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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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ALTERATIONS DE SIEGE. 381

I. ALTERATIONS DE SIEGE, OU DEPLACEMENT
DES BRUITS DU COEUR (1).

Dans I'état pathologique, les bruits du eceur
peuvent étre déplacés de leur siége habituel, et lenr
maximum d’intensité correspondre 2 un point du
thorax plus ou moins éloigné de celui qu’ils occu-
pent dans I'état normal.

Tantot les bruits sont tous les deux déplacés ;
tantot le déplacement porte plus spécialement sm,'
I'un ou sur l'autre , et d’ordinaire avec plus d’évi-
L%fance sqr[e premier. Comme celui-ci coincide avec
Fimpulsion du cceur, ses changements de position
sont en général facilement apprécics par la vae et

e toucher; cependant le choc est parfois 2 peine
sensible ; et l'auscultation est alors d’un secours
efficace.

Tes déplacements dont nous parlons peuvent se
faire de diverses manidres: ou bien les deux bruits
on lc?ur maximum d’intensité plus A gauche plug
i droite, plus haut, plus bas, plusen arriére: tout
€n conservant, I'un par rapport & I'autre, les dis-
tces qui les séparent dans I'état normal ; ou hien
ils sont plus éloignés 'un de Pautre qu'ils ne le

{ \ iel
(1) Nous ne parlons pas ici des déplacements qui dépen~

‘.]é‘l]I e monstruosit S0ng ’H[
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sont naturcllement, soit sans déviation des lignes
verticales sur lesquelles on les entend d’habitude,
soit avec changement dans leurs positions respec-
tives, de telle sorte que le premier se trouve dévig
a gauche du mamelon, et le deuxiéme abaissé i
droite, derritre le sternum. — Parfois, le premier
est seul déplacé, de manitre que le choe du cour
coiresponde au niveau de la septitme ou de la hui
tiéme cdte, ou qu'il se porte latéralement, tantota
gauche, tantét a droite vers le sternum et la région
¢pigastrique.

Sugnification pathologique.— Ges déplacements
peuvent dépendre de lésions du ceeur, du péri-
carde, des gros vaisseaux ou des organes environ-
nants.

Le déplacement des bruils de haut en bus est
assez rare et n’est jamais trés-considérable ; il est
dii généralement a des tumeurs de diverse nature
situées & la base du ceeur, et qui dépriment le vis
ctre vers I'abdomen, soit des anévrysmes de I'ori-
gine de I'aorte, soit un cancer développé daus la
partie supérieure du médiastin antérieur, efc.
L’abaissement des deux bruits pourrait encore
dépendre d’unc hypertrophie avec dilatation des
oreillettes , et le plus souvent, dans ce cas , la
pointe du ceeur est en méme temps portée el
dehors.

Le déplacement de bas en haut est heaucoup
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plus fréquent, et souvent il est assez considérable
pour que les bruits du ceeur aient leur maximum
au niveau de la troisiéme, et méme de la deuxidme
cote; d'ordinaire, ces changements ‘de position
sont dus au refoulement du diaphragme par une
tympanite ou par une hydropisie abdominale.

Le déplacement latéral est encore plus fréquern-
ment ohservé. Tantot les deux bruits sont portés
a gauche de leur siége habituel: ce phénomeéne
ponrrait étre dit & une dilatation anévrysmatique
du ventricule droit du cceur; mais il dépend le
plus ordinairement d’un épanchement considérable
de la plevre droite, avec refoulenient du médiastin.
— Tantdt, et plus souvent, les bruits sont dépla-
cés ¢ drotte, 3 une distance plus ou moins grande
de leur position normale, et percus derriére le
sternum , sous le bord droit de cet os, et jusque
sons les cartilages costaux du méme coté. Ge chan-
gement de rapports dépend le plus généralement
anssi d'une accumulation considérable de liquides
ou de gaz dans la plévre gauche. Le degré de ce
déplacement est habituellement en raison de la
quantité de ces fluides , et le retour graduel des
bruits vers leur siége ordinaire est l'indice d’unc
diminution progressive de I'épanchement.

