dans un point corres-
pondant & la direction de I'aorte ; et il ne res-
tera plus aucun doute si, dans cc point, on
constate une tumeur pulsatile agitée de mou-
vements d’expansion synchrones au pouls.
Nous avons dit plus haut que les bruoits mor-
bides de ’aorte se propagent plus ou moinsloin,
dans la direction du cours du sang, jusque
dans les gros troncs arlériels qui en naissent.
Gette particularité peut servir a distinguer le
siége précis de certains anévrysmes dont Pori-
gine laisserait quelques doutes : ainsi une tu-
meur pulsatile placée dans la poilrine, sous le
premier espace intercostal du cOté droit, sera
reconnue pour un anévrysme de Laorte ascen-
dante, sile souffle se propage dans les artéres ca-
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rotides et sous-clavieres des deux colés. Ce sera,
au contraire, un anévrysme du tronc braehio-
céphaligue, si le bruit morbide se relrouve dans
ces deux artéres du coOté droit seulement. De
méme, -on reconvaitra un anéerysme de I'origine
de lartére carotide primitive, si le souffle est
borné au trajet de ce vaisseau i la région laté-
rale droite du cou,- et la #sion aura pour siéze la
portion intrathoracique de la sous-claviére, sile
souffle est limité & la région de I'aisselle.

L’auscultation pratiquée au niveau d’une tu-
meur située sur le trajet de I'aorte fait-elle
entendre un double claquement analogue aux
bruifs cardiaques, mais dont le maximum serait
indépendant de ces derniers (1), on devrait
conclure que la poche est remplie de caillots, et
constitue une tumeur solide.

Un bruissement ou un souffle intense, continw
avec redoublements systoliques, acecompagné
de frémissement cataire, et percu indépendam-
ment des bruits du ceeur, sur I'un des points ol
’aorte est en rapport avec le systéme veineux,
indiquerait lexistence d’une pfhlébariérie ou
d’un anéerysme variqueux de Paorte. A en juger

(1) Dans le cas, par exemple, oli ce double claguement
entendu avec une certaine intensité & droite du sternum,
deviendrait moins sensible & mesure quion se rapproche-
rait de la région précordiale, au centre de laquelle les

bruits du cceur seraient pergus avec leurs caracléres ha-
bituels.
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d’apres les fails connus, le siége de ce bruit au
bord droit du sternum, vers le niveau du second
espace intercostal, serait une raison de penser
que la communication est établie entre l'aorte
et la veine cave supérieure ou 'oreillette droite ;
et si le maximum dun bruit anomal correspon-
dait anx mémes points du colé gauche, on
pourrait soupgonner que l’aorte s’est ouverte
dans ’ariére pulmonaire, ou A la parlie supé-
rieure du ventricule droit. Le diagnostic d’une
communication de l'aorte ascendante avee le
systéme veineux serait, d’aprds les observations
du docteur Thurnam, heaucoup plus cerlain, si
le bruit continu s'élait manifesté & la suite de
quelque effort extraordinaire, et s’il était ac-
.compagné de douleur vive A la région précor-
diale et de tendance a la syncope.

Le diagnostic des 1ésions de I'aorte abdominale
sera généralement plus facile, puisque, sur cette
portion du vaisseau, les bruits morbides ne sont
plus niaccompagnés ni obsecurcis par les bruits
normaux ou pathologiques du ceeur : ainsi le
bruissement continy dont nous venons de parler,
constaté sur le trajet de 'aorte ventrale, sera un
signe aisément appréciable d’une communica-
tion de ce vaisseau avee la weine cave inférieure.
Dans un cas de ce genre d’allération, rapporté
par le docteur Thurnam (1),il existait un bour-

(1) Loc. cif., p. 220, obsery. 1. :

U ==y
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donnement continu si inlense, qu’il élait percep-
tible et pour les assistants et pour le malade.

De méme, un bruit de souffle ou de répe,
coincidant avec la diastole artérielle, sera diffi-
cilement méconnu, et la présomption qu’il
donne d’un anévrysme de Paorte abdominale se
changera en certilude, si 'on constate en méme
temps par le palper la présence d’une tumenr
agitée de mouvements alternatifs d’expansion et
de resserrement. Ce dernier phénoméne servi-
rait i distinguer P’anévrysme de laorte de la
simple compression du vaisseau par une tumeur
placée au-devant de lui.

