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dividus dont 'appareil circulatoire central est
exempt de toute lésion matérielle, et tenir
uniquement 3 une disposition anomale du
systdme nerveux (palpitations nerveuses). — Sont-
elles, au contraire, permanentes, existent:
elles indépendamment de toute cause exlé-
rieure ou physiologique, sont-elles combinées
plusieurs & la fois et accompagnées d’aulres
symptomes de lésion organique du cceur (cya-
nose, cedeme des extrémités, etc.), elles acquie-
rent alors une importance beaucoup plus grande
au point de vue du diagnostic et du pronostic;
elles sont I'indice de lésions matérielles assez
nombreuses, parmi lesquelles nous avons signalé
Jes adhérences morbides du ceeur avec le péri-
carde, les hypertrophies, les dilatalions avec
amincissement, certaines maladies des valvules,
les rétrécissements des orifices, et, en pre-
miere ligne, celui de Porifice auricnlo-ventri-
culaire gauche.

V. ALTERATIONS DU NOMBRE DES BRUITS DU COEUR.

Dans I’état paturel, & chaque révolution du
ceeur correspondent deux bruifs, le premier
plus sourd, le deuxi¢me plus clair, tous deux
nettersent frappés, et ne donnant & l'oreille,
'un et lautre, qu'un son unique.

Dans 1’état morbide, tantot Poreille ne saisit
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pour chaque battement quun seul bruit, tantot
elle pergoit #rois, et méme quatre bruils distincts
pou: chaque mouvement complet du eceur. '

1° Multiplicité des bruifs. — Chez un certain
nombre de personnes, I'un ou P'aatre bruit, ou
tous les deux a la fois, peuvent se dédoubler
de manidre A simuler trois ou quatre bruils car-
diaques, sans concomilance d’autres signes de
1ésion du ceeur.

Ces dédoublements, pergus exceptionnelle-
ment dans I’état normal (1), ont ceci de carac-

(1) Ces dédoublements, que M. le docteur Potain a étu-
diés trés-minutieusement et quil appelle normaus ou phy-
siologiques, se rencontraient, d aprés cet observateur,
beaucoup plus fréquemment qu'on ne r'a pensé jusqu'a ce
jour. Voici les conclusions du long mémoire inseré dans
Tes 1% 97, 100, 104, 114 et 115 du journal & Union médicale,
d’aoiit & la fin de septembre 1866 :

« Les bruits du ceeur peuvent se dédoubler en I'absence
de toute affection cardiague, soit aigug, soit chronigue.
Les dédoublements, qu'on appellera, si l'on veut, normauxs
ou non pathologiques, pour les distinguer de ceux qui ré-
sultent d'un rétrécissement des orifices ou de quelque au-
tre lésion cardiaque, sont loin d’tre rares. On les trouve
fort accusés et faciles & perceyoir chez un cinquitme au
moins des sujets exempts de maladie; on les pourrait
constater plus souvent encore avec une attention suffisante
ot cn tenant compte des degrés trés-légers. — Ils subis-
sent manifestement Uinfluence des mouvements respira-
toires. Dans les conditions de respiration normale, celai
du premier bruit s’entend surtout i la fin de l'expiration et
au commencement de Pinspiration ; celui du second bruit,
3 la fin de linspiration et au commencement de Pexpira-
tion. Cette circonstance peut servir & les distinguer des
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téristique que Pintervalle qui sépare les deux
portions du bruit systolique ou du bruit diasto-
lique est trés-courl, et qu’ils sont influencés par
la manidre de respirer, tandis que la mullipli-
cité morbide des bruits cardiaques est indépen-
dante de Iacte de la respiration, et que I'écart
entre les deux bruits correspondant soit a la
systole, soit & la diastole du cceur, est assez
grand pour que loreille les saisisse nettement.

