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gannonce par un  bruit anormal au  premier
Lenll?}z;;uu-qu0115, du reste, que, ‘mén-le a rlle[:‘mi; [i'e
ceite disposition cylindrique qut pm. met e 1le ut,
on constate souvent sur les 'valu%les ((j)l)l‘lli'i §1L_
trécissenent auriculo—venﬂ:wulzurc) : m_-b : in ulr.';
tions, des aspérités qui suffisent 1}0?1 C\p 1§1uels
cotneidence do soufile avec }e premier mélrl;ﬁ:
puisque, sous Iinfluence de lcncrgl’que‘a‘c_o.n i
tion des ventricules, le slariag frotte nécessaireme
vec bruit sur ces rugosites.
M(g.bgg ts?\ilﬁﬂicde l; systole se continue S(waem
aprés le premier bruit et en prol(zng(_a lan((lau;i?; E}:
hituelle, sans acquérir par ce scul fgit u. i oaﬂa"
cation particulitre : on congoit ceL}‘{; l)lf) otgﬁe}s
dans les cas de rétrécissement des ('Jll Jce:e::rl; 5 1.1;
puisque le sang’ doit melt'trfesalms ot | ps |
2 traverser ces ouvertures. _
lmlg.d ;;‘:{iz%]e précéde-1-il le pre:]nie.r- ??';tztlei?
cceur , il a lieu immédiatement avm_ll la .?-stoei t\m'
triculaire, c'est-a-dire au moment’ de lac e
tion de Poreillette. Ge!;l;(?'corm'actmu.ai pg:n o
de lancer dans les y’ﬁntrgul@: ull‘}ﬂ‘f-li(;:;a(! e;;{;rigé.ui&
heve de les remplir. Or, st Lorilic .
:'Ziﬁt:i(;ulaire _est rétréci, il y aura exces‘ d{;ﬁ{é?{li
ment qui pourra se traduire par uula‘o?l um;m
frotiement seva dautant plus fort, et c,l?u. -
produira d’autant plus sirement, que LoIe
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hypertrophice lancera ce dernier jet avec plus d’¢-
nergie. Déja, depuis plusieurs années; nous avions
entrevit la possibilité d’un bruit anormal présysto-
ligue dépendant d'un rétrécissement de Porifice
auriculo-ventriculaire ; plus d’une fois nous avions
constaté U'existence d’un souflle quij précédait le

* premier temps; mais le contréle de I'anatomie pa-

thologique manquait 2 notre observation, Ge fail,
M. Fauvel Fa établi positivement (1). En consé-
quence, wrn souffle precédant le premier brust sera
un signe  de rétrécissement auriculo-ventricu-

laire (2).

(1} Sur les signes stéthoscopiques du rétrécissement de
Vorifice auriculo-ventriculaire gauche du ccewr, dans
Arch. gén. de méd., janvier 1843,

(2 Notons, dans un but pratique, et pour rendre raison
de quelques dissidences apparentes plutdt que réelles en-
ire les observateurs, que les trois variétés de souffle dis-
linguées ici, sont toutes, pour M. Beau, des souffles qu
premier temps. En effet M. Bean fait commencer ce qu’il
appelle le premier temps avec la contraction des oreillet-
&5 et avant le premier bruit, de maniére 4 Y comprendre
la systole auriculaire, la diastole des ventricules, le choe
e tes derniers, Ta systole etla diastole desgros vaisseausx,
lrésulte de 13 qu’un bruit anormal qui précéde immeédia-
tement le choc (ou, selon nous, la contraction) des ven-
tricules, de méme que celuj qui aceompagne ou suit im-
médiatement Je premier bruit, sont tous, pour cet
sbservateur (comme nous venons d le dire), des bruits
WYY au premicr temps ; ctil s'ensuit qu’nn soulflle

37.
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D. Le bruit anormal remplace-t-il, au contrairg,
le second bruit du ceewr, il a lieu au moment de
la diastole. Dans ce moment, le sang doit affluer
librement des oreillettes dans les ventricules, &
travers les valvules mitrale et tricuspide, tandis que
les colonnes sanguines, lancées par la contraction

des ventricules dans I'aorte et dans I'artére pulmg:

naire, doivent étre arrétées dans leur cours réig-
grade par I'occlusion des valvules sigmoides. O, §

au premier temps peut, avee cette maniére de voir, sigi-
fier tout aunssi bien un rétrécissement de Vorifice mitzal
qu’un rétrécissement aortique, et alors c’est seulement
par la considération du siége du bruit que le donte s
levé.

