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ladies des valvules sont beaucoup plus fréguen-
fes & gauche qua droite, un double bruit de
soufjle annoncera Jordinaire un rétrécissement de
Dorifice aortigue avec insuffisance des valvules
sigmoides (1)

Outre les souffles que nous venons de passer
en revue, il en est un autre que U'on rencontre
quelquefois, indépendamment de toute 1ésion
apparente du coeur, et qui nous parail ayoir son
siége dans Partere pulmonaire : chez quelques
personces, Poreille appliquée sur la parlie anté-
rieure de la poitrine, au-dessus du mamelon
gauche, pergoit distinctement un souffle dou,
isochrone a la systole cardiaque et aux pulsa-

tions arlérielles, lequel se répéte deux ou trois

fois pour chague mouvement respiratoire, en-
tendu neitement au commencement de 1’expi-
ration et se suspendant durant le mouvement
d’expansion vésiculaire. Ge souffle, sur la cause
et la valeur duguel nous ne sommes pas encore
bien fixés, nous semble dl 3 un obstacle relatif
que le sang projeté dans ’artdre pulmonaire par

(1) Suivant M. Gendrin (dont Popinion repose sur quafre
faits qu'il a observés), un double bruit de soufile pourralt
sp montrer dans des cas & anévrysme des parois du caur.
De ces deux bruits, le premier, court et subitement inter-
rompu apres le chot systolique, serait di A la pénétration
du sang dans la poche anéyrysmale 3 le second, trés-court
ot correspondant & la diastole, serait produit par le vetour
du fluide sanguin de 1a cavité anéyrysmale dans le ventri-
cule. (Op- cilyy P+ 109.) A
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la contraction du veniricule droit, éprouve pour
pénétrer dans le poumon au moment de L'affais-
sement de ce viscere. — Ce souftle mérite de
fixer I'attention des observateurs.

B. Bruits de rdpe, de lime, de scie.

Les dénominations par lesquelles on désigne
ces variétés de bruits anomaux en donnent une
idée assez exacte. Tantbt, en effet, le souffle
que pergoit Uoreille a, par sa rudesse, sa dureté,
une analogie assez grande avec le bruit d’une
ripe ou d’une lime 3 bois ; tantdt son timbre
est plus aigu et se rapproche plus des sons queé
donne le jeu de la scie.

Ces souffles rudes accompagnent ou rempla-
cent le bruit sourd ou le bruit clair, le premier
plus souvent que le second. — Quelquefois assez
courts, ils couvrent le premier bruit seulement ;.
d’aatres fois plus prolongés, ils couvrent aussi
le pelit silence ; dans certains cas méme, Nous
Pavons va (p. 376), ils se prolongent tellement
qu'ils masquent tout & fait les deux bruits. Dans
ce dernier cas, le bruit anomal est encore uni-
que : d’autres fois il est double, et les deux souf-
fles, séparés par un court silence, remplacent &
la fois le premier et le deusiéme bruit du ceur.

Du reste, Pintensité de ces bruits morbides
est variable ; elle est (toutes choses égales d’ail-
BanTH et Rocer, 9° édit, 25
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leurs) en raison directe de l'activité de la ciren-
lation, de la force et de la rapidité avec lesquel-
les le sang traverse les ouvertures du ceenr : ils
sont & peine marqués, si, par suite de lalenteur
de son cours, le liquide ne produit aux orifices
gu'un frottement trés-léger; ils sont, au con-
traire, trés-prononcés, si, dans des conditions
inyerses, le frottement est en excés. — Bien dif-
férents en cela des souffles doux, qui peuvent
présenter des intermittences et qui souvent
n’ont qu'une durée limitée, ils sont permanents,
¢t d’ordinaire, une fois bien établis, ils ne dispa-
raissent plus. §’ils diminuent un peu d’intensité,
ce n’est que momentanément, ef par suite d’une
aclivité moins grande dans la circulation.

Le plus souvent ces bruits présentent dans
leur cours une progression croissante : un souf-
fle rude, aprés avoir succédé a un souffle doux,
devient par degrés plus aigu, et, si l'on peut
suivre la maladie pendant un espace de temps
suffisant, on le voit prendre successivement le
caractére des bruits de rdpe et de scie. — Ces
derniers bruits sont, beaucoup plus souvenl que
le souffle doux, accompagnés d’un frémissement
vibratoire (1) perceptible & la main appliquée
sur la région précordiale.

