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Le temps &g, vpssanfs 4 éfudier : ils peuvent coincider avec

ts. Corrig & ‘nmlquea ou avec un état d’'intégrilé absolue de
maonts: Gorrigan oo hans 1o premier cas, ils résultent d’un
Stokes montre le roicin systole cardiaque sur le p-uem,h\mf-
«diaque lui-méme dans la remphcs dair et de liquide; dans le

I’étiologie des aﬁec’umh & |,|11e~=ui‘ e d’inspiration (Potain) ou
Bouillaud pose la loi de coi: ) & nnmant dans une lame de

matisme; il met ainsi en I'E,hf P T A ~aalat ejlaté
quentes de ces maladies. Il insiste, de p[us, sur le dow’y puits
de soufllel, et admet la possibilité d’une double lésion « 2 la
de 1 insu{'ﬁ\am‘c el du rélrécissement.

Gendrin, en 1842, indique tout le profit quon peut tirer de
V'étude et de Fappréciation atfentive du choe cardiaque..En 1843,
Fauvel sépare nettement le bruit de souffle du réirécissement de
celui de Uinsuffisance, et Iui assigne définitivement sa véritable
place : l¢ temps de la diastole. Plus tard, Beau éerit son livre sur
figs: maladies du poumon et du ceeur, et attache son nom a la des-
«cription de l'asystolie; Senhouse Kirkes, Virchow, Rokilansky,
Chaq cot et Vulpian publient les premiéres observations d’endo-
camhtt ulcéreuse.

11 faudrait citer encore: bién des noms auxquels la pathologie
cardiaque, est redevable d’incontestables progres. Cet historique
est nécessairement restreint; et nous ne pouvons que mentionner
les noms de Cruveilhier, -IIi)pe_,_,Sl;oria, Chauveau el Faivre, Parrot,
Pofain, Pefer; les travaux de. ces derniers auteurs se recom-
mandent par la {,{élicales_sé des-délails ef la précision rigoureuse
des procédés d’exploration. -

La méthode °‘l‘£1phiql1£‘ vulgarisée surtout par Marey, Chauvean
et P. Lorain, ac\ercuuw heureuse influence sur Pétude el e

Fon-
du coen C e %
naissance des maladies JLCPUL; ldpph'“‘l_mn;-1—-%}';mL.,.unaap]w

a4 Papprécialion des caractéres au pouls et du cardiographe i

Pinterprétation des mouvements du coeur a rcmlu d’importants
services.

1i ne saurail étre inutile, au début d’une ctudﬁ poriant sur:les
affections d’un organe aussi mmpl]quc‘qm 1e EaEr ﬁja rappeler
lout d’abord quelques données précises et suke
sa structure et son fnmchm]mment ]app Idlluﬂrdi’s troubles
occasionnés par la maladie en dmi(,mi*m }_r!‘l' dul‘é oiid
Le ecur est-un canal musull(urc'(r), m Vist 'en qrfall cayités

uu LPsﬂumn ernant

o "'
s

. » oy . '\:"
(1} Le coeur est constitug par dc-ux sacsvmuseularru;'_.s‘l‘eufer'més dans un




||l.ﬁcﬂs pourvus

el lapissées par
alvules ne sont en

¢ de celle disposilion

108004580dme formé de deux ceurs
gictionnant, il est vrai, d'une
S-a-vis I'un de I'aufre, d'une
Dl r collecle le sang veineux reve-
la périphérie, et I'envoie au poumon pour s’y charger
ne et s’y débarrasser de son acide carbonique; le second
vit du poumon le sang artérialisé, et le distribue & tous les
¥ organes pour y entrelenir la chaleur et la vie.
Le poumon se trouve donc comme interposé entre les deux
ceeurs; de la entre le poumon ef le eceur une solidarité intime

qui rend compte des influences réciproques que les altérations

de Pun de ces organes exercent sur le fonctionnement de autre/
Gette importante disposilion anatomique domine en grande pary
la pathogénie et la symptomatologie des affections du ceeur.