On voit donc Vinconvénient de celle expression vagie
de temps, pour spécifier les coincidences du souffle; o
nous pensons quil est préférable de les déterminer el
cherchant & établir si le souffle précede, accompagne ol
suit le premier bruit normal.

Cette détermination est facile dans un grand nombre (2
cas, et, puisqu’elle ajoute & la préeision du diagnostic, i
est bon d’en tenir compte. D’autres fois elle est, ala vérite,
fort difficile : la rapidité des mouvements du cur pett
étre telle que le soullle paraisse, meme pour une oreille
exercée, coincider avec le premier bruit : nous admetions
volontiers que Von conserve, pour les ¢as de ce genre, la
désignation de souffle au premaer temps; et, pour élablir
le diagnostic différentiel entre le rétrécissement aortique ol
le rétrécissement de Vorifice mitral, il faudra recoutit d
Pétude des signes accessoires, tels que le siége et la pre-
pagation du bruit anormal.
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les ovifices auriculo-ventriculaires sont rétrécis. ou
hien si les ouvertures artérielles se ferment inc:m]-
plétement, il y aura encore Ia des conditions capa-
bles de produire un frotiement et par suite un
bruit anormal ; et le souffle diastoligue indique-
nait, d'apres cela, soit une insuffisance artérielle
s0it un rétrécissement auriculo-ventriculaire, :

Yoila ce qu’enseignait la théorie et ce que 'on
uvalit longtemps admis sans plus ample exaien
Illﬂl? avec un p((lau Ide réflexion , on entrevoit qué
s deux sortes de lésions précitées n’agissent pas
aiec la méme énergie : le [s;mg, Cfl ];i‘:z;fbltlléttll):?
verse point les ouvertures auriculo-ventriculaires
avec assez de vitesse et de force, pendant la dias-
lole, pour produire un bruit manifeste, tandis que
ll.ans le cas d'occlusion incomplete des 1-'alvule;'
sigmoides, le sang reflue plus vivement dans les
\'Fﬂtl‘iﬁllles sous l'influence de la contraction des ar-
teres. 11 s'ensuit qu'un souffle au deuzidme bruit
u “@ur est rarement le signe d’un rétrécissement
i_mrn:uia-vel.ltriculaire, et qu'il indique presque toy-
;r}ur:s une ansuffisance des valvules artériclles.

Le}xpc’rien(:e confirme d’ailleurs en ce point les
données sqienliﬁques, et, dans I'immense majorité
des cas ot I'on a constaté pendant la vie un bruit
e sguﬁle au deuxidine temps, on rouve 4 Pau-
psie une insuffisance des valvules sigmoides.

M. Beau s'est prévalu de ce résultat pour nier
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absolument Pexistence de bruils de souffle a
deuxitme temps dans le réirécissement de Porifice
auriculo-ventriculaire; plusieurs partisans de s
doctrine, plus exclusifs encore, se sont appuyés
sur une loi qu'ils prétendaient sans exception,
pour combattre la théorie généralement admise des
mouvements et des bruits du ceeur. 1ls croyaient
cette théorie mise a néant par un argument sans
réplique; mais Pexpérience clinique démontre
qu'un souffle au deuxieme bruit peut étre en réa-
lité un signe de rétrécissement auriculo-ventricn-
laire : M. le docteur Hérard, dans un travail inté-
ressant, lu et discuté a la Sociélé médicale des
Hopitaux, en a rassemblé dix-huit observations,
dont huit lui sont personnelles; les autres appar-
tiennent i différents auteurs (1).

