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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.
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1% Genre : Bruits de soufile.

Les bruits comipris dang ce groupe sont de plu-
sieurs especes ¢ tantdt ¢'est un véritable soufile,
généralement doux a Poteille, que l'on désigne
spéeialement souis le fioth de souffle (souffle doww);
fantdt cest i bruit plus tude, i imite juisqua
un certain poiht celui de Ta rdpe ou de la lime @
bots s tanitdt entore le Bruit est plus aigu, et il res- |
semble & celui de [ 5cfe. Dans d’autres circohs-
tinces, le briit aioritial 4 quelque cliose de so-
iiore, de #wsical, étil h'est pas sans analogie, soit
avet un crt plis ou moins aigu, soit avec un stffle-
ment, un prauleient, etc. dont les intonations
sofit variées.

Ges bruits divers offrent d’ailleurs de nombreu-
sés différences sous Je rapport de leur intensité et
de leur durée.— 11§ précident, accompagnent,
suivent ou reiiplacent les bruits da ceeur, soit un
seul, soit tous les deux.— Quelquefois ils sont
permidtents ; d’ditives fois on fie les entend que
par intervalles. — DE plas ils n’ont pas tous ld
mieme fréquence, et Ietir signification pathologique
1'est pas égalemiént bién déterminée.

A. Bruit de souffle.

Synonymie, — Bruit de souffle, souffle dou.
Caractéres.— Le bruit de soufile est sans contre-
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dit, de tous les sons anormausx, celui qu’on rep-
contre le plus fréquemment; son nom méme lo
peint.avec la plus parfaite exactitude,— D’une in-
tensité variable, il est tantdt i peine mardqué, tan-
10t trés-énergiques ici, c’est un murmure doux i
Poreille, la un souffle un pen plus rude.— Quel-
quefois horné a une petite étendue de la région
précordiale, il se fait d’autres fois entendre dang
une espace plus considérable, etil est percu jusqu’a
la partie inférieure du sternum, dans la région
épigastrique, ou bien vers les régions supérieures
gauches de la poitrine, et se propage jusque dans
les carotides. — Il remplace beaucoup plus fré-
quemment le premier bruit que le second: rare-
ment double, il est plus souvent unique, et alors
il peut étre ou trés-court, ou tellement prolongé
qu'il couvre les denx bruits du cceur, — Perma-
nent ou intermittent, on le trouve & chaque explo-
ration, ou bien il ne se produit que par interval-
les.— Parfois son début est hrusque , et le bruit a
des le principe une certaine intensité : sa marche
peut, au contraire, étre lente et progressive,—
Tantot il existe seul, et tantot il est accompagné
d'un bruit de souffle dans les artores éloignées
du ceeur.

Toutes ces différences sont essentielles & con-
nmaitre, si 'on veut déterminer exactement la va-
leur sémiotique du bruit de sonffle ; car du seul
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{ait de sonm existcnce on ne saurait tirer aucuie
conclusion décisive ; comme il peut étre I'expres-
sion de conditions morbides trés-nombreuses, il
n'offre par Ini-méme que des indications assez va-
gues; mais I'étude attentive des différences que
nous avons signalées apprendra souvent quelle est,
a milien de toutes les lésions qui penvent lui
donner naissance, la véritable cause du phéno-
méne.

Cause physique.— Le bruit de souffle’ est gé-
néralement attribué i un excés dans le frottement
dusang contre les parois des cavités que ce fluide
parcourt. Mais comme M. le D* Martin-Solon (1)
le faisait remarquer dés I'année 1832, cet excés de
frottement peut dépendre de circonstances nom-
breuses et diverses. Le plus souvent il est dii & des
obstacles que le sang rencontre sur son passage,
comme on I'observe dans les rétrécissements des
arifices, dans les insuffisances valvulaires, dans les
s de concrétions fibrineuses des cavités du
coeur, etc. Le mécanisme du bruit anormal est
facile & concevoir pour les rétrécissements, alors
que la colonne de liquide est comme pressée par
les bords de Dorifice rétréci; et I'intensité du

