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indiquant un étal athéromateux lrés avance des valvules sigmoides
de Taorte, rigides et incrustées de sels ¢
coincide avec un souffle diastoljc
son origine athéromateuse: 3o
laire des bruits aorliques,

alcaires; 2° ceux on il
jue d'insuffisance aortique indigquant
ceux enfin ol il s’entend en dehors de
Jusque vers I'extrémité externe de la clavi-
cule et dans Ia région axillaire droite, Celle diffusion
Fathérome est accompagné de dilatation cylindr
de l'aorte.

Multiplicité des bruits du ceur. — On peul ente
au lien de deux a chaque révolution cardiac
résulle soit du dédoublement dy deuxiéme |
sous lenom de bruit de rappel, soit d'un br
qui constitue le bruit de galop de Potain.

DipousLEmenT DU DEUXIEME BRUIT. — Brurr DE

RAPPEL. — « (e
rythme, que je compare au rythme si connu du baltement de tambour

désigné sous le nom de rappel, imite encore assez bien lo rythme du
bruit d’'un marteau qui, aprés avoir frappé le fer, tombe sur I'enclume,
rebondit, et retombe immobile. » (Bouillaud.) Le dédoublement du

sulte des claguements suc-
pulmonaire, dont la chule est
synchrone dans les conditions normales. Il peut étre physiologique
ou pathologique (Potain). Le dédoublement physiologique ne se
rattache & aucune lésion du ceeur ; il est di aux changements de
pression que les mouvements respiratoires produisent dans los aros
vaisseaux de la base, et s’entend a la fin de 'inspiration et ay début
de I'expiration. Assez souvent conslaté au début
les sujets impressionnables, il est sans valeur
el cette mobilité méme Je distingue du déd
qui est permanent. Le dédoublement
chute anticipée de I'une oy lautr

mndique que
oide ou anévrysmale

ndre trois bruits
jue. Celte multiplicité
bruit déerit par Bouillaud
uit surajouté pré syslolique

deuxiéme bruit s'entend a la base el ré
cessifs des valvules aorlique et

de 'examen chez
quand il est transitoire,
oublement pathologique,
pathologique, produit par la
e valvule sigmoide sous Iinfluence
de I'hypertension pulmonaire oy aortique, est surlout un signe de
rélrécissement mitral, et ses caracléres variables seront étudiss
a propos de celle affection. Mais j] se retrouve dans la symphyses
cardiaque (Potain), et Je l'ai récemment enlendu, pendant plusieurs
semaines, chez une malade alteinte de myocar
asyslolie et, en méme, temps d’une large insuffis
lalion révélée par Pautopsie ; celle-ci s
risée, pendant la vie, par le silence

Ilimporte de distinguer dy v
ration du rythme, décrife

dite chronique avec
ance mitrale par dila-
ail uniquement caracs-
du premier hruit.

éritable dédoublement une aulre alté-
par Sansom puis Potain, dans le réré-
‘cissement mitral pur. On peut entendre, au début de 1
bruit de claquenient, claquement & ouveriu;
lension subite de ses deux valves bridées par des adhérences, au
moment olt le sang passe de Poreillette dans Je ventricule. Ce
claquement succede an second bruit normal qu’il semble dédoubler ;

