AUSCULTATION DU COEUR.

§ 1. PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES.
Bruits du coeur.

Dans l'état naturel, quand on applique lareille
ala région précordiale , on entend une espéce de
tic-tac constitué par deux bruits successifs dont
le premier est plus sourd et le second plus clair,
et qui se répetent 60 a 80 fois par minute, dans le
méme ordre, et avec de Iégéres différences de force
et de caractere.

Considéré isolément, le premier de ces bruits est
sourd, profond et plus prolongé que le second: il
coincide avec le choc de Ia peinte du ceenr confre
le thorax, préctde immédiatement le pouls ra-

dial (1), et a son maximum d'intensité entre la 4

(1) On dit généralement que le pouls est synechrone au
premier bruit du ceeur, ou au choc dela pointe de cet or-
gane contre le thorax ; ¢’est une erreur : il suffit d’en faire
Texpéricnce cher un sujet dont les battements du ceur
sont un peu lents, et on s’assure, par le toucher, que les
pulsations artérielles ont lieu dans T'intervalle des deux
bruits, et 4 un moment d’autant plus rapproché du pre-
mier que Vartére est placée elle-méme plus preés du ceur.
Les vivisections confirment cette observation clinique: I8
comité de Dublin a constaté que le synchronisme qui
existe pour les gros vaisseaux naissant du ceur est d'au-
tant moins parfait que les artéres sont plus ¢éloignées de
Vorgane central de la circulation. Ainsi « en faisant sortir
A la fois, par unc double ponction, du sang do Tarlere
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et la 5° cite, au-dessous et un peu en dehors du
mamelon , ou bien encore a environ un pouce au-
dessus du point ot le sommet du ceeur frappe la
paroi thoracique. Son timbre et son siége lui ont
fait donner le nom de bruit sourd, bruit inferieur.
— Le deuxiéme bruit, qu'on appelle encore bruit
clair, bruit supérieur, est plus clair, plus court
et plus superficiel ; il se produit aprés la pulsation
des artéres, et.son maximum d’intensité est a peu
pri's au niveau de la 3° cote, un peu au-dessus et
3 droite du mamelon, vers le bord gauche du ster-
nun, — Quelques auteurs prétendent en outre
que le bruit du coeur droit retentit davantage ala
partie inféricure du sternum, tandis que celni des
cavités gawches serait mieux entendu au nivean
des cartilages des cdtes; mais on ne saurait, dans
Pétat normal, les distinguer nettement I'un de
l'autre : ils sont combinés intimement, et donnent
algreille une sensation unique.

Considérés simultanément et dans lenr »hythme,
les bruits du ceeur se répétent par couples, dans
l'ordre et les rapports suivants : d'abord le bruit

pulmoenaive et du ventricule droit, on s’assura que les
deux jets avaient lien dans le méme moment ; en reépélant
la méme expérience sur une des artéres mdsentériques,
on arriva & un résultat différent - on vit que le sang jail-
lissait de F'artere un peu apres qu’il g'était échappe de
Fouverture faite au ventricule. »

24,
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sourd, coincidant avec le choe du ceeur; puis un
intervalle trés-court (‘petit silence), pendant lequel
se font les pulsations des arteres ; ensuite le bruig
clair, et enfin un repos plus long (grand silence).
Chaque paire de bruits avec lenr silence inter-
médiaire constitue un bartement ou période, et
a chaque battement correspond une pulsation ar-
térielle. Ces périodes se suivent, égales entre elles
et par leur durée totale et par la durée relative
de chacun de leurs quatre ¢léments ; et il en ré-
sulte une espéce de mesure ¢ trois temps dans la-
quelle le premier bruit occupe un peu moins d'un
tiers, le petit silence et le second bruit chacun un
sixieme, et le grand silence un peun plus d’un tiers.