(1) Yoyez le mémoire ot cet excellent observateur ap-
préeiait avec sagacité les causes des bruits anormaux du
ceur, 4 une époque o cette question était encore fort
obseure, (Journal hebdomadaire de méd., t.1x, p. 451.)
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sonfile est, comme le degré du frottement, en rai-
son de I'étroitesse de I'ouverture et des aspérités
plus rugueuses de son contour inégal. Le mode
de production du frottement, et par conséquent
du bruit_anormal, est a peu, pr és le méme pour
les insuffisances, puisqu’une insuffisance n'est
pas autre chose, a vrai dire, qu'un rétrécissement
placé en sens inverse par rapport au courantdu
liquide. Le frottement est encore évident pour les
cas de concrétions fibrineuses qui, r}Lpusees sur
les parois et surtout au voisinage dLb orifices di
ceeur, brisent la colonne sanguine & son passage.
— Dans la péricardite le souffle peut reconnaili¢
pour cause des dépdts pseudo-membraneux dusi
une endocard:te concomitante ; mais cette comph—
cation n’existe pas toujours, etil est possible alors
de se rendre raison du phénomene par la compres
sion du ceeur; ou mieux encore par celle des gros
troncs artériels renfermés dans le pumdt de. Celte
derniere cxplmanon est la seule qui convienne
pour le souffle gqu’on observerait dans I h\rdl opéri-
carde abondant. On comprend en effet qu’il puisse
y avoir un exces de frottement du sang contre les
parois de ces vaisseaux comprimés par un épai-
chement copieux; ce qui tend & prouver quil eu
ost ailist, ¢’est il n'est pas rare de constater le
bruit de sotffle quand le malade est dans le déci-
bitus dorsal, fandis que le phénoméne diminue
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potahlementou cesse méme, dans la position assise.
— 1l y aura de méme frottement en exces et par
suite bruit de souffle, si I'agrandissement des ca-
vités du ceeur a amené une disproportion entre la
quantité considérable du sang projet¢ i chaque
euntraction ventriculaire et I'étroitesse relative des
puyertures artérielles, — Enfin le souflie pourra se
produire toutes les fois qu'il existera, n’importe en
quel point des cavités cardiaques et surtout des
ventricules, une induration, une saillie, capables
de briser Ie flot sanguin lancé par la systole ven-
triculaire. :

Mais peut-on expliquer tous les bruits de souffle
par Pexistence d’nn de ces obstacles? Y a-t-il un
rapport constant entre ces altérations matérielles
etle phénomeéne stéthoscopique ? En d’autres ter-
mes, toutes les fois qu’il 'y aura une des lésions
précédentes, entendra-t-on du souffle, et devra-
ton, deT'existence du bruit apnr_mal, conclure tou-
jours i celle d’une cause matérielle de frottement?
Ni P'une ni 'autre de ces propositions n’est abso-
lument vraie: car il n'est pas rare de constater
apres la mort une des altérations précitées , dans
des cas ot le souffle avait manqué pendant la vie ;
¢t souvent aussi I'auseultation révele des bruits de
soufile manifestes, sans qu’h Pautopsieon retrouve
aucune de ces lésions physiques. ‘

On se rendra compte aisément de ces contradic-
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tions apparentes, pour peu qu'on veuille réfléchir
aux conditions diverses qui concourent a I'accon-
plissement de la circulation. En eflfet, dans le je
du ceeur ne voyons-nous pas trois-éléments qui
méritent d’étre pris en considération, savoir l'm-
strument lni-méme, le fluide qui le parcourt, et
la force qui met en action la machine ; quesilun
ou l'autre de ces éléments vient a se troubler, il en
résultera un désordre qui pourra se traduire par
du bruit de souffle? C’est ainsi que ce bruit anor-
mal se rencontre, indépendamment de toute lésion
matérielle du coeur, dans des cas ou le sang présente
une altération dont les caractéres sont aujourd hui
bien connus, comme dans la chlorose, dans Pané-
mie: a la vérité, le mécanisme de sa production
est alors trés-difficile a expliquer ; on le retrouye
méme dans d’autres cas ol son existence ne sau-
rait étre rattachée d'une maniére certaine ni & ung
lésion matérielle de I'instrument, ni a une altéra-
tion du fluide, dans I'hypochondrie, par exemple,
et dans I'hystérie, et 'on a été conduit, a défal
d’autre interprétation plus rationuelle, a Iattribuer
2 un trouble dans laction nerveuse du centre ci-
culatoire.

