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"DES SIGNES

FOURNIS PAR L'AUSCULTATION

DANS LES MALADIES DU COEUR.

L'auscultation indiquée par Hippocrate ne fut pas pratiquée par
Corvisart; il dit cependant avoir entendu les battemens du cceur en
les ¢coutant trés pres des parois de la poitrine. Cette sorte d’ausculta-
tion, dont Bayle eut aussi l'idée , fut également pratiquée par d’autres
médecins ; mais elle ne les conduisit ¢ua sentir plus fortement les
battemens du coeur. C'est & Laennec que revient véritablement ’hon -
eur de la découverte et le mérite de application. Frappé de la facile
€L prompte propagation des sons par les corps durs et élastiques , il
Jugea qu'un cylindre creux les transmettrait avec plus de précision,
et, si je puis dire, de détails, et c’est & I'aide du stéthoscope que se
- déroulérent & ses yeux une foule de signes qui donnent au diagnostic

des maladies du coeur une précision, qui, pour ne pas étre constam-~
ment confirmée par 'ouverture des corps, n’en présente pas moins de
Précienx avantages , en soumetlant en quelque sorte & l‘imestigation
directe des sens, des lésions quine se traduisent d’ailleurs que par des
Phénoménes fonctionnels et généraux trop souvent équivoques etobs-
Curcis par les altérations sympathiques des autres fonctions, ou par
des affections nerveuses.

- Les causes des maladies du coeur agissentsoit en augmentant Paction
de cet organe , soit en s'opposant au passage du cours du sang 3 travers
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ses orifices; cest donc en étudiant par Uauscultation les modifications
quelles déterminent dans Vimpulsion, le bruit; le rhythme et I'étens
due de ses battemens que nous pourrons établir les signes quelle
fournit dans les maladies du ceeur. Nous en apprécierons la valeur
d'une mauniére générale en suivant cette division indiquée par Laennec,
avant de les rapporter 4 chague lésion en particulier. 2
Llimpulsion ordinairement bornée i la région précordiale indique
généralement 'hypertrophie d'une des cavités du coeur, mais Uhyper-
trophie ne la produit pas toujours. M. le professeur Andral assure
n’avoir pas reconnu d'impulsion, dans des cas ot aprés la mortila
trouvé les parois des ventricules trés épaissies en méme temps que
leur cavité était agrandie d'une maniére notable (hypertrophie excen=
trique). Dans d’autres cas d’hypertrophie avec diminution des cavités
(hypertrophie concentrique), il wavait pas non plus reconnu d’im-
pulsion pendant la vie. Toutefois, pour n’étre pas constamment exacte,
Pimpulsion n’en est pas moins le signe général du plus ou moins d'é-
paisseur des parois du cceur, ct il y a souvent une différence bien
tranchée entre les deux cotés du coeur sous le rapport de Fimpulsion =
qui accompagne ses contractions et le bruit qu'il fait entendre. Aussi
Pexistence de I'un oun I'autre de ces phénoménes 4 la région précor=
diale, ou au bas du sternum, indique souven&_u’vac précision si la
lésion organique a lieu dans les cavités droites on ganches. E
Le bruit de soufflet, de rdpe, de lime, coincide fréquemment avee
Iexistence d'un obstacle au libre passage du sang & travers les orifices
du coeur, et on peut quelquefois en assigner le siége suivant le lien et
le moment des contractions du cceur ot il se fait entendre. Mais quoi-
que ce soit un des cas olt Pauscultation donne les signes Ies plus posi-
tifs,, le bruit de soufllet n’a quelquefois pas été entendu pendant la vie,
I'autopsie en ayant ensuite fait reconnaitre Vexistence, et d’autres foison
a trouvé les orifices du coeur dans I'état normal chez des sujets sur les=
quels il avait été entendu d’une maniére soutenue. M. Piorry cite lobs
servation de deux malades de la Salpétriére, chez lesquelles Pauscul-
tation se trouva en défaut dans les deux cas opposés. Lia premiére avait
présenté pendant trois mois de suite le bruit de soufllet trés prononeé
_dans la région du coeur; il existait le matin et le soir, appés la s;ugnée

ek
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eomme avant elle. A Pouverture du cadayre on ne trouva que de hy-

- pertrophie sans la moindre trace de Iésion des valvules et des orifices

du cocur. Chez I'autre, qui n’avait offert ni bruit de lime ni de soufflet,

on trouva des ossifications bien prononcées A Uorifice auriculo-ventri-
culaire gauche, et 4 Porigine de I'aorte.

Ainsi Vexistence du bruit de soufflet n’est pas un résultat constant
d’un obstacle & I'un des orifices du coeur, puisqu’il peut exister sans
obstacle, et qu'il n’a pas tonjours lieu I'obstacle existant. Laennec
avait lui-méme observé que lerepos, la saignée, le faisaient quelquefois
disparaitre ; s'ilpersiste, ¢’est du moins une forte présomption qu’il est
véritablement le signe d’un obstacle au cours du sang par un rétrécis-
sement d’'un des orifices du cceur.