Nous avons expliqué pourquoi le rétrécissement
auriculo-ventriculaire donne rarement lien 2 un
bruit anormal au deuxiéme temps; ajoutons que
raremient aussi il se réveéle par un souffle présysto-
lique: c’est, detoutes les 1ésions précitées, celle qui
le plus souventne produit aucun bruit, de telle sorle

(1) De ces dix-huit faits, il y en a quatorze avec aufopsie;
dans tous le bruit de souffle était au second temps, pro-
noncé surtout a la- pointe du ceeur, et il ne pouvait s'ex-
pliguer par nne lésion autre que le rétrécissement de l'o-
rifice auriculo-ventriculaire gauche. (Archives gén. do
Médecine, 1853, t. 111, p. 543.)
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que si un malade présentait les symptomes gé-
néraux d'une affection organique du ceeur avec
géne de la circulation (palpitations, dyspnée,
petitesse du pouls, edéme des membres infé-
rieurs, etc.) , Pabsence du souffle cardiaque ne
serait pas une raison de repousser I'idée d'un
rétrécissement ; mais on devrait alors conclure
quil s'agit d'un rétrécissement auriculo-véntri-
culaire ; plus - d'une fois nous avons, d’aprés e
signe négatif, porté un diagnostic dont I'autopsie
démontrait la justesse.

E. Enfin, dans des cas trés-rares, un soufile
peut etre entendu immédiatement apreés le second
femps et indépendamment du deoxitme bruit du
ceeur ; il correspond alors au commencement du
grand silence, et il a généralement sa cause de
production dans un acte étranger au ceeur lui-
méme. (est chez certains malades atteints d’ané-
wrysme de P'aorte ascendante, que nous avons ob-
servé ce soulfle qui suivait la diastole, et il nous
asemblé dépendre de quelque frottement qui se
passait a Lorifice de anévrysme ou dans sa cavité
par l'effet de la réaction artérielle.

2" Nous venons de voir qu'un soufile, surtout
lorsqu’il est systolique, peut avoir une signification
double, et étre Pindice d’un rétrécissement ou
d'une insuffisance. Comment trancher la difficulté?
En cherchant 2 préciser le point de la région pré-
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cordiale on le bruit anormal a son maximum d'ip.
Lensité. : :

L’expérience a démontré que, ble_n que _ics or-
fices artériels et auriculo-ventriculaives soient §-
tués 2 peu pres sur le méme niveau, il ya me
différence de siége assez grande entre les bruily
morbides formés al'un oua 'autre genre dorifices;
et ceux qui sont produits aux Dm'el'fus'cs.arté-
rielles ont, dans la majorité des cas, leur maximum
en un point plus élevé que ceux des ouvertures
auriculo-ventriculaires. M. Briguet, 'un des pre-
miers, a signalé comme nous ce fait clinique (1),
confirmé depuis par nombre d’observaim_u's; (i 5‘1
est admis généralement aujourd’hui gue si le g
mam du souffle existe vers la base du ceur, iy
a lésion des orifices artériels : si, au contraire, le
phénoméne pathologique est y)d‘u.s rapproche dels
potnte du ceur, Ualtération sicge aux valvules
auriculo-ventriculaires.

3° Celte indication diagnostique fournie par o
sicge du maximum du souffle .defvi‘endra encore
plus positive quand on aura précisé 5 _le ].)rm% anor-
mal se propage dans les arteéres, ou s'il est eircons:
crit au sommet du cceur, puisque cette propagi-
tion dans Partére pulmonaire ou dans laorie -

(1) Voyez{un mémoire remarquable sur le diagnostic

du rétrécissement de Uorifice auriculo-ventriculaire gl
che ; Archiy. gén. de méd., 1836, . x1, p. 470,
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partient surtout aux Iésions des orifices artériels,
tandis que le soufile reste plus limité dans les cas
d'altération des orifices auriculo-ventriculaires.

il suffira ensuite de rapprocher ces données de
celles que nous avons tirées plus haut de Ia consi-
dération du temps auguel le souffle se produit,
pour déterminer 3 quel genre d’orifices (artériel
ou auriculo-ventriculaire) siége la lésion, et quelle
en est Ia nature. 1

Aisi, un souffle au premier bruit, ayant son
masimum d’intensité a labase du coeur et se propa-
geant dans les grosses artéres, sera indice d’un
rétitcissement artériel. Ge méme souffle au pre-
mier bruit qui aurait par inverse son maximum 3
la pointe de Torgane, sans propagation dans les
£105 froncs artériels, indiquerait une msuffisance
auriculo - ventriculaire. — Quant au souffle au
second temps , comme il se produit e plus habi-
twellement au niveau des orifices artériels et trés-
farement au niveau des ouvertures auriculo-
ventriculaires, on devra, d’apres le fait seul de sa
Présence, présumer une altération des valvules
sigmoides, et, si I'on constate qu'il se propage
dans les grosses arteres, on ne pourra douter qu’il
Sagisse en effet d’une wmsuffisance arterielle.,

Dans les cas exceptionnels on Pon entendrait un
souflle synchrone au deuxieme claquement du ceeur
horné 3 la région précordiale et ne s¢ propageant




=

Lk MRUITS ANORMAUX DU COEUR. JRUIT DE SOUFFLE.
pas dans Paorte et ses divisions, il faudrait Patti-
buer & un de ces réwréeissements de Corifice awi-
culo-ventriculaire que nous avons mentionnés plus
haut (p. 440).

