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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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180 a 190 fois par minnte, en méme temps q{u’t_)n
ne sentait plus au poignet qu'une sorte de frémis-
sement. Un matin, on fut fort (:tom}c‘du trouver
une trés-grande amélioration ; les ]n‘u}ls du couur
étaient. réguliers ; ils étaient tombés 2 :100, elle
pouls de I'artere radiale était simultanément de-
venu large et régulier comme les _ball:emcnts car-
diacues. N'cst-on pas fondé a croire que, chez, ce
malade, il §’était formé dans un des .\"('eulrxcules.u
dans l'une des oreillettes une coneretion sanguine
qui a pu étre dissoute, détachée des p}:&rm:? de la
cavilé, et entrainée par le torrent de la circali-
tion? S’il nest pas facile de donner la déipoustra-
tion directe des faits de ce genre, au moins soil-
ils tros-vraisemblables; et I'on comprend qu'alos
le ventricule ne pouvait recevoir et projeter dflnsj
les arteres qu'une Lrés-petite quannt’é d(:, sang a'la
fois, multiplie ses efforts pour suppleeru. cette il-
suffisance par le nombre de ses eontractions:

La raison du ralentissement des battements ¢i
diagues échappe le plus smwer}t a }‘t%bservateurl !
quelguefois cependant cette diminution dans ©
nombre des doubles bruits est liée a une ?!Y?cltnn
organique du ceenr: Stokes (1) a rassemblé plii-
sienrs observations de malades ehez lestuels 01

' g rinande
(1) De la lentewr permanente du pouls (On permaiy
tly slow pulse), Dublin quaterly Jonrnal, aout 1846, .t
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n'avait compté, pendant la vie, que 40, 30, 28 et
méme 25 pulsations par minute, et Ion put con-
stater que, dans la plupait des cas, ce ralentisse-
ment permanent de la circulation coincidait avec
une altération de I'orifice aortique (rétrécissement,
induration des valvules); en outre, chez quclciucs—
uns de ces malades, il'y avait ramollissement op -
dégéncrescence graisseuse du coeur.

On sait aussi que, dans certaines maladies de
I'encéphale, la circulation se ralentit notablement,
et que les battements peuvent descendre 2 40 par
minute. On les voit, sous I'influence de la digitale,
diminuer encore davantage de fréquence, et fom-
bera 30 et méme plus bas. L'un de nous a re-
aeilli & Ja Pitié I'observation d’une jeune fille
alfectée 'angine de poitrine, et a laquelle on ad-
ministrait depuis six jours la pondre de digitale a
la dose de dix centigrammes. Le septitme jour,
elle prit en” lavement wne décoction de digitale
prescrite pour des fomentations sur la région du-
ceur ; le pouls et les hattements qui la veille
éaient & 60, descendirent 253 du reste, dans
thaque hattement, le petit silence avait, 2 peu de
chose prés, sa durée ordinaire : le grand silence
Ctait seul trds-prolongé. .

M. Andral a l‘aljporté (1) deux faits remarqua-

,(l) Laennce, Trailé de Vausculiation médiate; édit.
dAndral, t. 11, p. 53.




500 PHENOMENES PATHOLOGIOULS DU GOEUL.

bles de ralentissement de la circulation : chez un
malade, atteint probablement d'une affection de Iz
moelle épiniere, le cceur, pendant plusieurs jours
de suite, ne battit plus que 20 fois par minute; chez
un autre, qui présentait quelques signes de lésion
organique du cceur, les battements descendirent
jusqu’a 16, et chose singulitre, I'exercice au lien
d’accélérer les battements, les  rendait plus rares.

2° Ordre de succession,

Sous ce titre, nous rangeons les altérations de
rhythme qui consistent dans un défaut de symétie
soit des battements entiers comparés entre eux,
soit de leurs divers éléments.

Tantdt une série de battements rapides alterne
avec une aufre série de battements ralentis, et ces
alternatives se reproduisent parfois avec une cei-
taine régularité. Tantdt c’est un mélange de batte-
ments lents ou rapides sans mesure réguliere,
sans symétrie aucune.

