GENERALITES DE LA PATHOLOGIE.
transmission , il entend distinctement les bruits du coeur et
ceux de la respiration. Dés ce moment, l'auscultation est
trouvée et le stéthoscope inventé.

Laennec faisait ce premier pas en 1816, et trois ans aprés
il publiait le résultat si fécond et si riche de ses nombreuses
el sagaces observations (1).

Pour Laennec, lauscultation devait étre toujours médiate
et faite au moyen du stéthoscope; aussi, les mots auscultation
et stéthoscopie devenaient-ils, 3 son sens, synonymes.

Mais beaucoup de médecins, & I'exemple d’'Hippocrate et
de Double, trouvérent plus simple d’appliquer oreille immé-
diatement sur la poitrine, et reconnurent que les sons étaient
de la sorte aussi bien et quelquefois mieux entendus qu'avec
I'intermédiaire du stéthoscope.

Le sort du stéthoscope cessa dds-lors d’dtre invariablement
lié & celui de I'auscultation. Celle-ci s'exécute de deux manié-
Tres, avec ou sans instrument.

Le stéthoscope qu'employait Laennac &tait un cylindre de
bois, long de vingi-cing a trente centimdtres, perforé dans
son centre el recevant un embout a une de ses extrémilés.
Cet instrument fut perfectionné par plusieurs médecins et
surtout par M. Piorry. Le volume du cylindre fut diminué
sans rien Oter a la propagation’ des sons ; mais une des ex—
trémités supporte une plaque assez large pour s'appuyer con-
tre l'oreille, et l'autre, destinée a &tre appliquée sur la poi-
trine, demeure suffisamment évasée. Cel évascment est né-
cessaire non-seulement pour élargir le contact, mais encore
pour augmenter l'intensité des sons,

Le stéthoscope est indispensable quand on a besoin d’ex—
plorer une surface enfoncée, ou tres—circonserite; telles sont
les régions axiilaires, sus et sous-claviculaires , surtout
quand le sujet est maigre; les environs des mamelles, quand
celles—ci sont volumineuses. Si la poitrine est difforme, hé-
rissée d'inégalités, le stéthoscope est encore nécessaire. On

() De VAusculiation médiate,

ou Traite de Diagnostic des maladies des poumons et du
ceeur, Paris, 1819.
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fait en sorte qu'il repose exactement par toute sa base sur la
partie qu'il s'agit d’ausculter.

Cet instrument est inutile si I'on veut exercer I'auscultation
sur une surface large et convexe, comme les régions dorsale,
sus et sous-épineuses, latérales et méme antérieure du thorax.
L’oreille suffit.

On interpose quelquefois une serviette ou un mouchoir ré-
gulierement étendu, pour éviter le contact d’'une peau malpro-
pre ou couverte de sueur, ou encore pour ménager la pudeur
des personnes du sexe; mais on a lesoin d’éloigner de I'o-
reille les cheveux, ou les tissus de soie ou de laine, ou les
vétements mobiles et flottants, qui, agités par lacte méme de
la respiration , feraient entendre des bruits étrangers et trom—
peurs.

Drailleurs, ainsi que pour la percussion, il faut faire pren-
dre au malade une attitude convenable, examiner compara-
tivement les deux cotés, commencer méme par celui qu’on sup-
pose le plus sain; il faut ausculter quand la respiration est na-
turelle, ou faire exécuter quelques grandes inspirations, faire
parler, quelquefois tousser; en un mot, il faut varier les mo-
des d’émission des sons.

Il est de la plus haute importance pour ceux qui commen—
cent I'étude de l'auscultation, de s'exercer d’abord sur les
individus sains.

Yoici ce que présente I'état normal :

1° L'oreille seule, ou munie du stéthoscope, étant appliquée
sur la surface du thorax, on entend, excepté aux régions
occupées par le ceeur, le foie ou le rachis, un murmure doux ,
léger, régulier, coincidant avec les deux mouvements de la
respiration. C'est ce qu'on nomme le murmure vésiculaire
le bruit respiratoire normal.

2° Si le sujet fait de fortes inspirations, ce murmure se
prononce davantage.

3° Le bruit respiratoire n’est pas le méme i l'inspiration et
a l'expiration. Il est plus intense au premier qu'au second de
ces actes. Le rapport de I'un a l'autre est, selon M. Fournet,
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comme de cinq a un (!); selon MM, Barth et Roger (%) et An-
dry (*), comme de trois & un.

