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CONSIDERATIONS

CENERALES

SUR LES SIGNES DIAGNOSTIQUES

DES MALADIES DU C(EUR.

Arnisles affections des poumons, celles du cceur sont peut.étre

_ainsi que les Iésions du cerveau, les causes les plus communes de
mort. ;

= Tavoue, dit M. Corvisart, que les maladies organiques les
« plus fréquentes , la phthisie pulmenaire exceptée, sont celles du
& COeur. »
~ Celte proposition, gui, au premier coup-d'eil ,semblerait un pen
hasardée, cessera de paraiire telle,sil'onfait attention d la multiplicité
des causes maladives auxquelles cet organe est soumis pendant la

" durée de Texistence; ainsi les unes, purement physiques, telles que
Ia course, les sauls, Vaction de soulever des fardeaux, etc., surfout
certaines professions , finissent , par leur continuité, par étab]il_;l-l-ll
défaut d'équilibre entre les forces du ceeur et celles des autres or-
ganes; les autres, et ce sont peut-étre les plus puissantes , morales,
tanidt passagéres, tantot fizes et durables, comme le plaisir, la
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{(6)
peine, la frayeur, la colére, etc., affaiblissent, accélérent ou ralen-
tissent les conlractions du méme ofgane, suspendent son action
momentanément; en un mot, changent sans cesse son mode relatif
d'existence. '

Personne n'ignore dans quelle dépendance immeédiate et mutnelle
se trouvent le ceeur, les poumons et le cerveau. Bichat, dans ses
belles recherches sur la vie et la mort, a, je crois, suffisamment dé-
montré combien leur intégrité était indispensable & l'entretien des
forces vitales, « La mort, qui succéde aux diverses maladies, dit-il,
. enchaine ordinairement ses phénoménes, d’abord de I'un de ces
« trois organes aux deux autres, et ensuite aux diverses parties. La
« circulation, la respiration oulaction cérébrale, cessent, les autres
« fonctions§'interrompent aprés cela d'une maniére néeessaire. o Qui
d'aillenrs, n'a souvent été i méme d'observer combien les altérations

de I'un propagent aisément un trouble sympathique aux fonctions des
deux autres? »

Mais les poumons surtout semblent étre sous une dépendance
plus intime du cceur, sans doule parce gu'inltgrmédiaires 4 ses cavi-
1és b sang ronge et & sang mair, ils forment ﬁfm"espéce de’ centre
commun o commence et finit le sysiéme artériel; ol vient mou=
rir, en quelque sorte , la premitre impulsion communiguée par les
cavités droites, et ou elle recoit une nouvelle force de la contractilité
méme des vaisseaux capillaires. i s

Quoi qu'il en soit, I'imion ou Tétroite sympathie de ces deux
organes est p]a]rcinent démontrée par ce qﬁ'un_ observe dans I'état
maladif. Ainsi, I'un des premiers effets de Taltération des forces ‘du
ceeur est de produire un trouble remarquable dans l'acte de la res-
piration;, et réciproquement ; souvent, dans les lésions des poumons,
il survient des palpitations, et méme dilatation ou. hypertrophie , si
cet état continue. ' ; :

1| semblerait, d’aprésla texture d'apparence musculaire et tendineuse
du ceeur, que ses lésions , de méme que celles des autres muscles,
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soit de la vie animale , soit de T'organique, ne devraient consister
que dans un excés ou un défaut de nutrition ; cependant il en existe
plusmfurs autres qu'on n'a pas encore rencontrées dans la fibre mus-
culaire ordinaire, et qui semblent établir une ligne de démarcntmn
entre la nature primitive et les propriétés vitales de la chair de cet
organe et celles des antres muscles.

Les maladies du ceemr | quoique trés-fréquentes , et depuis long-
temps I'objet de recherches suivies , ont cependant jusqu'ici présenté
les plus grandes difficultés sous le rapport de la juste appréeiation
de signes capables de les faire reconnaitre; ee qu'on doit surtont
attribuer 4 la position profonde du coeur., 4 'espéce de parois osseuses
contre lesquelles il vient batire sans ccsse, & leur défaut d'immoki-
lité, an bruit simultané de la respiration, et enfin a l'insuffisance
des moyens d’exploration. J'aurai prouvé cette dernitre assertion , si
je parviens a démontrer que les signes généraux indigués par les au-
teurs, et que méme les diverses pratiques mises en usage jusqu'a

Tépoque de la découverle de laumllauon médlate peuvent, dans
ln:s.ucunp de eas, donuer des résultals eguivogucs,

Ayant suivi les diverses expériences tentées par l'auteur de cette
découverte, et été 4 méme de juger du degré de certitude des signes
qu'elles peusent fournir. j'ai di nécessairement chercher & les répé-
ter dans les hépitaux, et & m'assurer si réellement on en pouvait ob-
tenir de nouveaux résullats pour le diagnostic. Clest d'aprés la con-
viction que jen ai acquise que je me suis décidé & établir quelques
rapprochemens entreles signes généraux des maladies du cour et
ceux qu'on peut ohienir par ce nouveau mode d’exploration.

La geience du diagnostic a'de tout temps éé considérée comme la
partie la plus délicate ot la plus difficile de I'art de guérir. Nul doute
que, dans un trés-grand nombre de cas, limpuissance des moyens
thérapeutiques ne soit due 4 des méprises fréquentes, et que, si l'on
apportait plus de soin 4 bien établir son diagnostic, on verrait peut-
etre plus souvent les maladies céder aux remédes, parce qu'on com -
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battrait le mal dés son origine, ct non lorsque déjd ses ravages ont
laissé des empreintes trop profondes. :

Les reproches adressés 4 la médecine sur son incertitude et ses
vacillations continuelles pourcaient bien avoir pris lear source daus
la maniére différente de juger une maladie, et souvent dans le maode
entitrement opposé de traitement qu'adeptent les médecins, pour la
méme affection, parce que chacun la voit d'une maniére différente ,
suivant qu'il croit reconnaitre dans un ou plusieurs symptémes gé-
nérauy des signes d'un genre de lésion dont il a fait Vobjet exclusif
de ses observations. ;

C'ost aussi 4 Tinsuffisance des symptdmes d'un grand nombre de
maladies, pour les faire reconnaitre, 4 leur identité avec d'autres, 4
leurs anomalies, & la maniére variée dont ils peavent affecter les sens,
a Timperfection de ces derniers,ou, du moins, 4 leur mode variable de
sensibilité, qu'on doit de ne pouvoir acquérir en médecine des signes
aussi stirs qu'en chirurgie; et cependant il est vrai de dire qu'un
assez grand nombre de maladies internes sont anjourd’hui assez con~
nues, ef leurs signes assez certains pour qu'on puisse en établir aisé-
ment le diagnostic. Telles sont surtout 1es maladies des poumons,
celles du eceur, celles de I'utérus, ete. Espérons que les expériences
et les tentatives faites chaque jour] améneront les mémes résultats
pour une foule dantres affections que leurs formes varides ou leur
marche insidieuse semblent aveir soustraites jusqu'ici & nos moyens
d'investigation. ’

Les éerils des premiers médecins allestent encore Textréme exac-
ritude quils mettaient i observer, 4 décrire les maladies, 4 en faire
ressortir les signes diagnosties et les indications, Clest en suivant la
méme marche, et laissant de coté les idées systématiques, que ceux
des modernes qui ont reculé les bornes de - Tart ont congu le germe
des découvertes importantes qui les ont illustrés. Il ne faut pas croire
que cette certitude de lindication & remplir puisse sacquérir dans
les maladies , en se bornant i des signes vagues, et.qu'on puisse sans
elle recourir avantageusement, et surtout dés Lorigine de la lésion,
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aux‘moyens propres 4 la combattre. 11 faut  plus, nos efforts doivent
tendre 4'surprendre ; en quelque sorte, d la nature ce” qu'ellé Veut
nous cacher; ou, du xﬁbins:;:&:'&imﬁ_iief Ies difficultés de serater dies
parties profondément cachées,” 7 = Il G0 oy