Ailleurs on peut constater un battement ordi
naire suivi chagque fois presque aussitot d'un bat-
tement plus précipité, de sorte qu'il semblerait au
premier abord qu'on entend quatre bruits: celle
erreur est d’antant plus facile que le petit batte-
ment n’est pas foujours transmis jusqu'a l'artére
radiale ; mais si Pon vient & toucher la carotide,
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on sent chaque fois deux pulsations successives
wes-rapprochées, ce qui indique évidemment deux
contractions ventriculaires.

Un autre mode dirrégularité dans 'ordre de
succession des “hattements, considérés dans leurs
mpports réciproques , consiste en un temps d’ar-
1ef, en une pause, qui revient par intervalles, et
dont la durée égale généralement celle d’un batte-
ment entier : c’est ee qu’on appelle tntermitience.
tes arréls se reproduisent avec une fréquence
variable dans un temps donné, et souvent d’une
maniere assez réguliére, apres des séries interiné-
diaires d’'un méme  nombre de battements: ils
donnent nécessairement lieu a une intermittence
dans les pulsations artérielles ; mais le pouls n'est
pas alors un guide toujours sar quiapprenne avec
exactitude ce qui se passe dans I'organe central de
la circulation. En effet, il y a parfois, selon I'ex-
pression de Laennec, une fausse intermittence,
dans laquelle le pouls manque; mais la contraction
dn ceeur se fait encore : seulement elle est plus
faible, etne communique pas d’impulsion sensible
al'artere radiale,

Ces diverses irrégularités, quid’ailleurs peuvent
se montrer combinées, sc rattachent a des condi-
tions morbides tres-différentes : dans quelques cir-
constances, elles ne sont que l'indice d’une pertur-
hation nerveuse de I'action du coeur ; dans dau-
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ires, sprtout quand les battements sont confus et
tymultnens d’une manitre permaucinte, clles d¢-
pendent de lésions matérielles parmi lesquelles le
rétrécissemeni de 'orifice mifral est une des plus
fréquentes.
~ M. Bouillaud admet une auirg espéce de fapss
i11tci‘;1aitte;zce « consistant en une contraction -
.t'ricuiléilire qui se fait pour ainsi dire @ 1;:'_{1@;, Je ne
puis mieux, dit-il, compaper ce qui arrive alors
pdur le ceeur qu'a ce qui arrive au.pwd [I.aus 00
que Uon appelle un fouw pas. Ceife mtcrm'n._;e_n{z_e
est une sorte de fauz pas du ceeur, et tient, jo
crois, 2 ce que le venfricule ganche, ot on l'oh-
serve ordinairement, n’ayant pu se remplir con-
venablement de sang pendant la diastole (circons-
tange assez commune dans les cas de réfrécisse-
ment copsidérable de/ orifice auriculo-ven :u.‘icul‘a:ru
g;iuche), bat 1'éellgn;0nt, sinon tout a fait a yide,
du moins sur ung trés-petite masse de sang. »
Laennec a parlé encore d’upe irrégularité dans
laquelle « tantot la contraction des t);‘eilletl?s Sfm—
ble anticiper sur celle des ventricules, ot arréter
au milien de son développement (t. III, p. 58);
tantot cette dernitre anticipe sur celle des oreil-
lettes (Ibad. p. 142), de sorte qu'an moment o
Loreille cesse d’étre soulevée par la systole ventri-
équirc, on senttont a coup, au lien du claguement
de Jorcillette, une nouvelle contraction des ven-
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iricules, accompagnée d’un chog heaucoup plus
fort, apres lequel le ceenr reprend son rhythme
précédent. » Mais, comme e remarque avee jus-
tesse M. Bomilland, [a théorie des bruits du ceeur
de Laennec, base sur laquelle repose I'interprita-
ﬁo1i de ces phénomanes, 'maz}quai_l_t de solidité, on
peut en dire autant de Iin terprétation quila prend
iig::u_r appui. "