Lorsqu’on entend frois bruits, ¢'est ordinaire-
rent le deuxidme qui est répété. Le triple bruit
qui en résulte imite assez bien « le rhythme
d’un marteau qui, aprés avoir frappé le fer,
tombe sur enclume, rebondit et retombe im-
mobile. »

dédoublements qui résultent d’une affection cardiaque, les-
quels sont généralement trés-peu ou point influencés par
Facte de la respiration. »

« Dtes dédoublements normaux résultent du claguement
snceessif des valvales homologues des deux cosurs. — La
respiration agit ici en faisant varier la pression dans les
vaisseanx veineux ou artériels. L’exces de pression dans
Jaorte accélire la chute des valvules sigmoldes et dédouble
le second bruit; dansles veines, il retarde I'occlusion de
la valyule tricuspide et dédouble le premier bruit. —
Quant aux causes qui font que ces dédoublements se pro-
duisent chez certains sujets et non chez d’autres, elles
nous sont encore trés-imparfaitement connues. Elles sem-
blent devoir se trouyer A la fois dans I'état de lacirculation
artérielle, dans celui dela circulation pulmonaireet dans Ié-
nergie du coaur lui-méme. Elles sont done complexes et l'on ne
saurait par conséquent rien induire jusquwici de la présence
ou de absence de cette modification du rhythme cardiague. »
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On a rencontré ce phénomene dans des cas
de rétrécissement d’un des orifices auriculo-
v?ntriculaires; et 'on congoit que dans cette
circonstance 'un des ventricules (le gauche,
par exemple), se remplissant plus lentement
et par conséquent se contractant un peu apré;
l'aptre, le choc en retour de la colonne san-
guine artérielle sur les valvules sigmaides se
fasse dans I'aorte un peu plus tardivement que
dans I'artdre pulmonaire, et produise ainsi deux
seconds bruits. Il en serait de méme si, inverse-
ment, les lésions occupaient le ceeur droit.

Un triple bruit ne pourrait-il pas se manifes-
ter par un mécanisme semblable, §’il arrivait
que 1.’un des deux ventricules, étant seul affecté
de dilatation avec amincissement, mit plus de
temps que lautre & se vider, et que, par suite,
le jeudes valvules sigmoides dans chaque grosse
artére fat successif au lieu d’8tre simultané ? —
On peut encore rapprocher de ces cas un phé-
nomene que nous avons assez fréquemment
o_bservé vers la fin de la péricardite, et qui con-
siste en une sorie. de dédoublement du second
bruit du ceeur.

Dans des circonstances plus rares, c’est le
premier bruit qui est répété : on entend alors
deux bruits sourds suivis d’un seul bruit clair
etle Fr]ple son qui en résulte imite, jusqu'a 111;
certain point, le rappel du tambour. Ce dédou-
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blement du premier bruit se concevrait en ad-
metlant que, sous linfluence de telle ou telle
condition pathologique, les ventricules pussent
se contracter successivement 1'an aprés Pautre.
1l faudrait de plus que le bruit clair qui devrait
suivre la premigre conlraction ventriculaire se
perdit dans le deuxidme bruit systolique.

Chez certains malades, la contraction de I'o-
reillette (aphone dans 1’état normal) a paru don-
ner lieu @ un claquement qui précédait le bruit
ventriculaire. Mais ces cas de triple bruit sont
exceptionnels, et I'on n’en congoit la possibilité
gu’'avec une hypertrophie trés-considérable de
Poreillette; M. Charcelay en a rapporté un
exemple (1), — Enfin, un triple bruit peut ré-
sulter de 'addilion d’un souffle aux bruits du
ceeur, soit qu’il les précede, soit quil les suive;
mais ce fait pathologique appartient plus spé-
cialement A 1'histoire des bruits anomaux.

Du reste, il ne faudrait pas prendre pour des
exemples de triple bruit ces cas dans lesquels,
sur deus rhythmes successifs, le second bruit
serail une fois assez faible pour n’étre pas en-
tendu. L'exploration du pouls radial, et mieux
encore du ponls carolidien, empéchera de com-

(1) Mémoire sur plusieurs cas romarquables de défaut de
synehronisme des battements et des bruits des ventricules
du ceeur, dans drech, gén. de méd., 1888, t. III, p. 393,
obs. 4.
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mettre cette méprise en montrant qu’il y a ef-
fectivement deux révolutions du ceeur.

Lg sormalion de guatre bruifs pour un senl
battement complet reconnailrait pareillement
pour cause un défauf de synchronisme dans
Paction des deux ceeurs ; mais il faudrait alors
que le jeu irrégulier des différenies parlies de
I'organe central de la circulation se fit de telle
sorte que les bruits résultant de eette anomalie
se succédassent sans se couvrir. MM, Pressat (1)
et Charcelay (2) ont rapporté quelques observa-
ti.cm§ qui semblent démontrer qu’il peut en étre
ainsi. Ge défaut de synchronisme sera reconnu
(comme I'a fait remarquer M. Charcelay) si, au
moment de certaines contractions ventriculai-
res, on ne constate point de pulsations caroti-
diennes ; il sera plus évident encore, dans les
cas ou existe un pouls veineux, si les pulsations
de la jugulaire et celles des carotides, ordinai-
rement synchrones, se font parfois isolément
et d’'une manidre alfernative.