Stgnification pathologique. — Si le souffle doux

(1) Désigné souvent sous le nom de frémissement calaire.
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exisle souvent sans lésion matérielle du ceeur,
il n’en est pas de méme des brhits rudes que
nous venons de décrire. Ici les altérations orga-
niques se rencontrent beaucoup plus fréquem-
ment, on peut dire méme qu’elles sont presque
constantes (1).

Les bruits de rape ou de scie font plus qu’an-
noncer I’existence d’une lésion des valvules ou
des orifices; presque toujours ils en signalent
aussi la nature. Parmi les souffles doux, ceux
qui sont liés & des allérations organiques déno-
tent que les réirécissements des orifices sont
modérés, que les productions morbides dépo-
sées sur les valvules sont molles (masses fibri-
neuses, végélations, etc.), que les surfaces de ces
valvules sont encore lisses, qu’elles n’ont pas
tout a fait perdu leur souplesse (gonflement,
épaississement fibreux, etc.)., Au contraire, la
rudesse des bruits de ripe ou de lime annonce
un frottement rude contre des orifices plus rétré-
cis, ou contre des surfaces plus dures, plus ru-

gueuses (indurations cartilagineuses ou ossifor-
&

(1) C’est du moins ce qu'apprend Pobservalion clinique.
Dans leurs expériences sur les animaux, en effet, MM, De-
chambre et Vulpian ont constaté que les soustractions
sanguines frés-copicuses, opérées & de courts intervalles,
peuvent donner lieu, non-seulement & des souffles doux
ou musicaux, mais encore & des bruits rudes et ripeux
au premier temps, sans aucune altération anatomique
appréciable des valvales du coeur. (Gazette hebdomadaire
du 17 juin 1864.)
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mes, dépdts calcaires, etc.). Les sons aigus indi-
queront aussi que les valvules indurées on alté-
rées de différentes maniéres présentent des as-
pérités capables de diviser 1a colonne sanguine,
de la déchirer, pour ainsi dire, comme le
feraient des ossifications ou des végétations
.ostéo-calcaires, avec destrnction de la mem-
brane interne qui les revétait.

Si un bruit de rape venait A cesser brusque-
ment aprés avoir duré un espace de temps assez
long, on pourrait supposer quune végétation
Sest détachée tout & coup des bords de Iorifice
auquel elle était adhérente. Nous avons vu un
cas de ce genre dans le service de M. Briquet, &
hopital Cochin, et Martin-Solon (1)acité un fait
semblable dans leguel la brusque cessalion
d'un bruit de ripe, qui avait persisté pendant
quatre mois, parait avoir coincidé avec la chute
d’une végétation implantée sur la valvule mi-
trale.

G. Bruits musicaus - sifflement, ptaulement, etc.

1l est d’autres bruits anomaux gque Laennec
avait constatés dans les vaisseaux du col, et qui
se produisent également dans le ceeur. Ge ne
sont plus, & proprement parler, des bruits, mais
des sons musicau,

(1) De UAlbuminurie, p. 167.
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Tantdt ¢est un sifflement qui imite « le eri
ou le roucoulement de certains oiseaux, ou bien
encore le rile sibilant que I'on entend dans
quelques cas de bronchite; » tantot les sons ont
un timbre un peu plus grave, et ils ne sont pas
sans analogie avec des cris, des aboiements, des
piaulements lointains. — De méme que les
bruits de ripe et de scie, les bruits musicaux
coincident presque toujours avec le premier
temps du ceeur; nous avons cependant constaté
des piaulemenls trés-caractérisés coincidant
avec la diastole. — Quelquefois ils sont si peu
prononeés, qu’il faut beaucoup d’attention pour
les entendre ; dans d’autres circonstancesils sont
tras-forts, Loreille les saisit avec la plas grande
facilité; ils peuvent méme &tre pergus & dis-
tance (1), et par exceplion, comme nous en
avons vu un exemple, 8tre entendus par le ma-
lade lni-méme (2). — Permanents dans 1'im-
mense majorilé des cas, ils sont d’autres fois
intermittents, augmentant d’ailleurs ou se pro-
duisant lorsqu’une cause accidentelle imprime
3 la circulation une énergie nouvelle.

(1) M. Chomel a cité un cas dans lequel Is bruit musical
&tait assez fort pour étre entendu i une distance de plu-
sieurs pieds. (Pathologie genérale, 2* édit., p. 258.)

(2) L'un de nous a eu occasion de constater, & plusieurs
reprises, un bruit de piaulement trés-éclatant qui coinci-
dait avec le deuxidme bruit du cceur en se propageantle
long de aorte, et que le malade entendait Jui-méme,

24.