&° Le murmure respiratoire est d’autant plus sensible que
les parois thoraciques sont moins épaisses ; aussi, trés—mani-
feste chez les individus maigres, il est plus ou moins obscur
chez ceux qui sont chargés de graisse ou dont le tissu cellu-
laire est infiltré.

5° Chez les enfants surtout, comme I'a observé M. Trous-
seau (%), apres l'dge de deux ams, la respiration s'entend de
la maniére la plus distincte sans cesser d’étre normale. Cetle
sonorité plus prononcée résulte et du peu d’épaisseur des pa-
rois thoraciques et de l'activité de la respiration, car & cet
dge on comple vingt & vingt-quatre inspirations par minute,
prés d'un quart de plus que chez 'adulte et surtout que chez le
vieillard.

6° Cette sonorité plus marquée s'observe méme chez 1'a-
dulte au creux de laisselle, i la fosse sus-épineuse , sous la
clavicule, conséquemment au voisinage du sommet des pou-
mons.

7° Quelques observateurs ont cru remarquer que le c6té
droit du thorax offre un bruit respiratoire plus marqué que le
cOté gauche (%); mais cette différence n'est pas constante (¢); elle
est du moins généralement peu sensible et d’ailleurs explica—
ble par la difiérence de volume des deux poumons.

8° Si T'on ausculte le centre de la région postérieure du
tronc, vis-a-vis la bifurcation de la trachée et I'origine des
grosses bronches, on entend un bruit respiratoire trés—pro-

(1) Recherches cliniques sur U duscultation , f. I, p. 53.

(%) Traité pratique de U Auscullation , 3¢ gdit. | 1850, p. 31.

(%) Manuel, p. 135.

(*) Gazette des Hopitauz, t. IV, p. 7.

(%) Gerhard de Philadelphie, Barth et Roger, p. 31. — M. Hornemann &ablit que les
ediés droit et gauche dilferent notablement, dans I'éfat normal, par les phénomenes stéthogeo—
piques qu'ils présentent sous les elavicules ; que sous Ia clavicule droite, les bruits du cceur s'en~
tendent mieux, la respiration est plus hronuhique, 1a voix plus retentissante et Ia percussion moins
sonore. (Union, 1850, p. 557.). — Mes observations ne s'accordent point avee celles de M.
Hornemann.

%) Andry, p. 138,
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noncé; cette sonorité spéciale constitue la respiration bron-
chique.

9° Ce bruit est encore plus fort et devient un véritable
souffle & la partie antérieure du cou, sur le trajet de la tra-
chée et sur le larynx.

10° Si le sujet parle, chante ou tousse, on entend un re-
tentissement de la voix treés-considérable sur le larynx et sur le
trajet de la trachée; ce bruit va en s'affaiblissant des grosses
bronches vers leurs subdivisions.

Voild ce que I'on distingue dans l'état physiologique.

A I'état morbide, la respiration se modifie dans son rhythme,
dans sa force, dans son timbre. Le murmure normal est rem-
placé par des soufiles ou des riles; la voix retentit d'une ma-
niere loute spéciale ; enfin, divers bruits nouveaux peuvent
étre entendus. De la, des symptémes d'un hauat intérét, qui
doivent étre étudiés et caractérisés avec le plus grand soin.

(a). L’auscultation fait reconnailre, d’'une manicre trés-dis-
tincte , les modifications dont le rhythme des mouvements
respiratoires est susceptible. Ces mouvements s'accélérent
ou se ralentissent ; I'inspiration , naturellement plus longue
que lexpiration, peut se prolonger ou s'abréger, V'expiration
acquérir plus de durée. Ce dernier symptome a été constaté
surtout par M. Andral (1), par les docleurs Jackson (2) et
Fournet (3).

(b). Relativement a sa force, la respiration se modifie d'u-
ne maniére trés-sensible. Quand elle est exagérée, c’est-a—
dire entendue plus fortement et plus distinctement que dans
I'état normal, on la nomme puérile, parce quelle se mon—
tre telle qu'elle est dans I'enfance. On I'appelle encore sup-
plémentarre , hypervésiculaire , afin d’exprimer le surcroit
de force qu'elle présente. D’autres fois, elle s'entend & peine
ou ne sentend pas du tout. Elle est alors faible ou nulle.