Le plus souvent d’ailleurs ces bruits quadru-
ples résultent aussi de la combinaison de bruits
anomaux surajoulés aux bruoits naturels. Nous
avons vu des cas de ce genre, dans lesquels on
entendait d’abord un bruit de souffle présysto-
ligue, .puis le premier bruit du cceur et un dé-

(1) z'héses’de Paris, 1837, n, 441, p. 114,
(2) Loc, cif., obs. 1,2, 3.
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doublement du deuxizme, — Il faut du reste
prendre garde de s’en laisser imposer par ces
altérations de rhythme que nous avons INen-
tionmées (p. 374), et dans Jesquelles un batte-
ment fort est chaque fois suivi de prés par un
battement plus court et plus faible, de sorte
que de cet ensemble résulte une imitation par-
faite d’un bruit quadruple.

Quoique les observations de cette dernidre
espece de bruils multiples soient encore peu
nombreuses, et que toutes n’aient pas eu le
conirdle de la nécropsie, il résulte des faits
connus jusqu’d ce jour qu’elle se lie & des affec-
tions organiques du cceur, & des rétrécissements
de ses orifices, ou & des insuffisances de ses val-
vules.

90 Quand on entend;un seul bruit, cette ano-
malie peut proyenir de ce que I'un-des deux
bruits normaux (et c'est presque toujours le
second) est affaibli au point de cesser d’étre
distinet ; mais elle dépend le plus souvent de
ce que 'un des bruits (et. c’est toujours le pre-
mier) est tellement prolongé, par suite de sa
transformation en souffle ou autre bruit anomal,
qu’il couvre le second et I’absorbe, pour ainsi
" dire (1). Ce phénomene peut &tre observé sans

(1) Pour que linyerse eiit liew et que le premier bruit
ne fot point entendn; il faudrait supposer au deuxitme
temps un souffle s prolongé, qu'il remplirait le grand si-
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qu’.il y ait accéiér‘ation notable des battements,
mais on congoit que sices derniers sonf trés-fré-

" quents, le second bruit sera masqué plus facile-

ment encore; ce qui le prouve, c’est que, dans
des faits semblables, on a pu distinguer nette-
ment le double bruit du ceeur, aprés avoir ra-
lenti la circulation au moyen de la digitale. —
Il est également possible, dans ces cas de bruit
unique, de retrouver le claquement double, en
explorant avec le stéthoscope toute la région
précordiale : on finit alors presque toujours par
le ?ercevoir, en quelque point plus ou moins
é]o:gné du lieu ot le bruit unique est & son
maximum.

VI. ALTERATIONS DE TIMBRE ET DE CARACTERE DES BRUITS
DU COEURs

s Les bruits du cceur peuvent, comme nous
P’avons vu, présenter dans leurs caractéres des

‘nuances variées, sans cesser pour cela d’étre

dans des conditions normales, Au deld de cer-
taines limites, qu’il n’est pas toujours facile
de fixer, commence I'état pathologique : lantot
ces altérations portent principalement sur le
timbre des bruits, tantdt ceux-ci ont perdu le
caractére de netteté qui les distingue.

lence, et que de plus il couvrirait le bruit systolique : 'ob-
servation démontre qu’il n’en est jamais ainsi.
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Parmi les altérations de timbre, les plus fré-
quentes sont celles dans lesquelles les bruits