526 BRUITS ANOMAUX DU CG(EUR.

Le plus ordinairement le bruit musical existe
seul : rarement il se surajoute & un souffle car-
diaque (nous avons cependant vu un-jeune
homme de dix-neuf ans, atteint d’endocardite,
chez lequel un souffle au premier bruit du cceur
se terminait par un piaulement). Plus souvent le
bruit musical de la systole cardiaque est suivi
d’un soulfle au moment de la diastole; et nous
avons constaté des cas de piaulement {rés-
intenses au premier bruit, retentissant jusque
sous la clavicule droite, auxquels succédait un
souffle doux au deuxieme bruit cardiaque.

La signification morbide de ces intonations
musicales est presque la méme que celle des
bruits de rape et de scie. Le bruit de sifflement
ou de piaulement n’est, selon M. Bouillaud, que
le degré le plus élevé, le ton le plus aigu des
broits de soufflet, et suppose & peu prés les
mémes conditions a leur degré extréme. Ce
timbre musical, que ’on peut regarder comme
une exagération du bruit de scie, indique cn
effet, d’une maniere presque certaine, des
lésions valvulaires; il se lie principalement a
des rétrécissements considérables de lorifice
aortique, déterminés par la dégénérescence
osseuse des valvules et par des dépots calcaires.
f’un de nous a lu, & la Société anatomique,
Ihistoire d’une vieille femme affectée de mala-*
die organique du ceur, chez laquelle on avait
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entendu, pendant la vie, un bruit musical tout
a fait analogue au cri d’un canard. On frouva, &
I’autopsie, un rélrécissement de l'orifice aorti-
que, avec ossification des valvules, et produc-
tions ostéo-calcaires qui pénélraient dans Ie
tissu musculaire hypertrophié et formaienf
une espéce de demi-anneau osseux au point de
jonction du ventricule gauche et des valvules
sigmoides. :

Cependant le sifflement musical du ceeur peut
exister sans lésion des orifices : Chomel en a va
deux cas dans lesquels il n’a constaté, a I'autop-
sie, qu’une hypertrophie avec dilatation des cavi-
tés gauches; nous en ayons renconliré un autre
absolument identique. — Le bruit musical peut
méme seproduire, comme nous 'avons chservé,
indépendamment de toute 16sion matérielle du
cceur (1). M. Bouillaud 1'a rencontré, rarement
il est vrai,chez desfemmes alteintes de chlorose
portée au plus haut degré (2). Mais la chlorose
tendra surtout & donner & un souffle cardiaque
le caractere sibilant, si elle se surajoute & une
1&sion valvulaire.

(1) Voir les expériences de M. Dechambre, note 1 de la
page 423.
(2) Loc. cit,y t. I, po 211
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9¢ (tenre : Bruit de froftement.

Synonymie. — Frottement péricardique ; frotte-
ment périphérique,

Comme les deux feuillets de la plevre dans
les mouvements des poumons, les surfaces sé-
reuses du péricarde glissent I'une sur l'autre
dans les mouvements du ceeur, sans détermi-
ner aucun bruit & ’état normal. Mais ce glisse-
ment peut, dans certains étals morbides du
péricarde, donner lieu & un bruit semblable &
celui que produirait le frottement réciprogue
de deux membranes & surface inégale.

Laennec avaitentrevul’existence du frottement
péricardique : il ena décrit une variété; il soup-
conna méme la cause du phénom&ne qu’il rat--
tachait & I'inflammation du péricarde, et l’'on a
peine a deviner les raisons qui ’ont fait renon-
cer 4 celte idée (1).

Le docteur Collin (2), reproduisant une dé-
couverte sur la valeur de laquelle son auteur
méme s’était mépris, fut le premier qui signala,

(1) « Dans d’autres cas, j’ai entendu dans la méme région,
mais plus profondément, un brait semblable au cri du cuir
d’une selle neuve sous le cavalier. Jai cru pendant gquelque
temps que ce bruit pouvait étre un signe de péricardite,
mais je me suis convaincu depuis qu’il n’en était rien. »

(2) Des diverses méthodes d’exploration de la poitrine.
Paris, 1824,
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d’une manidre précise, le bruit de cuir neuf, et
qui en montra I'importance pour le diagnostic
de la péricardite. Mais ce bruitn’est qu’une des
variétés du frottement du péricarde, qui a 6té
mieux &tudié depuis, et dont les diverses nuan-
ces sont anjourd’hui bien connues.

