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intercostal, du cdté gauche, au niveau du ventricule; elle recevait le choc déve-
loppé par la pulsation cardiaque et le transmettait au moyen d’un long tube & un
premier levier.

» Une sonde poussée dans l'oreillette droite, par la jugulaire, et terminée par
une mince ampoule élastique pleine d’air, transmettait a un denxiéme levier les
impulsions développées par les systoles auriculaires.

» Enfin, un troisiéme levier recevait les impulsions ventriculaires; il commu-
niquait au moyen d'un long tube avec une sonde solidaire de celle de l'oreil-
lette, mais plus longue et descendant jusque dans le ventricule. Une ampoule
olastique le terminait également; un plomb adapté a son extrémilé assurait sa
descente.’

» Quand on se fut assuré que les trois leviers fonctionnaient réguliérement, on
leur fit écrire simultanément leurs indications sur un cylindre tournant recouvert
d’un papier glacé enduit de noir de fomée. La figure ci-dessous reproduit ces
indications.

» Le tracé supérieur 1 appartient a Poreillette. Au début, Doreillette est en
relichement et se remplit peu a pea par Jafflux veineux; aussi la ligne du tracé
géleve-t-elle graduellement. L’ascension brusque et bréve qui succede 2 cetle pre-
miére partie du tracé indique ensuite la systole auriculaire. 1 abaissement non
moins brusque qui vient aprés résulte de 1aspiration que le vide thoracique cause
sur Doreillette relachée. Puis arrive une nouvelle réplétion de Loreillette, et la
série des mouvements se répete comme tout a I’heure (1).

» Le tracé 2 indique le mouvement du ventricule ; il débute pendant la systole.
Le levier est alors relativement trés-haut; il se tient un instant dans cette posi-
tion; apres quoi, il descend brusquement au moment du relichement du ventri-
cule, reste abaissé pendant toute la durée de ce relichement et remonte de nou-
veau A la systole suivante. La durée de Pétat d’élévation du levier correspond ala
durée de la systole.

» La ligne 3, qui donne le tracé du choc, commence au milieu d’une pulsation.
Le commencement et la fin des pulsations suivantes sont indiqués par une série
de mouvements d’ascension et d’abaissement de la ligne du tracé.

» Considérons maintenant ces trois tracés dans leur ensembie, afin d’établir les
rapports des mouvements de Poreillette et da ventricule avec la pulsation cardia-
que. Comme les trois tracés ont leur début sur une méme verticale, il suffit d'a-
baisser des perpendiculaires du début des systoles de Poreillette et du ventricule
sur la ligne des chocs pour savoir laquelle des systoles coincide avec le choc ven-
triculaire.

» On voit alors: 1° que la systole de l'oreillette débute et méme finit longtemps
avant le choc ventriculaire; 2° que la systole du ventricule cornmence exactement
au début du choc et finit avec lui.

(1) Les oreillettes dans ce tracé ont beaucoup plus d’amplitude que dans les deux autres,
parce que, vu la faiblesse de Voreillette, nous avions donné & I'appareil transmettenr une
exquise sensibilité. Les dimensions des tracés ne peuvent donc nullement donner une idée
de Tintensité relative des systoles de I oreillette et du ventricule; ils n’expriment qué leurs
rapports de succession.

BR j X
UITS DU COEUR. — RAPPORT DES BRUITS ET DES MOUVEMENTS. 1053

» Nous av £ isi
i d:;osl;ztz?sayc (Ile rendre la chose plus visible en reportant sur la ligne
es et leur position respectiv i i
o e, tand indi
position et la durée du choc. ] G (i e e i
» I1 est inutile d’insi i |
Semblents dllnut:le d lﬂS’lStﬁP davantage sur la signification de ces tracés, qui nous
- . !
Rl [em(;mtrer d’une maniére irrécusable que le choc du ceeur est un effet
systole i
ke :S e tlhzen_l.ncqle.[ et qsue par conséquent il ne saurait y avoir de doute
cories rivales. Si l'erreur était i
; ossible lorsque la v
e 1 ; P que la vue et le tou-
vaient saisir les rapports de ces mouvements rapides, il n’en saurait étre