Le rkythme des batlemens du coeur perd souvent sa régularité dans
ses affections organiques; 'irrégularité porte tantét sur la force , tantot
sur 'intervalle que laissent entre elles les contractions du coens ; ellean-
nonce aussi 'existence d'un obstacle au cours du sang ;e elle coincide
souvent avec Iirrégularité du pouls. Toutefois elle se remar que dans la
péricardite, dans les palpitations sans lésion organique, dans les affec-
tions fortes des centres nerveux, et ict il n’y a*pas d’obstacle au cours
du sang. Enfin il est des cas ol on n’a trouvé aucun rétrécissement
des orifices du coeur, ses battemens ayant cependant présenté pendant
la vie une grande irrégularité. Dans d’autres cas oil on n'avait pas
remarqué d’:rr_égulamté , ou bien elle était A peine sensible , ou

- seulement vers la fin de la vie, et on a trouvé les valvules aortiques,

par exemple, ossifiées et presque immobiles. Toutefois I'irrégula~
rité daus le rhythme des battemens du cceur est ordinairement en

. rapport avec le rétrécissement de ses orifices, et si elle n'en est pas

une preuve irréfragable, elle aura cependant un grand degré de certi-
tude si elle est constante.

L'étendue des battemens du ceur est en général en rapport avee
son volume et la dilatation de ses cavités; cependant on a trouvé i
Pautopsie des coeurs dont le volume élait énorme, hypertrophié et di-
laté, et I'auscultation n’avait fait entendre les battemens que dans un
espace trés circonscrit.

Il faut donc, pour que les mgnes fournis par I’auscultation aient
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une valeur réelle, qu’ils soient durables et qu'ils se joignent 4 d’antres

signes locaux, généraux et fonctionnels; car ils peuvent exister non

seulemeut sous l'influence d’une inflammation , mais aussi étre mo-
mentanément produits par un état de pléthore ou par une modification
de P'influx nerveux. La percussion médiate peut surtout, pour le ve-
lume du coeur, vectifier, par la véritable mensuration qu’elle donne,
I'incertitude que présente quelquefois I'auscultation.

Adhérences, induration cartilagneuse et osseuse des valyules du coour
et de Porigine des artéres aorte et pulmonaire. Il pourrait paraitre plus
physiologique de classer ces lésions des orifices du coeur aprés la cardite
et l'inflammation de la membrane interne du coenr dont elles sont sans
doute la snite et le produit ; mais comme c’est d'ailleurs une question
qu’il n’entre pas dans notre sujet de décider, et qu’elles ont tountes
pour effet le rétrécissement des orifices auriculo-ventriculaires et arté-
riels, et déterminent souvent I'hypertrophie et la dilatation des cavités
du cceur en faisant obstacle & la circulation ; qu'elles présentent d’ail-
leurs & Pauscultation des signes commuuns, que nous retrouverons
dans les maladies de la substance musculaire du coeur joints i ceux qui
les caractérisent, nous avons pensé qu'il était plus convenable de
commencer par ces lésions.

Les signes communs & Pinduration cartilagineuse et osseuse des val-
vules du coeur, & Padhérence de leurs bords libres et aux végétations
qui se développent sur leur surface, sont divers bruits particuliers
auxquels Laennec a donné le nom de bruit de soufllet, e rape, de lime,
joints au bruissement que pergoit la main appliquée sur la région pre-
cordiale, phénomene indiqué par Coryisart, et auquel Laennec a
donné le nom de frémissement cataire, qui pent aussi exister sans
bruit de souf(llet et sans Iésion organique du cocur oun de ses orifices.

Le bruit de soufllet est plus particuliérement le signe de végéta-

tions, d'adhérence des valvules entre elles, de lear induration carti-
lagineuse; le bruit de répe, de lime, est plutét le signe de Pinduration
osseuse des valvules, notamment des ventriculo-aortiques, la plus fré-
quente de toutes, et ensuite de la mitrale, Possification de la valvule
tricuspide et des valvules de l'artére pulmonaire étant plus rare; cela
devait étee ainsi, le frottement étant en raison de la vésistance, elle est.
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moindre dans le premier cas, elle est plus grande dans le second , et
le frottement plus marqué.

Lorsque le rétrécissement produit par Pune de ces causes affecte les
orifices auriculo-ventriculaires, au bruit de soufflet ou de lime se
Joignent des contractions plus longues que dans I'état normal. Lors-
qu’il a son siége aux orifices artériels , le bruit de frottement est le
méme, mais il est isochrone aux contractions du coeur et au pouls.

Si les orifices gauches sont rétrécis, il se fait entendre plus par-
ticuliérement dans la région des cartilages des quatriéme et cinquieme
cotes sternales gauches ; tandis que s'il occupe les orifices droits, il se
fait entendre plus spécialement sous le tiers inférieur du sternum.

