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de ces groupes de ganglions que doit étre atlribuée Iab-
sence des symptomes ordinaires de la tuberculisation gan-
glionnaire bronchique. — Enfin, I'engorgement et I'in-
duration des ganglions cervicaux sont des signes infidéles
du cancer intra-thoracique.
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Avant d’étudier avec vous quelques cas particuliers de
lésions organiques du eceur, je crois utile de vous rap-
peler un certain nombre de faits généraux que 'on doit
avoir présents & lesprit lorsqu’on procéde & Pexamen
clinique de cet organe. J'espére vous faciliter ainsi I'intel-
ligence de quelques points importants de sémiologie, et
tout au moins vous mettre améme de suivre et de répéter,
avee connaissance de cause, les diverses explorations que
vous me voyez pratiquer au lit du malade.

I1 est cssentiel avant tout d’étre parfaitement fixé sur la
situation générale du cceur, et sur les rapports quil pré-

sente, dans son ensemble et dans ses diverses parties,
JAccorn. — Charité, 3¢ édit. 10
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avec la paroi antérieure du thorax. Bien que ces relations
topographiques de l'intérieur & U'extérieur présentent de
nombreuses variétés, qui échappent nécessairement a un
exposé synthétique, il est possible néanmoins d’arriver a
quelques données générales précises, sorte de moyenne
idéale, autour de laquelle oscillent dans d’étroites limites
les faits individuels. Les recherches classiques de notre
illustre maitre le professeur Bouillaud ont créé cette
partie de I'anatomie topographique 4 laquelle Hope et
Gendrin ont égﬂlement congacr¢é d'importants travaux;
plus récemment, J. Meyer, Luschka, Hamernjk, ont dote
la science d’observations remarquables ~qui sont - em-
preintes d'une précision mathématique (1). Ce sont les
conclusions qui ressortent de I'étude comparative de ces
précieux documents que je me propose de vous faire con-
naitre; laissant toute discussion, je veux me borner a
Pénoncé des faits. L'intéressant ouvrage du savant pro-
fesseur Friedreich (de Heidelberg) est mon guide pour
la partie anatomique de cet exposé (2).

Situé dans le médiastin antérieur, olt il répond & la fo-
liole moyenne du centre aponévrotique du diaphragme et
au tissu musculaire qui avoisine le bord gauche de cetie
foliole, le ceeur présente dans sa divection une triple obli-
quité de haut en bas; de droite & gauche et d’arriére en
avant; en d’auires termes, sa base est tournée adroite, en
haut et en arriére; sa pointe se dirige 4 gauche, en bas

(1) J. Meyer, Ueber die Lage dér einzelnen Herzabschnitte zur Thorax-
wand (Virchow’s Arehiv, 111, 1851).

Luschka, Die Brustorgane des Menschen in ihirer Lage. Tibingen, 1857.

Hamernjk, Das Hers und seine Dewegung. Prag, 1858.

(2) Priedreich, Krankheiten des Heraens tn Virchow's Handbach der Pu-
thologie. Erlangen, 1861 et 1867.
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et en avant. Les trois bords qui le limitent sont distingués
par I'anatomie descriptive en hord droit, bord inférieur
et hord gauche. Le bord droit s'étend de Dextrémite
sternale du deuxiéme espace intercostal droit & 'insertion
sternale du cinquiéme cartilage costal du meéme eoté.
Mais dans ce trajet ce bord n’est pas rectiligne, 1l déerit
une courbe prononeée dont la convexité dépasse en de-
hors le hord droit du sternum. En bas, le hord droit du
caeur se continue par un angle arrondi avec ie hord infé-
vieur de Porgane. Ce dernier se dirige a gauche el en
bas, tlulcinquiéme cariilage costal droit & la partie interne
du einquieme espace intercostal gauche, et méme a la
sixiéme cote gauche, oit il concourt & formerla pointe du
caeur par sa rencontre avec le bord gauche. Celui-ci, dirigé
un peu en arriére, s'étend & gauche ct en bas de l'extre-
mite sternale du deuxiéme espace intercostal gauche au
cinquiéme espace du méme coté, ol il se joint au bord

infévieur ; nous allons revenir sur la position de la
pointe. :