I ] B e ) i
| Tonfieur correspondant 51]]‘19 [

~ seconde aver division en dixiémes |

NSRS

Fic, 263, — ; feordi
Rapports du choc précordial avee les mouvements intrinséques du ceeur (chiez le cheval (*)

de méme avi i i
il app:ﬂf;ec ges allpparells qui accusent I'apparition de chaque mouvement avec
mation d'un vingtiéme et au besoin d'un ci i
soin d’un cinquantiéme d
" D o St quantieme de seconde. »
iy dzé;er‘mes dont j’ai été le témoin, confirment donc les observations an-
e d:l(;:&”‘r('lg' Haller, [;Te Laennec, de Turner, de Hope, de Bouilland, de
s . Villiams et des Comités anglais sur le sy i ’
- Gk, - és ang ur le synchronisme de la con-
Semgg{;egmculalre et du premier bruit du cceur. Elle ne contredit que les ob
s :cBe;u h, mais j'ai signalé précédemment la cause de cette différence
i lfonn : I‘[ll]t, elge; confirment également les observations antérieures
nbre de médecins, et iculi
» et en particulier celles de Hope, de Rouanet,

d@ Carlisl i
e, de Bouillaud et de Beau. Elle contredit forme
i . Ell tredit formell niec
: . ement celle d ae
qui n'est p]l]S acceptee de personne. i i
) 1, tracé de Poreillette ;

contr e, 2, tracé du ventric ; i i
re la poitrine. (J. Marey ot 'Chauvcau,} nirieule ; 3, tracé de la pulsation cardiaque ou du choe du cosur




SEMEIOLOGIE.

ARTICLE II
CAUSE DES BRUITS DU COEUR.

Apres avoir mis en rapport les bruits du ceeur avec ses mouvem(-,:m‘s{IIU:1IS§
demande quelle peut étre la cause de ce tic-fae régulier pergn par l()l(!]. e. Ici
encore la science est encombrée d’un cerlain nombre d’f)pmmns exclusives et
fausses qu'il faut rejeter pour en choisir une qui soit véritablement en rapport
avec les résultats de U'expérience. _ : :

Entre toutes, I'opinion de Rouanet, qui accorde le principal role, dans la Pm-
duction des bruits cardiaques, au redressement et au claquement des-vahple§
artérielles el ventriculaires, est celle qui mérite d’étre adoptée‘. Elle a @jt}u}';‘}u}l
conquis un assentiment presque général, et Carlisle, ’Bom%laud, G l.l\-Cl‘l lte‘l,
C. Williams, Faivre et Chauveau, etc., Iui ont prété I appui de lgurs ])10!).11;‘5
expériences. Seulement il ne fant pas en faire une doctrine exc]ysnn‘c{)?t} 81 .te
claquement valvulaire entre pour une grande part dans la pmdut_:uou ‘cc.s )i"uzls
cardiaques, il convient de savoir tenir compte du choc des veni.rlcipﬂffzs (?mme a
paroi thoracique (Bouillaud) et de la collision du sang dans leur lI]['CIIG.lll. -8

Le premier bruit, ou bruit sourd, résulte du claquement des valvules aur 1(:111 ci—
ventriculaires, auquel s’ajoute le double effet du choc du ceeur en av‘ant et dela
collision du fluide sanguin. En effet, si a 'exemple de Faivre et Lhau\"em? on
iniroduit le doigt dans Poreillette droite du cheval, de facon a exp!orf%r P'orifice
auriculo-ventriculaire, on sent, an moment de la contraction des ventricules, les
valvules triglochines se redresser, s'affronter par Zew:s bords, ef se fem!rezaf:a
point de devenir convexes par en haut, de maniére d former un dome mu n‘—
concave au-dessus de la cavité ventriculaire. Le doigt engag‘é cutre_ les trois
valvules, au point central qui les réunit, subit une pression tres:sensﬂb!c par rie
choc valvulaire, et ¢’est a cet instant que se fait entendre le premier brait. On le
fait disparaitre par la destruction de cette valvule. : ‘.