(1) Clinique médicale, t. 1V, p. 69. — Notes du Traité de Uduscultation de Laennee,
t. I, p. 1986.

(%) Mémoires de la Société médicale d’observation, t. 1, Avertissement, p. xIv.

(%) Recherches eliniques sur I Auscultation, t. I, p, 108.
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(¢). Le timbre du murmure respiratoire peut étre altéré
par I'état des tubes que l'air parcourt. 1l est quelquefois un
peu plus sonore et donne I'idée de la sécheresse. La respira-
tion est alors nommée séche, rude ou rdpeuse. I)'autres fois,
on la nomme humide. Ces modifications sont les premidres
nuances dun souffle ou d'un rile, modifications dont nous
allons actuellement nous occuper.

(d). Nous savons déja que l'auscultation de la trachée ou
des gros troncs bronchiques, fait entendre, non un simple
murmure, mais un véritable souffle.

Ce bruit de souffle peut étre distingué dans des régions ot on
ne le rencontre pas chez les individus sains. Il devient alors
un symptéme important. On en distingue trois variétés.

1° Le souffle bronchique ; ses premiers degrés peuvent se
trouver dans I'expiration prolongée et la respiration rdpeuse;
mais il débule souvent avec une certaine intensité. Cest i
I'expiration surtout qu'il s'entend. Quelquefois, il envahit aussi
linspiration et remplace totalement le murmure respiratoire.
On Tappelle bronchique parce quon suppose que lair ne pé-
nefre que dans les bronches dilatées ou devenues plus sonores
par I'état morbide du tissu pulmonaire ou de ses annexes.

20 Le souffle caverneua; il est facile & distinguer par I'es-
pece de son creux qui I'accompagne et qui fait supposer que
I'air pénétre dans une cavité assez large. On I'entend A I'ins-
piration et a l'expiration, ordinairement dans des espaces
limités.

3° Le souffle amphorique; il est plus retentissant que les
autres. Il a un caractere tout spéeial; il imite le son qu'on
produit en soufflant dans un large flacon. Son timbre est plus
ou moins argentin; on I'entend surtout dans les grandes ins-
pirations. Il fait supposer l'existence d’une cavité assez am—
ple, remplie de gaz en totalité ou en trés-grande partie.

(e). Lorsque la respiration s'accompagne, non d’un sim-
ple souffle, mais d’un bruit plus marqué, plus élevé, qui dé-
note soit la présence de liquides, soit tout autre genre d’obs-
tacle au passage de I'air dans les bronches, ce bruit se nom-
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me rdle, expression générique adoptée par Laennec, qui en

~ admettait cing variétés : le crépitant humide, le muqueuw, le

sonore sec, le sibilant, le crépitant sec & grosses bulles.

M. Andral, rapportant les réles aux lieux d’ou ils paraissent -
provenir, les avait distingués en vésiculaires, bronchiques et
caverneux ; le premier, provenant du parenchyme méme des
poumons, le second des bronches, le troisieme d'une cavité
résultant d’une fonte tuberculeuse ou d’un abees, etc.

Mais c’est préjuger le siége et la nature des lésions qui les
produisent; ce serait substituer la séméiotique a la sympto—
matologie.

On a divisé les réles en deux ordres principaux : les rdles
secs et les rdles humides.

1° Les rdles secs ou vibrants sont aigus ou graves.

Le réle sec aigu ressemble & un sifflement plus ou moins
bruyant; on le nomme sibilant ; il présente les modifications
les plus diverses; quelquefois il ressemble a un cri plaintif,
d’autres fois au roucoulement de la tourterelle, au bruit d'une
petite trompette, etc.

Le rale sec grave, plus ou moins semblable au ronflement
du sommeil, analogue quelquefois au son produit par les vi—
brations d'une corde de basse, trés—variable d’ailleurs dans
ses degrés et dans son timbre, s'appelle rdle ronflant.

2° Les rdles humides, c'est-a—dire ceux qui donnent l'idée
de la présence d’un liquide dans le trajet des voies aériennes (1),
sont encore nommés bulleux, parce qu'en les entendant on
croit distinguer des bulles qui éclatent. On les divise en cré-
pitants, sous-crépitants ou muqueux, et caverneux.