Le ceeur est silué dans le médiastin antérieur, entre les
poumons, il se meut dans un sac clos, le péricarde, sur lEquel il
glisse a frotiement doux, et repose sur le diaphragme, au-dessus
duquel il est incliné snivant un axe oblique dirigé d'arriére en
avant, de droite a gauche et de haut en bas. Sen pius grand dia-
metre longitudinal évalué de la naissance de I'aorte & la pointe,

lroisiéme, €crivait Winslow. Cette structure anatomique, remise en relie€

par les beaux travaux de Gerdy, a été battue en bréche par les recherches

w J¢ Winckler et de Pettigrew; de nouvelles études sont néeessaires. Ge qu'il

=norte toutefois de bien savoir, c’est que le tissu muscule
cluge spéciale. A l‘iu\'_el'sc des autres muscles

2 = o 2 uC L Lo v
: v . e AN astomosiass® .
il est formé de fibres . et dépourvues de sarcolemme,

: "
semblent étre formées de cellules abouchées bout & bout et pourvues de noyaux
(fibres de Purkinje). Ces anastomoses, qui eréent des traits d’union entre:
tous les éléments contractiles de 'organe, paraissent avoir pour but d’as-
surer la simultanéité de la contraction. Cette action simultanée des différents
segments cellulaires qui composent I'élément contractile cardiaque est
assurée encore par la disposition des terminaisons nerveuses intra-cardia-
ques, qui, ainsi que I'a bien démontré Ranvier (cours du Collége de France),
enfilent ces: différents éléments & la fagon des perles d'un chapelet. Autre
fait important & souligner;: la fibre musculaire cardiaque ne se termine pas
comme les fibrés striées ‘ordinaires, par un cone coiffé de sarcolemme, et

t

i

ux du ceur a g

re |

venant se mettre en rapport avec l'extrémité de la fibre tendineuse creusée 27

en cupule (Kolliker, Ranvier) ; elle va se perdre par une extrémité effilée
(pointe ferminale de Pitres), entre les faisceaux connectifs des card_n,g’es
tendineux, auxquels elllc adhere par ses faces latérales.
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mesure 07,098us 0 ccants & étudier : ils peuvent coincider avee

laud); son poid¥iy, iques ou avec un état d’intégrité absolue de
ce poids est sujet nang le premier cas, ils résultent d’un
recherches de DucasiCag gygiole cardiaque sur le parenchyme
augmente avec Fage; des hremplies d’air etde liquide; dans le
“Funesorte dinspiration (Potain) ou

V o dluige_céroart dans une lame de

&}( e T lats

. T Wy prity

L2 la

a4 — Rapports normaux du ceeur et des gros vaisseaux avec la paroi tlmr;y;n._ g
— b, veine cave sup, - ¢ crosse de 'aorte; d, artere pulmonaive; e. opeilletted” <!

5 Aphsin, eaelie s o 3

0
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] ) : YR ; bzt droite ;
g,lnre‘zll&gtle_gauc]m; h, ventricule gaiﬂ] - :.-.‘..xe'nun;"?,""}i?gne maxillaire. La ]igm:
pointée indique 'hypertrophie du venlricule gauche,

cest qu’il appartient & un sujet qui touche i la cinquantaine.
Cette hypertrophie, normale en quelque sorte, présente ceci de
remarquahle, quelle porte également sur les denx ventricules, de
facon que le rapport de 'un 2 Daulre reste i peu prés conslant
a tous les ages, le ventricule gauche pesant foujours preés de
deux fois ef demie autant que le droit.