Le bruit de soufllet, de lime, peut manquer quand Vaffection est
légere; soit qu’elle occupe la valvule mitrale et les sigmoides de I'aorte
4 gauche ; ou la valvule tricuspide et les sigmoides de Partére pulmo=-

‘ naire & droite, ou l'une ou I'autre seulement. Il peut aussi, comme
nous I'avons déji dit, exister sans lésion des orifices du cceur et tenir
simplement au spasme de cet organe, i une affection nerveuse, & un
état de pléthore; son peu de durée, sa disparition aprés le repos, une
saignée et la diminution de I'énergie spasmodique qu’avaient acquises
momentanément les contractions du coeur, 6tent a ce signe toute valeur.

Mais quand le bruit de soufflet ou de lime persévére d’'une maniére
continue dans un des endroits indiqués, quand il n’existe que 1, apreés
un long repos et I'usage des saignées, et que le frémissement cataire,
Pintermittence et Pirrégularité du pouls s’y joignent, on peut assurer
qu'il y a un rétrécissement de tel ou tel orifice du coeur, suivant lesiége
qu'il ocenpe. ; '

La dilatation anéyrismale des valvules du coeur, leur mouvement
par la rupture d’un ou de plusieurs de leurs piliers , les végétations, les
concrétions sanguines adhérentes A leur surface, donnent également
lieu au bruit de soufflet qui présente alors une persistance caractéris-
tique d’un obstacle & la circulation. Laennec pensait qu'on pouvait
étre averti de leur formation lorsque chez un malade, dont les batte-
mens du coeur avaient été jusque-la réguliers, ils devenaient tout-i~
coup tellnzm.entanmmaux, obscurs et confus, qu'on ne pouvait plus les
analyser.
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M. Bertin et M. le professeur Bouillaud pensent que ce pourrait
bien étre & l'introduction des concrétions sanguines adhérentes aux
parois du coeur et des oreillettes, 4 leur engagement momentang dans
un des orifices du coeur, qu'il faut attribuerle bruit de soufflet qu ijt'l
observe seulement par intervalle chez quelques individus.

Hypertrophie simple, c'est-ii-dire sans dilatation des cavités. Daus
cette hypertrophie, qui n'est en quelque sorte qu'une exagération du
rhythme des battemens du cceur, T'auscultation fait reconnaitre des
contractions moins sonores et plus faciles & distinguer de celles des
oreillettes, le bruit en est plus sourd, plusiprofond et concentré i la
région précordiale, hypertrophie ayant pour effet d’amortirl'intensité
du bruit des battemens du coeur,; mais sans en sltérer le rhythme;
aussi sont-ils aussi réguliers, et seulement un peu plus fréquens et
plus prolongés. Cen’est méme que par intervalle que les battemens du
coenr deviennent plus fréquens, plus forts et tumultuenx, et les ma—>
lades éprouvent des palpitations. Comme ¢’est plus ordinairement le
ventricule gauche qui est affecté d”ypertrophie simple, les contrac-
tions du coeur avec les caractéres que nous leur avons assignés se font -
sentir dans la région des cartilages des cinquiéme et sixiéme cotes de
ce cote. |

Hy pertrophie concentrique , c’est h-rdlre ‘avec angmentation d’épais-
seur des parois et diminution des cavités. A un pouls peu développé ,
mais fort et dur, d’ailleurs régulier, se joignent, A Vauscultation , des
contractions qui. présentent un bruit obscur qui contraste avec la force
d'impulsion j les battemens du cceur sont forts, violens, concentrés,
sourds et profonds, ilsse font entendre dans la région des cartilages
des cinquiéme ¢t sixiéme cotes gauches, le ventricule de ce c6té en
étant le plas ordinairement le 'siége, oa plus & droite et en bas du
sternum;, quand Thypertrophie concentrique occupe le ventricule
droit. Elle peut étre telle surtout & gauche, que le-ventricule admette
i peine Vextrémité du doigt.

Dilatation simple, ¢ est-i-dive sans changement dans l'épaissenr
naturelle des parois.du coeur. ~— M. Bertin et M. le professeur: Bouil-
laud ont les premiers admis cette forme. C'est un état moyen . entre
Ihypertrophie du coeur avec dilatation et la dilatation avec amincisse-
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(9) :
‘ment; cet état du coeur, o il y a dilatation d’une ou plusieurs cavités
sans changement dans I'épaisseur ordinaire de leurs parois, se rencon-
tre en effet assez souvent & I'ouverture des cadavres; sans doute I'aus-
cultation aidée de la percussion fournira plus tard des signes de cette
modification de I'état du coeur.

Hypertrophie excentrique, on avec augmentation d’épaisseur des pa-
rois et dilatation des cavités, anéorisme actif. Aux mouvemens visibles
du coeur dans une plus grande étendue du thorax quien est quelque-
fois ébranlé jusque sous la clavicule en haut et & gauche , et & larégion
€pigastrigue en bas; & un son mat dont la percussion médiate fait mieux
connaitre I'étendue dans la région précovdiale quela percussion directe,

~ e joignent les contractions des ventricules explorés par 'auscultation,
donnant une impulsion forte qui souléve la téte de 'observateur.