Le réle crépitant ou vésiculaire fait entendre comme de
petites bulles qui bouillonnent et se brisent dans le parenchyme
pulmonaire; c'est surtout a l'inspiration qu'on le distingue.
Laennee, pour en donner une idée et motiver le nom qu’il lui
a imposé, le comparait au bruit que fait entendre le sel qui
décrépite. 1l ressemble aussi trés—bien au bruit que loreille

(%) Piorty; Traité de Diagnoslic, t. 1, p. 466.




£06 GENERALITES DE LA PATHOLOGIE.
percoit lorsque, prés d'elle, une meéche de cheveux est frois-
sée entre les doigts.

Le réle sous-crépitant ou muqueuw de Laennec, bronchique
de M. Andral, présente plusieurs nuances. On le dit fin, quand
les bulles sont petites et qu'il est presque analogue au crépi-
tant; moyen, quand il indique des bulles plus volumineuses
et inégales; a grosses bulles, quand celles-ci produisent un
éclat plus sonore. Le rdle muquenx est aussi manifeste dans
I'expiration que dans linspiration.

Le rile caverneuw est 'exagération de ce dernier. 1l est
produit par le passage de Iair & travers des mucosités plus ou
moins épaisses contenues dans une cavité assez large; on le
nomme aussi gargouillement. Il est ordinairement circonscrit
et s'observe en méme temps que le souffle caverneux. :

(f)- Indépendamment des rales, il est d'autres bruits que
I'on peut entendre pendant l'acte de la respiration. Tels sont :

1° Les craquements, bruits secs et sonores, éclatants, non
continus, liés ordinairement a I'inspiration , et plus souvent

r
observés vers le sommet que dans les autres régions des pou-
mons.

2° Les bruits de claquement, de soupape, de froissement
pulmonaire, plus ou moins semblables & ceux que produiraient
des tissus minces et secs, comme le papier, le cuir neuf, pres-
sés ou froissés.

3° Le bruit de frottement, découvert par Honoré en 1824,
observé et décrit en 1829 par M, Reynaud (1), attribué a
la pression et au frottement de Ia plévre pulmonaire contre
la plévre costale. Cest surtout dang Jes grandes inspirations
quon l'entend. Il ressemble au cri de |a neige ou de 'amidon
quon presse par degrés entre leg doigts. I’y ai
comme des saccades successives et régllliéres_

(9). La voix, a I'état pathologique, peut retentir dans des
régions du thorax ot elle ne s'enten pas & I'état normal.

Quand le malade parle, chante oy tousse, Ia voix traver—

distingué

(%) Journal hebdomadaire, t. V, p. 567,
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sant des cavités amplifiées ou & parois plus sonores, se trans-
met a L'oreille du médecin avec des modifications relatives a
I'état des organes.

Il y a quatre modifications principales :

1° La bronchophonie. C'est un retentissement (ui ressemble
beaucoup a celui qui existe naturellement vis-a-vis Forigine
des bronches et sur le trajet de la trachée. 1l est donc aisé de
s'en former une idée juste. Ce n'est autre chose que l'exagé-
ration du retentissement normal observé 1a ot il ne devrait pas
avoir lieu. Il se lie souvent & la respiration bronchique.

90 L’égophonie («if , aiyes , chdvre; gwwn, VOIX), ou voix
chevrotante, ou voix sénile (*), ou voix de polichinelle. Elle
ressemble quelquefois au son fourni par les petites trompettes
d’enfant ; cest-a—dire quelle est aigué, métallique, sac-
cadée ou tremblotante. C'est principalement vers les régions
moyennes et latérales du thorax qu'on a l'occasion de I'ob-
server. Il faut, lorsqu'on I'étudie, faire varier lattitude du
malade.

3° La pectoriloguie. C'est un retentissement tel, que le
malade semble parler par la poitrine. Le stéthoscope trans-
met les sons comme s'il était appliqué sur le larynx ou la
trachée; il devient un véritable porte-voix.

k° La voim amphorique. Elle accompagne ordinairement le
souffle amphorique. On dirait que les sons retentissent dans
un vase de verre large et a col étroit.