Le ceeur affecle avec la paroi thoracique des rapports qu'il est
important de connaitre, Iexploration directe de Poreane élant
immédiatement subordonnée i ces notions. £

La péricarde qui est élendu verticalement de la base de I'ap-
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o du sternum,
e 8 & 10 centi-

eme el cinquiéme
R . -
108004 5;’; 3 droite ef au meéme

la paroi thoracique sont

—

"‘_!:;;:‘-. 9, — Méme figure que page 5. La ligne pointée indigue hypertrophi
i ventricuje droif. et
T

représentées par une liene verticale gétendant du bord supérieur
de 1a troisieme cote gauche au hord inférieur de la cinquieme, el
par une ligne {ransversale partie du sternum ot étendant &
gauche jusqu'a 8 centimétres en dehors de lui, au niveau des Lroi-
sieme el quatriéme espaces intercostaux. La pointe bat 2 la partie
supérieure du cinguieme espace etun peu en dedans du mamelon.
(e rapport toutefois ost loin d’étre constant, Pattitude le modifie
chez certains sujels; comme I'a remarqué Friedreich et ainsi que

nous avons constalé plusieurs fois, le décubitus latéral gauche

peut faire dévier la pointe du ceeur, et Pamener dans la direction
de la ligne axillaire. &
Loreillette droite vépond a Pespace compris entre les” carti-

LA
lages des trois .
T 1 satéressants a étudier : ilg 2 nRCEd
1ned11a115_3 de 4 c¥3 Ao tsf étudier : 11'3 peuvent coincider avee
[roreilletie gauv. URIMIQUES Ol avec un état d’intégrilé absolue de
o 4 v s = -
gauche. e Pi‘“s le premier cas, ils résultent d'un
Lartere pulmonaire st a systole cardiaque sur le parenchyme
sieme cole gauche. arés remplies d’air etde liquide; dans 1(:
- . o v s g i E: 1 = &
1aorte s’élend des cartilslg d'une celw=siatje= Potaj
= o bt "f‘-‘.?-—.--nlhnm’;] (U 0[('].11]) o1
supérieurs des premieres. ShogeplQUAS, 105 e
Lo veine cave supérieure répond, & droite, 3 une zone cﬁiredilaté
entre Particulation de la premiére cote et la partie IDEEe=gpiie
troisieme espace. b
Quant aux limiles qui séparent coil le cceur droit et gauche™
soit les cavilés auriculairves des cavités ventriculaires, elles peuvent
étre approximativemcnt déterminées de la fagon suivante :
1o Une ligne pariant de la pointe du coeur, ¢t passant par Tarti-
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. culation acromio-claviculaire droite sépare les deux ceurs.

90 Une seconde ligne partie al centimétre du bord droit de I'ap-
pendice xyphoide passant par le siege du claquement sigmoidien
pulmonaire (Bondet) sépare les oreillettes des ventricules.

Nous insistons sur tous ces poinis, car Cest leur connaissance
qui commande 1a localisation de certains phénomenes pathologi-
ques (bruits de souffle, battemenis anormaux, ete.) (1).

Ces connexions, queles figures schématiques 1 e{ 2, empruniées

(1) Ces différents rapports sont importants & connaitre sans doute, afinr
d’en mienx apprécier les variations & Vélat pathologique. Mais il n’est peut-
tre pas inutile de rappeler ici jue, méme i Uétat de santé, ces rapports
peuvent étre modifiés, et quelquefois d'une facon extrémement sensible; par
exgmple,\pendantl’acte digestif ou pendant le sommeil (Potain). Autr v
dit, le volume Q0 CEny est exposé normalement 4 certaines modj

qui peuvent influencer les f:-p?ﬂlWMEEI dont nous
nous sommes assurés plusieurs fpis mous-memes, soit chez 1 malade, soit
sur la table d’amphithéatre, ol nous avons pu Treconnaitre, par 1 procédé
des fiches régulicrement employé, qu'a plusieurs moments de la vie le eeeur
chez guelques-uns de nos malades avait atteint des dimensions et des rap-
ports qui ne se retrouvaient plus lors de Pexamen cadavérique

A ce propos, nous croyous utile de rappeler iei le yolume des différentes
cavités du coeur; nous empruntons nos chiffres a la these du docteur Cénas
(Recherch;:s sur la capacité des oreilletles, th. de Lyonm, 1884).

