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coté, il faut aussi se rappeler que les troubles des
fonctions sexuelles ne sont pas toujours remarqués
par les individus, par exemple , 'impuissance, etc.

90 Rapports entre les mouvements des intes-
tins el les parties encéphaliques du systeme
nerveux.— Ces expériences n'ont pas lanetteté que
paraissent avoir les précédentes. — Tout le monde
sait que les inlestins se meuvent encore longlemps
aprés la mort, que ces mouvements peuvent étre
rappelés et augmentés par une irritation mécanique
ou chimique ; enfin que des morceaux coupés d’in-
teslins font voir encore pendant quelque temps ces:
mouvements, Nous passons sur I'explication tout &
fait hypothétique que I'auteur donne de ce dernier

hénomene.

M. Muller (Physiol., vol. 11, premiére partie, p. 68)
avait observé qu'une irritation du ganglion ceeliaque
produit des mouvements dans les intestins, — L’au-
teur se demande si c'est le ganglion ceeliaque, le
sympathique ou la moeHe rachidienne qui produit
ces mouvements, Il a fait sur des mammiféres et des
oiseaux plus de vingt expériences dont nous allons
exposer les résultats , en mentionnant ceux qui dif-
féerent entre eux.

M. Budge coupe la moelle épiniére entre la pre-
miére et la seconde vertébre lombaire, et attend la
mort de I'animal qui, chez un chat et un lapin, sur-
vient le quatriéme jour, chez un chien dans la troi-
sidme semaine. Les animaux mourraient trés-affai-
blis; ils pouvaienta peine se remuer dans les derniers
moments de leur vie. L’expérimentateur ouvre alors
la cavité abdominale; il trouve l¢ mouvement péris-
taltique trés-faible , bientot éteint; les irritations
mécaniques mémes ont perdu leur influence aprés
un court intervalle. Le-ganglion cceliaque n’est
plus irritable. Il s'ensuit que, suivant M. Budge ,
c'est la colonne vertébrale qui communique aux
intestins les mouvements, et non pas le ganglion
ceeliaque.

Qu'il nous soit permis de demander ici si l'autenr
p'aurait pas mieux fait de tuer I'animal 12 ou le
plus tard 24 heures aprés 'opération , au lieu d’at-
tendre la mort accompagnée d’un affaiblissement
général qui a pu entrainer un état pathologique des
intestins. Nous ne proposons pas de tuer V'animal
immédiatement apres l'opération , parce que nous
savons que le systéme nerveux ne perd pas immé-
diatement ses propriétés, aprés avoir €té séparé du
centre ; ¢’est un fait que tout le monde a vu dans
les grenouilles, qui existe de méme chez les mam-
miféres.

L'auteur dit avoir vu une autre fois se contracter
les intestins pendant la vie de l'animal en méme
temps qu'il irritait la moelle épiniére (entre la pre-
miére et la deuxiéme vertebre lombaire).

Aprés avoir tué un chat et coupé la moelle épi-
niére, I'auteur produit des mouvements péristal-
tiques a chaque fois qu'il irrite la moelle épiniére ;
mais Uirritabilité des intestins dure plus long-
temps que celle de la moelle épiniére. La moelle
irritée en avant produisait toujours des mouvements
de I'estomac; en arriére des mouvements péristal-
tiques.

L'irritation, le tiraillement des nerfs pneumo-
gastrique et sympathique ne produisent pas le

moindre mouvement des intestins. C'est donc en-
core, suivant M. Budge, une preuve que le ganglion
coeliaquie n'est pas la cause du mouvement des in-
testins.

La derniére expérience est le pendant des précé-
dentes sur le cervelet. L’auteur, dans plusieurs ex-
périences, a obtenu le résultat suivant: Aprés avoir
ouvert le cervelet, il sépare les deux hémispheres ,
souléve le corps calleux , et irrite avec une épingle
les corps striés, les quadrijumeaux et les couches
des nerfs opliques. L'irritation de ces dernieres
parties ne produit aucun mouvement. Mais le mou-
vement péristaltique se manifestait aussitot lorsqu'il
irritait les corps striés et les quadrijumeaux. On
expérimente mieux sur des chats et des chiens. Mais
ce qui étonne dans ces expériences, et ce qui peut
faire naitre des doutes, c’est que 'auteur ajoute que
Virritabilité dw cerveaw cesse aprés cing mi-
nutes. Ce fait est d'autant plus surprenant que l'irri-
tabilité du cervelet persistait pendant une demi-
heure dans une autre expérience.

L’auteur croit pouvoir reconnaitre dans cette dis-
position la cause de la sympathie entre les intestins
et les yeux.

(Muller’s Archives, 1859, p. 589.)

146. Monstruosité dans laguelle un sac dorsal
contenait Uintestin gréle , observée par M. SviT-
zeR, a Copenhague.

Les intestins greéles étaient, dans ce feetus, pla-
¢és dans un sac sur la région dorsale. La colonne
vertébrale est ouverte; les parties postérieures des
vertébres et I'os du sacrum manquent entierement.
Le canal vertébral était tout entier tapissé par une
membrane séreuse; prés du milien du canal appa-

" raissaient les racines des nerfs spinaux. Les intes-

tins pénétraient dans le sac par une ouverture qui
se trouvait entre I'oceiput et la colonne vertébrale.
Ce sac était formé par un prolapsus d’une partie du
péritoine. Enfin, le diaphragme lui-méme offrait
une ouverture, par laquelle- se sont échappés les
intestins placés dans le sac dorsal.

(Ibidem , 1859 , p. 55).

147. Développement anormal des yeur et du
nez, observé par M. KERN.

La mére de D'enfant qui présente ces déviations
organiques est dgée de 50 ans, primipare, et est
douée d’une constitution normale. L'enfant est trés-
bien développé, et ne présente que les anomalies
suivantes : Orbites trés-petites, enfoncées , paupié-
res trés-petites, 4 peine mobiles. Les yeux sont re-
présentés par de petites globules ovales , d'une cou-
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leur foncée, membraneux, immobiles et insensibles.
Les segments antérieurs n’ont que deux lignes de
diamétre. Le nez manque complétement;  la place,
on voit deux ouvertures séparées par une paroi mems-
branense. I.'enfant est mort le neuviéme jour; 'au-
topsic ne fut pas permise.

(Wiert. med. Corr., vol. VIII,, n° 49.)

148, Enfant double, observé par F.x;'.sx-:mcx.