~Geci est surtout applicable aux affections du coeur. « Quar dubi,
i fallax, ac-inszgm'ﬂm-d;;ﬁwkaﬁﬁmﬁphfﬂﬂ sit Hidreni affectiontin
« diagnosis,, qui in celéberrimorwm viroram Jamam' y effata, atgue
< errores , in-aneurysmatibus tractandis pro momento tantim cons
o templando versetr, guis non pidet »{ Vinsrtece, de A neu{j"sh}.}
secti 5, §. 17. Il ést en effet pew de maladies dont lessignes générawz
soient moins cerlains i'ce'qui dépend surtout, comme nous Tavons
déja dit, des phénoménes sympathiques nombrenx qui peuvent sy
joindre, tant du c6té du cervean que des poumons. Ainsi |, la dyspnée
est un des signes les plus communs des maladies du ceur : 1és maux
de téte en sont souvent un éffet. Chez les s ujels apoplectiques| ou qui
¥ sont prédisposés, on observe de la faiblesse dans les contractions
de cet organe ; tandis que le pouls est fort et développé. Dans quel-
fques palpitations, la vespiration est courte et haletante | ot avice persd,
1l n'est pas rare de voir des pleurésies ou des pneumonies occasionner
de violentes palpitations. La seconde de ¢es affections,| lorsqu'elle est
latente,, développe souvent chez lesienfans tous les signesd'une nyala.
die du ceeur, quoiqu'd lantopsie cet organe se présente avee toutes
ses ‘conditions natuvelles, 0T i S AT '

- Que l'on joigne a ces réflexions les vices de: conformation queipent
offrirle thorax, les causes mécaniques ou morales qui peuvent géner
ou déranger les'mouvemens circulstoires, enfini le facres identique
qu'imprime 4 'habitude du corps une lésion du poumon assez frés
quente, conoue sous le nom d'empfiyséme; b 1'on se rendra frée
bien compte de'I'obscurité ef de la dificulté d'apprécier 4 leur juste
valeur lés ‘signes extéricoms. « . oiverg wusl 0B 39 sowaipier v d ol

¢ Le commencement du plus grand nombre des maladies ‘orga-

o migues duleceur; dit M Corvisarey, est le temps qui ptéseﬁlt e

« plus’ dlincertitude dans les signes, ‘et par conséquent le plus de
2
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« difficaltés et le plus d'obscurité. » Aussi, sont-elles le plus souvent
méconnues d leur début, et ce n'est guére qu'a I'époque ou Taltéra-
tion organique commence A faire des progres qu'on peut les soup-
conner. En effet , comment les reconnaitre dans leur premier' pé-
riode ? Si 'on s'en tient aux signes généraux, il n'y a ordinairement
que de la géne dans la respiration , une toux séche, que le malade
attribue & ce qu’il est enrhume; le pouls est 4 peu pris dans T'état
naturel, l'appélit se conserve ou est augmenté, la susceptibilité mo-
rale est erdinairement accrue, la région du coeur résonne 4 peu prés
comme dans V'état naturel , les battemens n'y sont pas beaucoup plus
forts; et si par hasard quelque autre point de la poitrine rend un
son un peu plus mat, le médecin sera trés-porté & ne regarder tous
ccs symptémes que comme dépendans d'une lésion des orgades dela
respiration.

Cependant ici} plus que dans toute auntre maladie , il importe de
combattre le mal dn‘;'s_ son origine, en recourant & une médecine émi-
nemment active. i

Quoiqu'en général le prognostic desaffections organiques du coeur
soit presque toujours fichenx, parce que, comme le dit M. Corvi-
sart , «déja dans la seconde période le mal a jeté des racines trop
« profondes, déja la médecine ne peut quessayer d'empécher, ou,
« pour mieux dire, retarder les progrés ultérieurs de 'affection,
« adoucir les symptimes qui l'accompagnent’, ¢t remédier , antant
« que possible, aux dérangemens qu'elle entraine. » On pent eroire
néanmoins que la plupart de ces maladies céderaient aux soins médi-
cinanx, si les premiers symplomes n'étaient pas insuflisans pour les
faire reconnaitpe : lexamen successif de leurs signes diagnestiques
prauvera suffisamment cette assertion, ik

I 'chservation place au premier rang des maladies du coeur, & cause
de leur fréquence et de leur graviié, la dilatation des wemtricules ,
T'épaississement de leurs parbis, et laréunion de ces. deux affections
au dernier, la persistance du trou de botal, la perforation de la cloi-
son des ventricules , Fossification des valvules sigmoides dé Taorte,
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celie de la valyule mitrale, les excroissances et les productions de
diverse nature qui peuvent se développer dans le ceur, toutes affec-
tions qui rentrent dans celles de la premitre classe , puisqu'elles ne
troublent la santé que lorsquelles sont parvenues au point de déter-
miner Fhypertrophie ou la dilatation.

Les signes généraux qui ont &¢ indiqués comme propres & faire
reconnaitre ces maladies sont presque les mémes pour toutes, ou
ils sont trés-variables , équivoques, et communs, pourla plupart, adi-
verses autres ; ce donton pourra se convaincre en examinant d’abord
séparément chacun d'enx, ensuite en Ies conndéranl: dans leur en-
semble.

Dabord I'état de la msp;mfwn » qqui est habituellement courte et
génée, peut dépendre d'une foule de causes étrangéres 4 une affec-
tion du caeur 5 et comme, le plus souvent, il s’y joint de la dyspnée
et de I'oppression, ¢t que presqne toujours, par une suite de la pré-
disposition aequise & contracter facilement des rhumes, les malades
toussent plus ou moins . ces derniers seront trés-portés 4 n'attribuer
ces symplémes qu'a cette cause ; et le médecin lui - méme tombera
inévitablemenl dans la méme errear , surtout sil a existé antéed-
demment quelque pneumonie ou pleurdsie capable de rendre compte
de cette géne de la respiration, et si la poitrine résonne inégalement
dans des points autres que la région du coeur.

Dailleurs, dans 'angine de poitrine, qui saccompagne le plusordi-
nairement d'un sentiment d'étouffement, de constriction ou de pres-
sion & la région précordiale,et d'e ‘engourdissement dans le bras gauche;
dans quelques autres affections nerveuses, telles que lhypuchondne,
Vhystérie , la dyspnée n'est-elle pas souvent trés-grande, sans que ce-
pendant le ceeur éprouse la moindre lésion ?

Une inflammation du péritoine, la douleur, la distention de Ia
vessie, l'accumulation de malitres stercorales dans les intestins, Tadé-
viation de la calonne épinitre, un embonpoint excessif, et enfin I'im-
pression résultant de la présence du médecin , ne peuvent-ils pas en-
eore troubler d une maniére notable les mouvermens respiratoires?
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1. Mais une affection qui, plus que toute autre, pourrait ; pav la si=
militude de ses symptémes et par le/trouble qu'elle produit dans Ia
respiration ; faire auribucr I'étouffement et l'oppression 4 une mas
ladie du ceeur, est l'emphyséme des poumons. Certes, alors il serait |
comme je le prouverai bientét , impossible de distinguer ces deux 1¢é-
sions I'nne de I'autre, en ne sen tenant gu'aux signes généraux. |
. Les palpitations, qui, comme l'on sait, consistent en un battement
du cceur. sensible et incommode pour lé malade et plus fréquert
que dans [état naturel, en méme temps quiil est quelquefois indgal
sous le vapport de la fréquence et desan ﬂé1@ioppgmcnt;.- peuvent;
de méme que la dyspnée , dépendre d'une foule de causes, ef pré-
senter pl usieurs variétés. « Nam sive ea cordis incommoda { palpitatio
« etdolor) causus habent procul & covde, sive in ips0, aut_prope
« ipsum. > ( Morgagni;; epist, ¥%IIL ), o1 i1 b aoi)

-L’Liﬁsi, qh-az. un Imn;i_me_ sain; il suffit quil yienne de courir; oude
se liveer 4 tout autre exercice capable d'essoufller’, ou enfin quiil
vienne d'¢prouver quelque affection morale, pour. que les battemens
du oaeur augmentent de fréquence et de force,, =, P ESmOIqEE wuo

Il nlest paé rare de voir des pleurésies on des l;;ileum&nies faire
naitre des palpitations. Chesz iesg:fqum_gshjﬁtﬁ_riqﬂgs,_q’eu.u]_:usn-ne.-tmﬁ
pas %alqmgpt_!__sag_s,qq;[{pu cela il y ait _dg;-maladia_.du.qieplt?_ Chez -
les enfans, ne voit-on pas l'imperméabilité d’une portion du- tissn
pulmonaire, donner lieu au développement de la fréquence et: de la
force des batiemens de cet organe; quoiqu'il soit dans son: état. yige
turel? Skl seeiiieones'b 1y sldiheating moiy i