a diastole, un
e de la mitrale, di A ]a
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mais il a son maximum & la pointe, tandis que le dédoublement
= ‘;:?:([l :1);& (}jiép — (est un triple bruit constitué pz}r lfldﬂ?n'(i;
tion d’'un bruit surajouté prt’rcé(.lant la S}‘S_[Ole aux -Lmlmn“ ;::Cl]'e
normaux du cceur. Leur succession reproduit af«:{Lz cxlac e(;-nb-)]o\»é
rythme du galop du cheval, d’ol1 1€ nom de bl‘m% u, .f‘g.:-ll)(;}plaill }(1'1;]‘4
p‘ar Bouillaud dans son enseignement et adopt’c pat 'Of,-Sh'“';H;
son Mémoire sur le bruit de galop dans la néphrile inler
-hronique (1873). ity
Lh;;:f;;ﬂ]iiliituclicmenL chez des maladeg présentant dc: (1;1 };({1]3 31‘1;3;
une légére albuminurie, de l‘ll}’IJer.tl--ophlc \-'(:.11L1"1culfuu, ?{u:,e]]{ e
renforcement du deuxiéme bruit aortique f:L ]1}:1)@1 ‘t.en.s;cl)na iutrim .,‘ uo
crises dyspnéiques, ou méme des accés d a’ng'l‘ncj'tc .pom [3)(; i[w
Pauscultation révéle un bruit surajouté présysto 1‘(111(11 .Om.“:w
normal. L'intervalle qui le sépare dl_l premier hl‘utl[. call }; 1{:1-;:\ )a.rt}ies
le petit silence, plus long que szlull qui ems[e_e\n u: (55 )lu;: iuc -
d'un bruit dédoublé. « Ce bruit est sourd, bL.El.‘l?Li)}lp'-I ‘L_al o
bruit normal; ¢’est un choe, un solulia\"emonl S{‘,llh‘l]{-(.-., c?m qﬁ-écu.
un bruit. Quand on a l'oreille appliquée sur la poniunlf:l,.ri F,L ;i 1'0,.;
la sensibilité taclile, plus peut-étre que le Seng_auu if. ;-(,1; .
essaye de l"enlemlrg avec un sivél.hoscgpc flexible, [?uatllﬂz.':).il 0;1 1(;
])I'ESE[LIC toujours, qu’il ne Llisparalzsc culltzll;\ei}lael;l,(.ml;li P(illl peois
percoil le mieux est un peu au-dessus de L
irant vers la droil¢. Mais on le peut que]que['ms_u.i ing o
:]c::Ll:}ll’\(’:(lz:liue de la région précordiale. i\\'e-f: ce ]J.l'il}[-, (Oltmlltelﬁahi;
tuellement un soulévement sensible a la main et (;\1‘1 peut € llx;.c-n;m]t
nettement indiqué par les instruments Clll‘CgI?Ll:Clll‘b. Lo S-Oll'laie 4 i.m
se fait sentir surtout vers le milieu de lra région p.l%‘.(:Ol].Lll o
peu au-dessous ; mais il est vague, étalé, et ok emt}ejnn”ne
& I'impulsion nette et bien détachée dg l\a pointe qui accompag
ordinairement le premier bruit. » (Potain.) e o
Au lieu d'élre présystolique, le ])}'UIL suripoutc P,.Lu!'- ._'.‘i ]ﬁz o
miliew ou méme au début de la diastole, :Z‘,ll‘ﬂrﬂ’l(?.‘:(?( Iaad.() Nlmr i
protodiastolique, son moment variant avec_] acce]t‘;‘fill](i{] 111“,:6,. quﬂ,
par conséquent, la longueur Lll‘l grand szlence”a:. ,-.1‘ 1;1 Spm(l wom.wr
occupe dans la révolution C{il‘l-;llfqu_le permet clu_;n}l C c .“Emiid i
Vorigine. C’est un bruit de dmstol(;: '\-'en[.rl.cuhu%g. ll.‘:,jiiél-, el
brusque distension du venlricule opérée par ]ﬂA.L‘-U’]l i( Sitheag
laire (Potain). Ce bruil et ce mouvement 931&[(,11_1t ]--en(-)(),.“mt
a I'état de veslige. Le tracé (‘-al'diogl‘apillflu:fi d “{1:S}]JLESV.:LIOIPIWMFL
présente, avant le grand soulévement qui répond & la systole

riables ruit surajouté tiennent
(1) Pour Cuffer et Guinon, les moments variables lrl‘“ |h“:‘lt-1:1l‘“s? remplit plus
4 la capacité du ventricule : dans 1‘!1}-’1acz'LF'o;ulale S.I:Ell-lf-flieu : (.lunsa I'hypertrophie
vite, ¢l le bruit de galop est diastolique; il est présystolique J
avee dilatation,
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culaire, un soulévement plus faible qui correspond, ainsi qu'il
résulle des expériences de Chauveau et Marey, & la dislension du
ventricule complétée par la contraction de l'oreillette. Ce premier
soulévement est plus considérable chez les malades présentant le
bruit de galop. Il n’est donc que I'exagération d’un mouvement qui
se produit A P'état normal; de & vient quil a son maximum au
niveau du ventricule, qu’l est sourd, vague, mal délimité, qu'il
s'agil, en définitive, autanl d’une sensation tactile que d'un bruit.
Telle est explication proposée par Polain et généralement admise.
Quant a la cause de cette sensation et du bruif, c'est-a-dire de la
brusque distension du ventricule pendant la diastole ou au moment
de la présystole, ce peut étre I'exagéralion de la contraction auricu-
laire (Exchaquet), phénomeéne d'ailleurs inconstant; c'est surtout
I'inextensibilité ou la faiblesse du myocarde. Si, normalement, la
pénétration du sang dans la cavité venlriculaire ne s’accompagne
d’aucun bruit sensible, c’est parce que la tonicité du myocarde
s'oppose 4 sa brusque dislension, lui permettant de ne céder que
progressivement. Il se produit, au contraire, un ébranlement percep-
tible pour la main et pour l'oreille toules les fois que, la résistance
tonique du myocarde ¢tant diminuée, celle des éléments fibro-con-
jonctifs de la paroi se trouve mise subitement en jeu au moment ol
la réplétion s'achéve (Potain}. ELle phénoméne se produit d’autant
plusfacilement que le cceur, constamment dilaté, est plus approché du
degré de distension ol cette résistance entre en jeu : ainsi g'explique
Papparition intermittente du bruit de galop sous l'influence de la
position horizontale et de la marche qui augmentent la pression
intracardiaque et la dilatation.