Maintenant ce que nous disions a propos des
lésions matérielles, nous le répéterons pour ces
altérations du sang et de la force merveuse du
cceur: ces deux derniers éléments ne donnent pas
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non plus lieu, toujours et nécessairement, a un
bruit de souffle, C’est ainsi qu'un excés d’énergie
qui ne suffit pas & lui seul pour faire naitre un
souffle chez un individu dont le ceeur et toute I'é-
conomie sont dans des conditions physiologiques,
pourra le déterminer chez un sujet dontle ceeur ou
a santé générale sont dans des conditions morhi-
des, et il agira comme cause determinante, sesur-
ajoutant a une cause predisposanie. — Le soufile
exigera donc, pour se produire, soit la réunion de
plusienrs conditions. pathologiques (lésion maté-
rielle de I'organe, altération physique du liquide,
trouble dans le jeu de la machine), soit une
condition umique, mais portée 3 un haut degré;
le bruit morbide ne se manifestera point, si,
parmi ces trois éléments susceptibles de le dé-
terminer, une des lésions est isolée, peu tranchée;
il n’aura méme pas lieu, malgré la combinaison de
deux ou de trois lésions, si elles sont pea mar-
(uées, tandis qu’au contraire il se montrera, lors
méme qu'un élément agirait seul, pourva toute-
fois que I'altération soit trés-prononcée, et a plus
lorte raison quand, par la réunion d'altérations
complexes portées a un haut degré, plusieurs élé-
ments concourront plus strement a la manifesta-
tion du phénomeéne,

Signification  pathologique. — Quel que soit
daillenrs le mécanisme des bruits anormaux-et du

ag.
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souffle en particulier, résumons les maladies oi il
peut se produire. Elles se rangent, suivant les di-
vers éléments de trouble que nous avons admis, en
trois catégories, dont la premigre est bien tranchée,
dont la seconde est encore assez distincte, et dont
la troisieme, plus arbitraire, peut (:Lpendam efre
conservée jusqua ce que les faits qu’elle com-
prend aient recu upe explication plus satisfai-
sante.

Dans la premiére classe, nous trouvons desng-
ladies avec lésions matérielles du ceur : rétréeis-
sement des orifices, soit congénital, soit acculentel
et consécutif a I'induration et hlcpalssmﬂ.emcm
des valvules ; — inflammation de la membrang in-
terne du cceur, avec dépdts pseudo-membraneny
asa surface ; concrétions fibrineuses, végctatmns,
tumeurs diverses rhsposces de maniére a faite
ohstacle au passage du sang; — nrc)nﬂm:n,nL el
messlssmnent des walvulcs par suite desqueis ces
voiles membraneux, m]d_(&, et saps souplesse, se
ferment incompléiement et ne penyent plus s'op-
poser au mouvement réfrograde des colonnes san-
guines ;— adhérences anormales des valvules aux
parois ventriculaires ou artérielles ; déchirures,
perforation, destruction ou ahsence congénitale
d'une on de plusieurs de ces valyules ; rupture de
leurs tendons ou  de leurs w]onnes musculaires,
et de Id, méme zmu/}" isance ; — d:lamlmn des ori-
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fices auriculo-yentriculaires consécutive 2 I'agran-
dissement des cav ités, ou de lorifice aomque par
suile des anévrysmes de 1'aorte, dilatation qui per-
met encare le reflux du sang; — caﬂlots sanguins
formes dans les chtucules ulcuatmns de leur
stpfa{;e interne, concrétions du eloppées daus ]me
pargis et [aisant qallhe dans leur cavité ; hvpm—
troghle smuplc avec (]ll’l[atEOIl venfriculaire ; —
cummumca*mn 'IIIOFII]EI]L des ventricules droit
et gauche — cpanchemcutb un pen 001151duab]es
dans le péricarde.

La denxiéme classe des divers états morhides
ofl des huuts de souffle peuvent se manifester 3 la
région. précordiale, comprend des. maladies avee
alterarion du sang, comme on I'observe dans la
t:hlnruse, dans P'anémie consécutive 3 des hémor-
thagies abondantes, dans certaines cachexies qui
Ot porté lecouomlﬂ une. atteinte pmfonde, et
peut-gire aussi dans la pléthore sanguine.