L’enfant bien développé , dgé de douze semaines,
du sexe masculin, est vivant; il porte danslarégion
dse P'ombilic un cylindre , long d’un pouce et large
d'un demi-pouce. Un pelvis et deux extrémités avec
les parties génitales se trouvent attachés a ce cylin-
d’re. Ces parties sont placées transversalement sur
Penfant. 11 est remarquable que enfant urine par
les deux pénis; mais, il ne sort du dernier
qu’un liquide trouble , quelquefois blanc, laiteux;
ce dernier aspect fut remarqué aprés que Penfant
avait pris du lait.

(drehiv. de Miiller, 1840, p. 70.)

149.Enfant sans extrémités, observé par M. Huzk,
a Dorpat.

On ne connait jusqu'a ce moment que quatre cas,
rapportés par MM. Dupuytren, Isenflamm , Rudol-
phi et Buchner, dans lesquels les extrémités supé-
rieures et inférieures manquaient. M. Huek en rap-
porte un cinquieme ; ¢'est une jeune fille de 14 ans,
bien portante, qui est le sujet de sa description dé-
taillée qui est accompagnée d’une planche.

(Frorieps Notizen , 1838, vol. VII, n1.)

150. Exstrophie de la vessie ; par M. RIECKE.

Le malade, 4gé de ¥ ans et demi, est né avee
celte maladic, La surface interne de la vessie est
tournée en dehors et placée sur la symphyse des os
du pubis. Leur circonférence est unie a la peau, la
surface inégale. L'ombilic & peine visible est trés-
bas placé. On voit de deux cotés les ouvertures des
ureteres, d’ou it sort continuellement de I'urine.
Les os du pubis ne sont point unis ; immédiatement
au-dessous existe le gland aplati avec un prépuce
imparfait, les seules restes du pénis. Le scrotum
estvide et non divisé ; les testicules sont placés dans
la cavité abdominale. Il existe en méme temps des
he_rmes inguinales. M. Riecke a fait faire un appa-
reil convenable pour garantir la vessie contre les
frottements, et pour guérir les hernies, appareil
dont nous ne croyons pas nécessaire d’exposer la
construction,

(Witrtemb.med. Corresp.Bl., vol. VI1I, n°49.)

181. Adnencéphalie; par M. DuxTzER,

_L'enfant, né i Cologne, en 1838, vécut pendant
six heures. Tout le crdne, depuis I'épine nasale
jusqu’a I'éminence occipitale manquait, et avee lui
toules les parties encéphaliques qui s’y trouvent
habituellement, Les yeux élaient seulement indiqués
par un enfoncement & coté d'un nez imparfait ; Ies
oreilles petites et contractées ; deux prolongements
membraneux au menton, dela longueurde 13 1 et
demi-pouce.

Les six premiéres paires des nerfs manquent pres-
que enlicrement, parce qu'il n’existe qu'a gauche
seulement une trace du nerf optique et du bulbe de
Peeil ; mais on trouve le premier rameau de la cin-
quiéme paire, et les six derniéres paires de nerfs.

(Wochenschr. [. d. g. Heilk., n 14.)
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152, Lecons spéciales sur les maladies du coeur ;
par M. GExpRIN. (Recueillies par MM. E. CoLsoN
‘et E, DuBrEvIiL-HELION.)

(Suite du Cahier de juin.)

Nous qualifions tous les phénoménes qui se rap-
portent aux différents actes du coeur de présysto-
figues, pour ceux qui précédent immédiatement la
systole du coeur; de systoligues, pour eeux qui se
produisent dans la systole et qui accompagnent.
Nous appelons ceux qui suivent immédiatement la
systole, périsystoliques ; ceux qui précédent la dias-
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tole, prédiastoliques; ceux qui commencent avec
elle et I'accompagnent, diastoliques; enfin ceux
qui suivent immédiatement la diastole, péridiasto-
liques.

Les mémes dénominations nous servent & déter-
miner la succession et les rapports des actes qui
s'accomplissent dans les artéres. Ces vaisseaux se
distendent sous P'influence du flot sanguin, c’est la
leur mouvement de diastole, et se rétractent apres
le passage de la colonne sanguine, c’est leur mou-
vement de systole. On reconnait donc une diastole
et une systole artérielle. Ces deux mouvements sont
en sens inverse de ceux du cosur et alternent avec
eux. La diastole artérielle répond a lIa systole des
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ventricules , et la systole artérielle a la diastole ven-
triculaire.

Le phénoméne appréciable le plus prononcé de
Ia circulation est le choc intra-thoracique que le
cceur transmet i la main appliquée sur la région
précordiale. Cette impulsion est souvent apprecia-
ble méme & L'eeil par le soulévement mécanique que
Ton voit sopérer sur les parois de la poitrine de de-
dans en dehors,

Suivant la plupart des physiologistes , ce choc se
produit pendant la systole et par suite méme de la
systole ventriculaire. On peut s’en convainere par
le simple examen de la poitrine. Si l'on place en
meéme temps une main sur la région précordiale et
une antre sur la carotide , il est facile de s'assurer
que Pexpansion artériclle correspond immediate-
ment sans intervalle appréciable & Pimpulsion de
Vextrémité du eceur. On peut encore mieux consta-
ter lisochronisme rigoureux du choc du ecenr con-
tre les parois de la poilrine avec la propulsion du
sang dans les arléres , dans les cas d’unévrysmes de
I'aorte devenue saillante au (ravers des parois tho-
raciques; on reconnait alors facilement que expan-
sion artérielle de I'aorte correspondant au moment
ot le cceur sonléve les parois du thorax. La systole
du cceur est I'acte actif du ceeur, puisque c’est un
acte de contraction. Le choc du cceur sur lés parois
du thorax est Ueffet évident de Iaction la plus active
du cceur. Cette seule remarque , que justifie la force
des impulsions , loujours en rapport avee activité
circulatoire, suffirait pour jeter au moins du doute
sur le fondement de celte opinion, que Cesta la
diastole , ¢'est-a-dire au relichement et a I'acte pas-
sif du cceur qu'il faut rapporter le choe du ceeur.
Cette erreur, reproduite de nos jours, apparlient a
Descartes; cest d’elle que Sénac disail qu'elle n'é-
tait pardonnable qu'a un philosophe qui n’élait pas
médecin ou qu'h des médecins qui substituent au
témoignage de l'expcrience et de lobservation les
inspirations de l'imagination. Le seul argument ap-
porté a lappui de cetle opinion , qui meérite d'étre
réfuté, se tire de I'absence d’isochronisme entre les
battements du ceeur et les batlements artériels. Si,
en effet, I'on explore en méme temps la pointe du
coeur et Partére crurale ou la radiale, on remarque
un intervalle entre leurs pulsations ; c’est que 'on-
dée sanguine n'arrive & une certaine distance dans
Pappareil artériel qu'aprés un certain temps. L'im-
pulsion transmise au sang provient du ceeur; ellene
se propage dans les canaux artériels que progressi-
vement ; elle arrive dans les vaisseaux a un inter-
valle de temps d'autant plus long qu'ils s'éloignent
davantage du centre circulatoire.