La limite supérieure du ceeur, qui répond a la partie
la plus élevée de Poreillette gauche, esi indiquée
par une ligne étendue transversalement du bord infé-
rieut du second cartilage droit, au bord correspondant
du second cartilage gauche. Celte ligne répond en ar-
tiére & la partie inférieure du corps de la cinquiéme ver-
tebre dorsale. La limite inférieute qui indique la position
de la pointe est une des plus variables. Le plus souvent,
elle est siluée précisément sur la verticale abaissée du
mamelon gauche; derriére le sixieme cartilage, ou wn
peu au=dessus ; cliez d’autres individus, elle est un peuen
dedans de cette ligne verticale et répond au milieu de Ia
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hauteur du einquiéme espace intercostal. — Clest au ni-
veau de la quatriéme et de la cinquiéme cote que le
cceur présente ses plus grandes dimensions transversales,
A cette hauteur-13, il déborde la ligne médiane du ster-
num, en moyenne de 84 9 centimétres a gauche, et de
4 a droite (Friedreich).

Les rapports du coeur avec une verticale tirte sur le
miliew du sternum sont ainsi constitués : un tiers environ
de Porgane est a droite de cette ligne, deux liers sont &
sauche. La partie située & droite de la ligne médiane
sternale comprend oreillette droite, sauf extrémité de
son auricule, la cloison interauriculaire, la partie droite
de Voreillette gauche, ot la partie inférieure la plus con-
vexe du ventricule droit. A gauche de la verticale pren-
nent place le reste du ventricule droit, tout le ventricule
aauche, la moitié gauche de I'oreillette gauche et son
auricule, enfin Dextrémité libre de Pauricule droite
(Luschka).

Yoila pour la situation d’ensemble et les rapports Lo-
pographiques généraux du cceur; abordons maintenant
les deux questions capitales dont la précedente n’est que
I'infroduction nécessaire, voyons les rapports des qualre
avités el des quatre orifices avec la paroi antérieure du
thorax.

Rapports des cavités avec 1a paroi. — Située derriére

le sternum dont elle dépasse le bord droit de 2 cenli-

métves, Loreillette droite s'étend du milieu de la portion
sternale du deuxiéme espace intercostal droit a la cin-
cquiéme articulation synchondro-sternale.

Loreillette gauche, rejetée tout a fait en arriére, de-
horde par sa moitié¢ gauche le bord gauche du sternum ;

#
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elle est comprise entre le bord inférieur de la deuxieme
articulation synchondro-sternale gauche, et le bord infé-
siour de la troisiéme articulation synchondro-costale du
méme ¢6té. Cette oreillette est couverte en avant par
Pentrelacement de Paorte et de artére pulmonaire.

Le ventricule droit, qui forme en avant la plus grande
partie du coeur, présente une portion rétro-sternale et une
portion extra-sternale, La premiere, qui est environ le
ters de la totalité du ventricule, s’é¢tend de extrémité
sternale du troisitme cartilage gauche a la base de Pap-
pendice xiphoide; la portion extra-sternale va du milieu
de la portion antérieure du deuxiéme espace intercostal
gauche & la cinquiéme ou & la sixiéme arliculation syn-
chondro-costale. Le cone avtériel d’ott émerge Varlere
pulmonaire remonte le long du bord gauche du sternuin,
du milieu du troisiéme espace intercostal gauche jusqu'au
milien du second.

Le ventricule gauche, dont un petit segment est seul
visible en avant, aprés Iouverture du péricarde, s’élend
du milieu du deuxiéme espace intercostal gauche (portion
sternale) jusquan milieu du cinquiéme, ou meéme jusqu’i
la sixieme edte. Son bord externe répond assez exacle-
ment 4 la ligne des articulations synchondro-costales, de
la troisiéme 4 la sixiéme.

Rapport des orvifices avee la paroi. — Ui‘iﬁf"!’ -
riewlo-ventriculaire gauche et valvule mitrale. Situé en
arriére et un peu a gauche de I'orifice aortique, il repond
le plus souvent directement au-dessus du bord supérieur
du troisieme cartilage costal gauche, & coté du bord du
sternum. Le bord adhérent de la valvale mitrale répond
naturellement au méme point; tandis que son bord libre
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descend plus ou moins dans le troisiéme espace inter-
costal, Une aiguille enfonede au milieu du diamétre ver-
tical du deuxiéme espace, & un centimétre du bord gauche
du sternum, atteint, dans la majorité des cas, lf: bord
adhérent de la valvule; ce bord est derriére Iorigine de
artére pulmonaive. Si Laiguille est p]dngée dans le troi-
siéme espace intercostal, 4 un pouce et demi du bord
sternal gauche, elle arrive un peu au-dessus du bord libre
de la valvule, ou sur ce hord méme.