Le mécanisme du bruit de galop conduit a la déterminalion de sa
valeur sémiologique. Clest un signe d’affaiblissement du myocarde,
affaiblissement quelquefois relatif traduisant la disproportion entre
la tension arlérielle et I'énergie que le ventricule est capable de
développer (Lépine). Il résulte non de I'hypertrophie du cceur, mais
de sa dilatation, et cela explique pourquoi, la dilatation angmentant,
le bruit de galop est remplacé d’abord par un prolongement du
premier bruit, puis par un véritable souffle systolique de la pointe
d & Pinsuffisance fonctionnelle de la valvule mitrale.

Parmi les affections o I'on constate le bruit de galop, il faut placer,
en premiére ligne, lanéphriteinterslitielle chronique, 'artériosclérose
et la myocardite chronique hypertrophique. L'hypertension artérielle
et la diminution relalive ou absolue de la tonicité du myocarde, qui
résulte de sa dilatation et de sa faligue temporaires ou de sa sclérose,
permettent aisément de comprendre la fréquence du phénoméne et sa
significalion. Il se retrouve, quoique plus rare, dans les néphrites
aigués, en raison de l'oliguric ou de l'anurie et de la dilalation
cardiaque qu'elles déterminent. Polain 'a signalé dans la péricar-
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dile : « Par suile de T'inflammation du I'c:luillnt viscéml. (.16,13.861‘03??
péricardique, le myocarde perd une parlie dc.s’a Lonl(,:lLu; '11 ];1_1:-5-)‘(,
donc le sang affluer sans obstacle dans 1:1. cgﬂlc‘: \'enlrmulm?‘o, _]Ll%—
qu'au moment on la 1‘15[}16“01} de r':elle—m distend }JI‘U:SI(IVl?.CUll.CHt sa
paroi. De celte brusque tension résulte un choe prv,sy.st_{)‘lq.ncr. »
Enfin le bruit de galop peul étve entendu (15}‘115_-1 les malat_hea mfecs
tieuses avec affaiblissement du cosur. (_?uii.el‘ et B{l-.!‘hll,l(}]] louL
observé dans la fivre typhoide ; il s'agissal’l., il est \‘1'?1, d utl_ll b.l.lll].t
de galop systolique. Fraentzel I'a cons{au:, dal}s la ﬁcu‘](? tixtplm( ?,
la }Jll(‘llll’l(_)[l‘](‘, lobaire, le l,}‘[_\h_us c?;antlu‘mal.u[ue,.la (11)]}.‘1;0,“;:
scarlatine, la tuberculose miliaire aigué, le 1‘1‘1E1mat_15m“0_ 'dl‘li(.ulal‘lt,
aigu. Enfin Leyden l'a signah‘_dans la 11_1}'01.’:&1'(11[.3 aigué ‘m['cclmnn(:.
f\l;.lif-., dans ces diverses maladies, le bruit de gal?p n.a ni la 1'1(‘-Ul(‘.LL,
ni la constance qui le caractérisent dans la néphrite interstitielle
chronique et I'artériosclérose. . _ .‘