On peut constater ce fail par une observation
facile. En explorant simultanément la pointe du
ceeur et la carotide primilive ou la sous-claviére, on
trouve un isochronisme parfait; tandis qu'en explo-
rant én méme temps la radiale et la pointe du ceeur,
cet isochronisme ne se trouve plus, Il y a un certain
intervalle entre le moment ou la pointe du ecenr
souléve la main appliquée sur la poitrine et celui ot
se percoit la diastole 2 l'artére radiale. Get inter-
valle de temps cst la mesure de la vitesse que perd
Tondée sanguine en suivant le trajet des arléres de-
puis le coeur jusqu'a la radiale. Une autre observa-
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tion facile ajoute une nouvelle force 4 la démon-
stration. Il y a un intervalle de temps appréciable
entre la diastole de Partére aorte abdominale per-
cue par une pression sur le ventre, et Ia diastole de
Partére tibiale ou pédieuse explorée en meémc
temps. L'impulsion que les eontractions dn ceenr
transmeltent au sang ne peut arviver instantand-
ment A Pextrémité des cylindres artériels comme
Pimpulsion qui serait communiquée 3 une verge ri-
gide. Les parois artérielles sent élastiques 5 elles
absorbent la force propulsive imprimée au sang en
cédant par=dilatation , et la rendent ensuite enreve-
nant sur elle mémes; le sang n’arrive ainsi aux extré-
mités des artéres que par une progression commen-
cée an coeur el transmise successivement jusqu'a
Vextrémité des vaisseaux en perdant de sa vitesse,
Clest ce qui fait que la diastole de la radiale explo-
rée en méme temps que les battements du coeur ne
se percoit qu'nn cerlain temps apreés le choe de la
pointe du ceeur sur la poitrine , et parait ainsi étre
isochrone au deuxiéme bruit du coeur qui répond a
la diastole du ventricule, La diastole artérielle, &
la radiale comme zilleurs , nest pourtant en réalité
que Ueffet mécanique de l'acte du coeur auquel se
rapporte le choc de l'extrémilé de cet organe sur
Jes parois thoraciques. Cet effet mécanique est d'au-
tant plus retardé dans sa production qu’il se pro-
duit 2 une distance plus grande du ceeur.

Quelle est la canse immédiate , ou plutdt quelles
sont les causes immédiates du choe du ceeur contre
les parois thoraciques ?

Les physiologisies ne sont pas d'accord sur I'ex-
plication de ce phénoméne. Sénac admettait, et plu-
sieurs physiologisies ont professé depuis lui, que
Iimpulsion (ransmise par la systole du ceeur au
sang détermine le redressement de la eourbure de
laorte ; par snite de ce redressement, le coeur se-
rait projeté vers la paroi antérieure du thorax. On
a objeclé’, contre ce mode d’explication, qu'il n’est
pas vrai qu'un tube courbe et flexible se redresse
quand on injecte un liquide dans sa cavité.

Cette objection appartient & Garson ; elle est fon=-
dée. Lorsqu'un fluide est poussé dans un tube flexi-
ble et élastique déja plein, la force impulsive du
fluide se répartit sur toute la surface interne du
tube ; si le tube est cylindrique et droit, la répar-
tition de la force impulsive se faisant également sur
tous les points, le tube est également dilaté; s'il est
parfaitement élastique, il augmente de longueur et
de largeur; si le tube élastique et flexible dans le-
quel se fait une projection de liquide est courbe, la
surface qui correspond A la convexité de la courbe
étant plus étendue que celle qui correspond 4 sa
concayité, éprouve i un plus haut degré Pinfluence
de la pression transmise par le fluide qui vient s’a-
jouter a la masse déja contenue dans le tube, puis-
que celle pression s'exerce en raison de 'air de la
surface interne du tube. La courbure, loin de dimi-
nuer, doit done angmenter par le fait de la propul-
sion dusang danslaorte; celaarriveainsidans toutes
les grosses artéres. 11'y a longlemps que Lamure a
signalé ce fait, que les courbures artérielles s’allon-
gent et s¢ prononeent davanlage par I'introduction
du sang dans leur cavité, sous I'influence de l'ac-
tion du cceur. Nous n'admettons donc pas avec Sé-
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nac, que ce soit par le redressement des courbures
de Pavtére pulmonaire, et surtout de Paorte, que le
cceur est projeté en avant et vient heurter par son
extrémilé la paroi antérieure du thorax 3 nous ob-
jeetons d'ailleurs avec Haller, & cette opinion , que
chez des animaux qui n’ont point de courbure aux
arleres qui naissent du ceeur, par exemple dans le
poulet et sur les grenouilles, le coeur ¢st projeté en
avanl & chaque systole. Suivant nous, la projection
du sang dans P'aorte & chaque systole du eceur ne
détermine pasla projection du ceeur en avanl par
le redressement de la courbure de aorte; mais clle
wen concourt pas moins a la production du choe
du eceur contre fla paroi thoracique : ¢'esl par un
toul autre mode d’action. Llintroduclion subite et
forcée du sang dans les tubes élastiques des artéres
déja remplies, détermine I'élongation et la dilata-
tion de ces tubes. Nous venons de rappeler sur ce
fait, qu'on peut méme regarder @priord comme in-
contestable, 'opinion de Lamwure; nous pourrions
invoquer les observations el les expériences de Spal-
lanzani, de Hastings, d’OEsterreicher, de Poiseuille:
c’est un fait aujourd’hui admis par tous les physio-
logistes , qu'on peut d’ailleurs constaler tous les
jours. En examinant le trajet de Varlcre brachiale
chez certains vieillards maigres, on voit celle artére
sous la peau, s'allonger et se courber a chague bal-
tement du pouls sous Uinfiuence de Parrivee de la
colonne de sang dans sa cavité, Cest par suite d'une
semblable élongation , que l'aorte et lartére pul-
monaire concourent au choc du ceeur contre la pa-
voi antéricure de la poitrine, Ces grosses artéres
sont fixées supérieurement a leurs divisions , elles
sont libres inférieurement; leur élongation parsuite
de Pavrivée du sang dans leur cavité nc se fail sen-
tir qu'en bas, du coté du ceeur qu’elles suspendent.
Cet organe s'abaisse ainsi, 3 chaque systole, de toute
Paugmentation de longueur des grosses arteres qui
Iui servent de pédicule ; il glisse sur le plancher qui
lui fournit immédiatement le péricarde et médiate-
ment le centre phrénigue. Nous admeltons done a
chaque systole un mouvement d’abaissement de to-
talité du ceeur, et par suite rapprochement de son
extrémilé des parois thoraciques ; ce mouvement,
qui a pour effet dappuyer ia pointe du cceur de
haut en bas et de dedans en dehors sur la surface
interne des parois du thorax, peut se constater dans
des cas d’hypertrophie du cceur chez des sujets mai-
gress il concourt, sans en élre la cause immeédiate,
i la production de Pimpulsion progressive qui ap-
partient, comme phénoméne secondaire, a certaines
maladies des parois du ceeur.