Le bruit produit par les battemens du cceur présente i I'auscul-

‘tation une intensité de son d’autant plus grande, que la dilatation
est arrivée & un plus haut point de développement; car, comme nous
avons vu le son diminuer dans Ihypertrophie simple et presque dis™
paraitre dans I'hypertrophie concentrique, il augmente ici en propor-
tion de la dilatation et non de hypertrophie:qui tend au contraire A
I’amortir.C'estdans cet état composé d’hypertrophie et de dilatation ,
qui est de toutes les affections du cceur celle o il acquiert le, plus de
volume, surtout quand les deux cavités en sont le siége ,, que des con~
tractions sonores se propagent au loin et sont entendues non-seule-
ment 4 la région précordiale et au bas du sternum, mais aussi dansles
autres parties de la poitrine et méme en arriére, 4 gauche et i droite |
chez les sujets maigres, le son diminuant d’ailleurs d’intensité & mesure

~ que l'oreilles’éloigne de la région précordiale.

On voit que les signes de anévrisme actif sont composés de ceux de
Thypertrophie et de ceux de la dilatation , les contractions des ventri-
cules donnant i la fois une impulsion forte et un bruit marqué. Celles
“des oreillettes qui partagent ordinairement la dilatation et Ihypertro-
‘phie sont sonores. Dans le moment des palpitations Pauscultation
fait entendre des mouvemens brusques, secs et violens, ils repoussent
‘la main si-on l'applique sur la région précordiale, les battemens des
‘carotides et autres artéres superficielles sont visibles.
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L’auscultation fait aussi mieux constater le rythme des battemens du
coeur, ils sont beaucoup plus fréquens et perdent de leur régularité,
sans cependant présenter les intermittences et les irrégularités que pro-
duit le rétrécissement des orifices du cocur, & moins qu'il ait précédé
Ianévrisme dont il est plus souvent cause gue complication , et dans
ce cas il n'est pas rare de trouver le rétrécissement & droite , et hyper-
trophie et la dilatation & gauche, et vice versd.

Enfin auscultation fournit des signes propres aux altérations d'é-
paisseur des parois et de grandeur de chacune des cavités, suivant le
siége qu’elles occupent; elle spécifie ie diagnostic différentiel de Paffec-
tion de chaque cavité, diagnostic que Corvisart regardait comme in-
certain et presque impossible; elle le spécific par lanalyse des batte-
mens du coeur faite alternativement 4 gauche et a droite , ¢’est-i-dire
dans la région des quatrieme et sixiéme cotes gauche et leurs carti-
lages’, et a la partie inférieure du sternum; elle fournit des signes
propres & faire reconnaitre le ventricule affecté, s'iln’y en a qu'un, les
deux s'il y a simultanéité , et celui qui l'est davantage suivant qu’il y a
prédominance de ces signes dans I'un ou dans I'autre, hypertrophie et
dilatation, ou dilatation de I'un et hypertrophie de I'autre.

Il est certains cas, a dit Lacnnec, oit les contractions du coeur per-
‘dent tout-h-fait les caractéres quiannoncent Ihypertrophic et la dilata-
tion, quoique ces affections soient portées 4 un haut degré, I'impulsion
et le bruit des battemens du coeur cessent presque enticrement, et leur
fréquence devient sigrande qu'on ne peut plus les compter. Corvisart,
qui avait fait la méme remarque, disait qu’ils se changent en un bruis-
sement, un tumulte obscur et profond impossible & décrire, ce qui est
confirmé tous les jours par l'observation. Ces cas sont I'agonie et
Porthopnée qui la précéde, la complication de la pneumonie, del'ce-
dénie du poumon, de Phydrothorax et de la pleurésie avec épanche-
ment considérable.

Quand le ventricule gauche est le siége de Ihyperirophie avec dila-

tation, 'auscultation donne pour signe des contractions énergicques et
plus prolongées, ct d’une intensité de son d’autant plus grande, que
la dilatation avec hypertrophie est plus considérable, et se faisant en-
tendre dans la région des cartilages des avatriéme et cinquiéme edtes
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sternales gauches, quelquefois méme jusqu’d la clavicule, s’affaiblissant
4 mesure qu'on s’approche de la partie postérieure et inférieure gan- -
che et droite. Les contractions des oreillettes sont bréves en compa-
zaison de la longueur des contractions' des ventricules qui les cou-
vrenl. Si on ajoute 4 ces signes fournis par P'auscultation un pouls
dur, fort et fréquent, vibrant sous le doigt, difficile 4 déprimer,
une constitution forte, pléthorique, la disposition aux épistaxis et'aux
¢tourdissemens, une plus grande fermeté des parties cedématides, le
diagnostic laissera peu d’obscurité.

