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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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vent une hypertrophie des pargis; et cette dep
ilié}"e Iésion est peu douteuse s'il existe en méme
temps une impulsion forte et étendue.
: Dans certains cas, l'observateur trouye ax
bruits « un timbre sec et dur, assez semblablej
celu: que b;'Q(luiraiellg denx lames de parchemin,
ense choquant brusquement et fortement e
contre l'autre. » Ce timbre que M. Bouillaud 3
désigné sons le nom de claguement ou byuit d
parchemin, timbre parcheminé, coincidait, che!z
les individus dont il a examiné le ceeur apres la
mort, a_véc un état d’épaississement ]13-‘pgrtmp§¥_i_-
que et de rigidité considérable des valvules gay-
ches, et de la valvule mitrale en particulier.
D_"'ai_ltres fois, « on entend un brui apre, étoufle,
légg‘:rémc_nt enrouc , on tout a fait rauque, efqn
;ri)u'v_e, apres la mort, les valyules plutot fongnen-
sées, boursonflées, que vritablement hypertro-
phices, et molles, flasques, au lieu dstre fermes
el résistantes comme dans le cas précédent. »
Une des altérations les plus 1"91parquah}c§ des
bruits du ceeur, consiste en un retentissement
métalligue plus ou moins prononcé. Tanid} o
west qu'up timpre légérement argentin de 645
bruits et surtout du premier ; Lantot c'est uneré-
sonmance (ympanique fortement cargotérisée
claquement yentriculaire ; dans quelques s gnfin
chaque impulsion du ceenr est accompagnée '
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tintement (qui retentit comme un écho métallique
surajouté an brpit éclatant de la systole.

On imite tres-bien ce bruit, si, appliquant la
paume de la main sur son oreille, on donne de
petits coups brusques sur le dos de cette main avec
le doigt de celle qui est restée libre ; et, ep raison
de cette ressemblance, M. Filhos (1) I'a désigné
sous le nom de tintement auriculo-metallique.

Diverses conditions matérielles ou dynamiques
paraissent concourir i la production de ce phéno-
méne : soit une induration de Ia pointe du ceur,
s0il des contractions énergiques, une impulsion
violente sur un point songre du thorax, tel que le
sternum ou les cotes, soit encorele voisinage d’une
cavité distendue par des gaz.

Le retentissement métalliqne est en général
dantant plus prononcé que les battements et I’im-
pulsion du ceeur sont plus énergiques ;— on l'en-
tend mievx chez les individus maigres que chez
Ceux qui ont nn embonpoint considérable ;—Hope
d pu le faire cesser en déprimant un espace inter-
estal, de maniere 3 empécher le choc de la pointe
de I'organe contre une cote saillante 3 Uintérienr;
= M. Dechambre a retronvé Ie tinnitus chez des
ipdividus qui avaient I'estomac distendu par des
&z;— enfin, nous avons consfaté un timbre m¢-

(t) Théses de Paris, 1833, n° 132, p. 14.
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tallique des bruits cardiaques et un tinfement
manifeste chez un malade atteint de pneumo-the-
rax et dont le ceeur était repoussé i droite sous le
sternum (1). M. Louis nous a dit avoir ohservé
plusieurs faits de ce genre.

Le retentissement métallique des bruits du ceenr
doit, en conséquence, étre rattaché a P'existence
de palpitations nerveuses ou d’une distension ga-
zeuse de P'estomac ; il se lie parfois 3 une indura-
tion des parois ventriculaires, et, il avait une
certaine intensité, il pourrait faire soupconner un
pneumo-thorax, dans le cas ot I'on aurait constaté
qu’il ne tient pas 3 une tympanite stomacale.

Les altérations de timbre mentionnées précé-
demment sont quelquefois isolées; dans d’autres
circonstances, les bruits du ceeur ont perdu si-
multanément le caractére de netteté, de pureté,
qu’ils ont naturellement. 1ls deviennent, tantot un
pew soufflants, tantdt un pew rdpeus; ce n'est
encore ni un vrai souffle, ni un vrai bruit de ripe;
mais ces modifications Iégéres constituent la tran-
sition des bruits normaux aux bruits anormaux
bien caractérisés. Quant a leur valeur pathologi-
que, on peut dire qu’elles annoncent le premier
degré de lésions diverses, dont Iexistence, 2 un
degré plus avancé, sera révélée par les bruits anor-

¢1) Voiyes la note de la page 242,
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maux proprement dits, que nous étudierons tout
a I'heure.

Les altérations dans le timbre et dans les carac-
teres des bruits peuvent d’ailleurs étre plus pro-
noncées a gauche de la région précordiale, et
moins tranchées & droite, et vice versd. Si, par
exemple, elles étaient manifestement plus marquées
i gauche, tandis que plus a droite les bruits pa-
raitraient normaux, elles annonceraient que les
lésions des parois ou des valvules affectent plus
spécialement lé ceeur gauche.

¥1. BRUITS ANORMAUX DU COEUR.

On comprend sous ce nom des bruits particu-
liers, dont il n’existe aucune trace dans I’état phy-
siologique, et qui se mélent aux deux bruits du
ceeur ou les remplacent.

Ces brutis anormaux se partagent naturellement
en deux groupes; 1° ceux (ui se produisent dans
les cavités mémes du ceeur ; 2° ceux qui se for-
ment en dehors de T'organe, dans le péricarde.
Les premiers ont été désignés par le terme géné-
rique de bruits de souffle, et les seconds par celui
de bruits de frottement (1).

(1) Quelques auteurs les confondent tous sous le nom
de bruits de frottement, réservant la dénomination de
[rottements périphériques pour ceux qui se passent en
dehors du ecur.




