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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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(1) Bouillaud, Traité clinique des maladies dy coeur, Paris, 1841,
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SEGTION III
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LA PALPATION DU GGUR.

Outre les signes que fournit I’étude de Pimpulsion du ceeur, et dont j’al parlg,
la palpation est d’une grande utilité dans Pexploration des maladies de cet or-
gane. :

1° Frémissement vibratoire. — Un frémissement particulier, semblable 2
un bruit de rouet, désigné sous le nom de [rémissement cataire par Corvisart et
par Laennec, existe quelquefois 2 la région précordiale et peut étre apprécié avec
la main.

Plus ou moins rude, quelquefois trés-prononcé, ce frémissement est permanent,
continu, avec des renforcements, ou bien, il se présente d’une maniére intermit-
tente. Son siége est ordinairement la pointe du ceeur ; mais il peut s’observer aussi
a la base et dans les grosses artéres du cou et des membres.

D'apres Corvisart, et la chose ne saurait étre contestée, ce bruit indique toujours
un {rottement & l'intérieur du ceeur. Les observations ultérieures ont, en effet,
démontré que ce frémissement cataire annonce le rétrécissement des orifices du
ceeur, mais il se produit aussi par le frottement des feuillets séreux du péricarde
couverts de fausses membranes. — On P'observe : 1° dans Ia péricardite, au début
0a 2 la période de terminaison, lorsque I'épanchement n’est pas encore produit,
ou lorsqu’il est en partie absorbé et que les fausses membranes du péricarde
frottent les unes sur les autres ; 2° dans les rétrécissements de I'aorte, et il existe
4 la base du cceur et dans les artéres, ot il produit un pouls trés-vibrant ; 3° dans
les rétrécissements aurtculo-ventriculaives ; mais alors il entend sur tout le ceeur
et de préférence a la pointe, ot se trouve son maximum d'intensité ; il ne se
propage jamais dans les artéres; 4° dans les anévrysmes de I'aorte, des artéres,
¢t il est accompagné de battements artériels trés-prononcés.

2 Mouvements et claquements vasculaires. — M. Bouillaud etapres lui Racle (1)
affirment que I'on peut, avec la main placée sur la région cordiale, sentir le double
claquement valvulaire correspondant a la systole et a la diastole du cceur. Tis ajou-
tent que les modifications apportées A cette sensation par les maladies valvalaires

sont de nature 2 éclairer le diagnostic. Cela est doutenx. L'observation ultérieure
en décidera,

SECTION IV

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LA PERCUSSION DU CEUR.

~ La percussion est le meillenr moyen d’apprécier le volume du ceur. Elle montre
a la région précordiale une matité, large de 42 5 centimétres carrés, en dedans et
au-dessous du mamelon, matité qui ne se limite pas brusquement et qui s’étend
4UX parties avoisinantes oi elle est moins forte (lig- 264). Dans Iétat patholo-

(1) Racle, Traité de diggnostic médical, 5¢ édition, Paris, 1873.
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SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR L,AUSCULT.—&TIDN DU CEUR.

C’est I'auscultation qui a rendu possible le diagnostic exact d’une foule de ma-
ladies du ceeur dont on ne pouvait que soupconner la présence. La découverte de
Laennec a produit le 7raité des maladies du cceur, de Bouillaud ; sans elle nous

_en fussions restés, de nos connaissances, a celles que nous avait léguées Coryisart.

Aprés I'étude des phénomenes généraux, dont I'importance ne doit pas étre
méconnue, Pauscultation est assurément le meilleur moyen d’exploration qu’on
puisse utiliser pour le diagnostic des maladies du ceeur. Elle révele les altérations
de sidge, d’étendue, d’sntensité, de rhythime, de nombre, de timbre des bruits
cardiaques, et enfin leur alliance avec des Grusts de souffles anormauz.

CHAPITRE PREMIER

MODIFICATION DU SIEGE DES BRUITS DU COEUR.

Les bruits du cceur peuvent étre déplacés, el, au liea d'offrir leur maximum
d'intensité entre le quatrizme et le cinquiéme espace intercostal, ils peuvent étre
abaissés ou élevés, poussés a droite ou 2 gauche, enfin éure complétement (rans-
posés dans le cas d’inversion des viscires siJo ceeur se trouve dans le eoté droit de
la poitrine,

Le déplacement latéral des bruits du cceur est le résultat ordinaire d’un épan-
chement plevrétique excessif, et ¢’est ordinairement de gauche a droite qu’on
Fobserve sous I'influence d'un hydrothorax de la plevre gauche. Le ceenr se trouve
ainsi refoulé 2 droite Jusqu’a 2 et 3 centimetres du bord droit du sternum et par-
fois jusque dans Ie deuxidme espace intercostal, C’est un phénomene trés-impor-
tant, qui mérite une grande atlention, et dont la présence est pour le médecin
Fre. 98k — Résultat de la percussion de la région précordiale () Pindication de faire Ta thoracocentese dans Je but de ramener le coeur  sa place.
mais dans ce der- —-Ije déplacement du ceeur refoulé 3 gauf:l}e par un épanchement dans la plevre
G lus netts que dans droite existe également, mais ¢’est un fait infiniment plus rare,
ticuliers : elle EStP? o e fopmt i Le déplacement des bruits du eceur de haut en bas s'observe cheg les malades
e eagme et dont le (Juilont, soit un anc’vlrysme de Paorte, soit une tumeur pfac?'e au. voisinage des
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