Lorsqu’au contraire le ventricule droit est le siége de '’hypertrophie
avee dilatation, auscultation fait entendre plus 4 droite, et a la partie
inférieure du sternum et & 'épigastre, des contractions sonores, mais
moins énergiques et plus longues, conservant davantage leur intensité
de son dans le ¢51é droit du thorax, mais nes’élevant pas aussi haut que
dans le cas précédent. Le pouls ne présente pas la méme dureté ni la
méme fréquence; les sujets qui en sont atteints sont d’une constitution
moins forte, présentent plus de mollesse et de flaccidité dans les par-
ties infiltrées , et sont plus particulicrement sujets aux hémopthysies
et aux apoplexies pulmonaires dépendant de I'impulsion violente du
sang dans les poumons.

Sil y a co=existence d’hypertrophie simple d’un des ventricules et
hypertrophie anévrismale de Pautre, auscultation pratiquée sur cha-
cune des régions précédemment indiquées fournit des signes propres a
chacune d’elles, et établit ainsi un diagnostic différentiel des deux aflec.
tions, par des contractions fortes, mais sourdes, obscures et concen-
trées pour le premier cas, et par des contractions plus claires et sonores
dans le second. '

L'hypertrophie seule des or:illettes est rare ; MM. Bertin et Bouillaud
I'ont observée sous la forme simple , mais ils reconnaissent que Ihy-
pertrophie avec dilatation est plus commune ; elle est aussi rarement
primitive, mais plus ordinairement consécutive & celle des ventricules
ou au rétrécissement des orifices auriculo=ventriculaires. Son existence
est plus souvent présumable que positive, les signes qui indiquent son
existence se confondant avec ceux que fournit I'auscultation dans le
rétrécissement des orifices du coeur. Laennec dit cependant qu’au lien
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du bruit de soupape éclatant qui leur est propre, elles ne donnent
dans leur état anévrismal qu'un bruit de soufflet plus ou moins fort
ou méme un'son obscur. Elle n’est d'ailleurs que secondaire pour
I'importance & la: cause qui I'a produite. On reconnait aprés la mort
leur simple distention ou leur dilatation par la section des veines qui

y aboutissent et I'évacuation du sang qu'elles contiennent.

Hypertrophie et dilatation simultanée de toutes les cavités du coeur.
On trouve dans le Traité des maladies du cceur de MM. Bertin et Bouil-
laud deux observations, I'une d’hypertrophie simultanée des deux
ventricules et d’hypertrophie et dilatation de l'oreillette droite; I'autre
d’hypertrophie avec dilatation de toutes les cavités du coeur dont le
volume était doublé, sans rétrécissement des orifices, la valvule mitrale
offrant seulement quelques points osseux.

Dilatation avec amincissement des parois du ccur (anévrisme pas-
sif). Les signes fournis par I'auscultation sont des battemens du coeur
présentant un son clair, éclatant, qui se fait entendre pendant la con-
traction des ventricules, avec un choc plus marqué, se rapprnchant_'
d’autant plus du bruit de contraction des oreillettes que la dilatation
et l'amincissement sont plus considérables. A ce son bruyant, s’eten-
dant au loin dans la poitrine, se joint une impulsion faible. ]

Cette dilatation dépendant souvent d’'un obstacle au cours du sang
dans les vaisseanx ol le coeur pousse le liquide, tel que induration 1
etV ossification des valvules sigmoides aortiques et des parois de 'aorte
ou son anévrisme pour le ventricule gauche, et des sigmoides de 'artére @
pulmonaire pour le ventricule droit, les signes de ces lésions indiqués
plus haut confirmeront le diagnostic établi par ceux que nous venons
de mentionner, surtout si on y ajoute les signes donnés par la percus-
sion au moyen du pessimétre, et les symptémes généraux de V'ané-
vrisme. passif; linfiltration et les épanchemens séreux déji formés,
un pouls mon et faible,; des palpitations faibles et sourdes, I'engorge~
ment des veines et le reflux du sang dans les jugulaives, provenant de
Pécartement des valvules de l'orifice auriculo-ventriculaire droit dont
la dilatation est consécutive i celle du ventricule. :

- Lorsque Pandévrisme passif occupe le ventricule gauche, le son elair
et bruyant des battemens:du.cceur se fait entendre pendant sa contrac-
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tion dans la région des cartilages des cinquitme et sixidme cotes gau-
ches, le degré de clarté du son et son étendue, joint & une impression
faible, donnent la mesure de la dilatation avec amincissement; elle
est extréme si le bruit de la contraction du ventricule est aussi clair
que celui de la contraction de Toreillette et s'il s'entend jusqu’a la
partie postérieure du dos. Le bruit respiratoire est faible ou nul dans
la région précordiale. :

Si Panévrisme passif, ce qui est plus ordinaire, occape le ventricule

‘droit, les battemens du coeur s’entendent micux & droite sous le tiers

inférieur dusternum et dans la région épigastrique, que dans la région
précordiale. Le son des contractions du ventricule est bruyant et clair,
il efface presque celui de l'oreillette ; I'étendue dans laquelle il se fait
entendre, et celle de la matité du son reconnue par la percussion mé-
diate, indiqueront jusqu’d un certain point la dilatation du ventricule
droit. : :