« Pénétrez avec un Lénotome courbe, a pointe mousse, dans l'orelile1‘tc dtmle3
par une ouverture pratiquée a l’auricule, et coupez les cordages l.endmeux qllll
fixent anx parois ventriculaires les trois festons de la valvale tricuspide, ou seule-
ment un seul de ces festons; la valvule ne se tendra plus sous I'effort (}e la con-
traction ventriculaire, et le sang refluera i large flot dans oreillette, a.fzhaqne
mouvement de systole. Liez alors Pextrémité de 'auricule i aE'r.éler I'écoule-
ment du sang et placez le stéthoscope sur Loreillette : avant lfzxpcraence, 9;1 enl-l
tendait sur ce point le premier bruit du coeur; aprés la section des va‘l_vult?sl,‘;
est remplaeé par uu souffle prolongé qui dure aulant que l'a systole ven.u iculair [;
avec autant d’intensité pour couvrir généralement le bruit normal fpu .contmut
2 se faire entendre dans le cceur gauche. Introduisez le doigt dans loreﬂlet.tel,' Cs
vous sentirez, a chaque contraction des ventricules, le flot du sang mmm'm1[ :::e
le compartiment auriculaire, en produisant un frotlement doux qui €O
I'explication du bruit de soufile. : e

» Au lieu de couper les valvules, employez une tige de fer conmyu; ! 4
I'une de ses extrémités en un petit anneau interrompu, coudé perpendicuiail
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ment sur la tige elle-méme et que vous pourrez engager dans Poreillette par une
trés-petite ouverture,En poussant cet anneau dans l'orifice auriculo-ventricu-
laire, pour empécher Paffrontement et la tension des valvules, vous déterminez
également un bruit de souffle. En ramenant le fil de fer en haut de Uoreillette,
vers les orifices veineux, vous ferez reparaitre le premier bruit dans toute son
intensité, et le souffle anomal sera anéanti.

» Répétez la méme expérience sur le ceeur gauche, et vous obtiendrez encore
le méme résultat. Mais Pauscultation, dans ce cas, ne peut s’effectuer toujours
sur oreillette, a cause du viclent ébranlement que le reflux du sang fait subir
au stéthoscope; il faut souvent appliquer 'instrament sur la base des ventricules,
a Porifice de I'aorte. Le souffle anquel on donne alors naissance est beaucoup
plus fort que du ¢oté droit; il couvre loujours entiérement le bruit normal qui
se produit a orifice auriculo-ventriculaire droit,

» Enfin, la section des valvules auriculo-ventriculaires peut élre pratiquée sur
les deux ceeurs a la fois, animal 6tant ouvert du coté gauche; le premier bruit
est alors constamment remplacé en totalité par un souffle magnifique (1). »

11 était impossible de répéter d’une fagon plus heureuse et plas concluante les
expériences de Rouanet sur la part d’influence du claquement valvulaire dans la
production du premier bruit du ceeur, sans préjudice du renforcement produit
par le choc, par la contraction musculaire et par la collision du sang contre les
parois ventriculaires. L’expérience du Comité de Dublin, dans laquelle le cceur
vide, sorti de la poitrine et posé sur une table, fait entendre un bruit lorsqu’on
lausculte au moment de la systole, ne prouve rien contre le claquement des
valvules mitrale et triglochine; car, si au lien d’appliquer le stéthoscope sur
la masse des ventricules, on le place & la base de I'organe, de maniédre a éviter
le choc ventriculaire, on n’entend plus ce bruit sourd dont la signification a &té
mal interprétée.