Enfin on trouve, dans la derniére dnmmn, des
naladies avec (ésordre dans J’ar:‘wu nerveuse
qui préside au jew du ceenr: ce sont fantot des
alfections générales comme I'bypochondrie, Uhys-
térie (Laennee), tantit des lésions locales, dési-
gudes sous le nom de névroses du ceur (pcpljrmaw
tons merpeuses). On doit se demander d'ailleurs
Siy dans ces cas, le trouble: de Pinnery ation est la
Seule cause du bruit de soufile, et s'il n'y aurait
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pas, le plus souvent, coincidence d'une altératio
du sang. .
A quelle catégorie faut-il rattacher ces bruits
de souffle qu'on a parfois constatés a la végion
précordiale , durant des acces de fiévre intermit-
tente, dans la grossesse, apres 'accouchement (1),
enfin dans le cours de quelques affections fébri-
les? Ceux qu'on entend si souvent dans le rh.u-
matisme articulaire, trouvent une explication
facile dans I'existence d’une endocardite conco-
mitante; mais sitdt que dans le cours d’une ma-
ladie fébrile, aigué, on percevra un bruit de souffle
ala région du ceceur, sera-t-on en droit de pro-
noncer qu'il y a phlegmasie de I'endocarde, sans
avoir constaté la présence ou I'absence simultanée

(1) M. le docteur Jacquemier (Théses de la Faculi¢ de
Paris, 1837, ne 446), a publié de curieuses recherches sur
ce sujet : sur 257 femmes enceintes, chez lesquelles‘ ila
pratiqué I'auscultation dela région précordiale, e_t qui ne
présentaient d’ailleurs aueun signe, ni de maladsg gene-
rale, ni de lésion organique du ceenr, il a constaté 62 fois
une altération des bruits par des souffles ; chez 130 accov-
chées, il ne trouva plus que 23 fois le méme phénomene
stéthoscopique, et 2 fois seulement chez 71 jeunes fernmes
dont la santé paraissait excellente, de sorte que, d’aprés
ces calculs, la proportion des soufflles (jamais il n'enten-
dit de bruit musicaux, de ripe, de scie, etc.) serait aux
broits normaux du ceeur, de 1 sur 4 4 pen prés dans |2
grossesse, de 1 sur 6 aprés Paccouchement, et defsur
35 dans Pétat de santé,
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d'autres signes rationnels ou sensibles de cette
inflammation ? Nous ne le pensons pas, et notre
opinion repose sur plusieurs faits de rhumatisme
dans lesquels I'autopsie n’a point révélé de Iésions
capables de rendre raison du bruit anormal ohservée
pendant la vie. Ce serait donc s'exposer 4 plus
d'une erreur que de conclure toujours de Pexis-
tence seule d'un souflle cardiaque a Pexistence
dune endocardite. surtout si le souffle n’accom-
pagne que le premier bruit du ceeur. 11 en serait
antrement, si le bruit anormal avait, comme nous
le verrons plus bas, des caractéres particuliers de
rudesse ou de coincidence avec les deux bruits et
surtout avec le second, et si 'on notait simultané-
ment d’autres signes de phlegmasie de I'endocarde.

Diagnostic raisonné. — Que si le bruit de
souffle peut se montrer dans des affections telle-
ment nombreuses et entitrement différentes, com-
ment fera-t-on pour en déterminer la valeur
exacte? Gomment décidera-t-on s'il faut le ratta-
cher a I'existence d’une lésion matérielle du cceur,
ou s'il dépend, soit d’une altération du sang, soit
de quelque autre cause? Plusieurs considérations
doivent ici étre invoquées tour a tour, soit isolé-
ment, soit simultanément ; tels sont le timbre du
bruit de souffle, le temps ou il se montre, sa per-
sistance, sa marche, et enfin I'étude comparative
des phénomenes concomitants.
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Le bruit de souffle qui se lie & une Iésion ong-
nique des valvules est quelquefois doux a l'oreills,
comme on P'observe dans les cas de simple msuffi-
sance; mais plus souvent encore il est plus rude
et se rapproche des bruits de ripe, de lime, e
11 en est tout autrement pour les soufiles indépen-
dants d’une lésion valvulaire, ceux par exemple
qui sont la conséquence d’une altération du liquide
sanguin : les bruits anormaux ne sont jamais alors
qué des souffles trés-doux, et si, par hasqrdz ﬂs
touchent presque au bruit de ripe, par suite
d’une augmentation dans leur intensité, ce n’e_s_i;
que par exception et momentanément : ils repren-
nent bientot leur véritable caractere qui est de
donner A Poreille la sensation d'un trés-léger frot-
tement.