En outre, plusieurs affections du bas-ventre., ainsi que certaines
[égihns_ﬁy (;é_sf'vga_l.l_,‘ peuvent, occasionner les-mémes phénoménes, ||

« L'action des nerfs, dit Senac, -dégnise surtout les maladies du il
@ ceenr; ear, guoiquil n'y ait aucun vice dans cel organe, dans les
* poumans . dans_les vaisseaux . les, palpitations . sont quelque-
« fois trés-viclentes, les contractions de ept,otg_nncmﬁ't' ircégilitres.s
fP_;ct;gg_Sn-; ) P (R S : I '

51 _cét_t.e _]:.in.isn:_m du 0!31'?5"31.!1-?;_‘ -ﬂéﬁfﬂ@“ﬂ"ﬂﬂﬁ, cf._-]es_rappurts s.ym-

eGP e, |

- YEL { T Foa R
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pathiques ‘qui'les unissent au conr éaicat :ﬂM fird te-
garder comine tris=douteuy le sighe dont il ¥ m detaire

remarquerque , dans beaucoup ‘de ¢as|, les fis ne consistént
que dans une msmhmmﬁe%mm
ceeur: sans que leur force soit’ phis gand, & Pétat haturel’,

el gqu'alors la main appllquée A larégﬂﬂ" préCe é’i’n&'mhﬁ 3
Tumient rien , malgré que le malide, d'aprés la &'ﬂﬁﬂlﬂé&&ﬂ%&.
affirme que son ceenr bat beaucoup plus!fa¥t qirs Tardidaire. Or ]
cette espice de palpitation a surtout liew chez les personnes atteintes
de dilatation 'des ventrieules, Lapplitition' dé'la main est done theuf-
fisante-danste plus grand nomibire des éass Voreille'appliquide fnme:
diatement ne dounerait pas de résultats plis avanlagenx') comine je
le ferai woie Plﬁh]ﬁgn:b g zingmop oh.eibelsagsl sh shooavs G50
Laissenltation: médiate’ povrrait ‘senle aite ‘diftinguet 1a’catse
ritel le des palpitations. g ouoc s Slonb-slwaiuaay b sidgoxissgyd
s douffeniens, malgré quiils fie svicitient e qo's Toed
casion d'une marche’ %h?ed]alcéﬂﬁ‘&h‘ d'un’exeéreice Tatigint on de
Taclion de mionter, sartout lorsgiie ‘! maladic est’ ped! anciente]
sontun des: symptomes les tioins ‘constinis, Un- grand’ nombed da.
malades arrivent i la seconde période sans lea«amlr jamais éprouvies]
ne s éynt plaints quadune dysphiée et diitle op pression habitaelfes .
qu'ils qualifisient du nom d'asthmeli> 2753 520 no Hysanidoos wmb
Cependant, comme ce signe se retrouve dans plusicurs autres
affections di‘ pmtrme L telles q\}e ddhs "Ecedem@’ffﬂs ‘poumons , bkl
strvient nn:lmdlﬂameﬂt une’g nﬁ ﬁsé&'nﬁh quéd dans lﬂ'e’,&lirra}méid
ét daaélés derniers tanips e T nialadie " uife “bppression extréime
&t fine wﬂachimmﬁs&hﬁe%nma‘wi ‘%a*leﬁde ot Tieu 'é’ia’m‘i“" :
Physene dit pourmon | qui’ défermitie d 1a:imghe"hnch§l§ A degri
d'hypertrophie a&d#iﬁli&‘l?on’*ﬂdﬂ edenr, et fué d“ﬂm éeite m: _" ie
I'étouffement’ &afﬁﬁ%:ﬂv plus cu’:}.ﬂiﬂ’éﬁ.ﬁle s
la- digestion, ﬁm- leés ‘exércices an-peu’ phiibiles; il ﬁﬂﬁnﬁpﬂ&&ﬂﬂé"&
¢ signe, comime E“Hvupnéb,ﬁ:é%q;;‘ijné“iﬁf-f&%{k“ ip Hiboe!
e Dams e affections’ liybbriques, dit” Seia) da;ﬁ%pm@ e
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« lenrs, loppression est fréquente, le moindre mouvement la re-
« nouvelle ou T'augmente; les vaisseaus du col s'enflent et battent
s ¥ivement. Les accidens des hypochondriaques ne jettent pas moins
sidéquivoque sur les maladies du coenr, étouffemens, syncopes,
« tout semble prendpe quelquefois dans cette maladie lgpParem;e
« trompeuse de celles du cour. »

J’ameq,a de. parler de Vinfluence des, -Gansces mamha sur ]:a pm-
duction de ces étouffemens, - : Y
_ Sommerd, Suivant tous les auteurs., le. sommeil est ,['réqni-mment
interrompu par des réveils en sursaut, ou agité par des réves. ef-
frayans; cependant ces symptdémaes: nesurviennent gu'a une époque
déja avancée de la maladie. Je connais une dame chez laguelle des
chagrins copeentrés et fréquemment renouvelés: ont produit une
hypertrophie du ventricule droit , aLcumpagnée de dilatation, et qui
néprouve qu'une légire agitation pendant le sommeil, et nuls réveils
en sursaut;, elle conserve dgalement une position & pen prés hori-
zontale, sans étre pour cela plus menacée de suffocation; cependant
chez ele la maladie organigue est parvenue au moins & la seconde
pérmde.- BRI T

Bans Lhydmthwﬂ A lﬂ Wmmall st égalament mterpumpu par
des soubresauts' ou des réves effrayans, i

Tendnnce a la éeucapks'egmmae Ge sympt&me ne se remarque
guére que lorsque déja l'affection a acquis un certain degré d'in-
te.nslt.é L'edéme .58 n;nmfeun d'abord autour des malléoles, a la
,tetahle des mmhres ahdamuuux,, au scrotum ou & la vulve, puis
aux tégumens du p:qnc* enﬁn linfiltration finit par gagner les
bras, et la_face : le plus souyent cependant elle n'est pas générale,
C.esl dong vers la ﬁm}ﬂudﬁ Eémodﬂ d.esnmaladlna du, ceeur, plus
mt ou plus tard que survient cefte augmentation dans l'exhalation,
tandis que lahsurptlnn diminne ; ce qui wa pas lien uniquement
pour le tissy cellulaire, sons - cutané,; maisi encore pour les ulem~
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brapes séreuses ; car trésfriquemment il existe en mhmt&m[iﬁ
ascite, h}rdmthorax ou hydropéricarde, ale

Ce symptime, de méme queles. précédens, eﬂmmmuqﬁ@]mm
antres affections; ainsi; dans l'edéme du poumon, il se manifeste
dés les premiers temps de la maladie, tant aux exteémités supé-
rieures gquaux inférieures, et dans les derniers an tronc lui-madme,
Quelquefois il survient également une ascite. ou.un hydrethorax.
Stmson cite méme l'enflure du visage. et des mqilmlq; comme un
signe asscz cerlain de Peedéme des poumons.

La méme infiltration se remarque assez, souvent, rdsms Jeur im-r
physéme elle a alors son siége autour des ma]léﬂies  et-existe d'upe
maniére bien plus marquée dans les derniers lemps de la maladie.
Ellea lien également. dans I'ascite, et alors on peut d'autant mieux
Pattribuer 4 une lésion du cour, que souvent le rhythme de ses

. battemens éprouve quelques mgd-i.ﬁl;ations,pu.auite'ﬂu reloulement
du diaphragme ot de la gl?mer ]:uihtmeiiﬂ de la rﬂap:railon quisen
résulte, v fn j a-tirp o ey Bt

Déeubius. La position que premment les personmes ayant uns
lésion du ceeur est assez variable, et, en général, ce gquen ont. dit
tous les auteurs ne pent sappliquer qu'a un état déjd avancé: de
la maladie. Ce n ‘est qu ‘alors, en effet, qu'il devient nnpqsnble AU
malades de conserver ung situalion horizontale , qu'on les trouve
jour et nuit plutit assis dans leur lit que couchés, la téte penchée
sur la poitrine ou exhaussée par un grand nombre d'oreillers. Dans
les commencemens, ils gardent plus volontiers Vattitude gui lenr
était habituelle ; ou celle qui, dans les palpitations assez fréguentes
qu'ils éprouvent, peut leur rendre moins incemmode puu;- Yoreille
le retentissement des battemens du coeur.

