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ment ou de cuir neuf; ce bruit accompagne particuliérement la sys-
tole ventriculaire. Enfin, M. Bouillaud a décrit un bruit qu’il compare
au raclement produit contre la surface du péricarde par un corps Lrés
dur cartilagineux ou osseux.

M. Bouillaud disait, en 1842, que le bruit de frotfement et le
bruit de cuir neuf n’avaient jamais été entendus que chez des indi-
vidus affectés d’une péricardite aigué. A ma connaissance, cetle as-
sertion n'a été modifiée ou infirmée par aucun fait. Le bruit de frole-
ment apparail en général dés le premier jour de la péricardite, lors-
que1'exsudation est encore molle , mince, ou 4 peine rugueuse, et
que Ja quantité de liquide est peu considérable. Il cesse dés que le
liquide distend le péricarde au point d’empécher le conlact de ses
deux feuillets ; il reparait par suite de la résorplion du liquide, pour
disparaitre définitivement dés que les adhérences sont établies.

D'aprés ces données générales, il est facile de se rendre compte
des variations qu'éprouve le bruit, de sa rudesse, s’il se forme des
fausses membranes épnisses, inégales , réliculées. Quant au bruit de
cwir neuf, M. Bouillaud pense que, pour sa production , il est néces-
;saire que les fausses membranes soient denses, résistantes, élasti-
ques, et peut-étre déjatransformées en adhérences sans cesse soumises
4 un tiraillement plus ou moins brusque et violent pendant les mou -
vements du cceur. Enfin, d’aprés les faits observés par M. Bouillaud,
le bruit de raclement serait le résultat de plaques ou concrétions os-
seuses , calcaires ou fibro-cartilagineuses, qui frottent contre la sur-
face du péricarde pendant les mouvements du cceur.

En résumé, la valeur séméiologique bien reconnue des bruits de
froltement péricardique en général, c'est de signifier la péricardite ,
de la méme fagon que le frottement pleural indique la pleurésie, el le
frottement péritonéal, certains cas de périlonite.

Bruils de souffle. Les bruils de souffle du ceeur sont de plusieurs
espéces, et la plupart sont si connus, que je ne m’a'rréterai pas 3

6
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rappeler leurs ciractére. Tantot ¢'est un bruit doux 4 Poreille, quion
nomme souffle douz, ou bruit de soufflet; tantot c’est un bruit qui,
par sa rudesse , sa dureté, offre une assez grande ressemblance avec
le bruit d'une rdpe ou d’une lime @ bois , ou méme avec les sons
aigus que donne le jeu d'une scie; d’autres fois enfin, le bruit anor-
mal a quelque chose de sonore, de musical , qui le' fait ressembler
au sirflement , au roucoulement , au piaulement de certains oiseaux ,
et quelquefois & des cris ou i des aboiements lointains.

Le bruit de soufflet, le plus fréquent des bruils anormaux du
ceeur, est généralement attribué aujourd’hui au frottement exa-
géré du sang contre les parois cardiaques. Mais quelles sont les
causes qui ont entrainé cette exagération de frottement > Assuré=
ment élles sont multiples et diverses : Panatomie pathologique a dé-
montré d’'une maniére péremptoire que ce bruit n’était pas nécessai-
rement lié a I'existence des divers obslacles matériels au cours du
sang, auxquels on T'a tour'd tour attribué : elle a prouvé qu'il se
produisait en 'absence de toute lésion matérielle appréciable du ceeur..