La succession des battements ou périodes iso-
«chrones est plus ou moins rapide, etleur frequence
varie suivant le sexe, Vage, l'idiosyncrasie des su-
jets et méme suivant la position du corps: on en
compte chez l'adulte de 60 a 80 par minute;
chez certains individus, par suite d’une disposition
particulitre dont la raison nous échappe, ils dé-
passent plus on moins ces limites, et les variations
qui en résultent ont surtout pour effet la prolon-
gation ou le raccourcissement du grand silence;
ils sont plus accélérés chez la femme et surtont
chez Penfant, et, chez le méme individu , ils sont
en général plus fréquents dans la station que dans
la’ position horizontale.— Des causes fortuites,
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i1 es que Pexercice, une émotion morale, etc.
précipitent les battements, parfois en troublent le
thythme, et dans des cas exceptionnels, en ralen-
tissent le mouvement (1).— Ajoutons que, chez
quelgues personnes, les bruits cardiaques présen-
tent dans I'état de santé un défaut de régularité
habituel, qui se traduit par le pouls et qu'on ne
pent rattacher & aucune condition morbide appré-
ciable.

Modérée 2 V'état normal, Uintensité des bruits
est modifiée par plusieurs influences extérieures

(1) Voici quelques données statistiques relatives & ces
propositions : — M. Lediberder a ausculté le caeur avant
méme gue le cordon embilical fiit coupé; il a trouvé, dans
la premiere minute qui a suivi Pexpnolsion duo {fetus, one
moyenne de 83 battements ; mais on ne saurait regarder
ce chiffre comme P'expression de I'état normal, puisque
au moment ot I'enfant vient au monde, la respiration
n'est pas encore etabliey et en effet, & mesure que cette
fonetion commencait & s’accomplir, les battements ne tar-
daient pas & s’accélérer : aprés la troisiéme minute, ils
montaient terme moyen & 160 (voyexz Valleix, Clinique
des maladies des nowveau-nes, p. 26). — Les moyennes
données par les auteurs pour le nombre des battements
chez les nouveau-nés varient beaucoup : parmi les ob-
servatenrs les plus récents, M. Jacquemier a donné le
chiffre de 126, et M. Naegele celui de 125. — Chez trente-
{rois enfants Agés de un A sept jours, et dont I'état de
santé élait en apparence parfait, nous avons frouvé que
lo nombre des pulsations oscillait entre 80 et 120 : la
moyenne a ét¢ de 102:
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ou inhérentes a Pindividu : plus forts chez les
sujets nerveux, a poitrine étroite et maigre, que
chez ceux qui présentent des conditions physiques
inverses, ils augmentent aussi d’intensité quand
une cause quelconque accélére momentanément
Ja circulation; et leur force est, toutes choses éga-
les daillenrs, en raison directe de I'énergie et de
la rapidité des contractions du ceeur. L’intensité
des bruits varie encore suivant la position du su-
jet: ainsile premier bruit s’entend mieux quand
le corps est penché en avant, de maniere que lg

[ M. Valleix ayant analysé les diverses circonstances qui
peuvent influer sur ces variations, est arrivé aux résullats
suivants : chez les enfants nonveau-nés, la moyenne des
‘pulsations est de 87 pour les sujets endormis ; mais l¢ som-
meil étant une cause de ralentissement du pouls, ce chifire
doit étre élevé pour Iétat de veille, et la moyenne élre
portée 4 90 ou 100.— L’élévation de la {empérature exté-
rieure accélére notablement les pulsations. — Le moindre
mouvement suffit aussi pour en augmenter beauconp le
nombre; il en est de méme de Pimpatience et d’une émo-
tion quelconque.— L'influence du sexe est déja trés-eonsi-
dérable chez les jeunes enfants : le pouls des petites filles
est notabléement plus fréquent que celui des petits garcons
(Mémoires de lo Socidté médicale d’observation, & 1,
p. 319, 1844).