La capacité de Poreillette gauche est d’environ 55 centimetres cubes; 1a
capacité de Loreilletie droite est de 75 centimétres cubes, différence signalée
déja par Cruveilhier et Bouillaud. La longueur du ventricule gauche €st
de 7°%,9; la hauteur du ventricule droit est de gem 85: la circonférence de
Porifice aortique mesure 7 centimétres 1/4; celle de Vartere pulmonaire,
8 contiméires. La circonférence de Vorifice auriculo-ventriculaire gauche




Il|1 Kions média-
eforax dans toute
4l méthodique ne

w>'¢ 0u une diminution
108004580, mts. A Iétat normal, la
fic suivant une élendue assez
/de cotéen moyenne (Parrot) ;
1 absOlument, siune lame de poumon est

aterposer entre le cour ef la paroi thoracique.
Wil en soit, la percussion peut fournir de précieux ren-
=Cments ; aussi dans I'exploration du ceur, elle conslitue,
Pinspection de la poitrine, un des procédés d’examen qu’il

faut tout d’abord metire en ®uvre,

L’inspection du thorax, en décelant parfois une youssure netfe-
ment caractérisée, peut servir 4 nous ¢difier, ainsi quela percus-
S10n, sur le volume, les dimensions du ceur ; mais cette notion
e peut étre compléte que sil’on a recouru i un troisiéme procédé
d’exploralion, la palpation. /

En appliquantla main a plat sur la région du ceeur
au niveau du cinquiéme espace inter
went, que I'on considare généralemer

, 011 percoit,
costal, un choe, un bajte-
it comme un battement de
P @ portion
u;feneure de la face antérieure dy ventricule gauche. On a ’ha-
bitude toutefois de regarder Pendroit oi se produil le choc du
CRUT comme un point de repére destiné a fixer la limite inférieure
de Porgane,

On a beaucoup discuté pour assigner au choc du cour sa Véri-
Ia\h}e origine. Beau attribuait a la distension ventriculaire sous
I"ir‘;fi'ﬁfwe‘d“ Sang lancé brusquement par Ioreillafie - Parch
et Bérardi unRodessement de la poins ; Hiffelsheim n’y voyait
que le résultal d’un mouvement de recul conséeutifa la systole,
Il est bien démontré aujourd’hui que Ja portion du ceeur en con-
lact avee la paroi thoracique n’abandonne jamais ce contact. La
sensalion du choe parait fteniv au durcissement qui accompagne
la_contraction ventriculaire ef i Pélévation brusque de tension
qui se produit en méme temps dans lintérieur du ventricule
(Marey). Pour Chauveau, cependant, le choc du ceur reconnaitrait

la pointe, mais qui ne correspond véritablement qua |

cst de 10°4; celle de Iorifice auriculo-ventriculaire droit, de 12 centi-
métres 1/2,

Ces chiffres répondent 3 Peu prés aux moyennes que nous avons recueillies
nous-mémes dans cent cinquante autopsies,

e
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une aulre cawessants a étudier : Il{s pBl‘l.\'Ell't goywxde_lr ;i\'tic
praliquées sur“amicques ou avec un élat d m‘tegrf!e al]?so uurt e
permis de reconma, Dans le premier cas, ils résu ‘f«‘ml‘}“;
accompagnée d’un abi® systole cardiaque sur le Piw_“fa:]!-_mh:
tation du pelit diamétre; remplies d"’“’lf ebde liqui IE‘L[ ! 1boai
élre autorisé & généraliser Junesorte d_nllspn;iahfn (}1 .3013:;25 o
a I'élargissement du diaméLt‘G’é@H)n-'Saorqe.e'-tfﬂi :S‘i::ﬁp-'zn-rii]aié
sa contraction (Cours de la Faculte, Lyon, 1501) My Buits
Chez bien des sujets, quand on procéde 4 un examen mi,
on peut constater un autre baltement, peu marqué, il est & e
niveau du, troisiéme espace intercostal gauche (1). 1l correspoi,
au claguement des valvules sigmoides de Partere pull_nonan'e'-
(Friedreich) ; et comme le claquement des valvules aortiques se
fait & peu prés au méme niveau, une ligne allant de ce second
centre de batiements 4 la pointe du coeur doit donner la mesure

%\, exacte du ventricule gauche (Bondet, de Lyon).