Pour ce qui est du soufflle qui précéde le pre-
mier bruit, la détermination de son siége précisa
la région précordiale parait presque superflue,
puisgu’on n’a encore rencontré ce souffle présys
tolique que dans des cas de rétrécissement aur-
culo-ventriculaire ; disons néanmoins que dans les
faits observés par M. Fauvel le bruit anormal éfait
localisé a Ja pointe du cceur.

Enfin si Pon entendait, a la région précordiale,
un souffle dont il serait difficile de déterminer le
moment précis et qui ne se propagerait pas dans
les gros vaisseaux du ceeur, il faudrait rester dans
le doute sur sa valeur sémiotique, et 'on soup-
connerait de préférence un rétrécissement auii-
culo-ventriculaire, si 'on constalait en outre de
notables irrégularités dans la circulation.

Pour faciliter le diagnostic des lésions valvulal-
res, établi sur I'étude du bruit de souffle cardit-
que, nous avens dressé le tableau suivant, ot l'on
peut, d’un coup d’ceil, juger de la signification pi-
thologique de ce phénomene.

Rétrécissement
| -auriculo-ventriculaire.
‘Insuffisance
awriculo-ventriculaire.

4,! Rétrécissement arteriel.
| de Paorte ascendanie.

i

T } DInsuffisance artérielle.

x4
eres. ’

rosses arts

8

de souffle,

ation dans les grosses artéres.

Maximum vers la pointe du ceeur.

Sang propagation dans les

Maximum 2 la base du ceeur.
o

Avee propa

|
ﬁ

Tableau de la signification pathologique des hruits

SOUFFLE
AU 2¢ pRulT,

SOUFFLE
AU 1e* gryrr,

APRES LE 2e ERuir,

[
[=2]
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Apreés ayoir déteyminé la nature de la Iésionqui
se traduit par un soufile cardiaque, aprés avir
reconnu 2 quel orifice elle réside, il reste i déck
der si elle appartient au ceeur droit ou au ceur
gauche. Pour établir ce diagnostic , I'étude aften-
tive 'du siége du bruit anormal a droite et & gan-
che, et 'exploration des grosses veines et du pouls,
devront nous servir de guide. Voici, pour distin-
guer quel est le ¢oté affecté, la regle qui a été posée
par M. Littré (1): « Quand il y a réirécissement
ou insuffisance au cceur gauche, le bruit morbide
qui, & la région précordiale, masque le broit n
turel correspondant au ceeur droit, disparait i
mesure qu’on s'éloigne, et dans un point du chif
droit de la poitrine, point qu’il faut chercher, o
n’entend plus qu’un tic-tac naturel, quoique éoi-
gné. M. Rayer a observé que I'endroit on lu
entend le mieux le ceeur droit sain, quand le cen
gauche est malade, est la région épigastrique, Jd
entendu plusiears fois en ce point, d'une manite
trés-uette, le tie-tac régulier, tandis que le e
gauche donnait un bruit morbide. Le contrairé
lieu si cest le cceur droit qui est malade; c'est
gauche, et loin du coeur, qu’il faut chercher e fie-

(1) Yoyez Tarticle Cour du Dictionnaire de Ned,y
92¢ édition, 1834, oil 'on reconnait le rare talent d'obstr=
vation du savant traducteur d’Hippocrate.
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tac naturel. Enfin, si I'on trouvait, loin du eceur
et des deux cotés de lapoitrine, un hruit morhide,
on conclurait que les deux moitiés sont affectées ;
¢t ce bruit morbide pourrait appartenir 3 deux
appareils dilférents, a la valvule tricuspide, par
exemple, et aux valvules de Paorte; le temps on,
de chaqme coté, on entendrait Ie hruit morbide (et
e point ot serait son maximum dintensité) servi-
raient & déterminer le lieu et la nature de Ja 1é-
sion: »