M. Trousseau, qui a constaté pareillement les variations
de fréquence que subit 1e pouls des enfants 2 la mamells
dans Pétat de veille el d’agitation, n’a trouvé de difiérence

, pour le sexe qu'au deld du deuxiéme nois. Quant l'in-
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cceur touche les pavois thoraciques dans une plus
grande étendue ; il est plus faible, dans la position
inverse. 5.
Les bruits’ normaux ont leur maximum a I
région précordiale , et de la ils se propagent en
diminuant progressivement d’intensité, dans une
étendue que diverses conditions physiques font
varier : chez 'adulte d’'un embonpoint moyen, ils
sont entendus distinctement a la région du ceeur,
puis ils s’affaiblissent par degrés, a mesure qu'on
s'¢éloigne de ce centre ; ils sont encore percus as-

fluence de I'ige, il résulte de ses relevés que la moyenne
sénérale des pulsations est de 137 pour le premier mois;
de 132 pourde deuxiéme mois; de 128 chez les enfants de
deux & six mois ; de 120 chez cevx de six mois & un an;
et de 118 pour la période comprise enire un an et vingt
ot un'mois (Lettre & M. Bretonneauw, 1 juillet 1841).

MM. Leuret et Mitivié (Archives, fév. 1833, p. 308) sont
arrives, par la statistique, & conclure que les battements
du ceeur avaient (confrairement 4 Popinion générale) une
fréquence un peu plus grande chez les vieillards que chez
les adultes. — D’aprés les recherches de W. Guy (Guy’s
hospital’ Reports, oct. 1838), il paraitrait que chez la
femme, les battements du ceenr surpassent de 10 & 14 par
niinute la moyenne donnée pour I'homme. — Quant &
linfluence des différentes positions, au dire du méme
auteur, la station verticale augmenterait d’environ une
dizaine de battements le nombre constaté dans le décubitus
horizontal. — On =ait aussi que la circulation g'accélére
apres I'ingestion des aliments.
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sez facilement an ¢dté droit en avant ; ils le sont
moins & gauche en arriére, el 4 peine au coté
droit postérieurement. Circonscrits dans des hor-
nes plus étroites chez les sujets gras, a large poi-
trine, ils dépassent ces limites chez les individus
maigres , a thorax rétréci, et sont entendus assez
nettement i droite en arriére. — Les mémes causes
accidentelles qui augmentent 'intensité des bruits
ont une égale influence sur lear étendue.— Des
conditions pathologiques, placées en dehors du
ceeur, dans les organes environnants, produisent
un effet semblable : plus circonscrits et plus sourds
chez un sujet emphysémateux dont le poumon
raréfié et rempli d’air est maunvais conductenr du
son, les bruits sont, au contraire, plus éclatants
et propagés plus loin chez les phthisiques, dont
les organes pulmonaires, indurés par des tuber-
cules, sont plus aptes & transmettre les ondes so-
nores.

Les conditions physiologiques énoncées plus
haut, ou d’autres influences accidentelles, comme
le repos ou lagitation, I'état de plénitude ou de
vacuité de 1’estomac, etc., modifient encore le ca-
ractére et le timbre des bruits. D’un ton un pen
plus élevé chez les jeunes sujets, ils sont un peu
plus sourds chez les vieillards ; et, dans quelques
cas de distension de Pestomac, leur timbre de-
vient éclatant et comme métallique. Mais (ant
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que persiste I'état naturel, les bruits sont nets,
quel que soit leur ton, et ils n’ont pour Poreille
rien de rude ni de ripeux.

Nous avons insisté sur toutes les différences que
les bruils du cceur peuvent présenter a I'état phy-
siologicrue : il est essentiel de les connaitre, sil'on
ne veut s'exposer a commettre de grandes mépri-
ses. Et en effet, sans cette connaissance prélimi-
naire qui sert de point de départ pour I'étude des
modifications pathologiques, ne courrait-on pas le
risque de tomber souvent dans de funestes er-
reurs ? Tantot, par exemple, on attribuerait 2 une
hypertrophie excentrique ces forts battements que
le poutnon tuberculeux transmet & P'oreille ; tantot
on méconnaitrait une hypertrophie réelle chez un
sujet emphysémateux, si les bruits du ceeur, mal
transmis par le poumon léger qui recouvre l'or-
gane, n’6taient que faiblement percus dans un¢ es-
pace peu considérable,

Théorie des bruiis du ceeur (1).