On concoit que, dans ces désordres des hatte-
ments cardiaques, la durée relative de leurs él6-
ments soit aussi altérée ; mais ces altérations se
confondent, se perdent, pour ainsi dire, avec celles
qui troublent les battements entiers. 11 est des cas,
du contraire, od, sans qu’il y ait désordre dans
Ies périodes completes comparcées entre elles, I'o-
reille percoit un changement dans Ia durée relative
des silences et des brusts. : :

Les modifications de Ja durée relative des silen-
oes portent habituellement sur le grand silepce ;
eela se comprend sans peine : puisque le second
brait du ceeur est di 2 la réaction de ondée san-
guine ariérielle sur les valvules sigmoides, le chog
4l retour suit nécessairement de pres la contrac-
tion yentriculaire , ce qui ne permet pas que le
Pelit silence soit notablement prolongé. '

'Le raccourcissement du grand silence, avec
allongement du petit, a pour effet de convertir, en
(quelque sorte, le rhythme du ceeur en une mesure
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3 deux temps, et les bruits cal;diaquesdrels:emhlem
alors 2 ceux des oscillations flun pendule.
dlof)b’a‘titres fois le grand silence est ifllﬂﬂge,AEL.
celte prulongatinn pz_n_‘:ﬁt souvent tenir l;l uzsrﬁil:;
moins considérable que le sa g' plor
111“3‘ mi’}luer dans les ventricules; elle pourrait me
IE:::;c?mner Texistence d’'un ?‘étl‘ét-lﬁlfezll;k;;tl :buzls
lo-ventriculaire. On 1?0]1501‘\(3._31135;‘ %
M‘l 0!1 circulation est trés-ralentie, comuie 1o
l s 0 ~
(l!‘];n'tms vu plus haut (p. .)99{. o
Les modifications de la durée reld e e
¢ ordinairement sur le .]]rlllli b}bl gfnis
t]‘['}:::ttﬂaiinsi que le premier bruit est 1que ((E; i
éruiougé au dela de sa (-iurce‘ nm]::;;,;emmm
nicre a occuper plus du tI:EI'S d un s
let. Ce phénomene parait _depeu Rk |
p sation de la systole, qui reconnait €= e
10%' quse la difficulté qu’éprouvent les ven i
130‘1} o8 'i‘der du sang contenu dans leur cavile
2 ;‘10;":&;0 dans certains cas d'l}gpertropI}J];e::{e}-ﬂ
?:’:trécissement des. orilf)lu?cgt agttuglﬁlsémnd i
s :1;1553[5113111?0111 urtxtinction plur_; ou I’ncirl;
ﬂViCp;j{fgl )('I:u second claquement ser;n_t ,(S':Eh@
e igne rés certall
M. Ar un signe A peu prés cer :
izllulrsa:ogg))l)étes du péricarde au coeur.
W, . 484,

y i., 1844, L
‘ cohiv, 601, de Met., & 3
(1) Archiv. g¢

\
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Quant au deuxiéme bruit, on concoit aisément,
d'aprés T'explication que nous avons donnée du
mécanisme de sa production, qu’il ne saurait étre
ainsi prolongé (2 moins qu’il ne soit remplacé par
an bruit de souffle).

3° Nombre des bruits.

Un troisitme genre d’altération de rhythme
consiste dans une perversion du nombre des brus
qui correspondent & chaque mouvement complet
du ceeur. Cette perversion de nombre se montre
sous différentes formes, qui ne se rencontrent pas
loutes avec la méme fréquence. Tantdt, en effet,
on entend un seul bruit, tantot, au contraire,
Fareille en percoit trois et méme quatre.