sont plus sourds ou plus clairs qu’a ’état naturel,

Ces: modifications porteront soit sur tous les
deux, soit sur un seul; elles sont en général
plus marquées an bruit systolique. Elles dépen-
dent ordinairement d’un état pathologique,
soit des valvules, soit des parois du eceur : ces
deux éléments peuvent y concourir isolément
ou 4 la fois. En effet, comme 1’action des parois
du ceeur aune part dans la production des bruits
normaux et principalement du premier, on peut
expliquer par des modifications d’6épaisseur de
ces parois le caractere sourd ou clair de ces
mémes braits, et surtout du bruit systolique.
Mais comme le jeu des valvales contribue &
la manifestalion des bruits, et comme il est la
cause & peu prés exclusive du deuxidme, on
congoit que des changements dans I’épaisseur
de ces replis membraneux, dans le degré da
leur élasticilé, elc., feront varier le timbre des
bruits et surtout du second. D’ailleurs, comme
il résulle des expériences de Rouanet que la na-
ture des parois anxquelles s’attachent des mem-
branes qui vibrent, influe surla nature de lears
sons, il s’ensuit encore que le claquement des
valvales peut &tre altéré par les modifications
survenues dans les parois du ceeur. Quoi qu'il en
soit de ces explicalions, le caractere sourd des
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bruits annonce quelquefois un épaississement
des valvuales et plus souvent une hypertrophie
des parois; et cette dernidre l1ésion est peu dou-
teuse s'il existe en méme temps une impulsion
forte et étendue.

Dans cerlains cas Pauscultateur trouve aux
bruits «un timbre sec et dur, assez semblable &
celui que produiraient deux lames de parche-
min en se choguant brusquement et fortement
P'une contre I'autre. » Ce timbre, que M. Bouil-
laud a désigné sous le nom de claguement ou
bruit de parchemin, timbre parcheming, coinei-
dait, chez les individus dont il a examiné le
ceeur aprés la mort, avec un état d’épaississe-
ment hypertrophique et de rigidité considéra-
ble des valvules gauches, et de la valvale mi-
trale en particulier.

D’autres fois, « on entend un bruit apre,
étouffé, légérement enroué, ou tout A fait rau-
que, et on trouve, aprés la mort, les valvules
plutot fongueuses, boursouflées, que véritable-
ment hypertrophiées, et molles, flasques, an
lien d’étre fermes et résistantes comme dans
le cas précédent. » i

Une des altérations les plus remarquables des
bruits du cceur consisle en un refenfissement
métallique plus ou moins prononcé. Tanldt ce
n’est qu'un limbre légérement argentin de ces
bruits, et surtout du premier ; tanldl c’est une
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résonnance tympanique fortement caractérisée
‘du claquement veniriculaire : dans quelques
cas, enfin, chaque irpulsion du ccear est ac-
compagnée. d’un tintement qui retentit comme
un écho métallique surajouté au bruit éclatant
de la systole.

On imite trés-bien ce bruit, si, appliquant la
paume de la main sur son oreille, on donne de
petits coups brusques sur le dos de celte main
avec le doigt de celle qui est restée libre ; et, en
raison de cette ressemblance, Filhos (1) 'a dé-
signé sous le nom de tintement auriculo-métal-
lique.

Diverses conditions matérielles ou dynami-
ques paraissent concourir a la production de ce
phénoméne : soit une induration de la pointe
du coeur, soit des contractions énergiques, une
impulsion violente sur un point sonore du tho-
rax, tel que le sternum ou les cotes, soit encore
le voisinage d’une cavité distendue par des gaz.

Le retentissement métallique est en général
d’autant plus prononcé que les battements et
Pimpulsion du ceeur sont plus énergiques ; —
on lentend mieux chez les individus maigres
que chez ceux qui ont un embonpoint consi-
dérable ; — Hope a pu le faire cesser en dépri-
mant un espace intercostal, de maniére & em-

(1) Théses de Paris, 1833, n° 132, p. 4.
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pécher le choc de la pointe de 'organe contre
une cote saillante & intérieur; — M. Decham-
bre a retrouvé le tinnitus chez des individus qui
avaient I'estomac distendu par des gaz; — enfin
nous avons constaté un timbre métallique des
bruits cardiaques et un tintement manifeste
chez un malade atfeint de pneumo-thorax,
et dont le coeur était repoussé A droite sous le
sternum (1). Louis avait observé plusieurs faits
de ce genre.