Un souffle unique, sans aucune trace appré-
ciable de tumeur, serait I'indice d’un réfréeisse~
ment de Uaorte, s'il était limité & une étendue peu
considérable de son trajet; tandis qu'il dépen-
drait plutdt d’une altération du sang, s’il se re-
trouvait simultanément dans d’autres points du
systeéme artériel,

Enfin, un bruit unigue constitué par exagéra-

tion du battement normal de Laorte, signalerait

Iexistence d’un anévrysme rempli de caillots fibri-
neux, s'il était permanent et s’il avait son maxi-
mum au niveau d’une tumeur faisant corps avec
le vaisseau ; il faudrait, au contraire, le regarder
comme un effet de Ia compression de I'artére,
8'il était pereu momentanément dans une région
correspondant a une tumeur mobile, et s’il'dis-
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inclinaison du tront ferait
celle-ci avec le vaisseau

486
paraissait alors que 12
cesser le contact de
placé derriére elle.
Ces mémes baftements exagé
trale, coincidantavecune expansion parfois assez
énergique du vaisseau pour soulever le stétho-
scope of oreille, mais sans trace de tumeur, et
ne se reproduisant que d’une maniére intermit-
tente ou passagere, annonceraient qu’il s’agit de
Paffection désignée depuis Laennec sous le nom

de palpitations de Laorte.

rés de Uaorte ven-

1l BRUITS VASCULAIRES.

Nous avons vu que, dans I’état physiologique,

onentend deux bruits sur les artéres rapprochées

ue sur celles qui en sont plus
&loignées, on n'en pergoit plus qu’un seul qui est
le véritable bruit artériel. Dans 1’4tat pathologi-
que, on peut retrouver dans les arteres caroti-
des et sous-clavieres plusieurs des bruits car-
diaques dont la source est aux orifices malades :
ainsi les souffles doux ou rudes dépendants d’un
rétrécissement aortique produiront des souffles
doux ou rudes dans la carotide au moment de sa
diastole ; et de méme, les souffles. de I’insuffi-
sance des valvules sigmoides de I’aorte retenti-
ront dans la carotide au moment de sa systole.
La.plupart des bruits anomaux formds dans

du ceeur, tandis g
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Paorte thoracique ascendante
; peuvent aussi
;:Z:;o;::el;;;ngn degrfé plus ou moins m:itsz_[]usée
Sl cca::acter(?, c?ans les vaisseaux qu:z
e 'm;se. A:.na le bruit qui se passe
i daysm]e aortique se propage plus ou
i Mll_ns es artéres carotides et sous-
tmnsmis;i{.}ﬂus ce’ sont 1a des phénomeénes de
o d’(;pi i,n etdl on reconnait la nature et le
o mamsu e ?ces t?rr:lits en ce gu’ils ont
i m d 1r_1len51te soil & la base du
L’é’tude ;: un pom'l; du trajet de l'aorte.
o Camtidescgz ‘hrm!,s Qathologiques transmis
i : rf principalement & compléter
préCiseis bmiltsq anomaux du cceur : elle aide 3
iy de(iz?er?t au juste le foyer de production
o griﬁ’ et par conséquent, 3 indiquer
i détce 1".éstde la 1ésion anatomique
L enermmer I’existence d’allération;
S I(JImpre aux_arléres elles-mémes,
ol e.ces bruits apprend en outre,
e atecies_pulsations pergues par
L a,legre Ces vaisseaux ne sont point
Lo origine, et que la circulation s
ent. !
Indé
e i
;?:rce ?ans’les vaisseaix ;Ei:—smg;leso-nfatie:;
tan:;ﬁl?:mebstel_:hosco;)e sur leur trajet, on’per)qoit
rut de souffle, tantot un bruit de ripe,
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Ué Vv le~
uissement pI‘OlOﬂD 1 avec I’edouhl.e
Vs " : L S(HS
ment ;‘l (:haqlle S .Lole du ceeur. D ﬂ.ulI'els & 1,
Bt principalement sur 1&3 VE!]SSEHUX dl.l (410] 1, 1 on

entend un bruit continu sour_d et ggj ;I;Legl(sli
(murmure continusimple), parfols acgiaSl[()ﬂ: o
renforcements sonores ﬁucjizg)ueou e
1(’}33”:30515; gﬁiigaiiizﬁ‘.;so ou mélangés aux mur-
II?ISII‘BS précédents (bruits muszcaux?}.e By
De ces phéncmenes, les uns, dsglorne i
termiltente, se passent plus partic e
dans les arteres; les autres', plus conlles ‘:;ines'
an moins en partie, leur .51ége dansle MRS
Bous deeritons o8 B sous T dénomminar
s artériels, et 1es se sous 1a ¢
fi?;jli:tsd?;;z;‘isjvasculaires pemeux et mixies.