Quand on entend un seul bruit , cette anomalie
Peut provenir de ce que I'un des deux bruits nor-
WX (et c'est presque toujours le second) est
allaibli au point de cesser d’étre distinct ; majs elle
dépend le plus souvent de ce que I'un des bruits
(et c'est toujours le premier) est tellement pro-
longé, par suite de sa transformation en souffle ou
dutre bruit anormal, qu'il couvre le second el
labsorbe, pour ainsi dire (1). Ce phénomeéne

(1) Pour que Viny

erse ent lieu, et que le premier bruit
¢ fit point entend

U, il faudrait supposer au denxiéme
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peut étre observé sans qu’il y ait accélération no-
table des battements; mais on concoit que sice
derniers sont trés-fréquents, le secopd bruit sera
mas(ué plus facilement encore; ce quile prouye,
Cest que dans des faits semblables, on a pu dis-
tinguer nettement le double bruit du coeur, aps
avoir ralenti la circulation an moyen de la digitale
— Tl est également possible, dans ces cas dle bruil
unique, de retrouver le claquement double, @
explorant avec le stéthoscope ‘toute la région pré-
cordiale; on finit alors presque loujours par I
percevoir, en quelque point plus ou moins ¢loigat
du lieu ou le bruit unique est a son maxign‘gm."
Lorsqu’on entend trots bruits, ¢est ordinaie-
ment le deuxiéme qui est répété. Le triple brat
cui en résulte imite assez bien « le thythme du
marteau qui, apres avoir frappé le fer, tombe su
I'enclume, rebondit, et retombe immobile. »
On a rencontré ce phénomene dans des ¢ ae
pétrécissement d'un des orifices auriculo-ventr-
culaivess et Pon concoit que dans cette circonsiant
'un des ventricules (le cauche, par exemple), ¥
vidant avec plus de lenteur que autre, le choc el
retour de la colonne sanguine artérielle sur I8
valvules sigmoides se fasse dans l'aorte un pet

temps un soufile si prolongé, qu’il remplirait le grand -
lence, et que de plus il couyrirait le bruit systolique:
I'observation démontre qu'iln’en est jamais ajnsi.
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plus 1:_11'di'."cmenl que dans artere pulmonaire, et
prg)dmﬁ(f amsi d.eilx seconds bruts. 11 en serai,t’ dce
]::E :lzig;d::(;itpaz mverse, les lésions occupaient le
Un triple brait ne pourrait-il pas se manifester
ja un mécanisme semblable, §'il arrivait que Fun
d.es deux ventricules, étant seul affecté de dilata-
t’mu avec amincissement, mit plus de temps ; ue
]..mtl'e'i_l se vider, et que par suite, le jeu des V.IaL
\'ufc_s sigmoides dans chaque grosse artere fiit suc-
cessif au lieu d’étre simultané ?— On peut enc C—
mpprocher de ces cas un phénomene que 1'1(())12
avons assez fréquemment observé vers la ﬁijl de 111'1
péricardite, et qui consiste en une sorte de dédo ;
hlement du second bruit du ceeur, -
.Dans 405 circonstances plus rares; ¢'est le pre-
mier bruit qui est répété : on entend alors deux
lnjuus sourds suivis ’'un seul bruit clair, et ];.
ll’i{)le S0n qui en résulie imite, ji.rsqu’il un éerr'iiﬁ
|J:?IJJ[:‘, le mppel du tembour. Ce d'édot:bl.cment.:lu
Ipl 5311121 ?:3: IS;I l(:OllCO\'l‘:’lii en aghpettam que, sous
o mmi-‘jéu]% | ;,1 :)u tleh‘e condition patlmlugique,
L “,; i se:.n se confracter successive-
Fun aprés Pautre. 11 faudrait de plus qu
lebrait clagr qui devrait swivr rox o
lraction ventriculaite s‘ol Sml"‘;eah e o
b g > perdit dans le deuxitme
Chez certaing malades, Ja contraction de Poreil-
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lette (aphone dans I'état normal) a paru domner
lieu & un claquement qui précédait le bruit ven-
triculaire. Mais ces cas de triple bruil sont excep-
tionnels, et 'on n’en concoit la possibilité qu'avec
une hypertrophie trés-considérable de I'oreillette;
M. Charcelay en a rapporté un exemple (1). —
Enfin, un triple bruit pent résulter de addition
d’un souffle aux bruits du cceur, soit qu'il les pré-
cdde, soit qu’il les suive : mais ce fait pathologi
que appartient plus spécialement a T'histoire des
bruits anormaux.