Caractéres.— Sous le nom générique de bruit
de frottement du péricarde, on désigne plusieurs
bruits variables d’intensité et de caractere, qui
donnent 2 oreille une sensation analogue a celle
que feraient éprouver deux corps membraneux
3 surface rugucuse, qui frotteraient I'un confre
Pautre dans leurs mouvements de va-et-vient, —
Le frottement péricardique est souvent double,
Cest-a-dire qu’il accompagne les deux mouve-
ments du cceur, mais toujours il est plus pro-
noncé dans la systole que dans la diastole. Quel-
quefois il coincide exclusivement avec la con-
traction ventriculaire; parfols il n’appartient
d’une maniére constante ni au premier brait
du ceeur ni au second, et, par moments, il sem-
ble intermédiaire.

Enfin, chez le méme malade et pendant le
cours d’une méme exploration, on 'entend par
intervalles soit aux deux temps & la fois, soif
uniquement au premier ou au second.

Le brait morbide a, en général, une force pro-
portionnée A 'énergie et a I'élendue des mou-
vements que le ceur exécule dans le péricarde,
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mais il offre de plus quelques différences dans
ses caraclpres ;il a divers degrés derudesse, et
de 13 les auteurs ont admis plusiears variétés
qui ont recu des dénominations spéciales, telles
que le bruit de frolement, de craguement ou de
eutr neuf, de raclement,

Le frottement doux ou frolement a beaucoup
d’analogie avec « le bruit que I'on produit en
froissantune éloffe de soie, le taffetas, par exem-
ple, soit mieux encore le papier neuf des billets
de banque.» Il ressemble aussi au frottement
pleural dans les pleurésies avec fausses mem-
branes récentes et molles, avee cette différence
que le frottement de la piévre se produif beau-
coup plus lentement & cause de la lenteur
Leaucoup plus grande des mouvemenls du
poumon.

Le frottement rude donne 3 I'oreille des sensa-
tions diverses : tantdt c’est une espéce de cra-
quement, un bruit de cuir neuf imitant le brait
que produil une semelle neuve sous les mouve-
ments du pied; tantot ¢’est un raclement qui a
une ressemblance trés-grande avee le bruit de
rape.

Le frottement péricardique a, d’ordinaire,
un caraclere évident de proximité : 11 parait
s¢ passer immédiatement sous l'oreille. — Il ne
sentend que dans un espace limité, ou bien il
occupe, au contraire, toute 'étendue de la ré-
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gion précordiale, et, dans ce cas €ncore, il est
habituellement plus prononcé prés du mame-
lon~Parfois circonserit, quand il commence a
stre entendu, il se propage plus tard a tous les
points duthorax qui correspondent au ceeur (1).
— Lorsqu’il est bien marqué, d’ordinaire il est
permanent, ¢’est-a-dire qu’il accompagne cha-
que battement du ceur; souvent aussi il est
moins prononcé par intervalles, et méme il peut
manquer dans certaines contractions des ven-
{ricules. Il varic encore suivant la position du
malade, el mous avons remarqué, en oulre,

,qu’il est parfois un peu plus manifeste dans

Pexpiration que dans ’inspiration. — Lors-
qu’il est trés-rude, il peul &tre accompagné
d’un frémissement vibratoire sensible 4 la main
appliquée & la région précordiale, et pergu dans
les mémes points et dans la méme étendue (2).

L'espace de temps qui g’écoule entre 1'ap-

(1) Hache, Mémoire sur la péricardite. (drcl. gén. de
méd., 1835, p. 14.)

(2) Ge phénomene décrit pour la premiére fois par le
doctour Stokes (Arch. de méd., t. IV, 1834), et que
déja Pun de nous avait noté dans une observation lue
en 1833 & la Socidté médicale d’observation, est an frotte-
ment péricardique ce que le frémissement vibratoire, que
nous avons signalé (p. 133) & propos des bruits anomaunx
de la respiration, est au frottement pleural. Selon M. Hache,
4l se produirait plus rarement que ce dernier phénomene
(comme 1 est & 12). Mais nous trouvons, dans le relevé de

_nos observations, une proportion toute différente (4 sur 10).
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parition et la cessation du frottement, autre-
" ment dit sa durée, ost tres-variable : ici de deux
ou trois jours, 13 d’une & deux semaines, et trés-
rarement d’un mois et plus; ailleurs, il dispa-

rait pendant quelques jours pour sé remontrer, °

et cesser ensuite d’une maniere définitive. Nous

Pavons constaté une fois pendant deux semai- _

nes de suite ; puis, aprés quatre jours de dispa-
rition, il revint ef dura encore prés de trois sep-
{énaires. — Remarquons du reste que pendant
tout le temps de sa duréele bruit ne conserve
pas le méme degré d’intensité ni les mémes ca-
racieres. Ge n'est d’abord qu’un {rélement 1é-
ger, qlii plus tard se convertit en craquement,
et finit:quelquefois par un raclement véritable ;
plus souvent, aprés avoir été un peu rude, il di-
minue chague jour et disparait graduellement.