Orifice auriculo-ventriculairve droit et valyule tricus-
pide. — Qu'on plonge une aiguille” dans le troisiéme
espace intercostal gauche, immédiatement au bdrd du
sterr}um,‘ une autre aiguille sur articulation sternale
du cinquiéme cartilage costal droit, Porifice el la valvule
sont entre les deus.

Orifice artériel dvoit ou pulmonaire. — 11 correspond
en général au milien du diamétre vertical du (]euxiélﬁé
espace intercostal gauche, & 8-12 millimétres du bord du
sternum. Il est donc un peu au-dessus de Uorifice mitral,

Orifice artériel gauche ow aortigue, — 11 est i 1a méme
hauteur que I'orifice a_uricuio—\-'gﬂh‘i@ﬂlﬂh*(a gauche, mais il
est en avant de lui et un peu plus & droite, Il répond le
plus ordinairement 4 I'insertion sternale du troisiéme car-
!.ilage costal gauche, et & la portion du sternum qui- est
immédiatement contigué. Lorsqu’on enfonce une aiguille
un peu a gauche de la ligne médiane sternale, nntreLcotto
verticale et la troisiéme articulation synchondro-sternale
on atteint assez souvent la cavité de aorte, juste au ni:
veau du bord libre des valyules sigmoides. -

A leur origine, les deux troncs artériels sont Super-
posés, Iartére pulmonaire en avant, Paorte en arriere, of
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les deux orifices se recouvrent également; mais celui de
Paorte regarde en haut et & droite, celui de l'artére pul-
en haut et & gauche. Au niveau du

monaire est tourné
hord libre des sigmoides, la superposition cesse et les
deuy vaisseaux situés & coté I'un de Vautre divergent pres-
que aussitot; aorte monte obliquement & droite, l'artére

pulmonaire se-dirige i gauche et en arri¢re. Une ligne
oblique tirée de la troisiéme articulation synchondro-
sternale gauche A la partie interne du deuxiéme espace
intercostal droit représente fidélement le trajet de la
premiére portion de Iaorte. Une aiguille plongée dans
le deuxiéme espace intercostal droit, tout 4 coté du bord
du sternum, atteint presqﬁc constamment le bord droit
de Paorte ascendante; cette méme aiguille arrive & peu
prés exactement i Iembouchure de la veine cave supé-
rieure (J, Meyer, Friedreich).

Rapporis des orifices avec les poumons, = Les re-
cherches de Luschka et de Bochdalek sur la disposition
des médiastins ont un peu modifié les notions anciennes
sur ce point danatomie (1). Sans entrer dans tous les
détails de cette question, il me suffira de vous dire que,
dans la généralité des cas, les orifices cardiaques et leurs
valvules sont tous recouverts d’'une lame plus ou moins
épaisse de tissu pulmonaire : cela résulte de la conver-
gence des deux fenillets du médiastin et des deux pou-
mons, au niveau de la quatriéme paire de cotes. Ainsi les

(1) Luschka, loc. cil. — Plus tard : Ueber das Lagerungsverhillniss der
varderen Mittelfelle (Virchow's Arehiv, XV, 1858).

Bochdalek, Ueber das Verhalten des Mediastinums zur vordeien Brust-
wand, zu den Lungen, zum Herzen und Hepsbeutel (Prager Vierteljahrs
sehrift, 1860).
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deux oreillettes, les origines de I'aorte ef de Partére pul-
monaire et leurs valvules sigmoides, étant au-dessus de
la quatriéme cote, sont recouverts par les bords antérieurs
des lobes supérieurs des deux poumons convergeant 'un
vers I'autre. En s’écartant en delors a partir du point de
contact, le bord antérieur du lobe supérieur du poumon
gauche recouvre en descendant toute la partie du ventri-
cule gauche qui est visible en avant, Uorifice mitral el sa
valvule, et souvent méme une petite portion de la face
antérieure du ventricale droit. De méme le bord antérieur
du poumon droit, divergeant en dehors et en bas i partir
de la quatrieme cote; recouvre un segment du ventricule
droit, Torifice tricuspide et sa valvule.

Quant aux dimensions respectives des orifices, les

chiffres suivants en expriment la moyenne mesurée par

la circonférence. Orifice mitral, 93 millim. — Orifice tyi-
cuspide, 103 millim. — Orifice aortique, 66 millim. —
Orifice pulmonaire, 71 millim.