Du reste, il ne faudrait pas prendre pour dé
exemples de triple bruit ces cas dans lesques,
sur deux rhythmes successifs, le second bruit se-
rait une fois assez faible pour n'étre pas entendu.
L'exploration du pouls radial et mieux encore du
pouls carotidien, empéchera de commettre Cells
méprise en montrant qu’il y a effectivement deus
révolutions du cceur.

La formation de quatre bruats pour un seul bat
tement complet reconnaitrait pareillement pour
cause un défaut de synchronisme dans I'action des
deux cceurs ; mais il faudrait alors que le jewirré

(1) Mémoire sur plusieurs cas remarquables de défaul
de synchronisme des battements et des bruits des ventri-
cules du cceur, dans les Archives gén. de méd., 1838, L1
p. 393 ; obs. IV.
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gulier des différentes parties de 'organe central de
la circulation se fit de telle sorte que les hruits
résultant de cette anomalie se succédassent sans se
couvrir. MM. Pressat (1) et Charcelay (2) ont
rapporté quelques observations qui semblent dé-
montrer qu’il peut en étre ainsi. Ce défaut de syn-
chronisme sera reconnu (comme Ia fait remar-
quer M. Charcelay) si, au moment de certaines
confractions ventriculaires, on ne constate point
de pulsations carotidiennes; il sera plus évident
encore, dans les cas ou existe un pouls veineux ,
siles pulsations de la jugulaire et celles des caro-
tides, ordinairement synchrones, se font parfois
isolément et d’une maniere alternative.

Le plus souvent d’ailleurs ces bruits quadruples
résultent aussi de la combinaison des bruits anor-
maux sarajoutés aux bruits naturels. Nous avons
vu des cas de ce genre, dans lesquels on entendait
d'abord un bruit de souffle présystolique, puis le
premier bruit du cceur et un dédoublement du
dglm'éme.—-—]l faut du reste prendre garde de s'en
liisser imposer par ces altérations du rhythme que
100S, avons mentionnées (p. 400), et dans les-
qn\eiles un battement fort est chaque fois suivi de
Prespar un battement plus court et plus faible, de

(1) Théses de Paris, 1837, no 441, p. 114.
{2) Loc, cit,, obs. 1,2, 3.
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sorte que de cet ensemble résulte une imitatioy
parfaite d’un bruit quadruple.

Quoique les observations de cette dernidre o
péce de bruits multiples soient encore peu nom-
breuses, et que toutes n’aient pas eu le -contrls
de I'autopsie, il résulte des faits conius jusqua e
jour quelie se lie a des affections organicques i
ceeur, a des rétrécissements ou A des insuffisaea
de ses orifices. ‘ ,-

Apres avoir tracé le tableau des altérations d
rhythme, ajoutons que ces anomalies diverses s
bruits du ceeur sont tantot isolées, el le die
gnostic différentiel offre alors peu de dii‘fi;ljhés;
tantot, an contraire, leur combinaison plus o
moins complexe rend les battements du com
confus el tumultueuz , de sorte que souventd
n'est plus possible de distinguer & quel gen
dirrégularité appartient le phénoméne stéthosor
pique, i

Toutes ces espices de perversion de rhythne
peuvent d'ailleurs ¢ire passagéres ou permanenlss;
varier ’nitensité ou persister au méme ('Iegréi elre
plus marquées dans le coeur droit que dans le cenr

gauche, et réciproquement.