On I'a rencontré avec le rétrécissement des orifices, accompagné
d’induration et d’épaississement des valvules, avec I'inflammation de-
Pendocarde, avec des dépdts pseudo-membraneux, des végétations
faisant obstacle au cours du sang, avee le gonflement et I'épaississe-
ment des valvules devenues insuffisantes, avec des adhérences, des
déchirures, des perforations ou la destruction compléte des valvules ,
la dilatation des orifices ‘auriculo-ventriculaires ou de l'orifice aor--
tiques conditions qui toutes entrainent aussi linsuffisance, avec
des communications anormales entre les ventricules, avec I'hyper-
trophie ventriculaire simple, avec des épannhemems pérmard1—-
ques, elc., ete,

En face de ce groupe rlé]:'a si compliaxe de maladies, il sen pré-
sente un autre dans lequel le cceur est sans lésions apparentes. Seule-
ment, les individus qui présentent le bruit de souflle sont épuisés par-
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que le rétrécissement ventriculo-artériel se traduit en effet par un
souffle plus ou moins ripeux, commencant avec ou immédiatement
aprés le premier bruit normal ; elle établit encore que Uinsuffisance
auriculo - ventriculaire, peu fréquente d'ailleurs, se traduit aussi
par un souffle coincidant avec le premier bruit, succédant immé-
diatement a ce dernier, et présentant en général un caractére plus
doux que celui du souffle lié au rétrécissement; mais elle prouve,
d'autre part, qu’il existe des souffles au premier temps qui ne dépen-
dent ni d’un rétrécissement venlriculo-artériel , ni d'une insuffisance
auriculo-ventriculaire.

Depuis longtemps on avait observé quelques cas dans lesquels un
bruit de souffle au premier temps correspondait  un rétrécissement
auriculo- ventriculaire avee ou sans insuffisance. Pour les cas dans les-
quels ces deux altérations existaient simultanément , on pouvait attri-
buer le souffle 4 I'insuffisance seule, et dire avec MM. Barth et Roger,
par excmple, que la colonne sanguine, doucement chassée parl'oreil-
lette, avait pu traverser I'orifice auriculo-ventriculaire rétréci sans bruit
de soufile au second temps; mais M. Beau, en 1841, et M. Fauvel,.
en 1843, ont cité des observations dans lesquelles le soulffle , au premier
temps, s'élait produit avec rétrécissement auriculo-ventriculaire simple
et sans insuflisance. Or, ces faits élant hors de contestation , peul-on
distinguer ce bruit de soufile au premier temps , des souffles dus aux
rétrécissements artériels ou auxinsuffisances auriculo-ventriculaires?
La distinction serait possible d'aprés les observations de M. Fauvel :
les deux derniéres espéces de souflle suivraient le premier bruit
normal. plutdt qu'elles ne le couvriraient ; au contraire, le souffle
coincidant avee le rétrécissement auriculo-ventriculaire, commen-
cerait un peu avant ce premier bruit (souffle présystolique). La
théorie de M. Beau est la seule gui s’adapte bien i ces faits pathologi-

ques.

Quant au bruit de souffle au second temps , il indique, d’aprés les.
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les bruits anormaux, comme les bruils normaux, se propagept en
rayonnant en lous sens, ¢l non en suivant une direction spéciale.

" Sans doute 'observation clinique, rapprochée de I'examen cadavé-
rique des lésions, ne tardera pas 2 faire cesser ces discordances d’opi-
nion; mais aujourd’hui trouve-t-on des données pathologiques suffi-
santes pour se prononcer? En mettant de coté le fait publié par
M. Andry, qui constitué une exception unique, on peut considérer
comme démontré que le souffle au second temps est di sculement 4
Pinsuffisance ventriculo-artérielle. Mais, malgréles légéres différences
indiquées par M. Fauvel ‘et par quelques autres autears, entre les
souffles qui se groupent autour du premier bruit normal, peut-on
décider qu'un souflle au premier temps dépend d’un rétrécissement
ventriculo-artériel ou d’une insuffisance aurieulo-ventriculaire, parce
qu'ilsuivrale premier bruit normal plutét qu'il ne le précédera, etqu'il
dépend d’un rétrécissement auriculo-ventriculaire, parce qu’il anti-
cipera légérement sur ce dernier bruit? II'faut une observation plus
longlemps soutenue pour faire éntrer définitivement ces distinctions
dans la pathologie. Une différence dans Pintensité et le caractére
doux ou rude, parait surtout un faible moyen pour savoir si le soufile
au premier temps est dit i un réirécissement ventriculo-artériel ou &
une insuffisance auriculo-ventriculaire. Enfin les opinionsde M. Beau,
qui assigne la pointe du cceur pour siége constant des souffles au pre-
mier temps, el la base pour siége de lous les soufiles au second
temps, sont- elles suffisamment établies, et peut on, avec ce mé-
decin, nier la propagation spéciale de certains souffles le long des
trones artériels ? ] :