(h). 1l est un autre phénomeéne qui s'ajoute souvent a ce
dernier, et qui peut avoir lieu, que le malade respire sim-
plement, qu'il parle ou qu'il tousse. Cest le tintement métal-
lique, symptome tout & fait singulier, imitant le bruit causé
par le choc de deux piéces d'argent ou par la chute d'une
épingle dans un vase de métal, ou par le timbre éclatant de
certaines montres 4 répétition. Cest pendant les grandes ins—
pirations qu'on I'entend;; il est rare dans I'expiration, excepté
quand le malade parle ou tousse. ]

(1) Parce qu'elle ressemble & Ia voix brisée et saccadée des vieilles personaes.
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(¢). Lorsque la voix est éteinte et qu'il importerait cepen-
dant de savoir comment elle etit retenti dans le thorax, le
médecin a essayé de la remplacer en substituant sa propre
voix a celle du malade.

AHourmann (1), et avant lui M. Piorry et M. Taupin (3), et
méme antérieurement encore M. Kapeler (%), avaient observé
que lorsqu'on parle en ayant |'oreille appliquée sur la poitrine
d’'un malade affecté d’épanchement ou de cavernes, on distin-
gue un retentissement trés-marqué de la voix, en rapport
avec le genre de lésion existant. Il est done possible de rem-
placer la voix du malade par celle du médecin lui-méme; de
1a, un procédé nouveau d’auscultation, auquel on a donné le
nom d’autophonte.

Mais divers observateurs qui ont voulu répéter les essais
d’Hourmann, n'en ont point été satisfaits (¥), et ce mode d'ex-
ploration est entiérement inusité.

Si I'on croyait cependant nécessaire d’obtenir un retentis—
sement vocal, et si le malade ne pouvait fournir des sons suf-
ﬁs_ants, pourquoi ne tenterait-on pas de les remplacer en ap-
Pllquanb sur la trachée,, ou méme dans la bouche du malade,
lextrémité d'un tube métallique, d'une sorte de porte-voix,
dans lequel une autre personne parlerait, tandis que le mé-
decin ausculterait les points du thorax ol la résonnance par-
viendrait?

(k). MM. Cammann et Clark, de New-York, ont réuni la per-
cu,s?z'o-n. a Fauscultation, appliquant sur le thorax un eylindre
plein et percutant a quelques centimeétres de distance sur le
plessimetre ou sur le doigt. Ils ont parfaitement entendu le son
produit. On distingue assez bien par ce moyen les différents
tons fpurnis par les organes. M. Roger a répété ces expérien-
ces; il en a vérifié les résultats, mais il ne pense pas que le
diagnostic en retire un notable profit, si ce n'est & I'égard du

(Y Eapérience, t. IV, p. 28.
%) Idem, p. 112,

Idem, p- 114.

)
)
*)

¥ Andry; Manuel d’duscultation, p. 247.
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cceur et de Paorte, dont les limites peavent étre, par ce moyen,
assez rigoureusement précisées (1).

(1). M. Pétrequin a eu la pensée, déja venue a M. Piorry et
a d’autres, de remplacer, pour une étude préliminaire, les
observations qu'on doit faire sur les malades par celles quon
peut essayer de produire sur le cadavre. En conséquence, il a
provoqué, par le moyen d'un soufflet, la respiration artifi-
cielle, soit d'un poumon isolé, soit des deux poumons ren-
fermés dans le thorax, et il a pu retrouver les principaux
phénoménes de l'auscultation clinique ()

Je ne conteste pas a ces recherches ce qu'elles ont d'in-
génieux ; mais leur utilité réelle me parait douteuse. Bien
que les phénomenes soient ici surtout mécaniques et physi—
ques, I'état de vie, et plus encore I'état morbide, les modifie
considérablement, et il importe de contracter 'habilude de
distinguer les nuances trés-variées qui signalent ef caracté-
risent les diverses lésions.

&. — Sympidomes Journis par Vappareil
circulaloire.

1. — SYMPTOMES PRESENTES PAR LE C(EUR ET SES ANNEXES.

a. — Examen de Ia région précordiale. — On met a décou-
vert la région précordiale, et on observe si le sternum ou les
cOtes n'offrent pas dans leur conformation quelques: chan-
gements notables. '

Ces os ont plus souvent qu'on ne le suppose une conforma-
tion vicieuse. Jai constaté la dépression du sternum un grand
nombre de fois; souvent aussi, cet os forme une saillie mar-
quée.