Faisons observer que le précepte donné par
M. Littré a été sonvent mal interprété, et il pour-
it induire en erreur si 'on voulait conclure
('une manidre générale, du siege absoly du bruit
i la lésion de tel ou tel coté du coeur. En tous cas,
il ne saurait s’appliquer également au diagnostic
des altérations des orifices artériels et des ouver-
tures auriculo-ventriculaires,

En effet, diverses lésions physiques placées en
dehu?s du ceeur, telles que I'hépatisation du hord
ianté.rlem‘ du poumon, etc. » peuvent renforcer un
it anormal d’ 4174 ‘affaiblir de Iautr
de maniére (;licd ;1; g:tl,:nl(zll:: Jaﬁal‘b 1_‘1 dk? .15“1-“ .

_ ue, ple, ce bruit serait percu
plus distinctement a droite, bien qu'il se produisit
duns l'e ceur gauche, et réciproquement. En outre,
les déplacements du ceeur, en changeant les rap-
borts de position de ses différentes cavités, expo-
Staent a de nouvelles méprises eelui qui voudrait
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se décider seulement d’aprés le lien ot le souffleg
sa plus grande intensité. Ce n’est donc pas, nous
le répétons, ce siege absoln du bruit en tel ou te
point qui doit servir de gnide, mais bien le sidge
relatif du bruit anormal d’une moitié du ceeur,
par comparaison avec les bruits normaux de l'ay-
tre moitié.— Si donc, pour prendre un exemple,
on entendait 3 gauche d’un point quelconque lp
maximum d'un bruit anormal, tandis que, plusa
droite, on retrouverait le bruit naturel, il faudrait
en conclure que la lésion et le souffle quilarévile
appartiennent au ceeur gauche, et vice versd.
L’indication de M. Littré nous parait, comme
nous I'avons dit, applicable seulement aux alté-
rations des orifices auriculo-ventriculaires. Pour
celles des ouvertures artérielles, si I'on se rap-
pelle les rapports anatomiques de I'aorte et de I'ar-
tére pulmonaire, on verra que, contrairement ala
régle énoncée plus haut, on doit soupconner une
lésion des valvules pulmonaires'si le bruit anormil
se propage surtout le long des cartilages costaux;
et le souffle indiquerait plutot une altération des
valvules aortiques s’il se propageait surtont vers
le sternum, tandis qu'on entendrait plus & gauche
un bruoit naturel. — Reste-t-il du doute sur e vérk
table foyer de production du souffle, il faudraik
s'assurer si le bruit entendu le Jong du sternmd
se propage dans les carotides ou s'il est nul das
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ces vaisseaux. Si, percu derriére le sternum, il se
propage jusqu’aux artéres du col, il se produit
lorifice aortique: si, au confraire, manifeste au
niveau des cartilages costaux gauches, il est nul
dans les carotides, on peut dire qu’il se passe al’o-
rifice de I'artére pulmonaire.

Pour simplifier et rendre plus sirs les procédés
qui ont pour but de faire savoir si la lésion réside
du coté droit ou du cdté gauche, d Porifice arté-
riel ou & Pouverture auriculo-ventriculaire, fa per-
cussion sera d'un secours toujours utile et souvent
indispensable : -elle seule fera reconnaitre d’une
maniére exacte les changements de position et de
direction que le ccenr peut éprouver. La situation
et les limites de 'organe étant ainsi établies avec
précision, il suffira de suivre le précepte que nous
avons donné (p. 277), de tracer une ligne du som-
met du ceeur au milieu de sa base, et une autre,
perpendiculaire a la premiére, et allant d'un bord
i lautre du viscére vers la base des ventricules:
On aura ainsi quatre sinus, et l'on déterminera
plus facilement quel est Torifice malade, selon que
le bruit morbide aura son mazimum dans P'un ou
Iautre des quatre points précités.