Le redressement de 'aorte, 8’il se produisait dans
la systole du ceceur, comme le supposait Sénac, ne
produirait pas le choc du ceeur contre les parois
thoraciques , ainsi quil s'accomplit. Le redresse-
ment de l'aorte rapprocherait d’abord de la paroi
de Ia poitrine la base du ceeur et non la pointe; ce
ne pourrait étre que secondairement, et en quelque
sorle par contre.coup , que la pointe du ceeur vien-
draithenrter les parois du thorax, dont elle est plus
¢loignée que la base au moment ot s'accomplit la
systole des ventricules.

Senac attribuait encore le choe du cceur sur les
parois thoraciques au reflux d’une certaine quantite

de sang du ventricule gauche dans la cavité de I'o-
reilicite gauche, par suite de la contraction du ven:
tricule, 11 est certain que lorsque le ventricule se
conlracle, la valvule mitrale estrefounlée par lamasse
de sang conlenue dans le ven(ricule vers Torifice
auriculo-ventriculaire ; il en résulte nécessairement,
que la portion de sang contenue derritre la valvule
est refoulée rapidement vers'oreillette, el vient ainsi
augmenter tout d’'un coup la masse de sang conte-
nue dans celle derniére cavité. Lloreilletle gauche
est placée entre le corps de laquatriémeetcinquieme
vertehre dorsale ; elle trouve la un point d’appui
solide. Si une certaine quantité de sang est repous-
sée dans la cavité de loreillette el vient accroitre Ia
masse de sang qui sy trouve déju, elle se distend
subitement, el pousse ainsi le cceur en avant de toute
laforce avec laquellela systole du ventricule gauche
agit sur le sang pour I'ntreduire dans l'oreillette.
Nous n’hésitons pas a admeltre celleaction indirecte
de la systole du ventricule gauche comme concou-
rant & la production du chac du ceeur ainsi projeté
en avanl , el par une sorte de contre-coup vers les
parois du thorax ; nous trouvons cette action moti-
vée par la disposition des parties. La diminution no-
table de la foree, et surtout de Vinstantanéité du
choc du ceenr sur les parois de la poitrine, dans les
cas dinduration et de soudure de la valvule mitrale
qui rendent la récurrence du sang dans loreillette
lente et difficile , nous fournit un argument tivé de
D'état de maladie a P'appui de interprétation du meé-
canisme de D'étal pathologique. La plus grande du-
rée de I'impulsion systolique du ceeur sur les parois
du thorax quand un rétrécissement de l'orifice au-
riculo-ventriculaire rend le reflux du sang du ven-
tricule dans Poveillette plus lent, explique et retient
en méme temps oreillette dans un état de disten-
sion. démeontre encore la vérité de ce fait, que la dis-
tension de Poreillette, par le volume insolite qu'elle
donne & celte cavité , fournit un point d'appuid la
base du cceur qui rapproche son extrémité libre des
parois thoraciques. Hope tient aussiun grand compte
de cette circonstance, quand il explique le choe du
cceur par Paction systolique des ventricules réfléchie
sur la masse de sang qui remplit les oreillettes par
lintermédiaire des valvules auriculo-ventriculaires
pressées par la masse du sang quise trouve dans les
ventricules.

I.e choc du ccear sur les parois du thorax est
proportionné, pour la foree avec laquelle il s'ac-
complit dans un cceur dont le jeu des valvules et
les orifices sont 4 I'élat normal, i la puissance mus-
culaire des ventricules ; sa vitesse est en rapport
immédial avec celle des eontractions des parois du
eocur. Le choe du cceur nous fournit ainsi ka me-
sure de la vitesse et de la puissance des contraclions
du ceeur.

La conlraction des ventricules du cceur, par les -
changements qu'elle apporte & la forme du ceenr et
4 ses rapports avee le sang quiil conlient, est la
cause prineipale la plus puissante et la plus directe
de P'impulsion systolique que cel organe imprime a
la paroi antérieure du thorax.

Quand le cceur est distendu par le sang qui rem-
plit ses cavités & 'état de diastole, il a atteint les
limites extrémes de son volume en conservant sa
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forme normale. Ses parois se contractent, & Uinstant
méme les anses musculaires qui constituent leur
structure tendent a se raccourcir sur tous les points
sur le liquide contenu. A ce moment I'axe du cceur
se raccourcit et ses diamélres transyersaux aug-
mentent pendant tout le temps trés-court que met
lamasse sanguine contenue & passer dans les grosses
artéres. Le cceur se rapproche ainsi, par un mou-
vement instantané et veritablement convulsif de la
forme sphérique. Dans cel acte, les parois posté-
ricures et basilaires du ceeur, trouvant un appui
solide sur le plancher formé par le corps des ver-
tébres et par le centre phrénique, résistent de point
d’appui et serrenl. Le cceur est ainsi projelé en
avant et, par un véritable contrecoup, pendant que
son extrémité , devenue plus grosse en devenant
sphérique, frappe la paroi thoracique.

C'est 1a, selon nous, la véritable et principale
cause du soulévement instantané de la poitrine 2
chaque systole du cceur, L’allongement de 'aorte
et de Partere pulmonaire sous I'influence de la pé-
nétration forcée du sang dans leur cavité, le reflux
d'une certaine quantité de sang dans Poreillette
auche et le contrecoup (ransmis médiatement par
la pression du sang sur les valvules mitrale et Lri-
cuspide, sont les causes secondaires.