1l n'a été question, jusqu'a présent, que dl:l bruit de galop gnuf:h(,
lié a la dilatation et & l'asthénie du \'enla:1.c1llc gauche. Le Int;:}Iic
phénomene peut atre observé a droite, en arricre dn? sternum et \-c¥ s f\
réoion xiphoidienne, quand le venlricule d'rmt se dilate sous
Iinfluence d’une irrilation réflexe provoquee par des ‘il‘l')l..ﬂ)l(‘.‘S
digestifs qul déterrgine, par 1"intc1‘}nédian'e du gr'a_nd 5)3'11?1):&!1;([115;;
ane hypertension dans le tronc de lartére pulmonaire. G esl un ;1.'111 ;
de galop lemporaire qui accompagne les tr(_}u])les ca]dl'{}im-mfj_,
naires décrils par Polain et Bari¢ chez Cerla‘ms d}'speptn]ue:; e
bruit de galop droit a €té encore signalé par ({. Johnson dan.s l_em—
physeme pulmonaire et la bronchite, par d’Espine dan's les affections
mitrales et dans lasphyxie, toujours comme conséquence de la
dilatation du cceur droit.

Bruits de souffle. — Indépendamment: des troub_le-s du rythme,
des modifications de timbre et dintensité des bruits normaux du
coeur. Pauscultation peut révéler des bruits anormaux s‘emhlnb]cs‘,
suivant la comparaison de Lagnnec, a celul querpi'odulralt un sm}IT
flet dont on se sert pour animer le feu, et appelés par Andral bruits
de souffle. 1ls relévent ou d'une lésion organique d[} ceeur, ce sont
les souffles organiques, ou d'un simple trouble ioncltlonncl sans
altération matérielle de lorgane, ce sont les souffles anorga-
niques. .

BRUITS DE SOUFFLE ORGANIQUES. — 11s résullent du passage di_} sang
4 iravers un orifice rétréci, de son reflux & travers des \'alvgles insuf-
fisanles, plus rarement du brisement de la colom’}_c snug‘umefur un
obstacle isolé agissant 4 la manitre d'une anche \'11)1:{111[0. Qll‘ll y aib
vélrécissement ou insuffisance, la méme cause ph}‘s*:if,]ue explique l‘a
production du souffle, Insuffisance \fal\-'uh\.irc réal‘lsan? les con.dl-
lions d’un rétrécissement anormal sur le trajet de 'ondée sanguine
rétrograde. Celle cause physique, bien &tablic par les expériences de
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Chauveau et Marey, est la formation d'une veine fluide (1) au point ot
le sang passe d'une partie rétrécie dans une partie large.
Un liquide qui circule dans un canal & parois élastiques, enire en
vibration et produit un bruit soufflant, en méme te
sement perceplible au doigt, au niveau des
canal. L'intensité et la fréquence des vibr
lintensité du bruit, vont croissant avec
I'étroitesse du rélrécissement, t

mps qu’un frémis-
parties rétrécies de ce
ations, et par conséquent
la vitesse du liquide et
ant que celui-ci permet le passage
d'une onde suffisante. Le méme phénomeéne se produit, comme I'a

démontré Bergeon, quand le liquide passe d'une partie large dans
une partie rétrécie, a la condition que espace élargi forme, tout
autour du rétrécissement, un cul-de-sac dans lequel les molécules
liquides peuvent vibrer et tourbillonner : c’est ceque réalise quelque-
fois D'insuffisance mitrale. On comprend, d’aprés ce mécanisme
général, laproduction des souffles dans lerétrécissement des orifices,
les insuffisances valvulaires, et aussila communication intervenlri-
culaire par perforation de la cloison. Quant aux souffles par
obslacle brisant la colonne sanguine, on les entend dans le cas de
tendons aberrants du ceeur, qui se révélent par un bruit rude
tonalité élevée dit bruit de guimbarde, dans cert
mitrales avec transformation de la valvule en
rigide, ou encore dans les déchirures valyul
flottants.

Les bruits de souffle ont des qualités trés diverses d'intensité, de
tonalité, de timbre, d’ott I'on peut tirer certaines indications. Le
diagnostic de la lésion causale se base surtout sup le temps de 1
révolution cardiaque avec lequel ils coincident, sur
direction et leur propagation.