Les signes fournis par auscultation dans les anévrismes du coeur
doivent aussi servir & établir leur diagnostic différentiel avec ceux de
Paorte qui font entendre, lorsqu’ils ont leur siége dans la portion tho-
racique , des battemens simples, isochrones a ceux du pouls, et pré-
sentant une impulsion forte hors de la xégion précordiale. Si e déve-
loppement de Vanévrisme de I'aorte déplagait le coenr, ses battemens
doubles décéleraient sa présence dans la partie de la poitrine oit il
aurait été repoussé. L'andvrisme de I'aorte ventrale est plus facile
encore 4 distinguer de Panévrisme du coenr ; ses battemens sont sim~
ples, et la mollesse des parois abdominales en permettrait plus faci~
lement Pexploration avee la main. '

Atrophie du cceur. MM. Bertin et Bouillaud ont les premiers re~
connu que U'atrophie du coeur pouvait présenter deux formes, 'une
avec épaississement des parois, comme l_es autres organes ereux retirés
sur eux-mémes , comme on trouve quelquefois la yvessie, Pautre avee
amincissement membrareux de ses parois. Le pouls est petit et I'aus—
cultation fait entendre des battemens faibles, fréquens et profonds,
4 peine appréciables dans le premier cas; leur son est plus clair sans
étre plus fort dans le second. Les individus qui sont atteints d’atro-
phie du coeur sont sujets i des palpitations fréquentes.

Des signes fournis par l'auscultation dans les maladies du coeur - page 13 sur 19


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x02x07&p=13

(14)

- Dans les communications des cavités du cceur qui peuvent exister
par la persistance du trou de Botal entre les oreillettes, ou s'établir par
le décollement de sa valvule par un effort violent ; dans celles des ven-
tricules, par la perforation du septum ventriculaire, et dans la commu-
nication des quatre cavités, comme M. Thibert I'a observée, par une
ulcération qui occupait le point de réunion des deux cloisons, les signes
fournis par 'auscultation sont ceux d’un obstacle au cours régulier du
sang, tel que le bruit de soufflet, un bruissement particulier, joints
au frémissement cataire. Ils ne peuvent étre considérés comme patho-
gnomoniques de la communication des cavités du coeur, étant communs
a cette lésion et au rétrécissement des orifices 3 nous avons méme vu
quils peuvent exister dans I'hypertrophie sans Iésion organique. Ils
wacquiérent de valeur que parla concomittance des signes physiolo-
giques, tels qu’un étouffement plus marqué, plus constant que dans les
autres maladies du coeur, une plus grande faiblesse musculaire, une
suffocation périodique accompagnée ou suivie de lipothymies, enfin la
cyanose qui n’est cependant pas un phénomeéne caractéristique et con-
stant de la communication des cavités du coeur. '

Déplacemens du ceur. — L’augmentation du volume du coeur déter-
mine presque toujours , comme Iont observé M. Bertin et M. le pro-
fesseur Bouilland, un commencement de déplacement qui porte la
pointe 4 gauche et les oreillettes a droite , et dans plusieurs cas, comme
dans celui qui est représenté planche n® 2 du Traité des maladies
du coenr, la position de cet organe devient presque transversale.

Les maladies des organes thoraciques, celles méme de Fabdomen
peuvent opérer un dépla-;:cment plus considérable , en haut, en bas, 4
droite, en arriére, eth gauche; sans parler d'une disposition congéni-
tale, puisqu’alors il y a transposition des organes, comme j’ai eu occa-
sion de I'observer, et du vivant de I'individu et aprés sa mort & I'hé-
pital du Gros-Caillou, il y a, dis-je, transposition et non maladie.

Dans tous ces cas , 'auscultation fournit des signes positifs en recon-
naissant le bruit des battemens du coeur dans des régions insolites 4 sa
position ordinaire. '

Péricardite. L'auscultation a fourni peu de signes positifs au dia-
gnostic si souvent difficile de la péricardite, des contractions irrégu-
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~ liéres, faibles et courtes , désordre ou absence desbattemens du coeur
correspondant 4 des intermittences du pouls, diminution et absence
du druil respiratoire dans lajrégion pré’cordialu, donnant un son mat i
la percussion médiate (uand I’épanchement séreux se forme et dont -
elle indique les progrés avec précision. M. Collin indique le bruit de
cuir neuf entendu pendant les contractions du coeur comme signe
caractéristique de la péricardite , nous n’avons pas eu depuis occasion
de vérifier la valeur de ce signe. Chez le sujet de la premiére observa-
tion du Mémoire de M. Louis, les battemens du coeur furent faibles ,
sourds, lointains et souvent douteux; il y avait son mat et absence du
bruit respiratoire dans tout le ¢6té gauche et d la partie inférieure

l:lmitu de la poitrine. A ouverture du cadavre, le sternum et les car-
tilages des cotes enlevés, on ne voyait que le péricarde qui occupait la
plus grande partie de la poitrine et contenait une pinte et demie de
sérosité roussatre.