La disposition des fibres charnues du ceeur suffit
pour qu’on ne puisse pas douter que la coniraction
des ventricules détermine nécessairement le rac-
courcissement de I'organe. Son diamétre vertical se
raccourcit et son diameétre transversal augmente,
Les anatomistes anciens croyaient, sur l'autorité de
Vésale, que le cceur s’allongeait dans la systole;
Haller a réfuté cette erreur que personne ne par-
tage aujourd’hui; Tréviranus a montré que dans la
contraction instantanée du cceur , les contractions
commenceées simultanément au sommet et & la base
se rencontrent au milieu de la hauteur de organe.

Le raccourcissement del'axe du cceur dans la sys-
tole semble , au premier apercu , difficile & coneilier
avec le choc de I'extrémité du ceeur sur la paroi
antérieure dela poitrine. Cette difficulté cesse quand
on refléchit & I'abaissement du coeur qui résulte de
I'élongation des grosses artéres quand le sang arrive
dans leur cavité , abaissement qui compense I'effet
du raccourcissement du coeur ; elle cesse quand on
se rappelle que , par sa structure, le coeur ala plus
grande masse de ses fibres comprises dans les parois
du ventricule gauche, et que c’est vers la partie pos-
térieure du coLé du point d’appui solide du plancher
infiexible du corps des vertébres et du diaphragme
que I'action musculaire est la plus énergique et que,
par conséquent, se trouve la plus puissante action
qui tend a donner 4 la partie médiane de la hauteur
du coeur cette forme sphérique dont résulte 3 la fois
el un soulévement de la paroi antérieure de la poi-
trine et une véritable projection du coeur vers cetle
paroi antérieure; elle cesse enfin quand on consi-
dére que la contraction instantanée du ceeur qui le
fait tendre a la forme sphérique et le retour a la
forme conique, plus allongée méme que celle que
nous trouvons au cceur sur le cadavre et que celle du
ceeur a I'élat de diastole, sont deux phénomeénes si
rapides et si rapprochés'un de I'autre quoique suc-
cessifs, que lorsque le dernier se fait Pextrémité du
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ceeur vient a peine d'atteindre le contact de la pa-
roi thoracique , en sorte que l'on peut dire , en divi-
sant en deux temps extrémement courts la systole
du ceeur, qu’elle se fait par le raccourcissement du
coeur et se termine par son allongement qui est a
son maximum quand les ventricules se sont vidés.

On percoit I'impression exacte de ces deux temps
de la systole du coeur en appliquant la main sur la
région précordiale d’un sujet dont le coeur est dilaté
el hypertrophié : le choc est rapide et fort et se pro-
longe ensuile progressivement sous la main jusqu'a
ce que le ceeur étant vidé, 'axe du coeur ait atteint
sa plus grande longneur par I'expulsion dusang des
ventricules dans les ariéres. Aprés ce dernier temps,
le ceeur retombe et son extrémité abandonne la pa-
roi thoracique qu'’elle soulevait,

La syslole des ventricules a pour effet de vider
complétement ou a peu pres leur cavilé. Le coeur
est alors rempli par la contraction des parois ser-
rées sur les colonnes charnues. Ces colonnes, comme
les parois du cceur lui-méme, sont augmentées de
volume, car la contraction d’'un muscle a toujours
pour effet d’augmenter le diamétre de son corps et
de tous les faisceaux qui le forment.

Dés que le coeur s'est vidé du sang qu'il contenait,
les valvules aortiques et pulmonaires s’abaissent et
obstruent les artériels. Ces valvules sont d’une tex-
ture fibreuse ; leur tissu est sinon fragile , an moins
peu solide. Ces valvules supportent cependant I’ac-
tion rétractile des artéres et tout le poids du sang
quelles contiennent. Elles doivent leur force par
leur point d'appui sur le peu de sang qui reste dans
les ventricules en contraction , quand le cceur se re-
liche el arrive par suite 4 Pétat de diastole. Le sang
qui arrive des oreillettes vient se placer sur les val-
vules artérielles , et leur fournit un appui d'autant
plus' solide que ce sang est teujours pressé par les
parois des ventricules et par la colonne de sang qui
arrive a tergo des oreillettes ¢t des veines afférentes
au ceeur.

Troisiéme lecon.

SOMMAIRE : Des bruits du ceeur.—Opinions des
auteurs sur la cause des bruits du cceur. —
Durée totale de tous les actes du ceour. — Du-
rée relative de chacun des actes du cceur.

Lorsqu’on applique 'oreille sur Ia région précor-
diale, on entend bien distinctement deux bruits, évi-
demment produits parles actes fonctionnels du cceur.
Ces bruits se succedent ades intervalles trés-rappro-
chés ; ils font sur 'ouie limpression desdeux bruits
de percussion qui résultent des échappements suc-
cessifs du balancier d'une pendule. Les intervalles
de ces bruits sont allernativement courts et longs,
de sorte que ces bruits semblent ainsi se lier, 'un
comme phénomene initial, I'autre comme phéno-
méne final, & un acte accompli en deux temps qui
se renouvelleront de la méme maniére aprés un in-
tervalle plus long que sa durée totale. '

Le premier bruit du ceeur coincide avee le soulé-
vement des parois de la poitrine; il se confond évi-
demment avec le choc du coeur sur les odtes; il est
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tout a fait isochrone avec le moment initial des dias-
toles artérielles ; il répond par conséquent a la sys-
tole ventriculaire, il est sourd et prolongé.