Par quel mystérienx mécanisme des bruits se
produisent-ils dans Porgane central de la circula-

(1) La série des recherches faites sur les mouvements et
les bruits du ceur est bien longue, les théories successive-
ment émises et soutenues sont fort nombreuses, et, pour
ménager le temps et Pattention du lecteur, nous aurions
voulu pouveir en passer beaucoup sous gilence. Mais ce
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tion? Cestla certainement une des questions qui
ont été le plus agitées parmi les physiologistes et
Jes médecins, et pour la discussion de laquelle les
opinions les plus diverses sont entrées successive-
ment en lice. Cette question d’ailleurs n’est pas
aussi simple qu’on pourrait le croire : elle se lie
intimement & celle de Pordre des mouvements du
ceeur; ainsi que du rapport entre les mouvements
et les bruits, et celle-ci n’est pas non plus si facile
3 trancher : on peut en juger par toutes les opi-

sujet est trop important, il se raltache trop intimement &

Ia pathologie du coeur, pour qu'il soit permis de Pefileurer -

dans un traité didactique ; la nature de notre livre nous
obligeait 4 traiter la question & fond en donnant une idée
exacte des meilleurs fravaux publiés jusqu’a ce jour, ?t
nous e pouvions nous exposer ai 1'epmcht_3 dene pas pré-
senter dans cet ouvrage ce qu'on esten droit d’y chercher,
Aussi nous engageons les lecteurs qui ne voudraien} pas
étre distraits de Pétude des faits'pratiques par. les détails de
physiologie expérimentale on nous dev%uns. en’tr.er, de
passer au résume (p. 368). Quant a celui qui de:su!a,'au
contraive, approfondir Iintéressanie question des bruits fin
ceeur, il frouvera dans les puges (qui suivent le sommaire
des recherches les plus importantes ; nous les exposors,
autant que possible, dans Pordre chranolog_ique et ﬁ’E_l]Jl‘éS'
Pépoque de leur publication ; nous avons Soin de c{_)nsugne:l
les expériences les plus capables de trancher les dliﬁcui‘les
du sujet, et si nous ne réussissons pas i donnerla sol}llllon
compléte d'un probléme encore assez obseur, nous ’tgc‘he—
ons du moins d’approcher le plus possible de la vérité.
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nions ¢mises, toutes les controverses sottenues de-
puis les premiers temps de la médecine.

Dans le traité de Corde, attribué a Hippocrate,
on trouve déji quelques notions sur la structure
du ceeur et sur les fonctions de quelques-unes de
ses parlies; mais la physiologie de ses mouve-
ments est encore bien peu avancée. Les ventricu-
les sont désignés comme les sources de la vie, et les
oreillettes sont comparées & des soufflets destinés
3 attiver I'air, et qui se dilatent et se resserrent al-
ternativement (1).

L'école d’Alexandrie va un peu plusloin, comme
on peut le voir d’aprés les citations de Galien :
Praxagore, Hérophile et Erasistrate admettaient la
dilatation et la contragtion alternatives du cceur;
mais ils différaient, quant au rapport des mouve-
ments de ce viscére, avec ceux ‘du systéme arté-
riel : selon Frasistrate et ses disciples, le ecenr se
dilate et se contracte avant toutes les artéres;
celles-ci, recevant le preuma que le ventricule
gauche leur envoie, se distendent 2 leur tour el
successivement, les plus rapprochées du ceeur
d'abord, puis celles qui snivent, et ainsi de suite
jusqu'aux plus éloignées.” Les sectateurs d’Héro-
phile au contraive prétendaient que ces vaisseaux

(1) Hippocratis Opera omnia ; de Corde, gectio nr, p. 50
et b1, ed. Foesio ; Francofurti, 1505,
25
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se dilatent et se resserrent tous i la fois, et que la
systole et la diastole ont lieu dans le coeur et dans
les arteres simultanément (1).

