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{tre pulmonaire se tendent, abaissées par les deux
colonnes sanguines, qu’elles empéchent de retom-
ber dans les ventricules ; et ¢’est & ce moment que
se produit le second bruit, suivi d’un silence plus
long que le précédent.

A peine les cavites ventriculaires se sont-clles
vidées, le sang veinenx, qui acommencé a remplir
les oreillettes dés que leur contraction a cessé,
continue dafftuer par les veines caves et pulmo-
naires, et arrive sans obstacle a travers les val-
vules mitrale et tricuspide relachées. Ce temps
dure environ le tiers du mouvement total, et con-
stitue presque tout le grand silence dont fa fin
correspond 2 la systole des oreillettes. Celles-ci,
en se contractant, achévent de remplir le venlrl-

cule; puis recommencent la contraction ventricu-
Jaire et le premier bruit, suivis, aprés un court
silence, de la diastole ventriculaire et du second
bruit, suivis a leur tour du grand silence (1).

(1) Nous avons ét¢ heureux de voir nos idées partagées
par M. Parchappe, qui a Tepris de nouveau et étudié d’une
maniére approfondie la question des mouvements du ceur.
Les conelusions auxquelles nous €tions arrivés dans la pre-
mitre et dans la seconde édition de ce livre sont confir-
mées par celles qu’il déduit de ses expériences. (Voy.
p. 111 et 120, loc. cit.) Mais les: conséquences que firé

 ensuite M. Parchappe, relativement aux bruits du eeun
nous ont paru beaucoup moins justes : lorsqu’il arrive &
FPinterprétation de ces bruits, il nous semble tomber dans
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Vloyons a présent quelles sont' les causes des
bruts. Mais d’abord, n’y a-t-il pas lieu de s’éton-
ner de cette tendance & I'exclusion, qui nous porte
en général, & chercher une cause unigue pour ex:
pliquer des faits complexes ? Ces idées exclusives
sont encore moins admissibles, lorsque plusieurs
explications d’un probleme compliqué s’appuient
égzlilement sur les résultats positifs de Pexpérimen-
tation et sur les données non moins importantes
:i’l{ne induction rationnelle. C’est justement ce
qui arrive pour les bruits du ceeur: au moment
ol chaque bruit se produit, un certain nombre de
phlénomenes s'accomplissent, a chacun desquels le
raisonnement peut attribuer une part dans la pro-
duction du bruit, et & plusieurs desquels I'expéri-
mentation démontre qu'une certaine partdoit étre
atiribuée,

E’in{:erlilude ; et, dominé par le désir de faire concorder les
hruits avee les contractions, et les silences avee le Tepos
du ceeur, il se montre disposé 4 admettre que le premier
hl:ult e_st produit par le choe du sang dans la cavité ven-
t1:1cuia11‘e, et le second par le choe du liquide dans l'inté-
Tieur d._e Paorte. Mais (pour ne faire ici qu’une seule objec-
tion), si le second bruit était di au choe du sang dans
Iaortiz el la carotide, la dilatation de ces vaisseaux ‘{’iu\ rait
Gimnmder avec }e deuxiéme bruit, et il est, au cL)nLrairc

; :t Iszi (](.1;11101‘0 ﬁ\"ldBIl(}C que ]la diastole des grosses m‘léres:
st synchrone avee le premier bruit, et que le second se
produitaprés le choe artériel.
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Ainsi, on notera comme coincidence du pre-
mier broit: 1¢ la centraction musculaire des
ventricules; 2° le claquement de leurs parois op-
posées., & I'instant oit elles se rapprochent par I
systole ; 3° I'impulsion du ceeur contre le thowax ;

e le choc imprimé a la base des colonnes san-
ouines contenues dans l'aorte et l'artére pulme-
naire , au moment on le sang des ventricules sou-
leve avec effort les valvules sigmoides; 5° le re-
dressement brusque des valvules semi-lunaires
contre les parois artérielles; 6° la tension sou-
daine des valvales mitrale et tricuspide, la collision
du sang contre les valvules , le choe réciproque de
leurs faces correspondantes; 7° la collision molé-
culaire du ligaide sanguin comprimé et poussé vers
les orifices; 8° le frottement du sang contre les pa-
roisventriculaires, surtout au niveau des ouvertures
qu'il traverse. Eh bien! n’y a-t-il pasla de nom-
breux phénomenes qui peuvent concourir a lapro-
duction d’un bruit, et n’est-il pas supposable que
la cause du premier bruit; au lieu d’étre simple, se
compose de plusieurs éléments qui concourent &
sa manifestation ?-— Les sources principales de ce
premier bruit nous semblent étre : la contraction
ventriculaire, prouvée par les expériences de
. Williams et du comité de Dublin : le choe im-
primé-a la face inférieure des valvules sigmoides
et A la base des colonnes sanguines agrtique el
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pulmonaire ; le claquement des valvales auriculo-
ventriculaires , dont les lésions changent la nature
de ce méme bruit ; enfin I'impulsion du ceeur, qui,
d'aprés les expériments des divers comités, est
une condition de renforcement du son.