La région précordiale présente dans certains cas une vous-
sure plus manifeste & gauche qua droite. Pour abtenir une

(1) De la Percussion et de Vduscultation combinées ( Auscultatory percussion )", exposé par
M. Roger. (Union médicale, 1850, p. 994.) — Voyez aussi une Analyse par M. Bifot.
( Journal de Médecine de Bordeauz, 1850, p. 441.)

(%) Rech. ewpér. sur L duscultation artificielie. ( Revue méd., 1838, t. 1, p. 337.)
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mesure de I'élévation de cette région, M. Andry a imaginé un
instrument nomme cy:r_toméire (wvprog, courbe; perpoy, esure),
dont I'usage ne s'est pas répandu (). La vue, en eflet, suffit
pour donner une idée de cefte saillie.

L'eeil distingue aussi sur les poitrines maigres les batte-
ments du cceur, entre les cinquieme et sixieme cotes ou dans
d’autres espaces intercostaux.

Il est essentiel, pour mieux juger du siége précis, de l'in-
tensité et de la fréquence des battements du cceur, d’appliquer
largement la main sur les points du thorax auxquels cet orga-
ne correspond : on sent souvent un choc plus ou moins vio-
lent, des frémoussements, des palpitations irrégulieres. D'au-
tres fois, c'est un frémissement fort distinct.

L'oreille pergoit, méme a distance dans quelques cas, la
violente contraction des ventricules du ceeur.

0. — Percussion de la régiom précordiale, — Dans 'état nor—
mal , la région du cceur donne un son plus ou moins mat.

Cette matité varie beaucoup selon les sujets. Dans I'étal mor-
bide, elle est plus variable encore. Elle peut s'étendre 3
plusicurs centimétres au dela de ses limites ordinaires. Il est
bien de constater ces changements avec exactitude.

D’autres fois, au lieu de la matité normale, on observe de
la sonorité; il est nécessaire d'en tenir compte.

¢. — Auseultation de Ia région précordiale. — L’applicalion
de l'auscultation a I'examen des symptémes fournis par le
ceeur, a donné liew & la découverte de phénoménes ex-
irémement intéressants. Il est & regretter que ces recher-
ches si utiles aient aussi fait éclore, pour rendre compte
des bruits entendus, un si grand nombre d’explications
hypothétiques, auxquelles on me permettra de ne pas m’ar-
réter.

Ce genre d'examen du cceur offre de grandes difficultés

(1) Expérience, t. III, p. 176,

SYMPTOMES DES MALADIES. 411

el exige quelques précautions. 11 faut que le malade soit de-
puis un certain temps en repos, et quil ne soit pas ému.
On ausculte avec Poreille nue; il vaut mieux quelquefois se
servir du stéthoscope , qui limite plus exactement le siége des
bruits entendus.

(). Avant d'étudier ces bruits modifiés par I'état patho-
logique, il faut les observer avec soin dans I'état physiolo-
gique.

Or, lapplication médiate on immédiate de l'oreille sur la
région précordiale fait entendre deux bruits distincts.

Le premier est le plus sourd, le plus long, le plus fort; il
coincide avec le choc de la pointe du coeur contre la paroi
thoracique; il est plus vivement entendu du coté du sommet
que vers la base du cceur ; aussi, le nomme-i—on quelquefois
infériewr. 1l coincide avec la systole des ventricules et avec
les pulsations artériclles.

" Le deuaiéme bruit est plus clair et plus court que le pré-
cédent; distinet au-dessus et en dedans du mamelon gauche,
vis-d-vis Iarticulation de la troisiéme cbte avec le sternum, il
accompagne la diastole des ventricules et la contraction des
oreillettes.

On pourrait appeler le premier bruit systolique, et le
deuxieme diastolique ; celui—ci auriculaire, celui-la ventri—
culaire.

Entre le premier et le deuxiéme bruit, il n'existe qu'un trés-
court intervalle ; entre le deuxiéme et le premier, le moment
de repos ou de silence est plus sensible.

On a formé du premier bruit et du premier silence, le pre-
mier temps de action du cceur, et du deuxiéme bruit et du
deuxieme silence, le second femps.

(b). Les bruits du coeur ont été examinés dans leur siége
et leur étendue, leur intensité, leur timbre et leur rhythme.
Sous ces divers points de vue, ils peuvent offrir des modifi-
cations plus ou moins remarquables.

1o Lorsque le ceeur est refoulé vers I'un ou l'autre cOté du
thorax , I'auscultation. fait connaitre ces déplacements et limite