. Le procédé de Bondet est excellent, mais il n’est pas _toujours
applicable, le baltement sigmoidien n’étant pas perceplible chez
tous les sujels. Aussi recommandons-nous tout spécialcmgr‘n, pour
apprécier le volume du ceeur, un autre procédé particuliérement
vulgarisé par Polain et qui a aussi Pavantage d’éviter E-a percus-
sion du cceurlui-méme, clest-a-dire une exploration quin est pas
toujours sans inconvénient pour le malade. Ce procédé cons:aste a
iracer les limites du centre circulatoire de facon a le circon-
scrire el a le considérer comme s%il était vu par projection sur
un écran ou une feuille de papier. On peut du reste conserver
sur une feuille & décalquer le dessin ainsi tracé et ohtemr-‘de
cetle sorte des graphiques dont la comparaison pcu! ét_re.ut la-
I;‘aa:-eeprog@é.ieg,__ points de repére qui ser\"ent a lindifer le
Iriangle cardiaque sonies. suivanis ;42 _une-ishe fmtizontale
répondant 4 la limite supérieure de la matité hépatique indique la
place du bord droit et antérieur du ceeur; 20 une ligne perpen-
diculaire a celle-ci longeant le bord droil du sternum et limifant

(1) Balfour a prétendu, d’autre part, que chez les chlorotiqne{s 0n pouvait
percevoir un baltement cardiaque qui serait diau choc de Pauricule ga_uch.?
contre la paroi thoracique. La projection de l'auricule serait conséeutive
la dilatalion de Poreillette par le fait de I'insuffisance mitrale fnnctionn.elle
qni, pour l'auteur anglais, serait la source du souffle anémique. l‘.,a projec-
tion de Pauricule tiendrait & I'ébranlement produit par Ponde récurrente.
La clinique n’a pas encore confirmé eces prévisions, et rien ne prouve encore
que. l'oreillette gauche, méme dislendue au maximum, puisse arriver au
contdet de la paroi thoracique,
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“le troisieme
Jilie partie de la

Pdjue de la ligne de

1080045801 le bord gauche du
i i i

* Ahnir celle de loreille. L'aus-

e Jpermet d’enlendre un double

plus sourd ef plus prolongé, le second plus bref,

; les deux bruits sont séparés par un courl silence ;

[x se fait comme une pause, un repos. La succession de

. rs temps : premier bruit, court silence, deuxiéme bruit,

fepos, constitue ce que l'on a appelé une révolution cardiaque,

unité dans laquelle se résume Pensemble des mouvements du

ceur.

Ces phénoménes se produisent dans un ordre déterminé et con-
stant, que la maladie seule peut troubler ou intervertir. En défi-
nitive, chez Phomme sain, ces divers bruits sont rythmes ; et ce’
rythme du ceeur correspondant 3 celui d’une mesuve & trois
{emps, peut trouver son expression graphique dans la figure
suivante.

2 3
)___<_r_—-—|

1
|__T___ ___71..,,_. 1

1er bruit. Petit silence 2e pruit, Grand silence.

o,

\\\ Fic. 3. x

i s

1 impoff‘érl?ﬁ[i“ﬁtéﬁﬁ‘.}tfﬁ%i‘e-ﬂ]&!_‘Ql;ef"ﬁ cause prochaine de ces
bruits divers et de se demander d’abord & quelles périodes de la
locomotion du ceeur ils correspondent.