Dureste, lopinion reguealors généralement, que
les arteres contenaient seulement de I'air, porte i
penser que les connaissances de I'école d’Alexandrie
sur la physiologie du ceeur étaient en grande par-
tic purement théoriques. Il n’en est plus de méme
pour Galien : les détails qu’il donne sur la maniére
douvrir les animaux ,et notajyment sur ce gue Lon
observe quand on met le ceeur a nu, prouvent quil
a étudié expérimentalement la question dont il
sagit (2). Le ceenr; dit-il, présente trois ordres
de fibres (longitudinales, transversales et obliques),
dont l'action produit ses divers mouvements (3);

(1) Galeni Opera omnia. — De Differentid pulsuuim ;
lib. 1v, cap. vi; ed. Kithn, Lipsie, 1824, t. viil, p. 145,

(2) Lacuna les résume ainsi: « Licet autem cor ipsum,
adhue vivente animali, eitri thoracis sinunm convulner-
tionem, detegere, si pectoris os 4 subjacentibus liberans,
te confestim ad inveluerum ipsius cordis dissecandum
convertas, membranis qua thoracem intersepinnt minimé
vulneratis... pericardio divulso, ambos cordis sinus @que
pulsantes videbis... Procedente tempore, breves utriusque
ventriculi motus longis intervallis intercipiuntury efe. »
(Epitome Galeni operum. Lyon, 1643, p. 88.)

(3) « Museulis si quidem unius generis est fibrarum
natura (aut enim rectas solim habent geeundum suam
ipsorum longitudinem, aut transversas secundum latitu-
dinem, simul autem utrasque nullus), cor verd et has
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il se dilate et se raccourcit par la contraction des
fibres longitudinales, et il se resserre et s'allonge
par la contraction des fibres transverses (1). La
dilatation des ventricules est active : par elle le
ceenr attire avec force dans ses cavités les fluides
qui le traversent, et cette force d’attraction pour-
rait donner lieu 2 la rupture des vaisseaux afférents
sans les oreillettes, qui sont des espéces de réser-
voirs infermédiaires ou le ceeur peut puiser sans
danger de lésion pour les veines (2). Aillears il

ulrasque habet, et tertias praeter has obliquas. « (Galeni
0p.omn. — De Usu partivm, 1ib. vi, cap. vir; ed. Kihn,
Lipsie, 1822, t. 11, page 437.)

(1) « Quum, fibris jis, quee secundum longitudinem por-
rigintur, contrahentibus sese, reliquis verd omnibus laxis
ac diductis, contractior quidem facta fuerit longitudo,
laxior verd upiversa ipsius latitude, hoe statu tu cor to-
tum videbis dilatari; contra autem, relaxantibus se iis,
que sunt secundum longitudinem, eontractis autem, qua
sunt secundim latitudinem, eo casu rursis contrahi ipsum
perspicies. » (Ibid., p. 439.)

{2) « Ipsum porrd cor, ommibus, qué® in mentem cuivis
venire possunt, attrahendi facultatibus praeditum, arri-
plens ac veluti exsorbens influentes materias citissime
suorum ventriculorum sinibns excipit. Nam sive fabrorum
folles spectes, quemadmodiun ipsi dilatati intrd aerem tra-
hant, id omnium maxime cordl inest... Mihi quidem vi-
detur vas aliquod fuisse divalsurum, quim omnibus simul
utitur attrahendi facultatibus, nisi conditor noster, ne quid
ejusmodi aceideret, admirabile quoddam hic fabricatus
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dit encore que les deux ventricules se contractent
de la méme maniere, et il ajoute que les cavités
gauches ne contiennent pas seulement de Vesprit
(mveua), mais quelles renferment aussi du sang,
et que c'est du sang que I’on trouve dans les artéres
pendant la vie, et qui s'écoule de ces vaisseaux
divisés (1).