Ce décubitus que prennent les malades, outre qlul puut. éi;p
modifié ou méme empéché par la coexistence. d'une complication
de quelque lésion de 'un des organes pulmonaires, est encore assez
commun aux sujets atteints seulement d'eedéme du poumon,, puisqus
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Wtﬁ difficulté de respirer’ déi'teﬁ'!‘ﬁﬂlemeut gfmde i:1u ils me
peuvent plus garder fa PDslllﬁn hufhb]:ﬁa{ﬁ, et ‘que celle assise es: Ta
seiledans Jaquelle ils ne soient pas menaces de- Juﬁ‘néblhhzi ‘4 ceux
ﬂt&iﬁ@ﬂ@&cmrﬂ& sﬁm&dd’é’ﬁibﬁ}-ﬁm&! du mémé organe; ‘enfin
atcpwx affderdy de catarrhe ﬁumﬁt f!efsque]s snnt tnmc}‘t assis, tantnt
ﬁﬁﬁmhﬁriihh ou Pautre Botal aash 1y &y i e p esan
.m'tmiia-ﬁgm rapporte” 1'histoire’ J"ﬁ'rj homme'' qu: regpl "d|ﬂ;'|¢|-
lement | etdans une attitide telle’, que'sa téte paraissait alors reposer
entre ses genoux, et cher legiel, 4 lahfbpiie le''coeur ot trouve
petit ebsans”ducung’ trace” d'andvrising. 11 est’ vrai I:[ite lts‘ hut'l'es
’%ﬁéﬁ 'Bﬂﬂﬂ]ﬁ' ﬂfﬂhqﬁé’ 1 by rpeloe sedik noz wrcls ovalls peamdsnd

o Le'décubiths nlest pasun mgnelhmms trompéiir pﬁhr les maladies
dﬂ! ‘autres! 'ﬂ?g&nee Ainsi; dans les cancers du feie, les ma]ades
restent ‘presque toujours couchés $iiv lé cote droit ¢ on peut’ alors
dautant ‘plus facilement ‘se ‘iéprendre sur 16 siége de la ‘maladie,
queileplusisouvent Ja vespivation est plis ou moins génée, et l:[ue
llnﬁitratmn qui survient rend le son du thnrax assez mat.

ﬂ!!’émte?ammhe}'e de la pear. Elle dépemi entitrement du trouble
surveain ﬂdﬂk”lﬁ»‘%lmﬁlﬂim r:hpil[axré' “Elle’consiste dans ine nuance
sialbttas Piui; du %Jdms'}‘undee qm g mamﬁaate Je* pﬁls sonvent &
I face| et qui tantot est dlﬁ'ﬁse ‘tantdt bortée aix ‘pommettes. Lés
liwies, gﬁnﬂees et p'mermﬂentcs A'a’ manlérﬂ de celles des négres,
p?&éﬂl‘ént‘j tette Tividits d'ine ‘maniére Bien pf'us ma'rquée encore.
Asser ordinairement’ Tes’ mn]&nd‘i'wcs Jquoique assez brillantes, ont
Yotk systemié’ capillaire plas” o moins’ infecté. I ne faut pas cn.ure
guiE delte teinte soit Yonsthnte dans les p':‘émmrs’ temps de'la maladie;
Je phits sotivent il n'existe qutine horte dépilenr cachm:’nque et méme
quelquefois les malades arrivent 4 ‘utie période assez avancée sans
i{ﬁ'&n— ait obhstivé ‘autre chose” ‘qu'un aspect terreux dé la peau.
Aoflant rapporter & 1 midme ‘stase ‘sanguine,’ dans Ted organes in-
ternes | les- HEmeptysies, les douleurs & Iy régmn du' foie "Blles
dé Vestomiac? Mles Womissdiiend ‘que T'oh’ remarque dans quélques

Considérations sur les signes diagnostiques des maladies du coeur - page 15 sur 42


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1820x036&p=15

(7))

cas de maladie du cour, et l'apoplexie , qui les termine assez
souvent, v

Diaprés ce qui vient d'étre dit, il semblerait que ce signe serait
d'une grande importance ; cependant il est commiun i plusieurs
aulres affections, telles que Ihydrothorax, Tedéme du poumon,
arrivé & une périodé avancde et principalement 4 I'emphyséme pul-
monaire, dans lequel la face prend une teinte violacde, surtout les
lévres, qui sont souvent aussi comme bouffies, en méme temps que
les conjonctives sont fortement injectées. :

Pouls. Le pouls , examiné seul » ne peut donner l'idée de la circu-
lation en général, et encore moins faire connaitre la maniére dont
elle a lieu dans le ceenr, puisqu'il ne correspond qu'a la contraction
du ventricule gauche , et non 4 celle du droit et des oreilleltes.

Malgré la dépendance nécessaire et lespice de consensus qui
existe entre les divers systbmes d'organes qui constituent la circula-
tion, malgré Popinion de physiologistes célébres ( Bichar, Anat,,
gener. ), et du plus grand nombre des médecins, qui regardent
les mouvemens artériels comme entidrement soumis 4 ceux du coeur,
On peut avancer avee certitude que dans une foule de cas ils ne sont
plus en harmonieavecen:r L'usage comparatif du cylindre le prouve
asser : ainsi il est des hommes qui ont le pouls trés-fort -
confractions du ceeur médiocrement énergiques ; ce sont ceux qui
sont prédisposés & Vapoplexie. 11 en est d'autres qui, au contrajre |
Vont trés-faible, ot dont les battemens du caur sont trés-forts.

Si I'on a égard aux divers états pathologiques, les preuves devien-
dront plus nembreuses. Ainsi , dans les maladies du caur, souvent le
pouls est faible . quelquefois méme presque insensible, quoique les
contractions du méme organe, et surtout celles du ventricule gauche
solent heaucoup plus fortes que dans I'état naturel. M. Laennec
a vu, dans la péripnenmonie et 1a pleurésie , 'absence de la fitvre et
un pouls tout-d-fait naturel, coincider souvent avec une lésion grave,
élendue | et au-dessus de toutes les ressources de la nature et de Tart,

3
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Dans I'apoplexic, le ceur ne donme presque plus’ d'impulsion que le
pouls est encore trés-fort. Il est peut-étre aussi commun de trouver
ce dernier faible, chez des sujets attaqués d’hypertrophie au plus-
haut degré. Enfin, le pouls vibrant, que M. Corvisart a indiqué
comme propre a Vanéyrisme actif, présente la méme sorte de vibra-
tion et la méme fréquence dans Phémoptysie; or, comme assez freé-
quemment, dans les maladies du ceeur , il survient un crachement de
sang par suite de I'engorgement sanguin des poumons, on concoit
de quelle valeur peut étre alors l'examen du pouls.

Eufin, il était permis de raisonner par analogie , puisqu'on
admet hien dans le systéme capillaire artériel une action , un mode
de vitalité , particuliers et indépendans de ceux des grandes artéres,
pourquoi répugnerait-il de croire & une existence séparée de celles-ci,
susceptible de devenir plus sensible et plus isolée dans certains états
muladifs , et chez quelques individus, d'autant mieux que les vais-
seaux capillaires ne semblent différer des arléres d'un certain
diamétre que par un calibre beancoup moindre, et peut-étre une
épaisseur relative plus grande des parois, et mon par une slructure
différente ? =

La diminution toujours croissante de ces tubes capillaires nous
dérobe seule les moyens de pouvoir suivre, par la dissection, la
texture de leurs parois. De méime que les grosses bronches divisées en
rameaux, ramuscoles , et enfin en ramifications, semblent, dans
celles-ci, ne plus rien avoir de leur structure premiere que leur
continuité , quoique tout porte & croire que les radimens primitifs
du méme tissn y existent, puisqu'on les voit se développer d'une
maniére insensible, et dans des proportions toujours croissantes, &
mesure qu'ils se rapprochent des premiers rameaux.

An surplus, dis avant la découverte de l'auscultation médiate ,
javais été frappé de l'insuffisance de la simple exploration du pouls
de la manitre différente dont chagque médecin en envisageait Iétat, et
de Vopposition continuelle qu'il en naissait pour la prescriplion des
moyens thérapeutiques. J'avais également remarqué , en suivant les

Considérations sur les signes diagnostiques des maladies du coeur - page 17 sur 42


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1820x036&p=17

(19) .

diverses cliniques , gue de plusienrs éléves qui iouchaient le méme
pouls, 4 peine en était-il deux qui ¥ trouvaient les mémes carac-
téres. Je ne savais & quoi atiribuer cetle diversité d'opinion sur la
pulsation artérielle. it

« A moins d’un tact particulier que peut seule donner la grande
« habitude d'observer, je crois, dit M. Ezennec, gque les signes que
« I'on peut retirer de lexploration do pouls sont extrémement
« incertains dans un grand nombre de maladies, et nuls dans toutes
« celles gui n2 sont accompagnées d'aucun mouvement fébrile, et
« gue le cylindre donne 4 cet ¢oard des régles beancoup plus siires. »

Cependant on peut avancer, en thése géndrale, que le pouls, dans
les inflammations , est le plus souvent fréquent et plein ; guassez or-
dinairement il est rare daps les affections cérébrales, wou et plein
dans les maladies des organes respiratoires, et petit et sercé dans
celles de l'abdomen.