Nous n’entrerons pas dans la discussion des nombreuses théo-
ries qui ont ét6 émises a ce sujet et qui oni passionné si long-
temps le monde savant, ainsi qu'en {émoignent les nombreux

(1) Dans ces derniéres années, on a proposé de nouveaux procédés de
mensuration du ceeur; nous indigquerons plus particulirement celui de
C. Paul, qui ne differe pas sensiblement de celui du professeur Potain
(voy. C. Paul, Maladies du ceur, 1887) et celui de Guido Baccelli, qui a

formulé des régles trés ingénicuses pour arriver 4 déterminer le triangle

venlriculaire cardiaque. (Voyes les mémoires originaux, les limiles de Aet
S -
ouvrage ne nous permettant pas d'insister.) .

Ny

\P;E;géniiale comme chez la femme de Colmar explorée par Fran-
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écrifs publivge .. g : Y
an!flai%]et " féressants 2 étudier : ils peuvent coincider avec
tm?tcsl i disc’aﬁtomiques ou avec un état d’intégrité absolue de
: : “*wa. Dans le premier cas, ils résultent d’un
L’enregistrement suiy i T
s la systole cardiaque sur le parenchyme
lution cardiaque a tratty ", poEas B 4
Lo tat i aburaetsiipsY s remplies d’air etde liquide; dans le
P td'une sorte d’inspiration (Potain) on

' —wau) gandeani dans une lame de
] T B M I
et T

—rf{:e dilaté
=3 bruits

Fic. k. — Tracés cardiographiques obtenus simultanément par Chauveau et Marey, au
moyen de sondes cardiographiques introduites dans les cavités du cceur et indiquant
Yordre de la révolution cardiaque. En m et m’, oscillations dues i I'ébranlement de
Ia colonne sanguine par le claquement des valvules auriculo-ventriculaires. Br~5—g."
i;méﬁjﬁBSM'}g%siﬂ-uu\'cs au claquement des sigmoides.

_— o -—___4_,4-""(»\‘*"

systole de Poreillette précede immédiatement la systole veniricu-

laire, laquelle s’opére du resle Q’une facon simultanée dans le

veniricule droit et dans le ventricule gauche. On voit, de plus,
que la durée de la systole de Poreilletie, et que la longueur de la
diastole générale est a peu pres ¢égale a la durée des deux pre-
miers temps de la révolution cardiaque.

Les {racés ci-dessus ont été recueillis par Chauveau et Marey
sur le cheval (fig. 4). Mais des explorations de méme genre onl
pu étre faites chez ’homme dans certains cas d’ectopie cardiaque

wgis-Franck en 1877 el les résuliats oblenus en pareille circon-
stitmee ont donné des renseignements d’une concordance parfaite.




l|[kf'.
flis formelle,
_Fl'cnts des deux
gre cet équilibre

f"“"
b0 80 Q4 5-181;"d’en1‘egis!.rer les batte-

e la moilié supérieure du

‘directement la portion su-

n peut voir que le tracé recueilli en

rconstance (fig. 5) répond exactement aux graphiques
cyns les ouvrages de physiologie.

F16. 5.

Chauveau et Faivre, par leurs explorations sur les grands mam-
miféres, ont pu démontrer en outre que le premier bruit coinci-
dait avec la systole ventriculaire, et que le second bruit se faisait
entendre au débul de la diastole générale. Ce fait important une
fois acquis, ils ont cherché a reconnaitre la cause prochaine de
ces deux bruifs successifs ; en cela leurs expériences n'ont fait

aue confirmer la théorie déja exposée par Rouanet, théorie assi-
« =aux bruifs du cceur, comme oriei irecte. lavadragess ot

gnant A sl o dES{iI ées aef{;]l’l[rtig‘e‘dl] ec.le." eediesseinent

brusque deﬁr\-mfa"ﬂ‘é—ﬁfiﬁa—ﬂ‘%ﬁ o TV seies orilices. : :

Le comité de Londres avait déja moniré qu’on pouvait consi-

Aérablement allénuer Péclat du second bruit en mainienant fixées
par des crochets, contre la paroi de l'aorte, les \'al\‘u‘les en‘nid
de pigeon. Marey a pu, a l'aide de son schéma de la circulation,
apporter a cette théorie une nouvelle et indiscutable preuve.