(?était 1h un grand progres vers la découverte de
la circulation, et pourtant les anciennes idées con-
tinuerent 2 régner longtemps dans la science :
Fernel lui-méme admettait encore que les cavités
gauches du ceeur recoivent L'air provenant du pou-
mon, et le projettent dans I'aorte et dans les ar-
téres du corps, tandis que les cavités droites atti-

rent le sang de la veine cave, pour le lancer dans
Jes poumons par la veine artérieuse. Il pensaitavec
Galien que la diastole a lieu par la contraction des

esset subsidium, extrinsectis ufrisque orificiis materias in-
tromittentibus, propriam cavitatem quasi alimenti promp-
tuarium quoddanm apponens (aures), necubi vas Tumpl
periclitetur. » (Ibid., cap. Xv, P. »'18!.} i 9
(2) « Ad eumdem saneé modum jpsius etiam cor@s yen-
triculi pulsare quidem utrique thorace patclacto_'fldemur,
non pari tamen mensura utrisque sanguis et spiritus con-
tinentur; eopiosior enim multo in dextro guidem sangii=
nis, in sinistro autem spiritis substantia (Ibid., cap. XV,
p. 492). — Quod igitur sanguis per arterias vacuelur, st
quis earum preecipuas et easdem mulias simul wlnera:ﬁ,
nemo fere est, qui non assentiatur. » (Ibid., cap. XVIL.)
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fibres longitudinales, et la systole par la contraction
des fibres transverses ; il dit aussi que les artéres
se dilatent pendant la systole du ceeur, et se con-
tractent pendant la diastole (1).

La théorie sur le raccourcissement du ceeur
pendant la diastole, et son allongement pendant la
systole des ventricules, était généralement admise,
ot Vésale, en appuyant des résultats de I'expéri-
mentation sur les animaux, avait contribué a la ré-
pandre, quand parut I'immortel ouvrage d’Harvey,
qui sapa dans leur base les anciennes erreurs sur
la physiologie du systéme circulatoire, et donna des
mouvements du ceeur une description compléte.
Quand on examine sur un animal vivant le ceeur
mis 4 nu, on le voit, dit-il, animé de mouvemeits
qui alternent avec des intervalles de repos. — Au
moment ot il se ment, il se reléve en pointe, et im-
prime i la poitrine un choc sensible a I'extérieur. —
Au méme instant, il se contracte dans tous les
sens et surtout dans le sens latéral, de sorte que,
tout en diminuant de volume, il semble cependant
un pen plus long et plus étroit. — Il s’ensuit qu’au
moment ot le ceeur se meunt et se contracte, ses
ventricules se resserrent et expulsent le sang par

(1) Ioan. Fernelii unwerse Medicing; Lugduni Bata-
vorum, 1645; de partium corporis humani Descriptione ;
cap. viil, p. 55 et 56.—Et de Functionibus et Humoribus ,
cap. xvir, p. 297.

25.
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les orifices artériels. — On ne peut en douter lors-
que, aprés avoir fait une plaie a 'un des ventri-
cules, on voit & chaque mouvenient, 2 chaque con-
traction du ceenr, le sang s'échapper avec violence,
— (st donc simultanément et au méme instant
que se font la contraction du ceeur, le redresse-
ment de sa pointe, le choc contre les parois de la
poitrine et I'expulsion du sang coptenu dans les
ventricules.

Outre ce mouvement prineipal, on en distingue
un autre dans les oreillettes. I v a ainsi dans le
ccenr deux mouvements qui se font chacun simulta-
nément, 'un dans les deux oreillettes, I'autre dans
Tes deux ventricules. Gelui des oreillettes précede;
celui des ventricules vient aprés; la contraction
commence dans les auricules et se propage aux
ventricules du ceeur; les deux mouvements partiels
se suivent ainsi de trés-pres et semblent se con-
fondre, de telle sorte qu'il 'y a qu’un scul mou-
vement apparent, surtout dans les animaux a sang
chaud (1).