Le retentissement métallique des bruits du
ceeur doit, en conséquence, étre ratlaché a
Pexistence de palpitations nerveuses ou d’'une
distension gazeuse de l’estomac; il se lie par-
fois 3 une induration des parois ventriculaires,
et, s'il avait une certaine intensité, il pourrait
faire soupconner un pneumo-thorax, dansle cas
ot I'on aurait constalé quil ne tient pas & une
tympanite stomacale,

Les altérations de timbre mentionnées précé-
demment sont quelquefois isolées; dans d’an-
tres circonstances, les bruits du ceeur ont perdu
simultanément le caractére de netteté, de pu-
reté quils ont naturellement. Ils deviennent
tantdt un peu soufflants, lantdt un pew rapeus; ce
n’est encere ni un vrai souffle, ni un vrai bruit
de ripe: mais ces modifications 1égeres consti-

(1) Voyez Ia note de la page 442.
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tuent la transition des bruils normaux aus bruils
anomaux bien caractérisés. Quant aleur valeur
pathologique, on peul dire qu’elles annoncent
le premier degré de l6sions diverses, dont I'exis-
tence, 2 un degré plus avancé, sera réyélée par
Jes bruits anomaux proprement dits, que nous
gtudierons tout & I’heure.

Les altérations dans le timbre et dans les ca-
racteres des bruits peavent d’ailleurs alfecter &
Ja fois les deux bruits cardiaques ou l'un d’eux
isolément. Ellessonl aussi tantdt plus prononcées
3 gauche ou & droite de la région précordiale,
tantot plus manifesies vers le sommet ou vers la
base du cceur. Plus tranchées en dehors du ma-
melon, elles se lieront 3 une altération du ven-
tricule gauche ; plus prédominanies vers I'ap-
pendice xiphoide du sternum, elles seront plu-
tot Iindice d’une lésion du ventricule droit.

Les modifications de timbre et de caractere
affectent-elles plus spécialement le premier
pruit, on les atiribuera 3 1a valvule mitrale, si
elles sont plus prononcées dans le sinus infé-
rieur gauche de deux lignes fictives qui se croi-
seraient sur le centre de la région précordiale;
— 3 la valvule tricuspide, si les modifications

ont leur magimum d’intensité dans le sinvs in-
térieur droit. Affectent-elles, au contraire, plus
particulierement le deuxieme bruil cardiaque,
elles indigueront une altération des valvules
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ac},rFiques, si elles prédominent dans le sinus su-
périeur droit, correspondant & 'origine de I'aor-
te ascendante; — et ce sera une lésion des val-
vules sigmoides de lartére pulmonaire, si les
modifications du bruit sont plus prononcées

d’ans\ le sinus supérieur gauche sur le trajet de
I'artére pulmonaire.

VII. BRULTS ANOMAUX DU COEUR,

Qn comprend sous ce nom des bruils parti-
culiers, dont il n’existe ancune trace dans 1’é-
tat physiologique, ‘et qui se mélent aux deux
bruits du ceeur ou les remplacent.

Ges bruits anomaux se partagent naturelle-
ment en deux groupes : 1° ceux qui se produi-
seqt dans les cavités mémes du ceeur ; 2° ceux
qui se forment en dehors de I’organe, dans le
péricarde. Nous désignerons les premiers par
le terme générique de bruils infra-cardiagues,
et les seconds par celui de bruits extra-cardia-
ques ou péricardigues (1).

Dans un court appendice, nous ajouterons
quelt_;ues notes sur certains braits insolites dé-
terminés parles batlements du cceur et de l'aorte
dans les organes environnants.

b’{l_)!Q;elqlues auteurs les confondent tous sous le nom de
Y p I, 0377 f e A\

! :u{s ¢ [J;oi_t:,.mr_ni, réservant la dénomination de frotfe-
nents périphériques pour ceux qui se passent en debors du

COCUT .
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C. Bruits musicauz, piaulement, etc.

Trolement, frottement.
Bruit de cuir neuf.

A. Bruit de souffle.
Raclement.

B. Bruit de rdpe.

| Bruit de moulin.

|
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ANOMAUX.

battements duw cour et de Paorte

 Bruits insolites déterminés par les
dans les orgaies anuironnants,
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BRUIT DE SOQUFFLE.

4 Genre : Bruits intra-cardiaques

Les bruits compris dans ce groupe sont de
plusieurs espdces : tantdt c’est un vérilable
souffle, généralement doux a l’oreille, que I"on
désigne spéeialement sous le nom de souffle
(souffle doux); tantot c’est un bruit plus rude,
qui imite jusqud un cerfain point celui de la
rdpe ou de la lime d bois; taniot encore le bruit
est plus aigu, et il ressemble & celui de la scie.
Dans d’autres circonstances, le bruit anomal a
quelque chose de sonore, de mustcal, et il n’est
pas sans analogie, soit avec un c¢ri plus ou
moins aigu, soit aveceun sifflement, un pigule-
ment, etc., dont les intonations sont vari€es.