Le second bruit du ceeur, ou bruit clair, est exclusivement produit par le
claquement des valvules sigmoides, sous le choc en retour du sang contenu
dans les arteres. Glest un fait démontré par M. Bouillaud, par C. Williams, par
les membres du Comité de Dublin, par Faivre et Chauveau, etc,

En saisissant trés-vite, 2 pleine main, les deux troncs artéricls vers leur ori-
gine, de fagon 2 intercepter la circulation a leur intérieur, on empéche le claque-
ment des valvules sigmoides, et le second bruit du coeur cesse complétement. On
peut encore faire expérience comme il suit : « Pour empécher I'abaissement des
valvules sigmoides sans intercepter la circulation, nous introduisons dans les
lrones artériels un trocart dont la gaine renferme plusieurs lames élastiques.
Linstrament est enfoncé jusqu’au-dessous du nivean des valyules sigmoides
pendant qu’elles sont relevées; puis la gaine du trocart est retirée pour per-
meitre I'écartement des lames élastiques, qui s’appliquent alors contre les val-
Vules et les empéchent de s’abaisser. On détruit ainsi le deuxicme bruit, soit
dans les deux artéres, soit dans 1'une seulement, et Ion entend trés-bien 2 la

() Chauveau et Faivre, Nouvelles recherches expdrimentales sur les mouwvements et les
bruits normaus du cour. Paris, 1856, p. 30.
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place un souffle doux aprés chaque systole des ventricules, souffle produit par le
retour du sang dans ces cavités. »
Pour Beau, dont la théorie des mouvements du cceur differe de la notre, et qui
a fait également une théorie des bruits, Pexplication du claquement valvulaire
imaginée par Rouanet et adoptée par un grand nombre de médecins n’est pas
exacte. Le premier bruit inférieur, ou bruit sourd du premier temps, est déter-
miné par la collision du sang chassé par les oreillettes contre les parois des
ventricules au moment de leur diastole et par le choc du cceur contre la poitrine
3 cet instant. Contraction auriculaire, passage du sang dans les ventricules, dila-
tation des ventricules au moment de leur diastole et par le choc du ceeur contre
la poitrine 2 cet instant. Contraction auriculaire, passage du sang dans les ventri-
cules, dilatation des ventricules, choc des ventricules, collision du liquide
contre les parois, systole ventriculaire et abaissement des valvules sigmoides,
voila les causes du premier bruit. Le second bruit, ou bruit clair supérieur,
correspond au second temps des mouvements du ceeur, qui est la dilatation des
orcillettes gonflées par le sang qui revient des poumons, et il résulte de la colli-
sion du sang contre les parois des oreillettes. Malheureusement ces faits sont
difficiles 3 démontrer, et, comme il n’y a en leur faveur aucune expérience aussi
concluante que celles dont j'ai parlé i appui de la théorie du claquement valvu-
laire, c’est & cette derniere qu’il faut sarréter.

SECTION I1

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR L’INSPECTION DE LA REGION
PRECORDIALE.

1° Voussure précordiale. — Dans I'état habituel, chez un homme bien con-
formé, la région précordiale n’offre point de voussure des cotes ; mais, 2 la suite
des maladies du coenr et avec les progrés de I'age, la poitrine se déforme, et il se
fait souvent en dedans du mamelon gauche une voussure plus ou moins consi-

“dérable.

On voit alors entre le sternum et le mamelon une saillie formée par la projec-
tion des cartilages des cotes et par I'elfacement des espaces intercostaux. Elle
offre une étendue qui varie entre 5 et 15 centimétres, mais elle ne mérite une
mention spéciale que lorsqu’elle est trés-prononcée.

Quand cette voussure ne résulte pas d’une incurvation de la colonne verté-
brale & droite, ni d’un emphyséme du bord antérieur des poumons reconnais-
sable 3 la résonnance de la poitrine, elle est la conséquence d’'une maladie du
ceeur, soit de palpitations nerveuses prolongées, soit d’une altération organique
des ventricules.

Maladies dans lesquelles il y a voussure précordiale. — Elle s'observe
dans I'hypertrophie, et principalement dans I'hypertrophie excentrique des
ventricules. Elle est permanente, et il s’y joint une matiié plus ou moins
considérable, limitant la forme du cceur avec impulsion de cet organe.

Dans la péricardite, suivie d’un épanchement considérable, de 400 a 800
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