En attendaiit que 'observation soit mieux fixée sur ces points, on
devra toujours clierclier des lumiéres dans la détermination exacte
du siége des bruits anormaux, que toutes les théories s’accordent 4
placer Cans les orifices du cceur, rétréeis ou pourvos de valvules in-
suffisantes. Le dessin plessimétrique du ccenr, et les points de re
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dont nous parlons la valeur qu’on lui laissait pour le diagnostic des al-
térations des orifices auriculo-ventriculaires. Pour M. Beau, on le sait,
les bruits anormaux prennent naissance dans les orifices du eceur |
mais non pas les bruils normaux : ceux-ci, quand des bruits anor-
maux paraissent, sont masqués au voisinage du bruit anormal , mais
ils ne sont jamais détruits, et comme ils ont un retentissement plus
étendu que les bruits anormaux, & mesure qu'on s'¢éloigne du siége
du bruit anormal, ils commencent 4 reparaitre, quel que soit d"ail-
leurs le sens suivant lequel on s’éloigne.

Quoi qu’il en soit, dans cetle question, comme dans celle ou il s’a-
git de chercher, si un souffle, 4 I'un ou I'autre temps, siége aux ori-
fices artériels ou aux orifices aurico-ventriculaires, la plessimétrie qui
permet , soigneusement pratiquée , de séparer entre elles les cavités
du cceur, donnera des moyens de savoir si le souffle siége 4 droite
ou & gauche. Mais outre la plessimétrie, examen des artéres et
des veines apportera des éléments de diagnostic : jusqu’ici la prolon-
gation du souffle, suivant le trajet de I'aorte et dans les carotides,
est presque unanimement considérée comme une importante don-
née pour séparer les lésions de Porifice ventriculo-aortique de celles
qui siégent 4 Lorifice de I'artére pulmonaire : dans ce dernier cas,
le souffle ne se prolonge pus aux carotides, et il se porte plutdt &
gauche vers les cartilages costaux que le long du sternum et a droite.
M. Hope, entre autres, aflirme que ces différences sont non seule-
ment réelles , mais faciles & constater, et les raisonnements contrai-
res de M. Beau, fondés sur les lois de la propagation des sons, sur
le rapprochement des deux orifices artériels, sur les changements
que les maladies du coeur impriment 4 la direction des vaisseaux,
ne sont pas trés convaincants. Je citerai plus loin un cas danslequel
les résullats de I'exploralion de l'artére pulmonaire ont permis &
M. le docteur Bouley de reconnaitre qu'un bruit de souffle au premier
temps, sec et bruyant, était dd a un rétrécissement de Vorifice de
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de cette pensée, cts'irritant contre tout ce qui ne semble pas mener
au but par Je plus court chemin, un grand nombre de médecins, je
pourrais dire des écoles entiéres, protestent encore contre tout effort
pour asseoir la médecine pratique sur Panatomie et la physiologie.
« Les médecins , disail amérement Sauvages , aspirent sans cesse aux
choses cachées et qui- passent I'intelligence. » Quelque justes qu’aient
été ces reproches adressés aux tentatives des iatro-chimistes et des
iatro-mécaniciens , pour appliquer 4 la pathologie leurs théories phy-
siologiques, ce n’est que par une inexcusable confusion qu'on les
renouvelle chaque jour contre I'utile assistance que la médecine a
réclamée de la chimie et de la physique modernes. On comprend que,
lassé d’explications prétendues physiques, I'iatro-mathématicien Pit-
cairn ail écrit ces paroles : « Les médecins doivent se borner & étudier
les forces des médicaments et des maladies au. moyen de leurs opéra-
tions; ils doivent les observer avec soin, s'efforcer d’en constater les
lois, et ne point se fatiguer & la recherche des causes physiques. »
Mais l'emploi des sciences physiques ne doit plus consister aujour-
d’hui & fournir des hypothéses 4 la médecines il doit servir i-donner
des moyens exaets, 'rigoureux, pour rechercher et constater dans
I'organisme les lois qui régissent la matiére en général, et les corps
vivants en particulier. Les méthodes physiques ou exactes, au nom-
bre desquelles figurent celles dont j’ai montré Papplication 4 I'étude.