Ges bruits divers offrent d’ailleurs de nom-
breuses différences sous le rapport de leur in-
tensité etde leur durée.—Ils précedent, accom-
pagnent, suivent ou remplacent les bruits du
ceur, soit un seul, soit tousles deux. — Quelgue-
fois ils sont permanents; d’autres fois on ne les
entend que par intervalles. — De plus, ils n’ont
pas tous la méme fréquence, et leur signification
pathologique n’est pas également bien déler-
minée.

A. Bruit de souffle.

Synonymie, — Bruit de soufflet, souffle dov.
Caractéres. — Le bruit de souffle est, sans con-
Barre et RogeR, 9¢ €dit. 22
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tredit, de tons les sons anomaux, celui qu’on
rencontre le plus fréquemment ; sonnom méme
le peint avec la plus parfaite exaclitude, —
D’une intensité variable, il est tantdt & peine
marqué, tantdt trés-énergique : ici, c’est un
murmure doux & Poreille, 1& un souffle un peu
plus rude. — Quelquefois borné & une petite
étendue de la région précordiale, il se fait d’au-
tres fois entendre dans un espace plus considé-
rable, et il est pergujusqu’a la partie inférieure
dusternum, dans la région épigasirique, ou bien
vers les régions supérieures de la poilrine,et se
propagejusque danslescarotides.—Il remplace
beaucoup plus fréquemment le premier bruif
que le second; rarement double, il est plus sou-
vent unique, et alors il peut &lre ou tres-court,
ou fellement prolongé, qu’il couvre les deux
bruits du ceeur. — Permanent ou intermittent,
on le trouve & chaque exploration, ou bien il
ne se produit que par intervalles. — Parfois
son début est brusque, et le bruit a dés le prin-
cipe une certaine intensité; sa marche peut, au
contraire, étre lente et progressive. — Tantot il
existe seul, et tantdt il estaccompagné d’un bruit
de souffle dans les artéres éloignées du ceeur.

Teutes ces différences sont essentielles & con-
naitre, si 'on veut déterminer exactement la
valeur sémiotique du bruit de souffle,-car du
seul fait de son existence on ne saurait tirer au-
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cune conclusion décisive ; comme il peut é&lre
I'expression de conditions morbides trés-nom-
breuses, il n'offre par lui-mame que des indi-
cations ‘assez vagues; mais I'étude attentive des
différences que nous avons signalées apprendra
souvent quelle est, au milieu de toutes les 16-
sions qui peuvent lui donner naissance, la vé-
ritable cause du phénomene.

Cause physique. — Le bruit de souffie est 26-
néralement attribué 2 un excds dans le frotte-
ment du sang contre les parois des cavités que
ce fluide parcourf. Mais comme Martin - Sg-
lon (1) le faisait remarquer dés 'année 1832, cet
exces de frottement peut dépendre de circon-
stances nombreuses et diverses. Le plus sou-
vent, il est da A des obstacles que le sang ren-
conire sur son passage, comme on l'observe
dans les rétrécissements des orifices, dans les
insuffisances vaivelaires, dans les cas de con-
créfions fibrineuses des cavités du coeur, ete.
— Le mécanisme de production du bruit
anomal est facile & concevoir pour les rétré-
cissements, alors que la colonne de liquide,
pressée par les bords de I'orifice rétréci, se
brise en le traversant; et I’intensité du souffle

] _l) Vioyez e mémoire ol cet excellent observateur appré-
clait avec sagacité les causes des bruits anomaux du ceeur,
& une epoque ol cette question était encore fort obscure.
(Journal hebdomadaire de médecine, t. IX, p. 4571.)
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est, comme le degré du frottement, en raison