a&
aines insuffisances
un infundibulum
aires avec lambeanx

a
leur si¢ge, leur

Temps. — Un souffle peut élre systolique, coincidanl avec la
contraction ventriculaire et le pouls ; diaslolique, commene

ant avec
le deuxitme bruit ou le remplacant pour s

e prolonger pendant le

grand silence; présystolique, c'est-a-dire synchrone avec la systole
auriculaire et précédant immédiatement 1a systole ventriculaire. Les
souffles systoliques sont dus au p
rétréei d'une d

assage du sang a travers l'orifice
es grosses arleres de la base, traduisant le rétréeis-
sement de I'aorte ou de I'artére pulmon

aire; ou A son reflux a lravers
une valvule auriculo-ventricul

aire insuffisante, ainsi qu'il arrive dans
insuffisance mitrale ou tricuspidienne. Ils résultent plus
d’une communication interventriculaire, d'un t
d’une déchirure valvulaire, de rugosités saill

rarement
endon aberrant ou
antes de la face interne

(1) F. Savart a donné le nom de veine fluide
liquide s'écoule d'un réservoir par un orifice
lier, ce jet devient rapidement louche, 4 ¢
cules du liquide, et les vibr
rappelant lc bruit de souffle.

au jet qui se produit quand un
étroit; d’abord transparent et régu-
ause de Pagitation incessante des molé-
alions qui en résultent se traduisent par un bruit
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worle. Les souffles présystoliques et diastoliques sont pro@m[s
s .C:* o: du sane venant des oreillettes & travers les orifices
p:u"‘lc p-%?ami,e'ivuh.'n'‘,:l'q’:trécis, ou par la régurgitation du sang de
n‘l-ww-ﬂu“{c‘;:‘ ll’.';rl.:':rc pulmonaire dans les cavités venll‘ic?]t_lirc:s par
lirl:\.l{:lt?ul'inﬁsufﬁsance des valvules sigmoides: le rélrécissement

i SCS s ll'i.
1 '“ 11 L‘L l‘in‘ﬁ"lli.ﬂs:ln( 2 A il‘thllﬂ €I Sont 105 causes 1@”‘3 1) 5
miire :

abituelles. . . ol
hd}.ﬂ ef mawimum. — A l'aide de Dlauscultalion successive des
otege i

i ¢ 1 fal 7 5 he, il est
livers points de la région précordiale faite avec le stglhcscp;_e?lll :
divers — : . e L4 la
isé de conslater que certains souffles siegent ou plL-(lOIl‘llll(‘[:l : ](
? d'autres ala pointe. Les souffles basiques dépendent, en bcpet}a ;
ase, & al o C : - : - ot
;f nl’ lésion artérielle, les souffles apexiens d’une lésion aun('ltnj)
it e : ] A droi b The ‘met de

iriculaire. Leur prédominance & droite ou & gauche per }{
vent @ Sl B g : ‘ : . : L
décider il s'agit d’'une maladie du ceeur droit ou du cceur g :
e - R~ 2 dy ; ; . y - - :
Les foyers des souffles sont, d’ailleurs, les mémes que ceux ((is
es TS R : : . - .
bruits normaux du ceeur. Ainsi un souffle systolique qui ])1(,561:(;
hruits aus ar. Al o
on maximum a la partie interne du deuxieme espace 1:1_101(: ?1
i : ‘orifice aortique; s'i
droit est un des signes du réirécissement de l'orifice aor iqml 3 -1
droit est des s : : e X i
‘soe 4 la partie interne du deuxiéme espace inlercostal gauche,
e bel 'orifice pulmonaire. L'insuf-
seut faire penser a un rétrécissement de lorifice | ! ]. )
} \uce mitrale se caractérise par un souffle systolique de al po(;.n e,
. o idi souf rstolique xiphoidien.
Iinsulfisance tricuspidienne par un souffle systolique !:uplod i
D'acciz’on et propagalion. — Les bruils de souffle sentm1 ain (E
irectic : el g
une distance plus ou moins grande de leur foyer d ouig-me, il fau
 rine] i i > qqui : réciser
déterminer le sens de leur propagation, ce qui permet ¢ ?1; p e
1 ié ot l'origine. Ils se propagent généralement dans le sens (1(,
e sicge eb gine. lls se p _ - anndh
l‘m'ul;e sanguine qui leur donne naissance (Chauveau). {;\ o
' e : 1 ) k 4 aoe H S
souffle systolique du rétrécissement de l'aorte se pmp*luae A do
e e i i : rétrécisse-
dans la direction de ce vaisseau, tandis que le souffle du In s
ment pulmonaire se dirige obliquement vers la clavicule 5[1(1 &
2 : & - ol . A le (
Le souffle diastolique de Dlinsuffisance aortique, du aul ﬂi o
sang de l'aorte dans le ventricule gauche, se propage de 15%1.‘ ;
b i ite 501t arriere du sternum, soit vers la
bas et de droite & gauche, soil en arrie _ e
pointe. Contrairement a la régle, la 1310;;3ga11011 1.:eue e
. = ok 04 ( a
! 0T our le souffle systoliq
inverse du courant sangum p : et
fisance mitrale, c'est-a-dire de la base vers la pointe et méme vers
isance mitrale % poin S
‘al los. Clest que, au lieu de se produire & la sortie méme
=l oploidon Ub S, strécissements, I'ébranlement
de Vorifice rélréci, comme dans les rétrécissemen ,,,] : ] o
. i ‘ori et dans le cul-de-
du liquide se produit avant le passage de 'orifice et da
i 2 il valvulaire.
sac qui entoure I'appareil v : i e
Dans des cas assez rares, les souffles s'entendent bien au d{elg; o
Saprdial i i 2 ne
région précordiale : c’est ce qui constitue la p1 opasgaimrlt otn a;_
. ¥ I . l'h 105
5 ' Cette propagation peut se faire dans toutes les pa
des souffles. Cetle propags ‘ i e
‘ o la colonne vertébrale, des cotes, dans I
du corps, le long de la colonn s 0
jusqu’au vertex et méme dans les membres. Cetle diftusion, de
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considérée par Meynel comme propre aux souffles pulmonaires
des malformations cardiaques, peut &tre observée, d’aprés Oddo
(de Marseille), dans toutes les lésions orificielles qui donnent naissance
a un souffle systolique intense et grave. Les souffles aortiques se
propagent surtout dans le segment supérieur du corps, les souffles
mitraux en bas (Petrazzani).