Touz. Elle s'observe assez souvent dans la premiére période ; elle

est alors séche , ou avec expectoration d'un mucus visqueux, rare-
ment mélé de stries sanguinolentes. -

Mais ce symptéme ne peut nullement éclairer le diagnostic; car il
est impossible de distinguer dans celte toux pectorale des caractéres
qui puissent en assigner la cause.

Percussion di thorax. On ne peut metire en doute que souvent
elle ne soit trés-infidéle, tant 4 cause de la variété d'épaisseur des
parois thoraciques et de la maniére dont elle est pratiquée , qu'a cause
de l'impossibilité de pouvoeir l'exercer dans un assez grand nombre
de cas, et de lineertitude de ses pésultats, lorsque la poitrine cst dé-
formée par effet du rachitis ou de toute autre cause.

Mais ¢'est surtout dans les maladies du coear qu'on est & méme de
reconnaitre souvent linsuffisance de ee mode d'exploration; 1.° parce
que leurs symptémes généraux sont communs & beaucoup d'autres
affections organiques ou nerveuses; 2.° parce que la percussion ne Ies
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fait reconnaitre que lorsque déja le coeur est devenu trés-volumineux ;
et, comme l'on sait, la mort arrive bien plus souvent avant que la
maladie soit parvenue & ce degré.

Ce west guére que dans la dilatation avec hypertrophie des ven-
tricules que I'shsence du son 4 Ia région précordiale se remarque le
plus souvent, et dans une plus grande étendue ; d'ailleurs, il est assez
commun de rencontrer des sujets chez lesquels le bord antérieur du
poumon gauche se porte an-devant du piricarde,dont il recouvre pres-
qu'en entier la face antérieure. Daus ce cas, la poitrine résonne tout
aussi bien dans la région du ceeur que dans tout autre point du tho-
rax, lors méme que cet organe aurait acquis un volume double de
I'état naturel.

Les preuves de la nullité de la percussion se multiplient bien davan-
tage dans lvs diverses affections des poumons, qui penvent comipli-
quer les maladies du coeur. Ainsi, dans Je cas d'une pneumonie la-
tente da coté gauche, quiil existe hypertrophie ou dilatation, le
son mat oblenu dans les points qui répondent au ecur ne sera pas
borné a cette région ; et alors, comment savoir gil est di plutét a
une lésion de ce dernier organe que du ponmon. Dans le cas d’en-
durcissement du tissu pulmonaire par la matidre tuberculeuse, il ne
sera guére possible, malgré que les parties supérieures en sojent plus
fréquemment le sidge, de trouver de différence sensible & Ia région
du ceeur.

~Quiil existe de I'edéme dans le poumon du cété gauche, un épan- s
chement pleurétique, un hydrothorax, ou enfin des fausses mem-
branes épaisses el anciennes, la’ percussion ne sery plus davcune
utilité. Il en serait de méme dans le cas d'un rétrécissement de la
poitrine par suite d'une plénro-poeumonie,

Enfin, jobserverai que chez les enfans, malgré qu'on exerce dou-
cement la percussion, ils ne peuvent , le plus souvent, la supporter
sans pousser ‘des cris, qui empéchent d'en apprécicer les résultats; et
que chez les femmes le volume des’ mamelles s'oppose & I'emploi
de ee moyen,
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Cependant mon intention ici n'est point de vouloir rejeter uti-
lité dela percussion ; tous les jours I'on est 4 méme dans les hépilaux
de confirmer, par l'autopsie, I'exactitude des signes qu'elle peut
fournir dans un grand nombre de maladies des poumons. Seulement
jlai dtt indiquer sa nullité dans le commencement de toutes celles du
caeur, ot les cas dans lesquels son emploi ne pouvait en éclaircir le
diagnostic. ( M. Laénnec , Auscult. médiate. )

Enfin, en terminant cet article, je erois devoir citer les propres
expressions de M. Corvdsart : « Dans le troisitme degré des anéyrismes,
e dit-il, les tégumens de la poitrine, par leur épaississement et leur
« infiltration, rendent la percussion du thorax difficile 4 pratigquer,
= et Je plus souvent ses résultats sont obhscurs. »

Apposition de la main. L'application de la main sur la région du
ceeur, bien qu'au premier abord elle parit en devoir faire reconpaitre
les Iésions, peut tout au plus les faire soupgonmer, et encore 4 une
€poque assez avancée de la maladie, mais nullement en indiquer
la nature ; souvent méme elle est plus propre 4 inspirer une trom-
peuse sécurité, ou des craintes mal fondées,
Iumitres. (Auscult. médiate. )

En outre , 1." 'embonpoint ou l'infitration des tégumens, doivent
trés-souvent rendre extrémement obscurs, ou méme tout-a-fait im-
perceptibles pour la main les battemens du ceeur.

- 2.° Avec ce mode d'exploration, en peut tout au plus obtenir
quelques indices de I'étendue de la force et du rhythme des batte-
mens de cet organe. »

qui douner quelques

5.° Enfin la main, appliquée sur la région précordiale, ne fait
jamais connaitre gue les contractions du ventricule gauche; ou ;en
supposant qu'elle puisse ézalement percevoir celles du droit, la sen--
sation qui résulte du choe est trop simple pour qu'on puisse appré-
cier la différence.

M. Corvisart, en parlant de la dilatation du ventricule gauche,
dit « que la main sent un COTPs mou qui vient soulever les cotes, et
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« non les frapper d'un coup vil et sec. » Mais d'abord ce signe n'est
pas constant; ensuite, dans la plupart des cas, il ne pourrait indiguer
Vétendue de la lésion , ni méme sa nature,

‘Il en est de méme de ce signe pour les maladies du ventricule droit.
Suivant le méme auteur, « les battemens du ceeur, qui s¢ manifes-
tent plus sensiblement du cite¢ droit de la poitrine,, puurralent aussi
étre donnés comme un signe de sa dilatation. » Ici il serait encore
plus diflicile que dans le cas précédent que la main put sentir le
ceeur du coté droit de la poitrine, & moins q_u’i]‘n'existﬁt dans la
plévre gauche un épanchement ou une tumeur gapable de le déjeter
de ce cité.

Dans les cas d’hypertrophie , trés-souvent la main, placée sur. la
région précordiale, y sent des pulsations fortes ¢t sensibles. Cepen-
dant il nest pas rare de trouver une lésion de ce genre trés-consi-
dérable chez des sujets qui, pendant la vie, n'avaient point présenté
ce signe. « Non in omni aneurysmate , pracise sentiri pulsationem
® quantumyis auctores eam tanquam pathognomonicum habeant si-
« gnum. » ( Ruisch. Anat. chirurg., observ. 38. )

Le diagnostic, et surtout les indications curatives, ne peuvent done
élre détermindes par ce mode dexpluratlon puisque les résultats
qu'on en peut obtenir ne s'ohservent gu'a une épﬂquc déja trop
avancée de la maladie, et qu'ils sont nuls  celle o I'on pourrait
avec le plus d'eflicacité employer un traitement actif.