Le déplacement en arriére, dans lequelles bruits
du ceeur sont entendus plus distinctement a gau-
che de la colonne vertébrale, dépendra, soit d’un
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anévrysme de la crosse de I'aorte, qui, dans sop
développement insolite, se porterait au devant dy
ceeur , soit surtout de tumeurs cancéreuses dy
médiastin antérieur, qui repousseraient I'organe
vers la région dorsale: nous avons vu des exen-
ples de ees deux genres d’altération.

Le déplacement en différents sens s'opérera en-
core sous l'influence de quelques autres lésions;
telles seraient des adhérences morbides du cenr
an péricarde, avec ou sans adhérences entre le pé-
ricarde et les plevres; telles seraient aussi des dé-
formations rachitiques du thorax portéesa un haut
degré, qui changeraient les rapports de cette cage
ossense et des organes qu’elle contient.

I’ éloignement réciproque du maximum des deux
bruits , avec abaissement ou déviation simultanée
de 'un et de l'antre, indiquera un accroissement
dans les dimensions du cceur.— Enfin le déplace-
ment du premier bruit, a gauche, sans changement
de position du deuxieme, pourrait provenir d’une
dilatation partielle de la pointe de ce viscére.

1I. ALTERATIONS DE L’ETENDUE DES BRUITS
DIJ COEUR.

1’étendue dans laquelle on entend les bruits
normaux du ceeur est tantdt augmentée et tantit
diminugée : c’est ainsi que, chez certains malades,
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les hruits sont presque circonscrits 3 la région pré-
cordiale, tandis que chez d’autres, on les percoit
distinctement en arriére jusque dans la région sca-
pulaire droite. Quelquefois cette augmentation suit,
pour ainsi dire, un ordre régulier ; elle a lien uni-
formément dans tous les sens, et selon la succession
indiquée par Laennec (le coté gauche de la poi-
iring antérieurement, le coté droit, la partie pos-
térieure gauche, eten dernier lieu la partie posté-
rieure droite ). D’autres fois cette régulariti dans
le phénomeéne morbide n’existe plus, et les braits
sont transmis plus loin dans tel sens que dans tel
autre,

Snification pathologique. — YLes différences
dans I'étendue des bruits du ceur tiennent, soifa
des conditions pa thologiques deI’organe lui-méme,
& des altérations de volume, ou seulement 2 des
modifications dans I'énergie de ses contractions ,
soit & des 1ésions des organes environnants, lésions
qui ont pour effet de modifier Ia densité des tissus,
€, par suite, leur faculté conductrice des sons.

Ainsi une diminution de Uétendue des brusts
peat dépendre d’une atrophie du ceeur, ’une hy-
pertrophie concentrique , d'un ramollissement, ou
d'un état d’atonie locale ou de faiblesse géndrale ,
oubien encore de I'existence d’un emphyséme pul-
Wonaire, Dans presque tous ces cas, on observe en
Iéme temps une diminution dans la forcedu choc
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et dansintensité des bruits a la région précordiale.
Une augmentation de ['érendue des bruits dé-
pendra d’une hypertrophie excentrique , de palpi-
tations nerveuses, d'un état d’excitabilité morbide
générale, ou bien d’altérations des organes voisins,
telles qu'une hépatisation pulmonaire, des tuber-
cules on méme un épanchement pleurétique (1),
Dans ces derniers cas, augmentation de I'éten-
due des bruits n’a pas lieu avec cette régularité
proportionnellement décroissante que lon observe
_dans Thypertrophic ou dans les palpitations ner-
veuses: par excmple, chez certains phthisiques
dont le poumon droit est induré par des tubercu-
les. on peut entendre, sous la clavicule droite, les
bruits du ceeur plus distinctement que sous b
clavicule gauche.

