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SEMIOLOGIE DU CEUR

Les maladies du cceur se caractérisent par des signes fonctionnels
el des signes physiques. Les premiers, révélateurs de la lésion et,
plus souvent, de son aggravation, traduisent I'insuffisance ou la
<ouffrance de l'organe. Ils sont inconstants et tardifs, n'appartenant,
en gém’rral, qu'a une période avancée des cardiopathies dont I'évolu-
tion a 6té jusque-la silencieuse. Ce sont, d’ailleurs, des signes coms-
muns qui appellent attention du coté du cceur, mais ne permettent
un diagnostic certain et précis que dans un petil nombre de eas.
I’examen physique donne, au cont raire, des résultats d’une certitude
rigoureuse et conduit, dés les premiers jours, 4 la détermination du
siége et de la nature des lésions, surtout quand elles occupent I'en-
docarde et le péricarde. Si I'étude des signes physiques tient une
place prépondcrante dans la sémiologie du coeur, 'analyse des prin-
cipaux signes fonctionnels n’en est pas moins l'introduclion néces-
saire. Elle permet de déterminer les circonstances et les phénoménes
qui doivent inciter A 'examen du ceeur, parfois d’en soupgonner 'ori-
gine et la signification. Elle montre encore que les troubles qui
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paraissent le plus directement en rapport avec une alfection cardia-
que, tels que les palpitations et les douleurs précordiales, en sont
souvent indépendants.

SEMIOLOGIE FONCTIONNELLE.

Les signes fonctionnels sont de deux ordres. Les premiers ont pour
siege ou pour point de départ le cceur lui-méme : ce sont les signes
fonctionnels directs, qui comprennent la dyspnée, les ‘palpitations,
les douleurs précordiales, les troubles divers du rythme cardiaque.
Les signes fonctionnels indirects résultent ou du retentissement des
désordres du ceeur sur les autres organes et sur la santé générale,
ou d’'une méme maladie causale qui porte ses effets sur différentes
parties de 'appareil circulatoire.

L’étude compleéte des troubles fonctionnels indirects embrasserait
une grande partie de la pathologie. Leur simple énumération suffit
pour la sémiologie générale. La plupart des maladies de cceur abou-
tissent 4 son insuffisance et & sa dilatation, d’ott les réfrostases vei-
neuses et, plus tard, les dégénérescences viscérales. Les poumons, le
foie, les reins, le cerveau méme, subissent successivement ou simul-
tanément dcontre-coup des désordres cardiaques et manifestent
leur altération par des symptomes propres, signes indirects de l'affec-
tion cardiaque. A vraidire, il s’agit de complications bien plus que
de signes fonctionnels, et leur description appartient 4 la symptoma-
tologie de l'asystolie. Les embolies d'origine cardiaque sont une
seconde source d'accidents a distance. La géne de la circulalion et

les Iésions aigués ou chroniques de l'endocarde favorisent la forma- .

tion, dans les cavités du cceur, de coagulations sanguines qui, se
détachant ou se fragmentant, donnent naissance & des embolies
cérébrales, réliniennes, spléniques, rénales, pulmonaires, ete.,
conséquences et parfois signes révélateurs d'une cardiopathie jusque
14 non soupconnée.

L’affection cardiaque peut n’étre qu'une des déterminations de
Varlériosclérose, maladie de tout le systéme cardio-vasculaire : les
reins, le cerveau, l'aorte et les artéres coronaires sont aussi atteints
que le myocarde lui-méme, parfois avant lui, et traduisent leur
souffrance par des phénomeénes extracardiaques qui conduisent a
I'examen du cceur. Ainsi en est-il des accidents urémiques, céphalée,
¢pistaxis, troubles oculaires, troubles gastro-intestinaux qui résul-
tent de la sclérose rénale : des vertiges, des ictus, des parésies tran-
sitoires ou durables, des troubles de l'intelligence relevant de I'arté-
riosclérose cérébrale; du pouls lent avee attaques apoplectiformes
ou épileptiformes dues a lartériosclérose bulbaire; des crises d’an-
gine de poilrine liées 4 l'aortite et & la coronarite. Parfois aussi
I'artériosclérose détermine des troubles nutritifs, une paleur cireuse

SEMIOLOGIE, — DYSPNEE.

des téguments, de I'amaigrissement avec perte des forces qui pré-
cédent ou accompagnent les premiéres manifestations d'une myo-
cardite chronique : ce sont encore des signes indirects, qui tiennent
4 la maladie causale et non & sa délermination cardiaque.

Il n'est pas jusqu'aux névroses qui ne soient parfois révélatrices
d'une affeclion cardiaque ou cardio-artérielle. La neurasthénie
(Régis), avec ses stigmates les plus caractéristiques, peut n'étre que
la résultante de I'altération générale de la nulrition qui accompagne
Pévolution de l'artériosclérose. L'hystérie est fréquemment associée
au rétrécissement mitral pur (Armaingaund, Giraudeau). Il existe
méme une épilepsic cardiaque (Lemoine, Potain), qui parait égale-
ment en rapport avec les troubles circulatoires dus au rétrécissement
mitral. Derriére la névrose, il faut parfois soupgonner et rechercher
la lésion cardiaque, et 'examen physique du cceur s'impose chez les
hystériques et les neurasthéniques, en I’absence méme des troubles
fonctionnels directs. Ceux-ci méritent une description spéciale.

DYSPNEE.

La dyspnée est le plus important des sigries fonctionnels, celui qui
releve le plus directement des altérations du cceur el préoccupe, a
juste titre, le malade et son entourage. C'est, d’ailleurs, un phénoméne
variable suivant la nature et la période de l'affection cardiaque qui
le produit. Intermittente ou continue, accidentellement provoquée
par un effort ou survenant sous forme de paroxysme spontané,
diurne ou noclurne, simplement génante ou accompagnée d’an-
goisse et de douleur, légére ou intense jusqu'a 'asphyxie, elle révéle
des troubles circulatoires plus ou moins permanents et plus ou
moins graves. D'une maniére générale, quand elle ne dépend pas
de complications ou de déterminations extracardiaques,-elle indique
la souffrance ou Pinsuffisance du myocarde. C'est son cri de
détresse (Sansom). Aussi est-elle constante dans les affections qui
alterent organiquement et fonctionnellement le muscle cardiaque,
tandis qu’'elle manque souvent dans les maladies aigués des séreuses
du cceur.

Ainsi en est-il pourles péricardites partielles qui évoluent sans déter-
miner aucune oppression; si les péricardites diffuses sont caracté-
risées par une grande géne respiratoire, c'est en raison de la pleu-
résie ou de I'épanchement intrapéricardique qui les accompagnent.
Jans la pleuro-péricardite, c'est une dyspnée douloureuse et angois-
sante, liée & I'irritation du nerf phrénique, qui participe au travail
phlegmasique en raison de sesrapports directs avec le péricarde et la
plévre médiastine ou diaphragmatique. Dans les grands épanche-
ments du péricarde, I'oppression est due & la compression du cceur
el’du poumon gauche, obligeant le malade & se tenir assis, penché