Si déja il est posible” d’avoir une certaine idée
de la valeur du souffle ’aprés son timbre, on retire
un avantage plus grand pour le diagnostic, de Iexa-
men du temps auquel le bruit anormal corres-
pond. En effet, nous croyons pouvoir ériger en Ii
ce fait que les souffles du caeur indépendants d'une
lesion organmique, sont toujours liés au premaer bruit
et jamats au second. Ceux au contraire qui sonl
dus 2 une altération matérielle, peuvent accompi-
gner indifféremment I'un ou I'autre bruit du ceeur
et quelquefois tous deux simultanément. Il suit de
la que Ja coincidence d’un souffle avec le premier
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bruit, a peu de valeur sémiotique, et ne saurait, i
clle seule, servir & diagnostiquer la nature de la
maladie. Un double Souffle accotnpagnant ou refii-
placdiit a la fois 'un ¢t Pautre bruit du ceeur, st au
colitraire un sighié certain de 1ésion matérielle (pat-
fois aussi compliquée d'tine altération du sang);
enfin Ie souffle qui se Tie exclusivement au second
bruit Févele d'tne imanitre indubitable une Iésion
phiSigiie , consistant presqiie toujours dans une
insiiffisatice des valvules dortiues.

La durée du souffle, sa persistaice 6u solt ifitér-
niltteice sont pour Ie diagnostic un élément de
plis : la permanence des bruits pefidant des tiois
ot des années annonce plutot une maladie de notre
premiere classe, et I'intermittence du phéhomeére
st lic ¢ préférence anx affections comprises dans
les autres catégories.

Les biuits de souffle sans altérations organiques,
el ceux qui révelent ces altérations, différent éncore
pacleur marche : les uns conservent habituellement
leur caracttre doux, quelles que soient leurs mo-
difications d’intensité; les aufres, au contraire,
siibissent avec le temps et 2 mesure que les lésions
s orifices deviennent plus graves et plus profon-
des, des transformations gradielles : leur caractére
dotx devient de plus en plus rude, et souvent le
souffle finit par faire place aux hruits anormaux
de rape, de lime.
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Enfin I'étude des phenomeénes concomitanis sl
extrémement importante, si I'on veut établir son
jugement sur des bases solides. Dans les Iésions
matérielles, en effet, le souffle cardiaque est fri-
quemment accompagné d'un ensemble de symp
tomes locaux et généraux caractéristique d'une
affection organique du ceeur, tels que la matité pré-
cordiale, le frémissement cataire, I'altération de
rhythme des battements du cceur et du pouls, e
un cedéme prononcé des extrémités inférieures,
Dans la chlorose ou I'anémie, au contraire, la plu-
part de ces phénoménes manquent ou ne se pré-
sentent qu’isolément et d’'une maniére passagere
et peu intense. En outre, le soufile cardiaque,
signe de 1ésions matérielles, peut étre trés-prononcé
sans coexistence de souffle sur le trajet des caro-
tides ; tandis que, dans les altérations du sang, il
n'y a jamais de souffle un peu marqué au ceur
sans qu’il 0’y ait aussi des souffles variés dans les
vaisseaux du cou.

Ainsi le timbre doux du bruit anormal, sa liai-
son avec le premier bruit du ceeur exclusivement,
son intermittence ou son peu de durée, et I'ab-
sence d'un certain nombre de phénomeénes graves,
tels sont, en résumé, les caracteres du soujfle qui
est indépendant d'une lésion organique du centr?
circulatorre ; tandis que (e souffle indicateur dune
{ésion valvulaire a des caractdres opposés de -
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desse, de coincidence avec les deux bruits ou avec
le second seulement, de permanence et de coexis-
tence avec une réunion d’autres conditions mor-
bides. 11 est inutile d’ajouter que Ia combinaison
de ces caractéres, déja importants par eux-mémes,
angmentera de beaucoup leur valeur,