Enfin 'examen de la circulation vasculaive ne
sera pas non plus sans valeur pour juger de Ia na-
ture et du siége précis  de l'altération. On com-
prend, en effet, que les caractéres des pulsations

38.
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artérielles sont bien plus sirement et hien plos
profondément modifiés par les maladies du cenp
gauche que par celles du ceear droit. En génénl
le pouls sera petit dans les rétrécissements des
orifices aortigues et auriculo-ventriculaire gauche
ainsi que dans Pinsuffisance de la valvule mitrale
et, au contraire, il sera fort ¢t bondissant dans
Vinsuffisance des valvules de I'aorte, sans compli-
cation de rétrécissemnent,

En revanche, I'examen des veines, et princip-
lement de celles du cou, fournira, dans les altéme.
tions des orifices droits, des phénomeénes que L'on
n'observe point si la maladie réside uniquement i
gauche. Ce sont, comme I'a remarqué M. Gen-
drin (1), tantdt de simples distensions des jugulai-
res, tantot de véritables pulsations plus ou moins
marquées, dues au reflux du sang des oreillelles
dans ces vaisseaux. Les gonflements veincux pour-
ront se montrer dans toute lésion qui a pour effet
de ralentir le cours du sang dans les cavités droites;
les pulsations auront lieu surtout dans les cas de
rétrécissement et d’inocclusion de 'orifice awi-
culo-ventriculaire droit; si le reflux précide im-
médiatement le pouls carotidien, il s’accomplit au
moment de la contraction de Loreillette, et il an-
nonce un rétrécissement de cet orifice; si, au con-

(1) Op. cit., p. 134 el suiv.
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traire, il coincide avee la pulsation carotidienne,,
il indique une insuffisance de Iy valvule tricuspide ;
sice pouls veineux était double pour chaque ré-
volution du ceeur, il révelerait Pexistence simul-
lanée de ces deux Iésions (1). Enfin Ia coincidence
de Fengorgement des veines du col avec un sounffle
perca e long de Lartere pulmonaire, sang propa-
gation dans les carotides, serait une raison de loca-
liser I'altération dans Iorifice pulmonaire,

Si, malgré toutes les considérations que nous
venons de développer, le médecin ¢lait embarpassé
pour connaitre le coté du ceur qui est affecté,
il devrait consulter les données de Pexpérience sur
lafréquence relative des maladies dans tel oy tel
mte du ceeur. Or, les Iésions des valvules et des
orifices droits (nous ne disons pas Phypertrophie
es parois ) sont infiniment plus rares que celles
du ccenr gauche, de sorte que, si I'on avait diag-
guostiqué L'existence d’un rétrécissement ou d’une
11‘|suﬂisance, el s’il était impossible de préciser
Flaprés les symptomes quel est le coté affects,
Ly anrait beaucoup plus de chances de tomber

1) rapres M. Gendrin, cette inocelusion de Ja valvule
tucu?pide qui donne lieu ay pouls veineux serait nn phe-
fomene fréquent dang les affections du ceur trés-avan—
£ees, et§erait souvent consécutive aux maladies du e@ur
§iuche, (0p, cit., p. 139.)
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juste en annoncant que Paltération a son siége &
831;1[(1:11;?111’ici nous avons spppos{: quedlc gouﬁl}e
remplagait un seul bruit du ceur; a rm'eili,u'nzj i
présent qu'il les remplace tous ]es_ f}e:{x ¢ il indi-
quera soit une lésion de deux orifices, soit une
double lésion de la méme ouverture ; et les consi-
dérations tirées du siége du soufile, rcle s propa-
gation, efc., que nous avons éno'ncees: pl‘us haﬁt
(p. 4h2), serviront encore a déterminer quelle
espéce de lésion combinée existe. o
Ajoutons, en outre, qugles maladlesl L‘b v .
(ui entrainent un rétrécissement (tt?l es queh
paississement , I'induration de ces x’oiles'meml Ia-
neux) sont souvent aussi de nature -a %Btel;[mzi
leur insuffisance : il faut en co.nclgre (I:l un ouhl
bruit de souffle sera plutdt l‘%mhce d u’n.e duu”c
1ésion d’un seul orifice, que t-ie (1(:,ux les‘mns Sii.;
geant I'une & un orifice artériel, l'autre a m:‘rr'_
fice auriculo-ventriculaire. Et comme le %'éuems
sement auriculo-ventriculaire existe squwem sau}s
bruit, il en résulte quun donble bm’ltsanm*;nad;
considéré indépendamment des aulres ghjmenm Et
diagnostic, indiquera plutot 1111 rétrcc;sscm% .
une insuffisance artériels qu’aucune autre‘ e pm—
dialtération combinée ; de plus, comme 'Ieb u:m
dies des valvules sont beaucoup plus freglifme
gauche qu'a droite, un double brut
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annoncera d’ordinaire un rétrécissement de Lori-

fice aortique avee insuffisance des valvules sig-
moides (1).