Auscultation immédiate. Ge serait elle, sans doute, qui devrait
donner les résultats les plus précieux et les plus analogues & cenx
de l'auscullation médiate. Cependant il y a loin gue l'on Puisse
faire usage de ce moyen dans le plus grand nombre des cas; et, le
plus souvent, on n'en peut rien conclure. Ainsi la présence des ma-
me]les chez les femmes oun chez les j jeunes filles, des raisons que cha-
cun peut aisément deviner s'y opposent. Les maladies de Ia peau,
la wmalpropreté, ou celle des vétemens, deivent également en res-
lreindre hcaumu[s T'usage, par le dégoit quien est inséparable,
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Dans ces cas, linterméde d'un corps mince ne pourrait ebvier a
ces inconvéniens, parce que les mouvemens de la poitrine en déter-
minant un frottement dans les parties voisines de l'oreille, y feraient
naitre un bruissement qui rendrait la sensation lellement confuse,
quil serait impossible de rien distinguer ; et méme, en faisant abstrac-
tion de e désavanlage, oreille, placée immédiatement sur la poi-
trine, percevrait la contraction simultanéde des diverses cavitds du
ceeur, el en méme temps le bruit de la respiration, quelquefois assez
fort pour que seul il couvre celui des battemens du méme organe,
en outre , tous ceux qui peuvent éire produits par des gaz renfermés
dans lestomae. On peut juger dés-lors de la confusion des sensa-
tions , d’autant mieux que méme, sans cela, la trop grande intensité
dans le bruit et impulsion donnés par le ceur dans une surface trop
étendue , empéche qu'on en puisse analyser les monvemens; de méme
que oreille trop rapprochée des instrumens d'un orchestre en saisit
bien moins aisément les accords ou les dissonnances qu'a une cer-
taine distance, parce qu'en général nos sensations ont une mesure

au-deld de laquelle il devient & peu prés impossible d'en apprécier
les différences.
© Yai souvent, dans les hdpitaux, essayé ce mode d'expior-ation,
afin d'établir un rapprochement comparatif entre les signes que j'en
obtiendrais el ceux que me fournirail lauscultation meédiate.
Chaque fois il m'a été impossible de rien conclure de 'emploi du
premier, tant sous le rapport de la simple analyse des battemens du
ceeur, que sous celui de Vappréciation des )sions quil ponvait
présenters tandis qu'a l'aide du second j'obtenais des résuliats tout-
d-fait contraires. ¢
Aprés toul ce qui a été dit, on peut conclure que parmi les signes
indiqués jusqu'ici par les auteurs, et qu'on peut appeler générai,
il n'en est qu'un trés-petit nombre qui puisse aider le diagnostic;
que le plus souvent ils ne peuvent faire distinguer ni le sigue , mi la
nature, i le degré de gravité de la lésion; on que, si quelques-uns
trouvent leur application, ce n'est que dans des cas on ils sont
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plutét propres & inspirer une trompeuse sécurité qud éclairer le
- diagnostic.

Je sais qu'on m'objectera que ce n'cst pas d'aprés leur examen
isolé quion peut sassurer de quelle valeur ils peuvent élre, et qu'il
faut les considérer dans leur ensemble,

Mais d'abord il faudrait supposer que dans toute maladic du ecur
ils fussent toujours réunis. Malheureusement la nature se joue de
nos descriptions comme de nos systémes; glle échappe sans cesse aux
maux qui veulent Iassujetlic anssi capricieuses dans ses phéno-
ménes morbifiques que dans ses aberrations, qu'elle ne nous permet
souvent de reconnaitre qu'd une ¢poque ot déja nos efforts ne peuvent
plus s’y opposer.

Cependant supposons le plus grand nombre de ces signes; je dis
que meme encore ils pourraient étre dus i une cause toute autre
qu'une maladie du ceeur. Entre plusieurs affections, telles que hy-
drothorax , I'hydropéricarde, lemphyséme des poumons, dont les
signes distinctifs, trés-tranchés dans les livres, deviennent souvent
‘nuls au lit des malades, je ne choisirai que cette derniére pour
preuve.

Dans celle-ci en effet, la respiration est génée, haute, courte, les
inspirations sont plus grandes que les expirations, comme si les
malades voulaient suppléer par une plus grande masse d'air an
défaut de décomposition de ce fluide dans les poumons. La toux
est assez [réquente, avec expectoration d’un peu de mucus bron-
chique grisitre et visqueux, ou de crachats muquens. Il s’y joint

- -souvent des palpitations assez fortes dans les MOUVEIEns un peu
considérables; ainsi quun étouffement, qui va guelquefois jusqu'a
une suffocation imminente. Ces accts, de méme que dans les ma-
ladies du ceeur, reviennent & l'occasion des mémes causes et & des
intervalles qui n'ont rien de périodique.

Le sommeil est également on agité ou troublé par des réveils en
sursaut. Le décubitus ne présente pas moins d'analogie, puisque les
malades sont obligés de s'exhausser la téte par un grand nombre
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d'oreillers, pour p-'ul;;wir- gotiter quelques momens de calme, ou bien
de rester assis et penchés en avant, attitude dans laquelle ils passent
souvent une grande partie des jours. 4 v

Linfiltration des extrémités inférieures, peu considérable dans le
principe, augmente d’une manitre insensible, ct souvent elle se pre-
page 4.l'un at méme ausx deux memeez t]:'mr_aq:i-.‘iuqa. = s,

Mais c'est surtout le_facies general qui est identique avec celui
des maladies du coeur, En cffet, le visage est tantdt simplement
coloré, tantét il présente une teiate comme livide; les lévres , lege-
rement gonﬂé%, sont bleudtres; les conjonctives sont comme ternies
par l'injection des vaisseaux capillaires veineus ; la totalité de la peau
offte ordinairement un aspect comme terreus, avec une légére nuance
de violet par endroits.

Le pouls est tantdt fréquent et assez régulier, tantét faible et
légérement intermittent. :

Jusqu'ici tous les signes 'quie je viens d'indiquer sont bien cenx
des maladies du coeur; voyons si, & laide de la percussion, il est
possible d'en obtenir de distinctifs. Fobserverai d'abord 'que Tétat
des parois de la poitvine, plus arrondies et plus sailantes que dans
I'état naturel, indiqué par M. ‘Corvisart comme propre aux ané-
vrismes, seretrouve ¢galement dans l'emphyséme des poumons; qu'en-
suite, si I'on vient & pratiquer la percussion, tantdt Fon ne rencontre
ancune différence 4 la région du ceeur, tantét il en existe une légere,
due & ce que cette géne de la respiration détermine la longue
Uhypertrophie ou la dilatation de cet organe. SiI'on ajoute gue la
main, appliquée sur la région précordiale, ¥ sent souvent des hat-
temens forts, durs et embarrassés, tout concourra  établi une si-
militude parfaite dans les signes, et & faire prendre pour une ma-
ladie du ceeur une affection dans laquelle les altérations que peunt
éprouver cet organe ne sont pas celles qui offrent le plus de danger,
et pour laquelle les moyens thérapeutiques 4 employer ne peuvent
plus étre les mémes , puisque dams Femphyséme des poumens
tout doit tendre & rendre les séerétions muguenses plus liquides;

4
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tandis que dans les lésions du cceur la nature du traitement est

i

indiquée par :&]Ic du genre de lanévrisme.

1l n'existe donc pas de signes réels capables de dénoter les ma-
ladies du coeur, sartont dans leur origine ; et tous ceux que les pa-
thologistes ont indiqués n'ont guére été constatés qu'a une dpoque
déja avancée de celles-ci. C'est a la nature insidieuse des P"‘“.“iém
symptomes, el ‘4 leur analogie avec ceux de plusieurs maladies des

+  poumons, qu'on doit sans doute de n'avoir pu jusqu’ici reconnaitre,
quand ils sont dus plutét & Pune qu'd Nautre de ces affections.

Pour arriver 4 une connaissance exacte du début d'une maladie
du eceur, il faudrait pouvoir déterminer d'une maniére précise
I'état physiologique de cet organe. Malheureusement les fone-
tions internes ne sexdcutent pas d'une maniére précise, rigou-
rense et mathémathique; il est de leur essence de comporler des
aberrations plus ou moins étendues, comme je l’ainmluutré et dese
balancer entre des limites qui ne sont pas postes dune maniére
inébranlable. Or, le cceur est peut-étre un des organes qui se trouve
le plus rarement dans l'état le plus favorable au libre et plein
exercice de ses fonctions : en sorte que, de cette facilité méme 4 se
ressentir, dans I'état de santé, d'une foule d’excitations nait 1'im-
possibilité de pouvoir juger d’'une maniére absolue de son état phy-
siolagique. 1

Cependant on peut avancer avec quelque certitude que le cylindre
est encore jusqu’ici le moyen & Yaide duquel on a pu obtenir les
résultats les moins équivoques. Ainsi :1.° chez un homme sain, d'an
embonpoint médiocre et dont le coeur est dans les meilleures pro-
portions, les. battemens de cet organe ne se font entendre que dans
la région précordiale, cest-i-dire dans Fespace compris entre les
cartilages des cinquitme et septibme cdles sternales, et sous la
partie inférienre du sternum. Les mouvemens des cavités gauches
2o fonl principalement sentir dans le premier point, el ceux des
droites dans le second; de sorte que dans les cas de maladie d'un
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seul cité du ceeur, Panalyse de ses battemens donne des résultats
'ﬁm—&-&:t différens dans les deux points. =

2.* Chez les sujets trés-gras, - uiuhmlasqu&hunnepeut nullement

sentir avec la main'les battemens du méme organe, il est toujours

possible de les entendre 4 laide du stéthoscope : senlement alors ,
‘T'espace est quelquefois restreint & une surfice d’'un pouce carré.