Au moment du second bruit, nous avons i noter
comme phénomeénes principaux : 1° la dilatation
des ventricules et la collision du sang qui afflue
dans leur cavité ; 2° abaissement soudain des val-
vules auriculo-ventriculaires ; 3°la tension brusque
des valvules sigmoides , et le choc en retour, sur
leur face supérieure, des colonnes de sang laneées
dans l'aorte et dans I'artére pulmonaire.— Sans
doute ces divers ¢léments ne concourent pas non
plus dans une proportion égale a la production du
bruit: la tension des valvules semi-lunaires ot le
choe du sang sur leur face concave nous semblent
en étre la principdle et peut-étre la seule cause,
d'apres les expériences de M. Ronanet et les vivi-
sections des divers comités , et aussi d’aprés eetle
consiciération, que I'insuffisance des valvules aor-
tiques entraine constamment une altération du
deuxidme brait.

CGetie manitre de voir, qui a recu, en dernier
liew, Ia sanction. de la haute critique de M. le pro-
fesseur Bérard (1), est fondée & la fois sur Pinduc-

(1) Voyez le trés-remarquable article du savant physio-
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tion et sur les résultats de 'expérience ; elle permet
en outre d'expliquer certains faits pathologiques
dont la raison échapperait tantét i I'une, tantit i
'autre des théories exclusives.

§ 1Il. PHENONENES PATHOLOGIQUES.

Nous avons vu (p. 280) que les bruits du cceur
dans P'étar physiologique ont leur maximum, le
premier , immédiatement au-dessous et un peu i
gauche du mamelon ; le deuxiéme , & environ cing
centimetres plus haut, un peu au-dessus ef i

logiste.— Aprés avoir admisla théorie du elaquement des
valvules sigmoides pour le second bruil, M. Bérard ajoute:
«Le premder bruit estcertainement engendré dans les ven-
tricules; il a lieu pendant la systole et non pendant Ja
diastole.» Puis 1l conelut ainsi :« En résumé, entre les deux
théories qui se partagent si inégalement les suffrages, ilen
est une qui ne reconnait d’autre cause active que la con-
traction de Poreillette pour le premier bruit, et la réaction
élastique des veines qui aboutissent aux oreillettes pour le
second bruit; tandis que Lautre invoque comme cause
active du premier broit la contraction ventriculaire, et
comme cause active du second la réaction élastique des
artéres , proportionnée,, comme on Ie sait, 4 Fimpulsion
ventriculaire. Entre ces deux théories, il me semble que
Phésitation n’est pas possible. » Cours de physiologie fait
& la Faculté de Médecine de Paris, t. n, p. 657 et sui-
vantes.
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droite da mamelon, prés du bord gauche du ster-
pum; que les sons rayounent de ce centre dans
une étendue variable , et s’affaiblissent, & mesure
qu'ils s'éloignent de la région précordiale, pour se
perdre vers les régions postérieures droites de la
poitrine ; que ees bruits, qui donnent A Voreille
une sensation distincte, ont une intensité mo-
dérée dans I'état de calme ; que leur fréquence
varie habituellement entre 60 et 80 par minute,
mais que leur ordre de succession est toujours ré-
gulier, et la durée velative des deux bruits et des
denx silences toujours égale ; que leur timbre, qui
olice relativement de légtres différences , n’est ab-
solument ni trés-sourd, ni trés-clair, et qu'ils sont
dailleurs nets, bien tranchés, et sans accompagne-
ment de bruits accessoires.— Dans 'état patho-
logigue , les bruits présentent diverses altérations
de ces caractéres: ainsi le sidge de leur maximum
@intensité peut Ctre déplacé ; I'éiendue dans la-
quelleon les percoit peut étre augmentée ou dimi-
nuée; lenr intensité accrue ou affaiblie ; tantot leur
rhythme sera” diversement troublés tantdt leur
timbre sera modifié, et leur netteté plus ou moins
altéeée ; d'autres fois, enfin, ils seront précédés,
dccompagnés, suivis ou remplacés par des breuis
anormaiz.

Examinons suceessivement ces différentes alté-
rations.
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