Ces résultats si précis, et qu’Harvey n'a définiti-
vemen{ adoptés qu’apres de trés-nombreuses expé-
riences sur des animaux d’especes différentes (2),

(1) Guillelmi Harveii de Motw cordis et sanguinis, ele;
Lugduni Batayorum (Leyde), 1639, Tactus 36-37-42-13-
56-57-et 14, :

(2) « Tandem majori in dies et disquisitione et diligen-
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semblaient de nature 2 fixer désormais les opinions
des physiologistes. Et cependant ces propositions
rencontrérvent des contradicteurs : la théorie de
I'allongement du eceur pendant la systole eut en-
core pour soutiens quelques autorités imposantes,
au nombre desquelles il suffit de citer Riolan (1),
Borelli et Winslow (2). Parmi ces derniers, J.
Queye est un de ceux qui ont fait le plus d’efforts
pour démontrer par l'expérimentation I'allonge-
ment dans la systole (3). Mais 'opinjon contraire
rouva de nombreux et d'illustres défenseurs, et
elle fut soutenue par Th. Barthelin, Sténon,
Lower, Dionis, Vieussens, Senac, Ferrein, Lieu-
taud (4). :

Malgré cette divergence d’opinions sur la forme
du ceeur au moment de la systole, la plupart des
physiologistes s’accordaient relativement a la coin-
cidence entre le choc et la contraction ventricu-
laire. Lancisi, 'un des partisans du raccourcisse-
ment, qui a ¢tudié avec le plus de soin les

{id usug, mulfa frequenter ct varia animalia viva introspi-
ciendo, multis observationibus collatis... simul motum ef
usum cordis et arteriarium, qua desiderabam, comperta
habere me, existimabam. » (Ibid., cap. T, p. 38.)

(1) Manuel anatomigue, Parig, 1653, p. 319 et 696.

{2) Voy. Haller, Elementa physiologie, Lausanne, 1757,
. 1, . 390, 1ib. 1v, seet. 1y, § 1v. - :

(3) Ibid., p. 391

(4) Ibid., p. 392.
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mouvements du ceeur (1), dit qu’au moment dela
systole, les oreillettes s’abaissent et penchent en
arriére, tandis que les ventricules s’élevent et mon-
tent en quelque sorte sur la base de l'organe; et,
quant au rhythme, il admet que les contractions
des oreillettes et des ventricules ne se font pas al-
ternativement, mais que la systole de ces derniers
commence lorsque celle des auricules n’est point
encore achevée.

S'il restait encore, au commencement du Xy
sicele, quelques incertitudes sur le sujet qui nous
occupe, Haller contribua puissamment 2 les dissi-
per. L’étude approfondie qu’il fit des mouvements
du ceeur, le nombre de ses recherches expérimen-
tales et la précision de ses descriptions étaient de
nature a mettre fin aux controverses (2). Selon lui,
le coeur est animé d’un mouvement actif qui ré-
side tout entier dans la contraction ou systole, aprés
laquelle il revient a I'état de dilatation ou diastole,
qui est un éfat de repos (3). — Lorsque le coeur
est mis en mouvement par un stimulant quelcon-
que, les ventricules se contractent, leur sommet
se rapproche de la base et se recourbe en avant et

(1) Voy. les intéressantes recherches historiques de
M. le docteur Beaugrand, sur les Mouvemenis et les
Bruits du coewr, dans UExpeérience, septembre 1842,

(2) Loc. eit. Sect. 1v; motus cordis.

(8) Ibid., § 1.

‘THEORIE DES BRUITS DU COEUR. 2917

3 droite, de sorte que le ceeur devient plus court,
plus dur, et repousse le doigt qui le touche (1).
Haller ajoute quil a constaté ces résultats sur un
trés-grand nombre d’animaux (2), et qu'on a pu
les vérifier sur un enfant qui avait le cceur situé
hors de la poitrine (3).