de létroitesse de l'ouveriure et des aspérités
plus rugueuses de son contour inégal. Le mode
de production du bruit anomal est & peu prés
le méme pour les insuffisances, puisqu'une in-
suffisance n’est pas aufre chose, A vrai dire,
qu’un rétrécissement placé en sens inverse par
rapport au courant du liquide. Le frottement
est encore évident pour les cas de concré-
tions fibrineuses qui, déposées sur les parois et
surtout au voisinage des orifices du cceur, bri-
sent la colonne sanguine 3 son passage, ou font
obstacle au libre cours du sang 3 travers ces
orifices. — Dans 1a péricardite, le souffle pent
reconnaitre pour cause des dépols pseudo-
membraneux dus & umne endocardite concomi-
tante; mais cette complication n’existe pas tou-
jours, et il est possible alors de se rendre raison
du phénoméne par la compression du ccur,
ou mieux encore par celle des gros froncs ar=
tériels renfermés dans le péricarde. Cette der-
nidre explication est la seule qui convienne
pour le souffle qu'on observerait dans I’hydro-
péricarde abondant. On comprend, en effet,
qu’il puisse y avoir un exces de frottement du
sang contre les parois de ces vaisseaux compri-
més par un épanchement copieux; ce qui tend
3 prouver qu’il en est ainsi, c’est qu’il n'est pas
rare de constater le brait de souffle quand le
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malade est dans le décubitus dorsal, tandis que
le phénoméne diminue notabiemer’lt ou ceqss
méme, dans la position assise, — Il =y aura dg
méme froltement en excés et par suite bruit d
souffle, si l’zzngandissement des cayités du coeui
a_i?ené une disproportion entre la quantité con-
sid [‘E.ilﬁe Fm sang projeté a chaque contraction
ventriculaire et I'étroitesse relaiive des ouvertu-
res artérielles. — Enfin, le souffle pourra se pro-
duire t(?utes les fois qu’il existera n’impertg en
quel 1_mmL des cavités cardiaques ’et surtout des
ventricules, une induration, une saillie, ca ab
bles c!e briser le flot sanguin lancé par la ,svcllilt;
ventriculaire, en produisant une collisié-n‘ des
molécules de la veine fluide. =
; Mais ?pe’gt-on expliquer tous les bruits de souf-
e par I'existence d’un de ces obstacles? Y a-t-il
un rapport constant entre ces altérations ma-
té:-nelles et le phénomeéne stéthoscopique? E
d allt’I‘(?S termes, toutes les fois qu’il y aura.ung
dfsdleszons précédentes, entendra-f-on dusouffle
zonce[:vra-t—on', de D’existence du bruit anomaI:
onclure toujours & celle d’une cause maté-
rielle Qe. frottement? Nil’une ni lautre de ces
propositions n’est absolument vraie: car il n’est
pas rare de consfater aprés la mort une des
alté.ratrons précitées, dans des cas ol le souffle
a’vant manqué pendant la vie; ek sonvent aussi
Pauscultation révele des bruits de souffle mani-

22,
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festes, sans qu’d Vautopsie on relrouve aucuone
de ces 1&sions physiques.

On se rendra comple aisément de ces contra-
dictions apparentes, pour pea qu'on veuille ré-
fléchir aux conditions diverses qui concourent
3 accomplissement de 12 circulation. En effet,
dans le jeu du coeur ne yoyons-nous pas trois
&léments qui mérilent d’étre pris en considéra-
tion, savoir l'instrument Jui-méme, le fluide qui
le parcourt, et la force qui met en action la
machine ? Que si 'un ou Pautre de ces éléments
vient 2 se troubler, il en résultera un désordre
(ui pourra se traduire par du bruit de soulfle.
Clest ainsi que ce bruit anomal se rencontre,
indépendamment de toute 1ésion matérielle du
coeur, dans des cas ol e sang présente une al-
tération dont les caracteres sont aujourd’hui
bien connus, comme dans la chlorose, dans I’a-
némie : A 1a vérité, le mécanisme de sa produc-
tion est alors tres-difficile & expliquer (1); on le
retronve méme dans d’autres cas oll son exis-
tence ne saurait étre rallachée d’une manidre