‘5. Chez les sujets maigres, chez ceux dont la poilrine est étroite.
et méme chez les enfans . les battemens du céeur ont toujours plas
" d'étendue :on les entend dans le tiers et méme les trois quarts inférieurs

Hmum .qnelqutfois méme sous la totalité de cet os, 4 la partie
sre, supéricure gauche du ‘thérax , jusqu'a la clavicule , et,
rIahﬁ qm!qu‘ea ¢as, mais moins ﬁéiimblémmt , sous la clavicule droite.
4£.° Quand rﬂmt]ue des mut:aa:hona ae ]:lorne la, chea les su;ets
qui réunissent les conditions que nnua venons d’ indiquer, et que ces|

baltemens sont bbaucmip moins sensibles sous lés cl'a'r.rcll]es qu'i’ 1o
région prét:ord’iale’“l'é" coenr est dans de Donnes proportsm, Et par'
conséquent daris I'élat natuirel ou physiologique.

: ‘Jenindmuerm point ici les signes que le méme mode ﬂexp]ara-
tion fournit dans la grad.atmn insensible des c'llangeﬁﬁm qui sur-
=vﬁnﬂshh lorsque cet orgatie passe de cet état d'équilibre 4 Pétat
pathologi quel On @Eut' o wt'éﬁﬂ‘coﬂauiner T ouvrage de M. Lacnnéc,

‘E&;ﬂgﬂ piidé ‘cos derniers vésultats, Je passerai de suite &

Vémide 3 ‘&fﬂé'fu&?nﬁf{é cjlii‘:idre puur cj:ncune de’ ces aﬂi:eu
{!{ms en pa l’lckuiier i

T taEn i 11 {8 B o5 BT T

L’Jﬂ’t&s‘é:{ﬂusmk médiate. Cette ”a_B‘PE‘M & arp]hml"'un est sans contt‘edf!
la seule capable de faire réconnaitre les maladics du ‘cceur, et méme
oelles qui peuvent le plus souvent échapper & un ohservatenr alten-
tif. C'est surlout:dans les hépitaux, on le plus ordinairement I'on ne
pevit obtenir de renseignemens satisfaisans sur I'élat antérienr du ma-
Lide., que Yon est ‘& méme de juger de la supériorité de ce moyen ,
‘i seul pent empécher qu'on ne croie 4 une hypertrophie on 3
une dilatation du ceeur , lorsqu'il n'existe réellement que des palpi-
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tations nerveuses. Il est yrai qu'on peut méconnailre ces mémes afs:
fections chez des sujets dont la diminution d'étendue de la respiration
par suite d'une pneumonie d'un emphyséme du poumon' & un haut
degré, on d'une pleurésie chronique, a en quelque sorte forcé le
coeur & diminuer son action, quoigqua I'ouverture’ des cadavres on;
le trouve énormément dilaté ou épaissi. Mais ces cas:'sont reves,
méme dans les hipitaux, 4 plus forte raison 4 la ville, oit I'on obtient
presque toujours’ sur état antérieur du malade plua dg,.;]ﬂm], ‘que:
souven on n'en demande. ' b bosinaast o srha 25k

Patannyig

Les signes que fnurmt le c]rlmdu t!:uu I .&;pemvophw dy waﬂjgr{&u!e
gauche sont, une ‘impulsion lrés-—i'urte entre les l:arh!ages des cin-
quiéme et siviéme cétes sternales, avec la percept:un d’uu ‘bruit
plus sourd que dans I'état naturel. L'intensité du ehoe communiqué
4 l'oreille estd'autant plus forte et plus prolongée que lhyfgrj;rpphm.
est plus considérable. La contraction des mdluttes est si hn’:)fq el si
peu sonore , qu'a peine est-elle sensible dans les cas &:tx\émqshj’afon-
terai que les battemens du cour ne. smtendeut guére que dans un
cspace ¢lroitement circonscrit; et gue le plus auuveut onJes e.ntcud
4 peine sous la clayicule gauche et lq.;hanl: du sterpum, I’ L:q.gqlsmq
du ceeur, comme L'on sait , n'est m;cl.lqgumm-mﬁ %ﬂll}ﬁquﬂ-,}g‘pgglgp
précordigle, ou tout au plus da.ns ]a. mgﬂ;lé,ﬁpfﬁ;}&urﬁ u sternum;,
et encore d'une maniére pen marguée chez un .ilu,mm;, nt le s:u;&m;
est dans des proportions naturelles : alors on congoit que, pour peu
quelle vienne & se manifester 4 I'épigastre, et avec une intensité

plus grande , on devra regarder le caeur Gt;-mmeip:édupnsé ou déja
atteint d'un commencement d’h}rpertu;y];;e

X.ob slduaey almace
Dans celle du ventricile droit, Te coeur dum:re une |mpnhwn tphs
forte sous la partie inférieure du sternum qu'entre les cartilagés
des cinquitme et septidme cdtes ; sculement le bruit des contractions
du ventricule affecté est moins sourd que dans hypertrophie ‘du
gauche , parce que toujours il 8’y ;nmt €n méme; tnmps uné certiine
-dilatation. y wb goilgalibs
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Iﬂ-&l.l = Hata s

T

a5 B J,j_g{ ,a.yi xy . 7 =T
ﬁf;w *?;i e

et septibme cotes droites, 4 nal
ulf:ﬂn £ ﬁ inisng :ru.ﬁ:‘f b ﬁl:':& b i ip a ‘?”i u.m; u'l'_l
‘“‘.’1}.’ _’j*'{ﬁ*ﬁﬂanﬁmw graiide itenidie, comme

E-a%.'... gauche di thorax, dans Je droit, dans 1a'p
r&&&}iﬁf&“ﬂihﬂn us rarement dans I riémé point du coté

3';‘:&‘% st que la dilatation est portée trés-loin,
surtout sil s’y Wﬂ%&mxﬂm&w
tique:de la dilatation des cayités droites, qui consiste, comme 1'a indi-
qu; Je.premier

mm&mmmmﬂ des yeines jugu-
mm;:'pfm L3, RS TERRT S 3 o ey |.=u:|n slubbivaind
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© Cependant “ce signe manque quelquefois complétement. Pasta
rﬁquﬁr!e I'observation d'un malade chez lequel, pendant plusieurs:
ot put observer la pulsatiori des veines du cou | qui'éprouyait-
en outre de temps en temps des palpitations; deda difficalté  respirer,
des syncopes, dont le pouls était inégal et intermittent, et
-cepan’&nt“' ﬂﬂ&uﬂp&m”"%ﬂ W%ﬁ‘&ﬂeﬂﬂ el l‘eTJvEum.dﬂlt
q'ue*mé&éﬂt”’“ Ib[.r e, isllisro eob mng ol S 4o -‘i’qiﬂﬂl‘liﬂ,ﬁ i
Les sujets chez lesquels les hattemenu de oﬁéﬂl‘"ﬁ-}’ﬁﬂtﬂﬁm