La pointe du ceenr, en se rapprochant ainsi de
Ja base, décrit un arc de cercle, et, a la fin deson
mouvement, elle frappe la cinguieme ou la sixieme
chte par un choc désigné sous le nom de pouls du
ceeur, lequel est synchrone avec le pouls de Paorte.
(est donc au moment de la systole que le ceeur
frappe le thorax (4). La contraction ayant eu lieu,
la diastole succtde aussitdt que I'organe s'est dé-
barrassé du sang qu’il contenait; en ce moment,
le ceeur devient mou et lisse; la pointe et la base
g'éloignent I'une de Pautre (5).

Quant a l'ordre de succession des mouvements
dn ceeur, la contraction commence par l'origine
des veines caves et pulmonaires ; les oreillettes se

(1) Ibad., § 1L :

(2) « Hec omnia in numerosissimis animalibus visa,
tutd statuo. » Ibid., p. 390.

{3) Ce fait curieux, observé par le docteur Martinez, est
consigné dans le denxiéme volume des Disputal. anatom.
de Haller, p. 973. Gottinge, 1747.

(4) Ibid., § v.

(5) Ibid., § vuu,
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contractent ensuite A la fois, et la systole des deux
ventricules suit smmédiatement chez les animauy
4 sang chand, un pew plus tard chez ceux d'un
ordre inférieur. Ces trois temps se succedent et
s'enchainent de telle sorte que toujours les veines
et les ventricules se remplissent et se vident an
méme instant, et que les oreillettes et les grandes
arteres se dilatent et se resserrent simultané-
ment (1).

Ces propositions étaient déduites d'un si grand
nombre d’expériences faites sur des animaux de
toute esptce, elles concordaient si hien avec celles
d’Harvey et de la plupart des physiologistes les
plus distingués, qu'elles firent autorité dans Iy
science. Aussi, depuis Haller, il était générale-
ment admis sans conteste, que la contraction
ventriculaire suit de prés celle des oreillettes, et
que c¢’est au moment de Ia systole des ventricules
qu’a lien le choc du cceur contre les parois de la
poitrine, lorsque, apres la découverte de Pauscul-
tation, le besoin d’expliquer les bruits du ceeur
souleva de nouvelles controverses.

Laennec rattacha ces bruits aux contractions
alternatives des diverses parties du cceur (2). Se-
lon lui, le premier bruit ou bruit sourd, cofncidant

(1) Ikid., § 1%, XIX, XX, XXI et Xxu,
(2) Loc. ¢it., t. w1, p. 29,
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avec le choc, est produit par la systole des ven-
tricules, et le deuxiéme ou bruitclair par celle des
oreillettes.

Sous la garantie d’un nom illustre , cette opi-
nion fut longtemps acceptée sans examen; mais
Uexplication du deuxiéme bruit n'est pas soute-
nable: en effet, comme le bruit clair suit immé-
diatement le bruit sourd, la contraction des oreil-
lettes devrait suivre immédiatement celle des ven-
tricules. Or, il est démontré, par les expériences,
qu'elle précede lasystole des cavités ventriculaires;
et que les deux bruits persistent indépendamment
de la contraction des auricules.

M. Turner (1), reproduisant'ordre de succes-
sion des mouvements tels qu’il avait été établi par
Haller, Harvey, etc., admitla théorie de Laennec
pour le premier bruit, et la rejetapour le second,
quil attribuait a la chute du ceeur sur le péricarde
pendant la diastole ventriculaire. Mais il n’eut
guére plus raison que Laennec, puisque le deuxie-
me bruit, comme nous le verrons plus bas (p. 343
et suiv. ), continue de se faire entendre lorsque le
ceenr se contracte hors du péricarde.

D’aprés M. Corrigan (2), le premier brui serait,
ainsi que I'impulsion du ceeur, dia l'irruption du

(1) Med. chir. Transact., Edimb., t. 1t
(2) Transact. of college of physic. of Ireland.