Diagnostic différentiel. — Dans certains cas, le
bruit de froitement du péricarde n’est pas sans
analogie avec celui dela plévre; mais il se re-
connaitra facilement & son siége exclusif et in-
variabled la région précordiale, et surtout a son
synchronisme avec les mouvements du cceur,
tandis que le frottement pleural est synchrone
aux mouvements de la respiration.

1l est certains cas cependant otile diagnostic
pourrait présenter une difficulté réelle : ce sont
les cas de pleurésie que nous mentionnons plus
loin (p.442), et dans lesquels les mouvements du
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ceeur déterminent entre les deux feuillets voi-

_sins de. la pldvre un froitement qui coincide

.chraque fois avec la systole ventriculaire. On con-
goit qu’il'serait alors possible de prendre pour
un frottement du péricarde un bruit anomal
- qui aurait, en réalité, son siége dans la plévre.
Mais'I’absence de tout autfé signe de péricar-
dite et la coincidence dans les régions voisines
d’un frottement isochrone aux mouvements de
la res_piram')n, dissiperaient bientot toute incer-
titude. ;i :

Un autre point qu’il s’agit plus souvent de
résoudre, ¢’est la distinction entre le frottement
pér.iphérique du péricarde et les bruits anomaux
qui se produisent dans les cavités du cceur;
et ce diagnostic estd’autant plus difficile, que:
dans P’un et ’autre cas, la circulation élant pres-
que toujours accélérée, 'oreille a de la peine &
bien apprécier des bruits rapides et 3 différen-
cier nettement des sensations analogues. En
effet, le frottement doux a parfois beaucoup de
ressemblance avec le bruit de souffle, et le frot-
tement rude avec le bruit de ripe. Voici les
caracteres'd l'aide desquels on établira le dia-
gl_:tostic : le souffle se manifeste souvent & I’ori-
gme_de.s gros vaisseaux ; le frottement, lorsqu’il
est limité, a le plus ordinairement son siége plus
has, vers la pointe du cceur. — Le souffle est
généralement percu dans une assez grande élen=

BanTH et Rocer, 90 édit, 25
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due de la région précordiale; le frotfement est
parfois trés-circonscrit, et il peut arriver que
tout d colé de son point maximum on retrouve les
claguements normaux. — Le souffle parait situé
plus profondément et ne se déplace point; le
frottement est plus superficiel, périphérique; il
peut changer de place et &étre un jour plus mar-
qué & droite, un autre jour plus prononecé 3
gauche. — L’un est plus ordinairement simple,
toujours 1ié au méme temps du cceur ; I'autre
est plus souvent double, et quand il est simple,
il est moins, exactement synchrone 4 celui des
deux bruits auquel il appartient. — Le souffle
se prolonge sonvent dans les carotides; il n’en
est jamais ainsi pour le bruit de frottement.
Enfin les souffles qui sont permanents ne sont
guere sujets qu’a de légéres variations d’infen-
sité, et, s’ils changent de caractere, ¢’est seule-
ment apres de longs intervalles, tandis que les
transformations du bruit de frottement sont, exn
général, beaucoup plus rapides. Ajoutons que
le bruit de souffle et le bruit de frottement peu-
vent se trouver réunis dans les cas d’endo-péri-
cardite : cetle coincidence se manifeste par
Pexistence simullanée des caraciéres propres a
chacun de ces deux bruits anomaux.

Cause physique. — Pour le péricarde, comme
pour la plévre, les conditions physiques néces-
saires 3 la production du bruit de frotiement

BRUIT DE FROTTEMENT. 4335

sont I’existence de surfaces rugueuses, leur con-
tact et la possibilité de leur glissement; c’est le
passage de ces aspérilés les unes sur les autres
qui déterminera le bruit,

Ces conditions seront remplies, lorsque des
pseudo-membranes se trouveront déposées, soit
sur les deux feuillets du péricarde, soit sur un
seul, ou bien quand des ossifications développées
sous le feuillet libre (comme nous en avons vu
un exemple) ou sous le feuillet viscéral du sac
membraneux, formeront des saillies rugucuses.
Il faut de plus qu’il n’y ait pas, dans le péri-
carde, assez de liquide pour éloigner l'un de
Vautre les deux feuillets au point d’empécher
leur contact, et que des-adhérences trop intimes
ne génent point la liberté de leurs mouvements.
Dans ces circonstances, les surfaces contigués
glisseront une sur l'autre au moment de la
systole et de la diastole, d’olt naitra un frotte-
ment dont I'intensité, les caractéres et 1’étendue
seront en rapport avec la consistance et 1’éten-
due des pseudo-membranes et l'énergie des
mouvemenis du ceeur.