(1) Suivant M. Marey, « les bruits de souffle que F'anc=
mie, la chlorose etla figvre produisent au niveau de l'ori-
fice aortique, sont dus abaissement de la tension arté-
rielle et & la vitesse plus grande avec laquelle s’accomplit
la systole du ventricule, » Nest-ce pas 1 plutdt un exposé des
conditions qui produisent les bruits qu'une véritable inter-
prétation de leur cause proprement dite 7 (Physiologie mé=
dicale de la circulation du sang, P 480, Paris, 1863.)
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certaine ni & une lésion matérielle de l'instro-
ment, ni  une altération du fluide, dans I’hy-
pochondrie, par exemple, et dans ’hystérie, et
P’on a été conduit, & défantd’aulre interprétalion
plus rationnelle, & attribuer & un trouble dans
Vaction nerveuse du centre circulatoire,
MainLEnant ce que nous disions i propos des
1ésions matérielles, nous le répéterons pour les
altérations du sang et de la force nerveuse du
ceeur : ces deux derniers éléments ne donnent
pas non plus lieu, toujours et nécessairement
3 un bruit de souffle. G’est ainsi gu'un excé;
d’énergie, qui ne suffit pas & Jui seul pour faire
naitre un souffle chez un individu dont le ceeur
et toute I’économie sont dans des conditions
pb-ysiologiques, pourra le déterminer chez un
sujet dont le ceeur ou la santé générale sont
dans des conditions morbides, et il agira comme
cause déterminante, se surajoutant & une cause
prédisposante. — Le souffle exigera donc, pour
se 'produi['e, soit la réunion de plusieurs con-
ditions pathologiques (lésion malérielle de
Torgane, altération physique du liquide, trouble
daI'IS le jeu de la machine), soit une condition
unique, mais portée & un haut degré; le bruit
mo_rhide ne se manifestera point, si, parmi ces
trois éléments susceptibles de le déterminer,
llfle des lésions est isolée, peu tranchée; il
n'aura méme pas lieu, malgré la combinaison
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de deux oun trois Iésions, si elles sont peu mar-
quées, tandis qu’au contraire il se montrera,
lors méme qu'un élément agirait seul, pourvu
toutefois que l'altération soit trés-prononc‘ée,
et & plus forte raison quand, par la réunion
d’altérations complexes portées A un haut de-
gré, plusieurs éléments concourront plus si-
rement & la manifestation du pllénoméma".

Signification pathologique. — Quel que soit
d’ailleurs le mécanisme des bruits anomaux-et
-du souffle en particulier, résumons les maladle-s
ou il peut se produire. Elles se rangent, sui-
vant les divers éléments de trouble que nous
avons admis, en frois catégories, dontla pre-
mitre est bien tranchée, dont la seconde est
encore assez distinete, et dont 1a troisizme, 1_3111‘3
arbitraire, peut cependant étre conseFvée jus-
qu’a ce que les faits qu’elle comprend aient regu
une explication plus satisfaisante.

Dans la premidre classe, nous trouvons des
maladies avec lésions matérielles du cour: rétré—
cissement des orifices, soit congénital, soit acci-
dentel et consécutif & I'induration et & I'épaisis-
sement des valvales; — inflammation de la
membrane interne du ceeur, avee dépdt pseudo-
membraneux i sa surface; concrétions fibri-
neuses, végétations, tumeurs diverses disposées
de maniére a faire obstacle au passage du sang;
— gonflement, épaississement des valvules par
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suile desquels ces voiles membraneux, roides et
sansessouplesse, se ferment incomplétement et
ne peuvent plus s’opposer au mouvement rétro-
grade des colonnes sanguines; — adhérences
anomales des valvules aux parois ventriculaires
ou artérielles; déchirures, perforation, destruc-
tion ou absence congénitale d’une ou de plu-
sieurs de ces valvules ; rupture de leurs tendons
ou de leurs colonnes musculaires, qui sont des
causes variées d'insuffisance et de reflux du
sang; — dilatation de Porifice auriculo-ventri-
culaire gauche consécutive & I’agrandissement
anévrysmatique du ventricule, empéchant 1’oc-
clusion de la valvule mitrale ; —insuffisance de la
valvale tricuspide par le fait de la dilatation da
ceeur droit dans la chlorose, ’anémie (Parrot);
— élargissement de Dorifice aortique par suite
d’anévrysmes de aorte ascendante entrainant le
reflux du sang dans la cavité ventriculaire; —
caillots sanguins formés dans les ventricules,
ulcérations de leur surface interne, concrétions
développées dans leurs parois et faisant saillic
dans leur cavité ; — hypertrophie simple avee
dilatation ventriculaire ; — communication anc-
male des ventricules droit et gauche; — épanche-
ments un peu considérables dans le péricarde.
La deoxieme classe des divers états morbides
ou des bruits de souffle peuvent se manifester
4 la région précordiale, comprend des maladies