- L/auscultation donne un signe plus caractéristique pour le diagnos-
tic différentiel de la péricardite avec la pleurésie, maladic avec la-
quelle on pourrait plus facilement la confondre; ce signe est I'égopho-
nie, phénoméne propre i la pleurésie et qui ne s'observe pas dans la
péricardite; mais on sait aussi qu’il n’est pas constant, et est souvent
douteux dans V'inflammation de la plévre.

Laennec reconnaissait avec Corvisart toute la difliculté du diagnos-
tic de la péricardite, Pautopsie lui ayant montré le péricarde plein de
pus ou de sérosité purulente, sans que rien lui en ait fait soupgonner
Uexistence pendant la vie. 1l assure méme que l'adhérence du péricarde
par de fausses membranes devenues cartilagincuses et osseuses, a quel-
quefois eu lieu sans trouble notable dans les fonctions du coeur, que
seulement la contraction des oreillettes donne un son plus obscur. Il
nous semble qué le bruit de cuir neuf indiqué par M. Collin, s’il
existe, se rencontrerait plutét dans cette lésion conséeutive que dans
la péricardite aigné. M. le docteur Sander donne comme signe ca-
ractéristique de 'adhérence du péricarde au coeur un mouvement
perpétuel d’ondulation de cet organe, avec dépression a I'épigastre.

L'kydropéricarde peut étre primitif;, mais est le plus souvent con-
sécutif 4 la péricardite aigué. ou & une autre lésion du cceur et de ses
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vaisseaux, ou des poumons. Il faudra donc, pour donrer plus de va-
leur aux sigues fournis par I'auscultation, tenir compte des signes
antécédens déja obtenus par elle et par la percussion médiate, qui est
iei d’'un grand avantage, mesuvant en quelque sorte la quantité dn
liquide épanché et le volume acquis par le péricarde. Senac donnait
comme signe caractéristique de I'hydropéricarde I'espéce d’ondulation
que fait sentir & la main appliquée sur la région péricordiale, le cocur
au milien de la sérosité. Il dit méme avoir vu le flot du liquide épan-
ché. Corvisart ne dit pas qu'il a vu, mais qu’il a senti par 'application
dela main les ondulations du liquide,, qu’il pensait étre déterminées
par les battemens du coeur. Il indique aussi comme caractéristique le
facile déplacement du coeur, faisant sentir ses battemens dans divers
points, suivant la position que prenait le malade. Laennec assure que -
les épanchemens peu abondans daus le péricarde ne donneront jamais
aucun signe de leur présence, et que ceux plus considérables pourront
étre reconnus comme l'ont dit Senac et Corvisart, mais seulement dans
le cas de pnenmo et d’hydropéricarde, complication qu'il considére
comme nécessaire pour que l'ondulation et la fluctuation aient lien,
comme il I'a entendu par I'auscultation sur un sujet dont le péricarde
contenait une livre de sérosité et une bulle d’air du volume d'un ceuf.
Enfin M. Rostan , admettant d’ailleurs le principe de Laennec, indique
comme signes fournis par l'auscultation; lorsqu’il n’existe que de la
sérosité, des battemens irréguliers et sourds, se faisant entendre tantét
dans un point, tantét dans un autre, etparaissant transmis 4 travers
un corps mou.

Nous avons déji vu que dans V'observation de M. Louis d’hydropé—
ricarde considérable, la percussion donna un son mat dans toute I'é-
tendue du c6té gauche. M. Piorry fait observer que si le péricarde dis-
tendu par le liquide se trouve en contact par quelques points avec I'es-
tomac on les intestins distendus par des gaz, le frémissement humo-
rique pourra se manifester sur les points ol cette juxti-position aura
lieu, et que pour éviter une méprise, il faudra explorer le malade a
jeun et avant qu’il n'ait bu.

Pneumo-péricarde. Laennec indique comme signe une résonnance
plus claire du bas du sternum et un' bruit de fluctuation déterminé
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par les battemens du coeur, ce qui, comme il a été dit plus haut,
supposerait la complication de lhydro-péricarde et du pnenmo-péri-
carde. La percussion donne un son tympanique dans la région du pé-
ricarde, signe qui nous parait plus positif, ne nécessitant pas la pré-
sence d'un liguide dans le péricarde.

Cardite. L’auscultalion a fourni moins de signes encore que pour
la péricardite au diagnostic de I'inammation de la substance du
coeur, si obscur et si souvent incertain. A un pouls petit, fréquent,
précipité, faible et profond, & une douleur aigné et une sensation de
chaleur & la région précordiale, I'auscultation ajoute comme signe de
h cardite des contractions vives, précipitées et comme convulsives
des ventricules du cceur. Si la cardite passe & I'état chronique, elles
perdent de leur vivacité; elles sont tantét précipitées, tantot lentes,
faibles et presque inappréciables. Le son que font entendre les batte-
mens du coeur est plus sourd , plus obtus que dans I'état normal ; le
pouls est fréquent, mais mou et sans viguenr.