oun bien un br

A Bruits artériels.

des bruits anomaux
le bruit de souffle, le

Les espaces principales
arteres sont :

L S bruissement.
it de rape, ot le bru . .
br:: Le brui’t de souffle, appelé aussi bruit de

mittent, donne & PoreilleJa sensation
¥ . :
d’un souffle doux, semblable & celul que’thon
détermine parfois en exercant a.v;c le sétsu“?c
i arotide. —
une pressionsur la ca ' .
Scnoi}sie il sg répdte & intervalles cgaux, au mo
lrlnetit c{e chaque- diastole artérielle ; il est en

souf{let inter
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tendu seul dans les artéres éloignées du ceeur,
tandis que dans les carotides il n’empéche pas
de percevoir le claquement valvulaire qui le
suitimmédiatement,—Plus ou moins prolongé,
il offre diverses nuances, et il est généralement
proportionné, pour sa force, au volume de I'ar-
tére et & la rapidité de la circulation,

Tanldt plus ou moins généralisé, il se retrouve
dans la plupart des rameaux artéricls un peu
considérables; tantot il est plus circonscrit et
n’existe que dans quelques-uns, et principale-
ment dans les arteres du cou. Il est plus fré-
quent dans les carotides que dans les crurales,
€l, dans les premigres surlout, il est plus com-
mun a droite qu'a gauche. — On le rencontre
aussi deux fois plus souvent chezla femme que
chez 'homme,

D’ordinaire permanent, il cesse quelquefois
par intervalles, pour se reproduire 3 des épo-
ques indéterminées et sous Pinfluence de
causes variables; cette mobilité du phénomene
est plus commune dans les carotides que dans
les crurales. — Quand il est généralisé, il coin-
cide fréquemment avec un souffle cardiaque au
premier temps.

Le souffle artériel, généralement unique et
synchrone & la diastole du vaisseau, est quelque-
fois redoublé, en ce sens qu'il est suivi d’un se-
cond souffle moins prononcé gue le premier
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et synchrone 2 la systole de I'artere. Ce souffle
systolique artériel coincide souvent avec un
souffle cardiaque remplagant le deuxieme bruit
du ceeur. Cest aussi dans les gros troncs arté-
riels les plus rapprochés du eeur qu’on le cons-
tate le plus habituellement, comme nous l'avons
noté pour le souffle diastolique, parce que c’est
3 Porifice de 'aorte que réside le plus souvent
sa cause productrice.

Cependant le double souffle se rencontre quel-
quefois dans des arteres plus éloignées, et M. le
D* Duroziez a spécialement signalé son exis-
tence dans la crurale sous 'influence d’une 1é-
gére pression du doigt exercée sur ce vaisseau
a une petite distance au-dessous du. stétho-
scope.

b. Le bruit de rdpe est au soufflle artériel ce
que le bruit de rdpe du ceeur est au souffle car-
diaque ; c’est un bruit plus rude & Poreille, et
assez analogue 2 celui d’'une lime & bois,

De méme que le souffle, il coincide d’ordi-
naire avec la diastole du vaisseau. — Onle ren-
contre plus fréquemment dans les arléres du
cou; et, bien qu’il puisse se refrouver dans plu-
sieurs régions simultanément, il est, plus sou-
vent que le souffle, limité & une étendue peu
considérable du systéme artériel.