Intensilé. — Elle est variable, les souffles pouvant gtre forls et
rudes ou légers et doux. Les souffles diastoliques sont généralement
moing forts que les souffles systoliques, la colonne sanguine qui les
produit élant soumise & une pression moins énergique. D’ailleurs
leur intensité n'est pas égale pendant Loule leur durée : elle va en
décroissant, par suite de la diminution de vitesse et de force du jet
de liquide qui traverse l'orifice. Le souffle de l'insuffisance milrale a
son maximum d’intensité au début de la systole, parce qu'ace moment
la tension est trées forte dans le ventricule et faible dans l'oreillette ;
lo souffle diastolique de linsuffisance aortique va également en
dégradant. Le souffle diastolique et présystolique du rétrécissement
mitral fail exception & cetle régle, parce que la pression dans Poreil-
lelle atteint son maximum au moment de sa contraction, c'est-a-dire
3 la fin de la diastole ventriculaire, ou mieux de la présystole.

1’intensilé des soulfles, étant surtout en rapport avec la pression
sanguine, augmente et diminue avec clle. L hypertrophie du cceur et
toutes les circonstances qui augmentent son énergie renforcent les
souffles: la dégénérescence et lasthénie cardiaque les affaiblissent.
Il est intéressant de noter linfluence des altitudes du corps. Les
souffles sont plus forts dans la position horizontale que dans la
position verticale, parce que Je cceur se conlracle moins vile mais
plus énergiquement dans le décubitus dorsal. La force et la lenteur
des contractions saccroissent encore quand, suivant le conseil
d’Azoulay, on les exagere en faisant coucher le malade aussihorizon-
talement que possible, la téte soulevée par un traversin, les bras
relevés et appuyés sans offort contre le chevet du lit, les membres
inféricurs pliés de facon queles talons viennent toucher les ischions.
Cest une méthode de renforcement des bruils du cceur qui peut avoir
son utilité dans quelques cas difficiles.

D’autres causes, encore, font varier lintensité des souffles, et, parmi
clles. la nature des parois de P'orifice rétréci. Ils sont particuliérement
intenses dans les lésions athéromateuses et calcaires des orifices et des
valvules, tandis qu’ils sont faibles quand les valvules malades sont
molles et tomenteuses. Les vibrations transmises a I'oreille sonl ren-
forcées dans le premier cas, affaiblies dans le second. Les souffles
peuvent méme éire assez forts pour étre entendus a dislance, pergus

par le malade et son eniourage : ainsi en est-il parfois dans l'athé-
rome des valvules aortiques. Enfin les dimensions de l'orifice ont une
grande influence sur le souffle : trop large ou trop étroit, il ne réalise
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pas les condilionsnécessairespourla production de vibrations sonores;
mais en général le souffle est d’autant plus intense que le rétrécisse-
menl est plus serré.