Si nous les considérons d’une maniére générlé
sous le rapport de leur signification morbide, nou
dirons, pour compléter les indications déja sige
lées, que leur valeur sémiotique varie beaucot)
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selon leur degré, leur nature, selon les circons-
tmces ou elles se montrent , iso]éés ou réu-
nies, selon leur permanence ou lelii; hitermiséion,
¢t surtont selon les; signes locaux ou généraux
concomitants. B
Glest ainsi que Ies altérations de fréquence four-
nissent au diagnostic des indications hien vqgues,
lorsque les battements ne dépassent point la limite
supérieure de 150 ou la limite inférieure de 40
par minpie. Si, chez 'adulte, dans une h;fect,iqni
aulre qu'une lésion organique du ceeur, leur
nombre monte 3 plus de 150, ils annoncent sou-
Veut une mort prochaine , comme nous I'avons
indiqué plus haut. I.'6lévation soudaine des bai-
lements & 180, & 200, dansle cours d’une maladie
du coeur pourrait quelquefois faire soupconner la
formation de concrétions fibrineuses polypiformes.
dinsi encore les perversions de rhythme auront
e de valeur si elles sont passagéres, si elles sur-
Yiement aprés I'action évidente d’une cause capa-
!ﬂe de troubler les battements, si surtout elles sont
15_0]{-05, etne coincident point avec d’autres signes
Qallections du coeur; elles peuvent, dans ce cas,
s rencontrer chez des individus dont l’appareii
treulatoire central est exempt de toute lésion ma-
térielle, et tenir uniquement a une disposition anor-
male du systeme nerveux (palpitations nerveuses).
—Sont-elles an contraire permanentes, existent-
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clles indépendamment de toute cause extérieur
ou physiologique, sont-elles combinées pAlus'teurs
a la fois, et accompagnées d’autres symptomes ds
Iésion organique du ceeur (cyanose, cedéme das
extrémités , etc.), elles acquitrent alors une m-

portance beaucoup plus grande au point de yu |

du diagnostic et du pronostic; elles sont li-
dice de Iésions matérielles assez nombreuses, pami
lesquelles nous avons signalé les adhérences mor-
bides du cceur avec le péricarde, les hypertr-

phies, les dilatations avec amincissement, certains |

maladies des valvules, et, en premiére ligne, lis
rétrécissements des orifices.

V. ALTERATIONS DE TIMBRE ET DE GARACTERE
DES BRUITS DU COEUR.

Les bruits du ceeur peuvent, comme nous [+
vons vu, présenter dans leurs caractéres des nuanes
variées , sans cesser pour cela d’étre dans des o
ditions normales. Au dela de certaines limite,
quiil n’est pas toujours facile de fixer, comment
I'état pathologique: tantdt ces altérations panEEIl
principalement sur le timbre des bmitsl, !a;lm
ceux-ci ont perdu le caractére de netteté quils
distingue.

Parmi les altérations de timbre, les p[lus fré:
quentes sont celles dans lesquelles les bruits soi
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plus sourds ou plus cloirs qu'a 1'état naturel. Ces
modifications porteront soit sur tous les deux, soit
sur un seul’; elles sont en général plus marquées
an bruit systolique. Elles dépendent ordinaire-
ment d'un état pathologique, soit des valvules,
soit des parois du ceeur: ces deux éléments peu-
vent y concourir isolément ou ala fois; en effet,
comme I'action des parois du ceeur est une cause
des bruits normaux et principalement du pre-
mier, on peut expliquer par des modifications
(‘épaisseur de ces parois, le caractére sourd on
clair de ces mémes bruits et surtout du bruit SYs5-
tolique.

Mais comme le jeu des valvules contribue aussi
4 Ta production des bruits, et commeil a la plus
grande part dans la manifestation du deuxiéme,
on congoit que des changements dans I'épaisseur
de ces replis membraneux, dans le degré de leur
tlasticité, etc., feront varier le timbre des bruits
¢t surtout du second. D’ailleurs comme il résulte
des expériences de M. Rouanet, que la nature des
parois auxquelles s’attachent des membranes qui
vibrent, influe sur la nature de leurs sons, il s’en-
Suit encore que le claquement des valvules peut
étre altéré par les modifications survenues dans
les parois du ceeur. Quoi qu'il en soit de ces expli-
cations, le caractére sourd des bruits annonce quel-
uefois un épaississement des valvules et plus sou-
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