Le frottement péricardique est souvent plus
fort que le frottement- pleural ; et cependant il
semblerait qu’il en dat étre autrement, puisque,
dans Pappareil pulmonaire, la plévre qui tapisse
les parois thoracigues offre plus de résistance
que le péricarde pariétal, ce qui est en consé-
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quence une meilleure condition de frottement;
mais, en revanche, le feuillet viscéral du péri-
carde, accolé A 'organe de la circulation, pré-
sente une résistance plus grande que le feuillet
pulmonaire de la plévre, et, en outre, les dé-
placements du coeur sont plus énergiques et plus
rapides que ceux des poumons. Rappelons-nous
aussi que l'organe, quand il frappe le thorax,
se trouve nécessairement avoir un point d’appui
sur les cOtes; et que, dans plusieurs des cas ol
le bruit de frottement est le plus intense, comme
dans les complications de péricardite avec hy-
pertrophie du ceeur, le feuillet pariétal du pé-
ricarde est accolé d’une manidre assez infime
aux parois thoraciques.

On concevra facilement que la rudesse du
bruif soit en raison directe de la densité et de
la dureté plus grande des pseudo-membranes :
ons’expliquerade mémelacoincidencefréquente
et parfois exclusive du phénomane avec la sys-
tole (moment ot le froltement 4 la face anté-
rieure du cceur a le plus d’énergie), la foree plus
grande du bruit pendant la contraction ventri-
culaire, son infensité plus prononcée quand les
mouvements du ceeur sont plus énergiques,
gquand le malade se penche en avant, de ma-
niére que le contact avec la paroi thoracique
soit plus immédiat, et enfin pendant 'expira-
tion qui rend aussi ce contact plus complet.

BRUIT DE FROTTEMENT. £37

Stgnification pathologigue. —L’€noncé des con-
ditions physiques nécessaires a la production du
frottement indique assez que ce brutt anomal
se lie a U'existence de la péricardite ; mais il mon-
tre aussi que le phénomeéne ne se manifestera
qu’a certaines phases de la maladie, et I’obser-
vation de toules les modifications matérielles
qui peuvent survenir dans le cours de la phleg-
masie du péricarde, rend aisément compte des
variétés du brauit, sous le rapport de sa force,
de ses caractéres, de sa coincidence avec le
premier {emps ou avec le second, de son éten-
due, de sa persistance, de sa disparition ou de
son retour,

En effet, le bruif de frotlement pcurra se
produire dans les premiers jours de la péri-
cardite, lorsque 'inflammation a donné lieu a
une exsudation. pseudo-membraneuse, et que
la quantité du liquide est encore peu considé-
rable. Il diminuera & mesure que P'augmenta-
tion de ’hydropéricarde rendra moins parfait
le frottement des deux surfaces ; il cessera, si
Pépanchement est assez abondant pour disten-
dre le sac membraneux au point d'empécher
leur contact; il reparaitra au déclin dela ma-
ladie, quand le liqguide diminue de quantité;
puis il cessera vite si des adhérences étendues
se forment rapidement entre les deux feuillets,
ou hien il persistera si le travail d’adhésion est
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lent, et il deviendra de plus en plus rude si les
pseudo-membranes sont de plus en plus fer-
mes el résistantes,

Le bruit de frottement pourra manquer si
les fausses membranes n’existent qu’a la face
postérieure de I’organe ou surle feuillet parié-
tal correspondant. — Il sera borné & un es-
pace peu considérable si 1’exsudation albumi-
neuse ne s’est faite que dans un point circons-
crit de la face antérieure, ou si les glissements
sont limilés par suite d’adhérences ou d’une
acecumulation trop grande de liquide. — Il sera,
au contraire, étendu 2 toute la région précor-
diale, si les fausses membranes sonf générales,
et, dans ce cas, il aura d’ordinaire son maxi-
mum d’intensité vers le mamelon, 13 ol le ceeur
frotte avec le plus de force contre le péricarde,
et ol la paroi thoracique lui forme un point
d’appui.