Tonalité. — Elle dépend également des dimensions de lorifice.
Aigu si le rétrécissement est trés considérable, le souffle sera plulét
Las silorifice n'est que moyennement rétréci.

Timbre. — Laénnec avait dislingué le bruil de soufflet et les
bruits de scie ou de rape. Bouillaud y a ajoulé le bruit musical ou
piaulement et lebruit de rouet ; de plus, il a déerit le souffle aspira-
tif qui, au lieude ressembler au bruit que produit 'air expulsé par
la bouche ou un jet de vapeur (souffle en jet de vapeur), donne la
sensation qui accompagne I'aspiration brusque d'une petite colonne
Qair & travers les lévres presque exactement rapprochées. Le type
du souffle aspiratif est le souffle diastolique de l'insuffisance aortiﬁiue.

Ie timbre des souffles tient & leur mécanisme et a I'état anafo-
mique des orifices et des valvules (Marey); il est modifié par la
{ransmission des vibrations du liquide aux tissus environnants.
Quand les bords de l'orifice malade sont rigides et présentent des
rugosités ou des aspérités. ils vibrent fort et le soulfle est rude ou
rapeux. Siles valvules sont molles, le souffle est doux. Le piaule-
ment ou souffle musical indique ordinairement l'existence sur le
trajet du courant sanguin de corps divers capables de jouer le rdle
d'une anche vibrante ou d'une corde & violon. Ce peut étre un
cordage tendineux (tendon aberrant) inséré sur les parois opposées
Jdu ventricule, un lambeau valvulaire flottant, un anévrysme valvu-
faire perforé; d'autres fois un épaississement conlsiLfél*abIe avec
rétraction des cordages tendineux de la valvule milrale, ou la sou-
dure avec induration des valvules sigmoides de l'aorie. Le piaule-
ment, quand il est intense, peut étre entendu a distance.

Bruits DE SOUFFLE ANORGANIQUES. — L'auscultation de la région
précordiale peut révéler des bruits de souffle semblables a (?eux
que produisent les maladies du cceur, sans qu'il exisle aucune lésion
de cet organe. Ces souffles anorganiques ont une grande importance
en sémiotique cardiaque, car de leur interprétation parfois malaisée
découle le diagnostic d’intégrité ou d'affection organique du cceur.

Les causes de ces souffles sont diverses. L’émotion de I'examen
médical suffit a les faire apparaitre chez les sujets impressionnables.
Ce sont, comme lesappelle Potain, des souffles de consullation surtout
aclcenl,ués au début de I'auscultation et qui s’alténuent ou dispa-
-aissent dans le cours du méme examen ou d'un examen ultérieur.
]Trfs médecins anglais et américains, qui en ont montré I'exiréme
fréquence chez les sujets examinés pour les compagnies d’assu-
rances sur la vie, les désignent sous le nom de souffles inoffensifs.
La cause la plus commune des souffles anorganiques est la chlorose
sans quil y ait de rapport constant entre leur apparition et la pro:
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fondeur de la déglobulisation (Potain). Ils se trouvent chez presque
tous les malades atteintsde goifre exophtalmigue. On les entend une
fois sur quatre dans le rhumatisme arliculaire aigu, et cela dés le
début, avant l'anémie rhumatismale et en l'absence de compli-
cation inflammatoire du coté de l'endocarde. L'endocardite et
plus rarement la péricardile semblent d'ailleurs en favoriser le
développement, en raison de l'excitation cardiaque qu'elles déter-
minent. Enfin, sans parler de diverses maladies fébriles et de
I'intoxication saturnine (Potain), qui plus rarement en provoquent
Papparition, Jacquemier les a signalés 1 fois sur 4 pendant les
trois. derniers mois de la grossesse, et Angel Money 75 fois sur 100
apres U'accouchement.