Il coexiste souvent avec un bruit semblable
dans 'aorte ascendante, et il est ordinairement
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acco g - i
mainr.npacné d'un frémissement sensible 3 |
c. Le bruissement des arteres est un bruit ¢
fé‘néral plus aigu, se rapprochant du brujt d]:z
cie, plus prolongé que les précédents, et
reglfor(;ant a chaque systole du ceeur, : 5
duo il s o st o mereied SmE s
maximum d’intensité éans :}II:EZ?i{iuc;illli’a tféon
est en conlact avee une veine. — J| csr;ar 5
géné‘zra}emcnt accompagné d’un frémis ot
cataire manifeste (1), i
Pefféa;sg ﬁirissayifn;s])dcsé diveljs bruits des arts-
distinguent par leur rudegsems;ir;;licel?:n?u{ ;-
ment par un accroissement de vibagltionsatl'Sé_
dgs parois artérielles que de la colong 5
guine, vibrations qui se révdlent, dans uneg:;?c;
:lct)mt?;:hg: cas,];)par un ifrfémissemcnt sensible
- = Ueés conditions qui les produi-

au(:fpihez Liurw,jeunc fille de seize ans nou
~dessu . 1
ot ﬁ‘g’rji"u ceeur, un bryissement ronflant trés-inte
- ssement cataire trés-prononcé: le bruit ava'tnse,
e et‘nd;l]l_ liveau de la bifurcation de lartére p;b?s:c::ﬂ
b Q;;;elle enn’llua_,;tla mesure qu’on s'éloignait de ce point-
Cldll la cause? S'agissait-i] : ‘
e e agissalt-il d’une persi
cmm‘;alaﬁ.x?umllou. plutdt d’une communicatioljjn dif?;f:
o IL:-5SE11 n:;n;(;c usion de la clojson interventriculaire 2 —
BEiE z:(,ftam congénitale : la jeune fille était
'eSte, et pouvait chanter i $
NOUS n’avons pas noté de cyanose it e

$ avons constaté,
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sent, les unes sont snhérentes aux vaisseaux:
¢est tout ce qui tend 3 augmenter le frottement
brusque (1), avec impulsion latérale, co_rrespon-
dant & chaque mouvement de propulsion de la
colonne liquide; tout ce qui tend a la r’mnpre
et A délerminer une collision de ses molecu}es.
— Les autres dépendent de la force de projec-
tion du sang et de la rapidité de son cours dans
les artores, force et rapidité qui acgrmss_ent h?s
frottements et multiplient les \:ibraf;nons jusqu’a
produire des sons plus ou moins algus. .

Les conditions inhérentes aux yaisseaux quil

roduisent un exces de vibrations'sont : des as-
périlés de leur surface interne qul augme‘ntent
le frottement, déchirent la colonne sanguine et
accroissent la collision de ses moléculps; —les
dilatations partielles du vaisseau, au niveau des-
quelles la colonne sanguine, s-uhlssant une
moindre pression (Marey) (2), se brise et tourbil-

(t) Plusieurs physiologistes n’ac}mettent ;‘aas I,I-HSRSSSE
du frottement & Vintérienr des valsseaux 51}1 lqa pm ‘uj o
des bruits morbides, en £ fondant su;r_ 101):,91\:151:?1 i)
Poisenille, que nous avons citée (page 470, en Imu‘,} : mah_
41 est évident que les conséquences & Hirer t:{i c&-‘,.u;e )Um
gervation ne appliquent qu'a des artéres de t.lila-la
‘Cnl(l'zb)l g.uivant M. Marey, « personne jusqu’ici n'a dnamédh;
démonstration réellement. scientifique de' la Cltii.tse fe
bruits de souffle... » — ¢« On s’a_ccordc mieux sur L\: gofzi;;

tions physiques qui donnent naissance & ce brm‘t. tolmide
conditions : il faut que le liguide forme un couran rapide,
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lonne; — les rétrécissements brusques, & 'en-
trée desquels le sang éprouve une résistance
qui cause un remous, et au sortir desquels ce li-
quide, trouvant une partie relativement élargie,
se précipile avec bruit; —la compression duo
vaisseau par une tumeur qui détermine des ef-
fets analogues ; — le passage du sang d’une ca-
vité vasculaire dans une autre, & travers un ori-
fice de communication sur les bords duquel la
colonne liquide se brise et frémit.