Valeur sémiotigue. — Le bruit de frottement
du péricarde caractérise aussi certainement la
péricardite, que Je frottement pleural annonce
la pleurésie. Sa valeur pour le diagnostic est
méme comparativement plus grande, en rai-
son du petit nombre et de I'incertitude des si-
gnes indicateurs de la phlegmasie du péricarde,
tandis que Pinflammation de la plévre se ré-
véle par des phénomenes nombreux et d'une
appréciation facile.

BRUIT DE MOULIN. 439

In résumé, le bruit de frottement signale soit
Lexistence de la péricardile avec fausses membra-
nes et coincidence de pew de liguide, soit la preé-
sence o la face antéricure du coeur de certaines
altérations conséeutives. — Le frolement dénote
que Pexsudation pseudo-membraneuse est ré-
cente, molle, mince, et & peine rugueuse. — Le
frottement rude, le bruit de cuir newf, annon-
cent que les pseundo-membranes sont plus an-
ciennes, plus épaisses, plus inégales et plus ré-
sistantes, — Enfin, le bruit de raclement se lied
la formalion' de produits morbides plus durs,
tels que des plaques cartilagineuses ou ossitor-
mes dans les pseudo-membranes, des lames
osséo-calcaires développées dans le péricarde
pariétal, ou bien encore des concrétions solides
logées entre les fibres du ceeur el faisant saillie
sous la membrane séreuse qui le revet.

Qutre les bruits quenous venons de passer en
revue, il en est d’autres que I'on peut percevoir
dans des cas exceptionnels: « Il m’est arrivé
quelquefois, dit Laennec (L. I, p. 274, éd.
1831), d’annoncer le pneumo-péricarde a une
résonnance plus claire du bas du sternum, sor=
venue depuis peu de jours, ou a un bruit de
fluctuation déterminé par les battements du
cocur et par les inspirations fortes. »

Bricheleau, dans un cas d7ydro-pneuno=
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péricarde, constata dans la région précordiale
un bruit de fluctuation que produisait le batte-
ment régulier du liquide par le ceeur en mou-
vement (Arch. gén. de méd., 1844, t. IV, p. 337),
et quil compara au bruit des palettes d'un
moulin 4 eau.

N’est-ce pas ce phénomene stéthoscopique
sur lequel Morel-Lavallée a fait une communi-
cation 2 'Académie, et qu’il a donné, sous la
méme dénomination de bruit “de moulin, com-
me un « signe nouveau et pathognomonique de
I’hydro-pneumo-thorax par traumatisme (1) ? »
(’est du moins ce quon peut inférer de Pob-
servation suivante recueillie par 'un de nous
et relative & un hydro-pneumo-péricarde trau-
matique : chez un homme qui, dans une chute
de 37 pieds de haut, s'était fracturé les deux
bras, on constatail, & la région précordiale, un
bruit de flot, un véritable glouglou, coincidant
avec les mouvements du cceur, el qui nous a
paru dépendre de la présence simultanée d'une
certaine quantité d’air et deliquide dans la ca-
vité du péricarde (2).

(1) Gazette hebdomaire, 5 juin 1863.

(2) Avant Paccident, ce blessé avait déjh éprouvé quelques
troubles du cceur ; il avait eu notamment une syncope, la
nuit, trois mois auparavant. En examinant la poitrine, on
constata une sonorité anomale & la région précordiale ; les
bruits du cceur étaient sourds; et, par intervalles, on en-
tendait distinctement un bruit de flot, un glouglow qu'on
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V1L, BRUITS DETERMINES PAR LES BATTEMENTS DU COEUR DANS
LES ORGANES CIRCONVOISINS.

Outre les bruits morbides qui se produisent
dans les cavités cardiaques ou dans le péri-
carde, il en est plusieurs autres que les batte-
ments du cceur déterminent dans les organes
environnants.

Ces bruits peuvent prendre naissance dans
Pestomac, dans la plévre gauche, dans le pou-
mon, dans les conduits adriféres.

1° Dans Lestomac. — Nous avons observé
quelques cas de pneumatose stomacale, dans
lesquels chaque systole cardiaque déterminait
un bruit de glouglou perceptible & la région
hypochondriaque gauche, et manifeslement
produit par le choc du ceeur & travers le dia-
phragme sur un estomac distendu par des gaz
et des liquides.

ne retrouvait plus sur les points correspondants A Pesto-
mac. Environ cing mois aprés (8 avril 1858), chez cet indi-
vidu heureusement rétabli de ses fractures, il ne restait
plus aucune trace du glouglou signalé plus haut. A I'exanien
du coeur on constatait alternativement un premier bruit fort
avec un choc énergique,suivi d’un trés-léger choc avec bruit
presque nul, el on ne comptait que trente-huit pulsafions
sur la radiale et sur la carotide. Le premier bruit du coeur
&lait accompagné d’un souffle ayant son mazimum au centre
de la région précordiale, quion retrouvait avec un caracs
tere plus sec et plus court & la base du ceeur, mais ne se
propageant pas dans l'aorte.