B. Bruiis de rape, de lime, de scie.

Les dénominations par lesquelles on désigne ces
variétés de bruits anormaux en donnent une idée
assez exacte. Tant0t, en cffet, le souflle que
percoit 'oreille a, par sa rudesse, sa dureté, une
analogie assez grande avec le bruit d’une ripe ou
d'une lime a bois; tantot son timbre est plus aigu,
et se rapproche plus des sons que donne le jeu de
la scie.

Ces souffles rudes accompagnent ou remplacent
lebruit sourd ou le bruit clair ; le premier plus
souvent que le second. — Quelquefois assez courts,
ils coavrent le premier bruit seulement ; d’autres
fois plus prolongés, ils couvrent aussi le petit
silence ;. dans certains cas méme, comme nous

(1) Suivant M. Gendrin (dont Popinion repose sur quatre
faits quil a obseryés), un double bruit de souffle pourrait

e montrer dans des cas Landvrysme des parois du coeur,
De ces deux bruits, 1e premier court et subitement inter—
T0mpu aprés le choc systolique, serait dii 4 Ia pénétration
d sing dang Ja poche anévrysmale ; le second, trés—
“ourt et correspondant A Ia diastole, serait produit par le

Tetour du fluide sanguin de la cavité anévrysmale dans le
Ventricule. (Op. eit., p, 109.)
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Iavons vu (p. 405), ils se prolongent tellewent,
qu’ils masquent tout 2 fait les deux bruits. Dapg
ce dernier cas, le bruit anormal est encore unj-
que; d’autres fois il est double, et remplace 4
fois le premier et le denxitme bruit du ceeur,
Du reste, U'intensité de ces bruits morbides est
variablé: elle est (toutes choses égales dailleurs)
en raison directe de I'activité de la circulation, de
la force et de la rapidité avec lesquelles le sang tra-
verse les ouvertures.du ceeur. Ils sont a peine mar-
quésy si, par suite de la lentear de son cours, le
liquide ne produit aux orifices qu’un frottement
trés-léger; ils sont, au contraire, trés-prononcéssi,
dans des conditions inverses, le frottement est en
exceés.— Bien différents en cela des soufles douy
qui peuvent présenter des intermittences et qui
souvent n’ont qu'une durée limitée, ils sont per-
manents, et, d'ordinaire, une fois bien établis, il
ne disparaissent plus. S’ils diminuent un peu d’in-
tensité, ce n'est que momentanément, et par suite
d’une activité moins grande dans la circulation.
Le plus souvent ces bruits présentent dans lenr
cours une progression croissante: un souffle rude,
apres avoir succédé i un souffle doux, devient par
degrés plus aigu, et si I'on peut suivre la maladie
pendant un espace de temps suffisant, on le voit
prendre successivement le caractére du brait de
rape et de scie,— Ces derniers bruits sont, heau-
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coup plus souvent que le souffle doux, accompa-
enés d'un frémissement vibratoire perceptible la
main appliquée surla région précordiale.

Sigmification pathologique.— Si le souffle doux
existe souvent sans lésion matérielle du ceeur , il
n'en est pas de méme des bruits rudes que nous
venons de décrire. Ici les altérations organiques
se rencontrent beaucoup plus fréquemment; on
pent dire méme qu'elles sont presque constantes.
Du reste, ces bruifs anormaux se lient beaucoup
plus souventa des rétrécissements qu’a des insuf-
fisinces, et la raison en est trés-simple: dans le
premier cas (rétrécissements), la colonne sanguine,
marchant dans le sens naturel de la circulation, a
une grande puissance d’'impulsion, et frotte avec
force contre les orifices; dans le second (insuffi-
sace), le mouvement rétrograde du sang estmoins
énergique surtont aux ouvertures artérielles, et par
suite le frotterent moindre ne détermine gucre en
ces points que des souffles doux.

Les bruits de rape ou de scie font plus qu’an-
noncer I'existence’ d'une lésion des valvales ou des
orifices; presque toujours ils en signalent aussi la
nature. Parmi les souffles doux, eenx qui sont liés
o des altérations organiques dénotent que les ré-
técissements des orifices sont modérés, que les
productions morbides déposées sur les valvales
sont molles (masses fibrineuses, végétations, etc. ),