(1) M. Racle a vapporté (Mém. cit. Archives, juillet
1849, p. 218) un fait curieux de transmission d’un bruil
anormal du ceeur loin de son foyer de production, par sulle
d’un épanchement pleural : « Une femme affectée de ma-
ladie du ceeur ne présentait ni impulsion, ni bruils ala
région précordiale ; mais les battements de Torgane, reim-
placés par un bruit de rape, étaient percus dans tout e
coté droit de la poitrine. Ce méme coté était entierenient
mat & la percussion, et Pon n’y entendait pas la Tespird-
tion. » A Pautopsie, on trouva que le: cour, hypertrophit
et affecté de rétrécissement auriculo-ventriculaire gauehe,
nétait pas déplacé, mais qu’il existait, & droite, un épan-
chement pleurétique considérable.

ALTERATIONS D’ INTENSITE.

1il. ALTERATIONS D'INTENSITE DES BRUITS
DY COEUR,

L'intensité des bruits du ceenr peut dure aug-
mentée ou diminuce : tantot ils sont forts, écla-
lants, parfois entendus par le malade lui-méme
accompagnés d’une impulsion énergique qui 111'1:
prime au stéthoscope ou a la téte appliquée sur la
poitrine  des soulévements trés - remarquables ;
lantdt, au contraire, ils sont tellement affaiblis
que Loreille del'observatenr ne les percoit pas plu;
que la main placée sur la région précor(iiaic ne
sent les battements.— il y a du reste une corréla-
tion habituelle entre les changements survenus
(laus_'la forcc et dans I'étendue des bruits,

: 'Szgmﬁc‘m ton pathologique, — L’ augmentation
u!mzer?sare peut dépendre, soit d’une hypertrophic
avec flllatauon des cavités du ceeur, ou d'une in-
d:lratmn _du tissu musculaire de ses parois , soit
il I}BB excitation nerveuse locale ou générale, d’'une
piet%mre sanguine, ou de la réaction d’un état phleg-
masique sur le systeme circulatoire, — Générale-
ment alors I'intensité et I'étendue des bruits sont
digmentées dans une proportion égale ; l'impul-
sion est aussi plus forte, si ce n’est dans les dila-
EaUDu:v) passives, ou elle est, au contraire, moins
énergique,

Laffaiblissement des bruits tient 3 des alté=
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tions différentes, telles qu’une atrophie du ceeur,
une hypertrophie concentrique, une diminution
dans la fermeté du tissu musculaire, le ralentisse-
ment dela circulation, I'atonie générale ou partielle
du systéme nerveux, etc, Dans ces circonlstance_s,
le rapport entre I'étendue des bruits, leur intensité
et le choc de la pointe du ceeur, est encore con-
servé, excepté pour I'hypertrophie cmu;entrique,
qui est accompagnée d’une forte impnlimn.

L’affaiblissement des bruits reconnait en oufre
pour causes, d’autres conditions morbides, pla-
cbes, soit dans le péricarde, un épanchgment, par
exemple, qui éloigne le ceeur des parois thor‘nc;-
ques et ¢toufle, pour ainsi dire, les sons qu'ung
paroi osseuse conduisait mieux en les renforcant;
soit en dehors de I'appareil circulatoire, telles que
I'interposition d’une lame épaisse de poumon em-
physémateux , entre le cceur et le thorax, qui em-
pécherait plus ou moins complétement les bruifs
d’arriver a l'oreille.

Aux modifications d’intensité se rattachent natu-
rellement les cas dans lesquels les bruits du ceenr
sont percns a distance. Laennec_rappor[e (t. 11,
p- 133) que sur plus de vingt sujets il a entcn_du_
les battements cardiaques « & une distance de deus
pouces a deux pieds de la poitrine ; » et sur o
nombre, « trois ou quatre au plus étaient attaqués
de maladies organiques du ceeur; tous les autresne
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présentaient que des palpitations purement ner-
YEUses. »

Laennec avoue d’ailleurs n’avoir pu saisir les
conditions pathologiques auxquelles on doit ratta-
cher ces battements si forts : plusieurs motifs lui
faisaient croire que le phénomene 6tait di I plus
souvent & une exhalation gazeuse plus ou moins
dbondante dans le péricarde (1) : il pensait augsi
(sans toutefois en avoir vu aucun exemple ) qu'il
pouvait dépendre de I'ossification de Ia pointe ou
de quelque autre partie extérieure du ceeur,