95
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La connaissance de ce fait peut étre utile
pour empécher une méprise qui ferait croire a
I’existence d’un hydro-pneumo-péricarde.

90 Dans la plévre gauche. — A. Dans certaios
cas (1), plus communs peul-étre quon ne l'a

(1) Voici le sommaire d'un fait de ce genre que nous
avons observé dans notre pratique civile en 1846 : Un jeune
homme de vingi-deux ans est pris, vers le 22 septembre,
@’une pleurésie du coté gauche, compliquée d’une bron-
chite intense, avec toux fatigante et expectoration copieuse
de crachats muquenx opaques. Le 5 octobre, on constate
en avant, prés de la région précordiale, un bruit de frot-
ment synchrone avec les mouvements ducceur. Le T,1'haleine
et les crachats exhalent une odeur fétide, et 'on entend
au-dessus de I'épine de Pomoplate une respiration caver-
nense mélée de gros craquements humides. Les jours
suivants, le frottement noté le 5 ne se produit plus, et
Fon constate des craquements humides dans la moitié
supérieure du thorax en arriére, puis sous la clavicule gau-
¢he. Dans la soirée du 14, une quinte de toux est suivie
d’une expectoration abondante de crachats fétides. Le 16,
sonorité exagérée du coté gauche i la percussion, et léger
clignetis amphorique & I'auscultation. Le 17, son tympani-
que, bourdonnement amphorique peu distinct en avant,
trés-distinct en arriére; expectoration trés-copieuse de
matiéres puriformes fétides, coulant par gorgées quand le
malade ’incline en avant du c6té droit. Les jours suivants, la
sonorité tympanique du thorax augmentes le 20, elle s'étend
jusqu'au mamelon; la toux résonne ayec un caractére am-
phorique, dans une grande étendue de la poitrine. Le ceeur
est refoulé sous le sternum, et ses bruifs retentissent dans
le coté gauche avee un timbre amphoro-métailique faible
d’abord et qui, le lendemain et le 22, devient trés-évident.
Le 23, cette résonnance est un peu moins margquee; mais
4 chaque battement du ceeur, on enfend, a la suite du
premier bruif, un pelil linlement métalligne trés-fin, Les
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pensé jusqu’a ce jour, en auscultant A la partie
antérieure gauche de la poitrine, au niveau
de la région mammaire, on entend un bruit de
frottement synchrone avec la systole cardiaque
et que, par cela méme, on peut prendre aisé-
ment pour un vérifable frottement du péri-
carde, quoigu’en réalité il se passe en dehors
de ce sac, dans la cavité pleurale.

Celte erreur d’appréciation est d’autant plus
facile que, d’une part, on se trouve en présence
d’une affeetion fébrile, avec douleur sous-mam-
maire et géne de la respiration, phénomenes

jours suivants, cetintement ne s’entend plus, et les bruits
du ecear reprennent peu a peu leur timbre ordinaire ; en
méme temps les erachats cessent d’dtre fétides. Latérale-
ment on pergoit encoreun murmure amphorique peumarqué
et accompagné d’un léger tintement & inspiration, et quel-
quefois aussi & Pexpiration ; mais, en arriére, on n’entend
plus de I?l‘uits amphoriques, et on retrouve un peu de
bruit vésiculaire. Le 26, toute respiration amphorique a
dls_paru, et les bruits du cceur sont & peu prés normaux.
Mais celte -‘Lm?élmratwn ne dure point; la fitvre se rallume
Qans‘ la soirée du 27, une quinte violente de toux donne
lieu a une expectoration abondante d’une extréme fétidites,
Le 28, son tympanique 4 gauche en avant; absence de
murmure L'Iaspiratoire, sans aucun bruit anomal. Le 29,
son exagéré Jjusque sous la clavicule ; silence de la respi-
ration, interrompu de temps en temps par un tintement
peu retentissant et semblable & une bulle qui éclaterait avec
bruit. Le 30, nouvel acces de toux, avec rejet copieux de
matieres puriformes, en partie couleur lie de vin et trés-
fétides. L'oppression est extrémes les forces s’épuisent, et
le malade s’éteint vers dix heures, quarante jours aprés le
dcébut de la maladie. (Barrm.)