On concoit aisément que les effets résultant
de ces disposilions matérielles soient modifiés
par uneinfluence dynamique, qu'ilssoient accrus
quand la circulation est énergique (2), et dimi-

ce qui nécessite ordinairement qu'un point dilaté succéde &
un point rétréci, et ce qui exige toujours que le liquide,
poussé par une pression forte, rencontre devant lui une
pression plus faible. — Les cas dans lesquels ces condilions
existent sont les suivants: 1° la compression d’un vais-
sean artériel ou veineux; 2° la communication anomale
d’une artére avec une veine; 3° la présence d'un anévrysme
sur le trajet d’un vaisseau. » (Loc. cif., p. 468 et 471.)

(2) Un fait observé par I'un de nous, et communiqué a la
Société médicale des hopitaux, tend & prouver clinigue-
ment la double influence do la force d’un courant et du
rétrécissement du canal parcouru, sur lintensité et sur-la
timbre des bruits. Un jeune homme de vingt-trois ans était

flecté d’une aseite considérable, communiquant avec le
scrotum par le canal inguinal. En refoulant le liquide de
la tunique vaginale dans le ventre et en abandonnant en-
suite le flot & lui-méme, on entendait, au niveau de 'ou-
verture de communication, un bruit semblable & celui
d’une voiture roulant dans le lointain, Si on exercait en

BARTH et Rocer, 9¢ édit. 28
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gies, les vaisseaux contractiles peuvent subir
un amoindrissement de leur calibre en rapport
avee la diminulion de la masse du sang, cetie
rétraction irait-elle jusqud produire le plisse-
ment de ‘leur surface interne? — 11 existe des
faits qui démontrent le contraive (1).

Beau attribue les bruits morbides de la chlo-
rose & une condition tout opposée du fluide
sanguin, c’est--dire a une polyhémie ou plé-
{hore aqueuse : la cause du phénoméne sonore
serait le frottement exagéré que le sang exerce
sur les parois artérielles dans ces cas ou’ondée
est trop volumineuse relativement au calibre de
Partére (2). Mais cette surabondance de 12 masse
sanguine, cette augmentalion dela quantité ab-
solue du sang chez les chlorofiques ne nous pa-
rait nullement démontrée.

M. Chauveau (3), se fondant sur ce fait, que
Poreille appliquée sur un tuyau de Pextrémité
duquel s’échappe une veine fluide, saisil un mur-
mure tout A fait semblable au bruit de souffle des
yaisseaux de ’homme, explique les murmures
vasculaires par la supposilion d’une veine fluide
intérieure qui se produirait au moment ou le

(1) Bouillaud, loc. eit., t. I, p. 260,

(2) Archives gén. de méd., 1845, t. VIII, p. 414, et
Traité dauscultation, 1856, p. 466 et PSS

(3) Journal de plysiologie de Phomme el des animuui,
to 11, p- 163.

»
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sang passe d’une partie relalivement plus étroite
dans une portion plus large située au dela, et
donnerait lieu a des vibrations moléculaires
{ransmises jusqu’a 'oreille ; dans cette théorie
le souffle des vaisseaux du cou serait Veffet de
la pression du stéthoscope, et l'applicalion de
Pinstrument produirait chez les sujets bien por-
tants les mémes bruits que chez les chlorofi-
ques. Tout en admettant U'influence d'une pres-
sion extérieure, il n’en est pas moins yrai que
chez bon nombre d’individus une forle pression
ne détermine aucun souffle appréciable, tandis
que chezla plupart des anémiques et chez pres-
que toutes les chlorotiques, le souffle est mani-
festé sous la plus légere application de I'instru-
ment ; et, en tout cas, il resterait & expliquer
pourquoi, bien que 1’on prenne les mémes pré-
cautions, on entend le souffle qui apparail et
grandit avec les progrds de la chlorose, puis
diminue de méme et disparait & mesure que le
sang reprend ses conditions normales (1).

(1) Selon M. Marey, « la chlorose, 'anémie et la figvre
ne produisent pas, & proprement parler, les bruits de
souffle ; mais elles en rendent lu production plus facile lovs-
que le stéthoscope est appuyé sur la carotide. » — « On
sait, ajoute-t-il, que dans ces maladies la tension artérielle
est faible, ce qui tient & I'découlement plus facile du sang
4 travers les capiilaires, soit parce que le sang est plul's
fluide que de coutume, soit parce que les vaisseaux reli-
::J_}és lui livrent un plus large passage. Dans ces deux cas,
I'écoulement facile du sang i travers les capillaires fait que

28.