En résumé, et fails essentiels & se rappeler, le premier bruit
du ceur est le résultat de la tension brusque des valvules awri-
culo-ventriculaires, sous linfluence de la systole du ventricule
et de la haule pression sous laquelle le sang se trouve alors dans
sa cavité; le deuxiéme bruit est la conséquence du claquement des

valvules sigmoides tendues brusquement aussi par la colonne san/

cuine qui a é1¢ lancée dans lartére pulmonaire ou dans I'age,
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et qui vient

Ces notionshiéressants a étudier : ils peuvent coincider avee
gence des bruitsiatomiques ou avec un état d’intégrité absolue de

Depuis Laennec, ("€. Dans le premier cas, ils résultent d’un
bruits de souffle, les sct la syslole cardiaque sur le parenchyme
chez certains malades, alés remplies d’air et de liquide; dans le
qui accompagnent les mowkdunesorte d’inspiration (Potain) ou
avec des troubles fonclionnels d'une ceiidzanidans une lame de
vite fait attribuer une grande importance pathogéniqueaire dilaté
été considérés dés l'origine comme un indice formel d%s bruits
souffrance, d’'une altération du ceeur. L’anatomie patholag. i Ia
donné raison a ces prévisions de la eclinique, el a démoir-
ies relalions qui unissent ces différenis bruits aux lésions des
orifices.

I/interprétation de ces bruits de souffle a considérablement
varié depuis leur découverte; elle a suivi les progrés de la

_physiologie. Pour Laennec, les souffles étaient le résultat d’un
spasme duw cewr. Bouillaud les attribuait au frottement du sang

contre les valvules désorganisées ou couverles de végétations
inflammatoires. M. Chauveau a prouvé que la rugosité d’un tube
¢tait insuffisante a déterminer un bruit de souffle, et I'on admet
généralement avec lui que les bruits de souffle sont dus a la pro-
duction d’'une veine fluide prenant naissance lorsque le sang
passe d’un point rétréci dans une partie dilatée ef entrant ensuite:
en vibration. Pour qu’il y ait souffle, la veine fluide doit avoir
une vitesse suffisante el une pression qui fasse au moins équilibre:

(1) La contraction des deux ceeurs étant simultanée, le claquement ya™ >

2 instant a droite et & gauche, et le bruit perr'”‘_llce &
laire s opc 7"&!:’\.!3%&20 double claquement. Te 'E@[‘ni"mlmmi}”;”“‘
cultation est la résultante (empor U1 €St Arisi COHSLEE}E&L: preet Ala
M-,P_Otﬂln Ia établi (1866), et polit des raisons f{‘u"il est Pncor:)d?l}ftls‘il q;ler
spécilier, chez un cinquitme des sujets, en état de sants l’a tension ldm ; i
\'l:LlBS d’un coté peut retarder sur celle de I'autre, De ’ia Uorigin {;S o
derlloubiemenis physiologiques qu’il faut se garder de confondr% aeve( j f:es
qui accompagnent une lésion organique du ceeur, et que nous appren dcl:"ocmf‘c
connaitre sous le nom de bruif de galop, de rappel, etc, Il est nnpcore tmﬂ'sl 14
ment qui entre dans la constitution du premier bruit du ceur - clest | o
musculaire dit i la contraction des fibres du ventricule pendar-lt ]ass ret tl{m
gzsnilequuglg;e? ca.s;‘ pathololgiquis trés rares, il pourrait y avoir dissagiizfio?;

Ceur conlraclions ventriculaires : celles-ci se feraient alternativ :
Erl;c}:)ti;:;ittoutescles dﬁl'lx cm}fmctions duAcocur, un des ventricules sem?:gz;i
St d. _ﬁ ;cs p ennmcl,les donneraient lien 4 des troubles du coté du
ceeur et duc té du pouls, qu'on a appelés Uhémisysiolie, et q
a indiquer lus loin. By
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