Le deuxiéme bruit, plus court, plus clair, plus
éclatant que le premier, lui succéde presque immé-
diatement. Il n'est accompagné dans I'état normal
d’aucune impulsion opérée sur les parois internes
de la poitrine; il termine Pacte de contraction des
ventricules ; il limite ainsi le pérysistole et corres-
pond nécessairement i la pénétration du sang dans
les cavités du cceur. Quandleursparois se reldchent
apreés la contraction, ce bruit diastolique, qui mar-
que le moment initial du repos du ceeur, est suivi
d’un silence d'autant plus long que le cceur bat avee
plus de lenteur. ;

Un grand nombre de théories ont été proposées
pour expliquer les bruits normaux du ceeur. Laén-
nec attribuait le premier bruit a la contraction des
ventricules, et le deuxiéme a celle des oreillettes. Il
admettait, comme vous le savez, que l'action des
ventricules et cclle des oreillettes se succédent al-
ternativement. Turner s'est €levé le premier contre
celte opinion. llsuffirait de profiter des observations
faites par Lancisi d'abord, et ensuite par Haller,
pour voir gqu’elle consacre une erreur. La contrac-
tion des oreillettes et celle des ventricules n'alter-
nent pas; elles se succedent, comme nous I'avons
déjh établi; de maniére que l'action des oreillettes
n’est, en réalité, que le premier temps de celle des
ventricules. La structure méme dn ceeur démontre
Pimpossibilité qu’il y a & ce que la masse de sang
qui distend loreillette soit instantanément dépla-
cée par la seule force de contraction de ses fibres :
car les appendices auriculaires présententseules des
colonnes charnues prononcées; le reste de I'oreil-
lette est, en grande partie, constilué par une mem-
brane fibreuse non contractile , derriére laquelle se
trouve une couche charnue dont 'action n’est pas
méme portée au point de rider notablement cette
couche fibrense, comme on le voit par 'aspect lisse
et uni qu’elle présente. Les oreillettes du ceeur ne
se vident pas instantanément ; elles restent toujours
pleines de sang. L’effet de leur contraction seborne
a porter pour ainsi dire, a2 son maximum la disten-
sion des. ventricules par le sang. Si les oreillettes
avaient une action contractile énergique et instan-
tanée, comme celle des ventricules, elles rejetteraient
nécessairement le sang en grande parlie dans les
grosses veines, qui arrivent dans leurs cavités plu-
10t que dans les ventricules déja remplis et presque
comblés par le sang qui s'est précipilé dans leur
cavité dés que leurs parois se sont reldchées a la fin
de la cystole. Ce phénoméne produirait une récur-
rence du sang dans les veines, qui seraitappréciable
par une diastole de ceux de ces gros vaisseaux affé-

renls au ceeur, qui sont situés de maniére a devenir
accessibles & I'observation. On aurail ainsi, dans
I'état normal , une récurrence veineuse dans les ju-
gulaires, et le mouvement de récurrence corres-
pondrait au deuxiéme bruit du coeur. Cette récur-
rence nexiste point; elle ne se produit que dans
quelques cas de maladie, et dans ce cas I'observa-
tion apprend que cette récurrence est isochrone a
P'action contractile des ventricules, qu'elle arrive
en méme temps que le premier bruit; elle le pré-

MEDICALES. 481

céde quelquefois, mais jamais elle ne survient avee
le deuxiéme bruit.

Aux précédents arguments contre la contraction
anriculaire considérée comme cause du deuxiéme
bruit du coeur, et comme alternant avec la contrac-
tion des ventricules, on peut en ajouter un autre
déduil de la structure méme du cceur : deux par-
ties qui sont sous I'influence d'un méme appareil
nerveux incitateur ont nécessairement une action
commune qui peut s’accomplir successivement, mais
jamais alternativement; il n’est pas possible qu'un
méme appareil nerveux soit a la fois en aclion et en
repos. Les deux bruits du cceur ne peuvent done
éire produits, I'un par les phénoménes qui résul-
tent de l'action des oreillelles , aulre par ceux qui
proviennent de la contraction des ventricules, puis-
que celte circonstance suppose une action alterna-
tive des ventricules et des oreillettes qui ne peut pas
exister.

Williams attribue I'un et I'autre bruit du cceur a
la systole et a ses effets. Le premier bruit serait, se-
lon lui, I'effet direct de 'impulsion que la pointe du
ceeur exerce sur les parois’ thoraciques au moment
de la systole; le deuxieme bruit résulterait des vi-
brations sonores imprimées aux valvules miltrale et
triglochine, par I'action des ventricules sur la masse
de sang qu’ils contiennent. Il n’est pas possible de
séparer ainsi, comme en deux temps, les effets dela
contraction des ventricules, Pendant que les ventri-
cules, par la contraction de leurs parois, tendent &
prendre une forme sphérique, et que U'extrémitédu
ceeur se rapproche ainsi des parois thoraciques, ses
fibres se pressent sur le sang qui y est contenu de
maniére a le pousser vers les orifices artériels. Tout
cela se passe inslantanément , comme convulsive-
ment , et 'on n’y peut trouver la source de deux
bruits distincts comme les deux bruits qui résultent
de I'action du cceur, quisont séparés par un silence
marqué; il faut ensuite reconnaitre que la produc-
tion du premier bruit par un effet du choe du cceur
sur les parois du thorax n’est point admissible, en
présence des faits qui prouvent que I'interposition
d'un liquide dans le péricarde ou d'une couche
pseudo-membraneuse ne fait pas cesser le bruit sys-
tolique, en présence des observations qui montrent
que ce bruit n’est pas modifié par I'épaisseur et la
structure des parois du thorax; enfin en présence
d’expériences authentiques faites par Turneret par
Hope, par lesquelles il est démontré que les bruits
du ceeur persistent quand on a enlevé le sternum et
les cOtés, et par conséquent quand on a supprimé
la condition indispensable pour qu'il se produise un
bruit de choe. L’opinion de Williams n’est pas plus
admissible , en ce qu’elle attribue le second bruit a
la tension des valvules mitrale et triglochine. Il est
bien vrai quela distension subite d'une membrane
dans 'air occasionne des vibrations sonores ; mais
Williams, en invoquant celte expérience,ne_l"aitpas
attention que c’est dans I'air que la distension su-
bite d’'une membrane produit ce résultat. La tension
subite des valyules arrive dans le coeur , au milien
d’'une masse de sang. Ce ne pourrait donc élre que
par les oscillations vibratiles imp_riméf:s ala masse
du sang que le bruit serail occasionné, Or, c’est 11
une explication d’un autre ordre que celle adoptée
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par Williams 3 elle n’est pas dénuée de fondement,
mais elle ne considére qu’une partie des phénomée-
nes, en faisant exception d’une autre cause de vi-
brations sonores, de la principale cause, celle qui
résulte du changement de forme dela masse de sang
intra-ventriculaire sous 'influence de I'action con-
tractile des ventricules.