‘des maladies du cceur, n’ont pas d’autre but. On ne doit les consi-

dérer que comme des moyens d’observer avee dessens plus péné-
trants et plus parfaits, et par conséquent de faire arriver i Pesprit
une plus grande somme de notions positives, exactes et parlant pra-
tiques. : '

Qu'ont donné ces méthodes pour le trailement des maladies du-
ceur? Peu de ehose en comparaison de ce qui reste a savoir ; beau-
coup par rapport & ce que nous savions sans elles. Sans doute, dans.
les phlegmasies aigués du cceur, c'est. I'état général qui fournit les.
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Les sygnes physiques fournissent peu d’indications dans les affec-
tions chroniques du caur; quelques médecins ; il est vrai, ont tenté
d’y chercher des régles pour un traitement rationnel . Ainsi, M. Littré
conseille la saignée dans les cas de rétrécissement des orifices, plutot
que dans ceux d'insuffisance valvalairé, parce que lapremiére chose
a tenter, dit-il ; c’est de rétablir les rapports normaux entre la capa-
cité des cavités cardiaques, I'énergic: des: contractions et la quantité
de liquide qui traverse le coeur. Clestsur un raisonnement: pareil:
que Corrigan s'est fondé pour proscrire les débilitants etila saignée:
dans les insuflisances valvulaires. Mais I'expérience a' fail justice
de ces' raisonnements, et dans: les cas de réirécissement, comme
dans ceuxd'insuffisance , elle a appris qu'il fallait: surtout consulter
I’état géndéral, se décider {d'aprés; les: troublas J{'enetmnnels, et nulle~
ment d’aprés lessignes physiques.. 00 oo o

On a vu que la plessimétrie permat de constater une assez. raplde
diminution dans le volume du cceeur, sous l'influence des émissions
sanguines ; évidemment, il y a:ld une source d’'indications qui ap-
partient en propre 4 l'exploration physique; mais peut-on s’y fier:
sans crainte? Je ne le pense pas. Hope a remarqué chez les vieil-
lards en particulier, que les hypertrophies avee dilatation s’aggravent
d’autant plus qu'on saigne davantage. Ainsi les données de la ples-
simétrie doivent éire subordonnées & celles qu'on tire-de I'élat gé-
néral, de Page du sujet, de la force de sa constiLution, ete.

Mais dans un grand nombre deicas, la connaissance des altérations
organiques du cceur, sert au traitement d'une; autrel fagon : enéélai=
rant sur la- cause des désordres fonctionnels; des hydropysies, des

- dyspnces: plus -ou moins fatiguantes qu’éprouve:- le malade , elle
empéche ler médecin: de slégaren: dans lesi fausses expimnuons,
source des praliques dangereuses. Aussi Sénac a-Ll dit, avee rai-
sony quoigu’il (e privé  de la percussion et de I'auscultation : « 8i-
on ne connait pas ces allérations, on prononcera témérairement sur
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