Je reconnais fout le premier laridité de ces détails,
mais ils sont indispensables ; tenez pour certain, mes-
sieurs, que sans ces notions précises on ne peut procéder
avec fruit 4 I'étude du ceeur malade; lorsque vous appli-
quez volre stéthoscope sur la région précordiale, il [aut
que vous sachiez exactement quel est le point, quel est
Vorifice du eceur que vous avez sous loreille. Or, en raison
du rapprochement extréme des quatre orifices, aucun dé-
tail n’est superflu pour arriver & une distinction qui est
la base de I'examen et de Pappréciation cliniques.

Ge premier point acquis, passons & U'étude des prin-
cipaux phénoménes qui révélent activité fonctionnelle
du ceeur.
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I’action rhythmique du ceeur produil deux sortes de
phénomenes, savoir des mouvements et des bruits.

Entre les mouvements, les uns sont appréciables a tra-
vers la pavoi thoracique, appelons-les mouvements exté-
rieurs: les autres échappent a Pobservalion directe, et la
connaissance que nous e avons est déduite de la dispo-
sition anatomique des valvules, de Vexpérimentation el
de Pinterprétation des faits pathologiques. A I'état de
santé, des rapports immuables unissent les mouvements
intérienrs aux mouvements extérieurs ; les uns etles antres
"so succédent dans un ordre constant, el au bout d’une
période trés-courte, les mémes phénomenes se reprodui-
sent selon le méme mode; chacune de ces périodes est
une révolution ou un battement du ceeur; le mode de suc-
cession de ces périodes constitue le rhythme des mouve-
ments de Uorgane.

Dans I’étude de ces cyeles périodiques, on les mémes
phases motrices se reproduisent imperturbablement, il
imporle fort peu de commencer par 'un ou par Pautre
des phénoménes isolés de la révolution complete; quel
que soit le point de départ, il y a toujours un moment ol
Panalyse v raméne, et, i ce moment-13, il est bien certain
que le cycle a été totalement parcouru.

Eh bien, prenons le ceeur au moment préeis ou les
venlricules distendus par-le sang sont au maximum de
la réplétion. Aussitol ils se contractent avec un isochro-
nisme parfait ; cette contraction est révélée a Ueil par le
soulévement de I'espace intercostal corvespondant & la
pointe de organe, et 4 la main par le choe de cette pointe
contre la paroi thoracique. Ce mouvement extérieur du
ceeur est la résultante de plusieurs conditions : élévation
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de la poinfe, projection en avant de la moiti¢ inférieure
du cceur autour de V'axe transversal des ventricules oun
mouvement de levier, enfin mouvement de rotation de
cauche 4 droite autour de Paxe longitudinal, Ce dernier
phénomeéne a été bien étudié par Kirschner (1).

Ala période de contraction, qui a une durée appreé-
ciable, succdde mme détente brusque qui marque le com-
mencement de la période de relichement; la pointe §'é-
loigne de la paroi thoracique par un mouverment delevier
d’avant en arritre, inverse du précédent, le mouvement
de rotation autour de 'axe longitudinal se produisant de
droite & gauche, raméne organe dans la position qu'il
avait naguére au moment on les ventricules ont com-
mencé 4 se contracter.

Bientot cet état de relachement, connu sous le nom de
pause du ceeur, est interrompu par la contraction des
oreillettes; chez beaucoup d’individus, cette contraction
est révélée par un mouvement d’ondulation pen prononeé,
et limité & la région de la base; chez d’autres, il ne déter-
mine aucun phénoméne appréciable.

Aprés quoi, les ventricules se contractent de nouveau,
et le cyele recommence.

Telle sont, 4 ne considérer que les mouvements exté-
rieurs, les phases motrices du ceur; elles peuvent dlre
ainsi résumées : 1° contraction des ventricules, projec-
tion et choc de la pointe; — 2° persistance de la contrac-
tion pendant uninstant trés-court, mais appréciable, puis
détente brusue des ventricules; — 3° relichement com-
plet des ventricules et contraction des oreillettes jusque-1a

{1) Kiirschner,.art. HERZTHAETIGKEIT, in Wagner's Handwdirterbuch der
Physlologie, 11. Braunschweig, 1844.
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relachées; cette contraction est souvent révélée par un
mouvement d’ondulation 4 la base du cceur.