M. Bouillaud (t. 1, p. 122) 4 également reficontré
des sujets chez lesquels les bruits du cour s'éle-
vaient a un tel degré d'intensité, dans des cas de
palpitations passagéres ou réellement morbides,
qu'on pouvait les entendre 2 quelque distance des
parois de la poitrine 5 chez aucun de cos malades
iln'existait de pneumo-péricarde,

L'un de nous a récemment obseryé une jeune
fill: atteinte de palpitations depuis un an, chez la-
quelle on entendait les bruits du coeur a un pied

(1] Laennee, quelques jours avant de succomber 4 I'ag-
feclion tuberculense qui le ravit prématurément i la
Stience, entendit trés-distinetement sur lni-méme les hat-
l.ements de son eeur ; comme il constata que son estomae
tlait distendu par des gaz, il erut qu’il devait attribuer le

Phénomeéne & cette pneumatose, et ce qui le confirma

dans cetle idée, c’est que Véructation de quelques gaz, fit
Cesser les bruits, ;
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des parois du therax. La région précm‘dm_le pré-
sentait une impulsion manifeste, une matité plus
étendue que dans I'état naturel et un bruit de ripe

présystolique (1).

IV. ALTERATIONS DU RHYTHME DES BRUITS
DU COEUR.

Les altérations du rhythme portent tantot sur !(-
nombre des battements dans un tenlj)S dom¢,
autrement dit sur leur fréquence, tantdt sur leur
ordre de successton, tantot enfin, sur le nombre
de bruits qui correspondent a chacgue battement

10 Fréquence.

Le nombre des doubles bruits du ceeur peut,
dans I'état morbide, s’élever au—desm!s de ,Si] par
minute ou descendre au-dessous de 60, d'oi 1é-
salte un mouvement plus rapide ou plus lent, sans
altération de symétric des battements successils,

La fréquence plus grande (ir.:j‘ b.a Ltements s‘ereI:
contre trés-souvent, ¢t elle se lie & de nombr eIiSL
conditions morbides du coeur ou des autres orge-
nes de I'économie. Elle constitue un des princi
paux ¢léments de la fidvre, et dans lfzs 'phiegma;
sies, le degré de cette fréquence (".St, g(:}':v!‘:l]:]?m(’(];e
en rapport avec l'intensité, la grm‘jEc, 1 (:‘ECI{ [Fe;(-
la lésion, ou avee importance de Uorgane aliecit

(1) Moniteur des Hopitaua, t. 11, 1" 9.
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Llle accompagne également certains états de déhi-
lité générale et d’anémie dans lesquels le cceur se
contracte plus souvent, comme pour chasser dans
lesystéme artériel une quantité suffisante (e liquide
sanguin. Mais, dans ces cas, il est rare de voir les
battements aller au deli du chiffre de 160 par mi-
mte (Sanf chez les enfants, o les pulsations mop-
tent parfois jusqu’a 170 ou 180) ; ce dernier terme
nest guére dépassé qua la période ultime des ma-
ladies, et cette extréme fréquence pent alors étre
regardée comme un signe avant-coureur de la
1mort,

On voit, au contraire, dans certaines affections
du ceeur, les hattements tellement précipités, qu'ils
nedonnent plus au doigt qui touche I'artere radiale,
que la sensation d’une espéce de frémissement, et
que Loreille ne parvient plus @ les compter. Pres-
que toujours alors, ils sont en méme temps irrégu-
liers et tumultueux,

La manifestation soudaine de cet ensemhle de
caractéres, chez un malade dont les battements du
UEw avaient présenté Jusque-la une régularité
parfaite, annoncerait Ia formation de concrétions
singuines dans I'organe central de la circulation.
Lun de nous a eu I'occasion d’observer un indi-
Viduchezlequel on avait noté une extréme dyspnée,
el des phénomenes graves d'une maladie du ceeur,
Les bnuits éraient précipités, an point de se répéter
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