Mais ce n'est point assez d’avoir décids que le
souflleappartient a une des maladies de notre pre-
mier groupe : il faut ticher de savoir quelle est ,
dans ce grand nombre d’affections, celle dont. il
ot Pexpression symptomatique. :

L‘a diminution notable ou la disparition, par la
position verticale, d’un souffle manifeste dans Ia
psition horizontale, serait une raison de plus pour
penser qu'il se lie 2 un épanchement du péricar-
d‘f‘; ¢t cette probabilité se changerait en certitude
s'ﬂ Se Joignait au bruit anormal une vonssure 3 la
regon précordiale, une dimination dans e choc,
ttune matité étendue, avec affaiblissement et éloj-
gnement des bruits du ceeur, — 1.’aungmentation
dintensité des bruits et de I'impulsion, coincidant
&ieC une matité plus considérable, annoncerait
p!utt‘:t une hypertrophie avec dilatation. — La ma-
3!5feslati0n subiie du souffle, surtout dans le cours
dum? maladie du ceeur, avec petitesse du pouls
a’rténel, pourrait faire soupconner la formation
dme conerétion sanguine polypiforme.

Ouant aux autres lésions comprises dans notre

37




hah BRUITS ANORMAUX DU COEUR.

premicre catégorie, elles constituent, pour la plu-
part, deux genves : les rétrdcissements et les in-
suffisances. Ici nous avons, au point de vue du
diagnostic, trois questions 2 résoudre: Unbruifde
souffle indicateur d'une Iésion organique éfant
percu i Ia région du ceeur, v a-t-il rétréeissement
ou insuffisance? A quel orifice siége la lésion ? Dans
quel coté du coeur?

Plusicurs considérations devront concourir i i
solation de ce probléme: 1° celle du temps augquel
le brait appartient ; 2° celle du point précis o il
a son maximum d'intensité, et 3° celle de sa cir-
conscription ala région du ceeur, ou de sa propi-
gation dans les arteres.

1° Afin de simplificr la question, nots suppose-
rons d’abord que le souffle est unique. Il pourty,
quant au temps, coincider avec le premier bruif,
le précéder ou le suivre, accompagner le deuxiénie
bruit ou venir immédiatement aprés.— Pour s
rendre un compte exact de sa valeur, dans ces ¢,
il ‘est bon de se représenter les actes qui s'accom-
plissent a chacun de ces instants. A. Si le souflle
coincide avec le premier bruit, 1l a lien au mortient
de la systole ventriculaire. A ce moment, le sang,
comprimé de tous cotés par Tes parois des ventti-
cules, doit, d’une part, s'échapper librement & -
vers les orifices artériels, ct de Pautre, étre arrété

au nivean des ouvertures auriculo-ventriculaires.

BRUIT DE SOUFFLE, 435

Si les uns sont rétrécis, ou si les autres, incomplé-
tement fermées, permettent le reflux des colonnes
sanguines, il y aura des conditions capables de
produire un bruit de souffle systolique : un souffle
it premver bruit dic cceur mdiquera done un réeré-
cissement des orifices artériels ou une wsuffisance
auriculo-ventriculaire.

Il n’est pas rare cependant de rencontrer des
malades qui présentent un souffle au premier bruit
etehez lesquels on trouve 2 l'autopsie un rétrécisse:
ment auriculo-ventriculaire gauche. On se rendra
compte de ce fait, en apparence contradictoire, si
Ion weut bien se rappeler combien sont variables
Ies formes du rétrécissement des orifices ; tantot il
gecupe uniquement leur pourtour, sans lésion val-
valaire ; tantot (6t ce cas est assez commun ) il pro-
ffientd’une altération de la valvale mitrale : celle-ci,
zflduréc, ‘Epaissie, disposée en entonnoir, dont
lextrémité ventriculaire est rétrécie ,» Teprésente
¢l méme temps, et par la méme raison, une espece
de cylindre toujours béant, qui permet le reflux du
saﬂg_dans les oreillettes au moment de la con-
iraction ventriculaire. Dans ce cas, il est naturel
Qattribuer le sonfile systolique a Iinsuffisance mi-
U"aie toncomitante. Une preuve de la réalité de co
fait, Cest que P'insuffisance, alors qu’elle est simple,
¢, Par exemple , produite uniquement par une
albérence de Ja valvule aux Parois ventriculaires,