Wollaston et Ermann ont remarqué que toules
les fois qu'un muscle entre en contraclion, il se pro-
duit un bruit particulier; c'est 2 ce phénoméne
qu’ils avaient attribué les bruits du cceur, et leur
opinion a été appuyée par l'autorité de Laénnec,
Mais alors, comment expliquer le bruit diastolique,
quirépond au relichement des ventricules? Il est cer-
tain d’ailleurs que le bruit sourd et comme murmu-
rant des muscles qui entrent en contraction ne res-
semble nullement aux bruits secs et comme de
percussion que fail entendre le coeur,

D’autres physiologistes qui n’admettent comme
preuve que des résultats toujours douteux et con-
testables des expériences sur les animaux, expli-
guent le premier bruit du cceur par la percussion
de Uextrémité de cet organe sur les parois de la
poitrine, et le deuxiéme bruit par la percussion de
la base du- cceur contre les parois de la poitrine.
Pour ces physiologistes, le coeur exécute un mouve-
ment de bascule gui porte d’abord sa pointe en
avant, et ensuite sa base , produisant ainsi des per-
cussions alternatives. Hope a ruiné celle théorie, en
démontrant la persistance des bruits du ceeur apres
I'ablation de la paroi antérieure du thorax ; de sorte
qu'on ne saurail attribuer ni le premier bruit a
Pimpulsion de la pointe, ni le second & la percus-
sion de la base du cceur contre cette paroi. Celte
théorie ne peut d'ailleurs résister 2 ce fait d’obser-
valion , que les bruits du ceeur se reconnaissent
malgré la présence dans le péricarde de produits
liquides ou pseudo-membraneux qui, s'interposant
entre le coeur et les parois de la poitrine , doivent
amortir la percussion comme cause des bruits du
ceeur. C'est enfin un fait inadmissible, que ce mou-
vement de bascule du cceur qui jetterait sa base en
avant de maniére a ce qu’'elle vint frapper la paroi
anlérieure du thorax alternativement avee la pointe.
La disposition analomique des parties ne permet
pas cette prejection en avant de la base du ceeur.
Dans cette hypothése , le deuxieme bruit serait ae-
compagné d'un choc comme le premier; or, ce
choc ne se produit jamais dans I'état normal, il
n'arrive que dans certaines conditions pathologiques
sous lesquelles le deuxiéme bruit du cocur se pro-
duit.

Hope pense que le premier bruit est dix aux vibra-
tions délerminées dans la masse du sang qui rem-
plit les ventricules, par les courants qui s’y pro-
duisent en sens opposés lorsque le sang est poussé
par la contraction des parois d travers les orifices
arlériels , et le deuxiéme aux vibrations occasion-
nées par la suppression brusque des courants qui
s'¢lablissent lorsque le sang pénétre des oreillettes
dans les ventricules. Cetle explication a au moins
Pavantage de reconmaitre un fait inconteslable,
c'est que lorsque des courants s'établissent dans un
liquide , ils produisent des vibrations qui peuvent
devenir sonores; neus n'objectons & cette explication
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que de ne pas tenir comple de I'état des pareis du
coeur comme contribuant a déterminer les bruits.

Adoptant aveec William ce fait, que toutes les fois
qu'une membrane est tendue subitement , il en ré=
sulte un bruit proportionné au degré de la tension,
Carowell rapporte les bruits du cceur au redresse-
ment des valvales, & leur tension, Suivant lui le
premier bruit dépendrait des vibrations des valvules
auriculo - ventriculaires pendant la systole, et Ie
bruit clair, ou deuxiéme bruit du choc en retour
contre les valyules sygmoides dela colonne sanguine
qui a passé dans les artéres, comme si la réaction
du sang dans les valvules sygmoides n'était pas
déja produite quand le deuxieme bruit du ceeur se
fait entendre aprés le silence qui succéde au pre-
mier broit et au choc de 'extrémité du ceeur sur les
parois thoraciques,

Dans loutes ces opinions, on n’a pas tenu un
compte assez rigoureux de tous les phénoménes de
Paction du ceeur, Il y a dans les bruits du cceur
trois circonstances importantes & considérer, et
qu'il faut isoler par 'analyse : Pintensité du bruit,
son timbre et sa durée. Ces trois circonstances doi-
vent elre surtoult isolées quand on veut (rouver dans
les modifications des bruits du cceur, des signes
des maladies de cet organe; car elles sonl altérées
différemment par les divers états pathologiques du
cceur. Quand on applique I'oreille sur la région
précordiale, on entend un premier bruil, légere-
mient sourd, dontlemaximum d’intensité correspond
a la pointe du ceeur et s'cfface 3 mesure qu'on se
rapproche de la base. Son (imbre est modifi¢ sui-
vant DPépaisseur des parois de la poitrine , et sui-
vanl que celte épaisseur est augmentée par descou-
ches musculaires ou graisseuses plus ou moins
¢paisses ; suivant que le poumon gauche s'avance
plus ou moins au-devant du ceeur, et aussi suivant
que ce bord antérieur du poumon se trouve a P’état
sain ou dans les conditions d’'un emphyséme plus
ou moins prononcé. Chez les sujels a poitrine
épaisse, le premier bruit est généralement sourd;
il est sourd et profond quand le bord du poumon
gauche est emphysémateux, ou qu'il existe des
epanchements dans la cavité du péricarde. Dans I'é-
tat-normal , le premier bruit du coeur est loujours
trés-court, insltantané comme la contraction dn
cceur, convulsif comme un coup de piston rapide-
ment imprimé. Dans certaines conditions patholo-
giques, ce bruit est prolongé; mais alors 'impul-
sion de la pointe est également prolongée et pro-
gressive, ~

Le deuxiéme bruit du ceeur a, comme le premier,
son intensité, son timbre et sa durée. 1l a son maxi-
mum d’intensité a la base du ceeur sous l'articula-
tion synchondro sternale de la troisitme coOte. Son
timbre est généralement elair ; il n'est pas modifié
par Dépaisseur des parois thoraciques, par la pré-
sence du poumon en avant du cceur, ni par les
épanchements dans la eavité du péricarde ;sa durée
est lrés-courte, instantanée il se prolonge davan-
tage sur le-trajet des grosses arteres, et s'affaiblit
en descendant de la base du coeur vers sa pointe.