Les souffles anorganiques différent des souffles organiques par un
certain nombre de caracléres tirés de leur sitge, de leur rythme, de
leur timbre et de leur tonalité, enfin de leur mutahilité. Le sitce de
ces bruits n'est pas loujours facile & déterminer, et leur diffusion
méme permet d’en soupgonner la nature : parfois ils ont des maxima
multiples avec des différences de timbre, de tonalité, de durée, qui
ne permettent pas de douter que chacun n’existe pour son propre
compte (Jaccoud). Celte diffusion est surtout remarquable dans la
chlorose. Leurs foyers d’auscullation se confondent pour une part
avec ceux des souffles organiques, maisen different sur bien des points,
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Fiz. 11. — Zones et régions correspondant aux foyers des souffles cardiaques
(Potain).

outre qu'ils sont plus nombreux. Pour en faciliter la détermination,
Potain a divisé la surface précordiale en trois zones(fig. 11) : 1° la zone
basilaire, elle-méme subdivisée en deux régions, 'une droite préaor-
tique, l'autre gauche préinfundibulaire correspondant & l'infundibu-
lum de l'artére pulmonaire ; 2° la zone mésocardiaque, comprenant
une région préventriculaire gauche, une région sternale, une région
xiphoidienne; 3°la zone apexienne subdivisée en uné région sus-
apexienne, une région apexienne proprement dite, une région para-
pexienne et une région endapexienne. De ces régions, il en est trois
ot 'on entend plus parliculitrement les souffles anorganiques :
Ja région préinfundibulaire qui peut étre également le sicge de soufiles

SEMIOLOGIE. — SIGNES PHYSIQUES CARDIAQUES. 67

organiques, la région préventriculaire gauche ou se localisent le plus
grand nombre de souffles anorganiques, et la région parapexienne
qui, comme la précédente, n'est pas un foyer de souffles organiques.
« Tout souffle qui siége dans les régions préventriculaire gauche et
parapexienne est certainement anorganique, et le siége, en ce cas, a
lui seul, est pathognomonique. Or ces régions contiennent & elles
seules plus de la moitié de la totalité des souffles anorganiques que
'on peut rencontrer  la surface du cceur. » (Potain.) Ce n'est pas a
dire que ces bruils n'existent pas dans les autres régions, mais ils y
sont exceptionnels.

Le rythme des souffles anorganiques n'est pas moins imporlant 4
considérer que leur siége, et Potain s’est appliqué & en préciser et
a en dénommer les particularités. Ils sont ordinairement systoliques,
mais, au lieu d’étre holosystoliques (cAds, entier), ¢c’est-A-dire d’oc-
cuper toute la période systolique comme les souffles organiques, ils
sont mérosystoliques (pépos, portion), n'en occupant qu'une portion.
S'ils sont protosystoliques, c¢’est-a-dire débutant avec la systole, ils
se terminent bien avant elle; ils sont plus souvent mésosystoliques,
succédanl au premier bruit normal, ou-télésystoliques,ne s'entendant
que vers la fin de la systole. Les souffles anorganiques diastoliques
sont plus rares : parfois constatés au niveau des régions aortique ou
infundibulaire, ils sont habituellement mésodiastoliques, contraire-
ment 4 ceux durétrécissement milral qui occupent le commencement
ou la fin de la diastole. Le souffle anorganique diastolique de la base
se distingue du souffle organique de I'insuffisance aortique par son
siége en dehors du bord droit du sternum et non rétrosternal, I'ab-
sence de propagation et des signes artériels de celle affection.

Timbre. — Tonalité. — 11 est généralement doux, aspiratif, su-
perficiel, maisil peut étre rude, et il n’y a pas grande valeur 4 atta-
cher & ce caractére du souffle anorganique, pas plus qu'a sa lonalité
qui est moyenne. « Un souffle & tonalité fort élevée ou trés basse est
habituellement un soufffe organique. » (Potain.)

Mutabilité. — Contrairement aux souffles organiques dont la plu-
part sont remarquables par leur fixité et dont l'intensité ne varie
quavec I'énergie des contractions cardiaques, les souffles anorgani-
ques sont caractérisés par leur extréme mutabilité. « Ils peuvent
apparaitre, disparaitre; changer de lieu, de temps, de rythme et de
timbre d’un jour A l'autre, parfois d'un instant 4 Pautre. » Seuls les
souffles organiques du rétrécissement mitral et de I'insuffisance tri-

cuspidienne présentent ce caractére de variabilité ; encore ne se mo-

d%ﬂont-ils pas, d’une maniére aussi capricieuse en apparence, ni sous
l'influence des' mémes causes. L'intérét clinique qui s'attache a la
mulabilité des souffles anorganiques est d’autant plus grand qu'on
peul la provoquer artificiellement, soit en faisant modifier la respira-
Uon, soit en auscultant le sujet dans diverses attitudes. La suspen-