Inflammation de la membrane interne duw ceur. 11 est difficile de
concevoir et d’'admettre cette inflammation isolée de celle du eceur, et
auscultation m’en fournit pas de signes particuliers, et c’est plutét
par analogie quon est conduit 4 indiquer comme tels I'augmentation
de force et de fréquence des battemens du coeur, coincidant aux mémes
caractéres du pouls et & une sensation de chaleur et de douleur pro-
fonde i la région du précordiale.

Nous renvoyons aux signes indiqués pour la cardite chronique, ceux
du ramollissement du coeur. e :

Ulceres et ruptures du ceeur. — L’auscultation cst ici tout-i - fait
impuissante , surtout pour la seconde de ces affections, /dont la mort,
qui en est le plus souvent Ieffet immédiat, révéle seule P'existence.
Laennec en citeun cas ottil y avait hypertrophie du ventricule gauche
qu’il avait reconnue, mais le stéthoscope ne lui fit reconnaitre aucun
Signe qui pit lui faire soupconner Puleére du coeur, non plus que la
rupture qui s’ensuivit. M. Rostan a observé des rnptures du coeur sans
uleération préalable, mais il est naturel de penser que le ramollisse-
ment de la substance du ceeur en a éié la cause prédisposante et que
des contractions violentes les ont déterminées.
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~ Endurcissement du ceur. — Lendurcissement et Dossification du

coeur est ordinaivement partiel et borné 4 une cavité ou i une partie

seulement des parois de cette cavité. La dureté et la mollesse du coeur
peuvent étre un eflet cadavérique.

Corvisart pensait que l'endurcissement du coeur devait rendre les
contractions plus difficiles ; Laennec dit au contraire avoir remarqué
qu'il donnait une impulsion plus forte aux battemens du coeur.
M)i. Bertin et Bouillaud ont reconnu que quand 'endurcissement est
au premier degré, les contractions du coeur présentent & ansculta-
tion les mémes signes que Ihypertrophie, une impulsion plus grande,
un pouls plus fort ; que dans un degré d'induration moyenne , le coeur
conserve une grande force de contraction ; que, - portée jusqu’a
I'induration cartilagineuse et osseuse, elle doit géner ses mouvemens,
mais renforce le bruit de ses contractions. Laennec pensait que ¢'était
dans ces cas que le brait du coeur avait pu étre entendau & distance ;
plus tard, il reconnut sur lui-méme que ce phénoméne pouvait tenir
& la distension flatueuse de I'estomac. et son refoulement contre le
diaphragme.

Squirrke, cancer, tubercules, gangréne du caur. ~On concoit que
Pauscultation ne fournit aucun signe de Iésions organiques, qui ne se
traduisent d'ailleurs par presque aucuns symptémes caractéristiques,
elles doivent cependant apporter du trouble dans les mouvemens du
coenr quand elles se développent sur ses parois on dans leur épaisseur.

Névralgies du ceur. — Nous ne parlerons pas de I'angine de poi-
trine ou sténocardie , ne connaissant pas de signes fournis par I'auscul-
tation dans cette aflection, sur la nature et le siége de laquelle les
anatomo-pathologistes ne sont pas encore d’accord, les uns I'attribuant
4 la névrose des plexus cardiaques, des plexus pulmonaires; d'autres
a 'ossification des vaisseaux du' coeur.
~ Spasme du cceur. — Les hypochondriaques sont sujets & une ffee-
tion spasmodique du coeur, cavactérisée par la dyspuée, un sentiment
de malaise général , et I'anscnltation fait entendre un bruit de sounfilet
dans la région précordiale, dépendant du trouble des mouvemens du
coeur par une modification de I'innervation. Ce bruit de soufllet est de
peu de durée et se dissipe comme la cause quil'a déterminée.
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Les palpitations sans lésions organiques du coeur et purement ner~
veuses , font entendre & I'auscultation des contractions fortes, vives,
convulsives et tumultueuses ; elles font quelquefois entendre un bruit
desoufflet,mais il disparait avec elles. Elles ne sont qu'une exagération,
avec irrégularité , des contractions qui se font a notre insu dans I'ctat de
santé. Il y a augmentation de fréquence et de bruit qui, quoique
clair, ne s'entend ni fortement ni dans une grande étendue, et l'im-~
pulsion, bien qu'augmentée, n’annonce pas une force réelle.

Si, en résumé, nous jétnns un coup d’ceil rapide sur les signes
fournis par 'auscultation dans les maladies du coeur, nous reconnai-
trons qu’elle en offre de précieux pour leur diagnostic, mais qu'il en
est peu qui soient tels qu'ils suffisent seuls, et qu'ils n’acquiérent le
plus souvent de valeur que réunis aux autres signes tirés des symp-
tomes locaux, fonctionnels et généraux, que la percussion leur donne
plus de certitude, et qu'on ne doit jamais négliger d’y avoir recours.
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