La révolution motrice du ceeur comprend done trois
phases ou temps; ils peuvent étre désignés par les dé-
nominations suivantes, qui ont I'avantage de rappeler le
phénoméne caractéristique de chacun d’eux. Premier
temps : Systole ventriculaive. — Second temps : Diastole
ventriculaire et pause du coeur, — Troisiéme temps ;
Fin de la pause du ceeur, systole auriculaire.

Les mouvements intérieurs qui correspondent & ces
diverses phases ont pour effet de diriger le cours du sang
et d’en végler la distribution. Au moment de la systole
ventriculaire, les valvules sigmoides appliquées conire les
parois des vaisseaux laissent arriver l'ondée sanguine dans
la cavité béante de I'aorte et de Pariére pulmonaire; en
méme temps, les valvules auriculo-ventriculaires éiroite-
menteloses empéchent lerefluxdu sang dans les oreillettes,
Avee la détente brusque qui marque le commencement
de la diastole, la position des valvules cardio-vasculaires
se renverse : les valvules artérielles abaissées par effort
rétrograde du sang juxtaposent leurs circonférences,
empéchant ainsi que le sang qui vient de quitter le ven-
tricule n'y retombe aussitol, et les valyules yeineuses ou
auriculo-ventriculaires, largement ouvertes, n’appor-
tent plus aucun obstacle a I'écoulement du sang des
oreillettes dans les ventricules; la réplétion de ceux-ci
commence. Elle est aidée et complétée durantle troisiéme
temps par la contraction des oreilleftes.

Avec ces phases motrices a rhythme constanf, coin-
cident des bruits ou phases auditives dont le rhythme

n’est pas moins fixe, el dont il importe de bien connaitre
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les rapports avec les diverses périodes du cyele moteur.
Dans toute I'étendue de la région précordiale, on entend
deux bruits parfaitement distinets dont la succession
imite le tic tac d'une montre : ce sont les bruits ou tons
normaux dua coeur. Mais comme il y a trois temps dans la
révolution motrice, il est clair qu’il n’y a pas un bruit
pour chaque temps, et qu’il n’existe pas une concordance
compléte entre les bruils et les temps. L'un des bruits
percus coincide exactement avec le choc de la pointe et
conséquemment avec la systole ventriculaire; cest le
bruit du premier temps, premier bruit ou bruit systolique.
L’autre se fail entendre au second temps, c’est le second
bruit ou bruit diastolique ; mais ce deuxiéme ton ne suc-
cede pas immeédiatement au premier, il en est séparé par
un intervalle appelé petit silence, qui répond A cet instant
. trés-court pendant lequel le ventricule reste en systole; le
bruit n’apparait qu’au moment précis de la détente brusque
qui signale le commencement de la diastole. Quant au
troisicme temps, il est complétement silencieus, ’est le
grand silence.

Or comme, pour apprécier exactement les phases au-
ditives de la révolution du cceur, il faut teniv également
compte des silences et des bruils, il est bien elair que le
cycle cardiaque représente une mesure & trois temps, et
cela aussi bien au point de voe des hruits qu’an point de
vue des mouvements. [Yun autre coté, le second bruit ne
represente que la moitié du second temps, puis la con-
traction et le relichement des ventricules ne sont point
égaux en durée aux mouvements correspondants des
oreillettes; si donc on veut faire une représentation
graphique fidéle de la révolution du ceeur, il faut de toute
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nécessité que la ligne fondamentale du tracé, celle qui
figure la totalité du cycle, soit divisée en six parties; c¢’est
le scul moven de tenir compte, non-seulement des phe-
noménes en eux-mémes, mais aussi des rapports exacts
de leur succession et deleur durée. J'ai tenté cette repré-
sentation, et le schéma que je mets sous VoS yeux me
parait rendre dans tous leurs détails, et avec une Tigou-
reuse précision, les relations de ces actes complexes.

La ligne supéricure exprime les mouvements de I'oreil-
lette; la partie courbée représente le reldchement, la
partie rectiligne figure la contraction. La ligne moyenne
retrace de la méme maniére les mouvements des ventri-
cules. Enfin la ligne inférienre est une unité divisée en
six parties, clle indique une révolution compléte du ceeur.,
[ el 2 3 4] ql 6
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Vespére, la conception de ces phénoménes; vous voyez

que la révolution motrice du ceeur représente rigoureu-