Lorsque le ceeur a opéré sa contraction , les ven-
tricules étant aussi vides que possible, il se reldche.
Le sang . obéissant alors a toules les puissances qui
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ie meuvent, descend par Porifice auriculo-ventri-
culaire en contournant lextrémité des valvules
mitrale et triglochyne, et se précipite dans le ven~
tricule. G'est une cavité vide qui se remplit instanta-
nément avec toute la rapidité que met un liquide
qui obéit 3 une pression @ fergo, a se précipiter
dans un espace vide ; ce liquide va frapper tout d’un
coup les parois de la cavité vide, ou des ventricules
du cceur. Clest surtout la partie supéricure de la
cavité qui recoit la percussion au plus haut degré,
parce que c’est sur celle partie que vient s'épuiser
toute la force et la vitesse de l'impulsion du liquide
précipité dans la cavité vide des ventricules; c’est
alors que se produit le deuxieme bruit, qui résulte
dn choe du sang contre la base du ventricule. Ce
phénoméne est analogue & celui qui s’observe dans
P'expérience du marteau d’eau, ou quand on met en
mouvement la colonne mercurielle d’'un barométre ;
Ie bruit est alors le résullat du choc du mercure
contre le fond de la chambre barométrique : telle
estla loi physique parlaquelle se produit le deuxiéme
bruit du ceeur. Clest A la base du ceeur qu'il s’en-
tend & son maximum, car c'est en ce poinl que
toute Pimpulsion vient s'épuiser. L'épaisseur des
parois de la poitrine modific peu son timbre , parce
que la base du cceur ne vient pas se mellre en rap-
port immédiatavee le sternum dont elle est séparée
par le poumon. I se prolonge dans le trajet des
grosses artéres plus que le premier bruit, parce
que Pimpulsion du sang est percue a un certain
degré par le plancher des valvules sygmoides abais-
sées, dont I’ébranlement se propage 4 la colonne
sanguine contenue dans les arteres. Il est clair,
parce que la colonne de sang vient heurter contre
Ia ‘partic la plus mince des parois du ceeur, contre
Panneau fibro-cartilagineux qui se trouve a sa base.
Le sang dans sa marche suit d’abord un trajet dé-
clive vers la pointe du cceur, puis se reflechit sur
I’anse ou le coude formé par cette pointe pour venir
heurter Ia base du ventricule; c’est ce qui fait qu’il
se percoil a son maximum a la base du cceur, et
qu’il s’éteint vers la pointe. Le bruit diastolique est
done , pour nous, le résultat de la percussion opé-
rée par la colonne de sang venant des oreilletles sur
la base des ventricules el sur le plancher des valvo-
les sygmoides abaissées ; nous ne pensons pas qu'il
soit produit par la tension de ces valvules, parce
qu'elles sont tendues avant sa production. La con-
traction, ou suivant des physiologistes, la rétraction
de Paorte sur le sang commence a s'accomplir dés
que le ceeur tend & se reldcher; c’est qualors les
valvules aortiques s’abaissent et se tendent; si cet
abaissement n’avait pas lieu, le sang refluerait évi-
demment dans le ventricule au moment ol le ceeur
se relache : les valvules aortiques sont done Lendues
et présentent un point d'appui au sang contenu dans
les avtéres dés que le reldchement des ventricules
commence 3 s’accomplir, avant que la réplétion du
cceur s'opére par conséquent avant la production du
bruit de diastole. :

Comment se produit le bruit systolique? Il ré-
pond 2 la contraction des ventricules, c'es.t—:l-_dn'e
4 un mouvement spasmodique du ceeur qui déter-
mine en lui un changement de forme que nous
avons expliqué en disant que pendant sa contraction

lIe cceur tendait & la spheérieité. Dans ce mouve-
ment, les parois ventriculaires du coeur s’appliquent
sur le sang etle poussent vevs les orifices de sa base,
I'abaissement des valvules auriculo-ventriculaires
s'opposent & son retour dans les oreillettes. Cetle
conlraction, exécutée en méme temps sur toute la
longueur des anses musculaires qui entrent dans la
structure du cceur, a nécessaivement pour résul-
tante des forces qu’elle met en jeu le centre de ces
anses; elle imprime & la masse du sang contenue
dans les ventricules un changement subit de forme
et par suite des vibrations qui convergent nécessai-
rement sur le point le plus éloigné de la base du
ceeur ou sont les orifices dont le sang force entrée,
les molécules liquides, ainsi pressées et unies les
unes contre les autres, produisent des vibrations
qui se transmettent aux parois contractées du ceeur.

Ces vibrations, transmises aux parties solides,
sont la cause du premier bruit ou bruit systolique.
C'est 4 la pointe que ce bruit est 4 son maximum.
(Vest en ce point que se trouvent les conditions les
plus Favorables 4 la transmission du son. C'est la
que retentit le contrecoup de toutes ces vibrations,
c’est 1d qu'est leur résultante, Par sunite du conlact
instantané du cceur avec les parois thoraciques, la
transmission des vibralions sonmores par contiguité
aux parois du thorax se fait facilement avec toutes
les circonstances les plus propres a la propagation
du son. Le premier bruit du cceur, ou le bruit cys-
tolique , est modifié dans son timbre par les épan-
chements péricardiagques, par linterposition du
bord Cu poumon, par I'épaisseur des parois de la
poitrine; on le comprend (rés-bien quand on se
rappelle que le son est modifié par la composition
des parties qui le transmettent.

La tension des valvules mitrale et triglochyne eon-
court-elle 4 la production du bruit systolique ?
Quand une membrane est subitement tendue, cette
tension brusque détermine un bruit sans aucun
doute; la valvule, insérée sur une base fibreuse,
est ici dans les conditions les plus favorables pour
vibrer ; mais ¢’est au milieu d’une masse de liquide
et non dans l'air, qu’ici la tension s'opére ; les vi-
brations de la membrane doivent donc se eonfondre
avec celles des molécules sanguines ; aussi n'est-ce
point au niveau de U'extrémité de la troisiéme cote
ol se trouvent les valvules auriculo-ventriculaires
que se fait entendre & son maximum le bruit de sys-
tole, ¢’est, au contraire, le plus loin possible de I'in-
sertion des valvules qu'il se fait entendre, parce que
c'est sur ce point que les vibrations imprimées au
liguide ont leur point d’appui et se transmetfent aux
parois conlractées du coeur; c’estlaqu’aboultit 'axe du
déplacement de Ia masse sanguine intra-ventriculaire.

La pathologie du cceur fournit de ce fait une
preuve i ajouter aux antres. Quand les valvules au-
riculo-ventriculaires sont épaissies et en partie dé-
truites, il ne devrait pas, s'il était da & leur tension,
exister du bruit systolique, tandis que, dans ce cas,
il est le plus souvent renforcé. Le deuxiéme bruit
n'est pas dd non plus 3 I'abaissement et a la tension
des valvules artérielles, car, lorsqu’elles sont dé-
truites, le deuxiéme bruit existe toujours; il est
vrai qu'il est alors masqué par des bruitls anormaux
qui empéchent souvent de le percevoir 4 Poreille