i&n Eﬁ:ﬁ&ﬂa&% }a*a:unﬂ‘,““ ‘?“i‘gﬁ e m’ﬁg mdl
surtout avec a ou

che Ft?'ﬁ e ”' ”"r Loy o Y .‘su;mrﬁ': 51
niaselles qué ln réglpn r!ecg 1a

D:We.n
ayent, par suite de la distaton 8 fsu{f;u et 1o

BEHED 57 50D

ceeur plus volu fneux dans T esf in-
ﬂ].h%mn]i ];lou;ql?tt;a%l;é;;eéj - ’]fa{ i bjgdmﬁmér Iﬁ? g‘?é"h-, Jlf u%
( Maladies du coeur , pa :gi}:_ r i ;na uuvatl: sa;!auren% :
« dilatation du cocur @ le curﬁ.mef&r&eiﬁ ‘on pourTait peut-étre IR
. en’:rpém' ‘tj_afﬂ:l]em ﬂaﬂﬁt l@mmv’eé.ﬂﬂ nhdihs- pnéﬂ:enﬂaﬂ&un
: }MW&%_ dcidaiars i ‘. orb adlivesigh | 5ib D Tel o Sozaon
S0 dode i (2502 web eagdlil iz S IR Fal 50 'm: 5 .:
Le seul signe certajn de In ditgtatiy dy ”’?’ﬁ“:ﬁ ﬁ“m :‘a f
fourni, pa le stéthoscope. I consiste, daps Iaudition d'un son clair et
bruyaat, ,BW&#P«W;,F“?”"IM entre leg. cm.qqililﬂj:?c E.F
%ﬂm%’m sigolsrs moe 17 eatioth salGy omditias
On peut juger du dﬂgté de 1a dilatation pa.r - celui de la ciatlE liil
(F;t ,qﬁlﬁiﬂ %%;S‘HF}EFJFPAQ?'I i,lDl;;ﬂg}lﬂ ]Q PI‘!.].!,E rﬁﬁ? AT ui w's:;ePn-
snagtion dy ventzicule:est-ausi, clair que celyi de la o "ﬂ# dps
oreilleties, et gu'en, méme temps Lon entend 'ﬂfﬂ}“ Santia. Eﬁ,,x
droite du des, on pent étxe st que la dilatation est extréme.
R ditaratioh dves ‘f!}'ferzﬁmpi’m des ventricules du stenr’ear. 1dﬂ
etk 164 %ﬁ‘&&lﬁ‘ﬁi“ﬂ?wi brgatie, el dars Naquelle it acquiertie
phis grand votue. Ksst, dans cocas. V'absetidd du soti' ¥ hégitn
Prﬁcur{]wl_e est-elle assez constante, et se remrque—t*éfﬁr dans une
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Pl“lvgr,ﬂl}dtélﬁlﬂm.pn,w!ﬁtimﬂkmmnt]m éat du ceeur par le
cylindre é‘l'lmpﬂ']ﬂnp forte, Et,,ﬁ la Ipq au bruil assez marqué que
. en ﬂmrﬂr.i,la.mde. étendue.

 Hoya plus, les mmmm diel wtﬂculeu peu!mt Mmﬁément-
senties par la main appliquée sur la région du coeur; mais alors il est.
abmhmmt'imp:naaibjé de reconnaitre le genre de la lésion; on pour-
mf tout au p'[us !c mupgmner

Lnna.[;_‘sg dﬂ& l;:;at;lgpmng d-; rmmr fmle alterngtmament 4 dm;tg et

& gauche, 4 ipf;k u cglmdrq, mchqmr au q:onlm,u'c exaclement
queI estle mntricu]eaﬁamé et gil n 'y enaquun -on #ilsle sont I' un
etl’ auh:e, conumne 1l an:hre le phls souvent.

Le npmbrc et la ntua'hn;n des points ot 'on entendrait r.es]:latte-
mens, ].lubenmé du ch,or, mmmumquﬁ i loreille, sa perception da,m
des lieux autres que Ia résmn précurdla]e » 01 1a moitié inférieure du
sternum, | tg[s qu am,_d_emm des clayicules , e{: g!zuqs le coté gauche du
thorax , feraient, je pense, remnnattm amémenl. l&pmmie:' degré du
développamant de cette aﬂ?cutm — .

L'analyse mmparahw des denx cﬁ(éa du ceenr serait encore un
bon moyen de nmnme.r de la dilatation de I'un des ventncu]ej avec
hyperthrophie delauire. ol S

s
g}

“La rareté de I'hypern'ophle des’ ureil]ettes du ‘ceeur, ]umtc & léur
dilatation, ne m'ayant pas permis de constater les signes donnés par
M. Laennee, j'ignore sil'on peut leur accorder un degré de certitude
hlen grand. Gepeuﬁant comme aucun auteur, que je sache, pas méme
M. Corvisart, n'en ont donné de s;gne.s distinctifs, ils sont encore les
plus smﬂ,&&imna 1ls consistent dans un son plua aprurd quccﬂlm qu'elles '
font entendre dans I'état naturel. Cependant il parait que le plus
souvent il est impossible de distinguer les signes de la dilatation de

. Toreillette gauche d'avec ceux de ossification de la valvule mitrale,
et ceux de la dilatation de V'oreillette droite d’avec les sgnu ﬂe
l']'l]’pﬂtrﬂpllle du ventricule du méme cbté.
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11 serait plus facile de mcoﬁnnltmi’él:atphym}fugiquﬂ des oreillettes,
méme Inmque Tabsence du bruit de leurs’ éohtmctlons quand on
&xp10re Ta l‘églbn ptwécnrﬂm!u dans’ I)Eéumllp de cas d hﬁpeﬁfﬁphle ;
des ventricules semblerait mdiquer q-.telleu parﬁclpeﬁl ‘aTa affection’
de ces derniers ; car alors, le c‘ylihﬂreappliqué au haut du'sternum ,
ou au-dessous des clavicules, en ferait distinguer parfaument:les
contractions ; et avec un bruit souvent trés-éclatant. i e e

On peut, i 'aide de l'auscultation médmtc mmnnaitm unel‘.al. r.iu
cour qui , qumqu. il n'ait pas fixé jusqu'ici I’atl:cnﬁe-n des praﬁcmna -
n'en ¢st pas moins communj je Yellx; Paﬂéi" du ra-nlﬁs&énmnt lia sa
sibstance musculaire. ' ek

Malgré qu'il coincide presque toujours avee d'autres maladies de
cet organe,, il est possible de le soupconner dans les cas suivans :

1.2 Quand le ceeur donne, sans mii.‘rﬂ?ﬂmi tfolnhle un son Ega'le-
ment médiocre,, sourd et obtus dans ses deux mntractlnus 15 !

2.t Quantl le bruit produit par les contractions, qumqur. fuh’t.‘ﬂr
quelque chose l:'le snurd et perd le caracl:ére 6clatant qu: annonce u‘r-"
uier état.

5. Quand le bruit de la contraction des ventr:culea est tellément"
obtus, qu'on ne l'entend presque plus; alors il y a coincidence
d’hypertrophie; ct méme, dans les cas extrémes de ce genre, le ceour
donne une 1mpu]mou tout-d-fait sans bruit,

" L'ogsifieation ‘des walvules ‘itrals et .ugmom'e dit M. Laennec,
ne produit d’ lt'l'égﬂldl‘ité’ ‘dans la circulation, et ne peut ¢tre soup-
connée par I explmtlon du poulset Taippllc&tlun de la main sur la
région du ceeur, que lorsqu'elle est portée 4 un degré tel, qu'elle ré-

trécit considérabléement les orifices du ventricule gauche.

L'ossification de la valvule mitrale ne- pmdmt le frémissement ca-
saire que quand elle -:esttrés-mm:dér&h‘ie -

Le cylindre Peut au contraire , Tors méme que T’ crss]ﬁcanon de celte
valvule n'existe qu'a un médiscre degré, et que le frémissement west
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nullement sensible 4 la main, I faire reconnaitre aux signes suivans :
Le bruit qui accompagne Ia contraction de loreillette devient beau-
coup plus prolongé, plus sourd, et a quelque chose d'apre et d'étoufle
qui rappelle celui d'un’coup de lime donné sur.du bois; quelquefois
ce bruit se rapproche de celui d’un soufflet que l'on presse bros-
quement. .

L'ossification des valvules sigmoides aortiques donnerait lieu au
méme bruit pendant la contraction du ventricule gauche,

On peut, Par analogie. supposer qu'on reconnaitrait dgalement un
cas un peu notable d'ossification de la valvule tricuspide et des
sigmoides pulmonaires , lors méme que le bruit de ripe ou de soufilet
n'existerait pas, 4 quelque chose de dur et d’dpre dans la contraction

- du ventricule ou de Toreillette droite.

Rien de plus cominun que de voir altribuer la mort amente
par une hypertrophie ou une dilatation. du ceeur v Pexistence d'un
polype dans le méme organe; et cependant ces concrétions poly pi-
formes, lorsqu'elles se rencontrent, n'ont ordinairement occasionné
Adcun symptéme qui dit faire croire 4 lexistence d'une affection
du ceeur , lors méme que leur formation , dans le plus grand
nombre des cas antécédente 4 la mort, datait de Plusieurs mois.
(Auscult med., p. 52q et suivantes. ) _

M. Laennec pense que le cylindre les ferait reconnaitre, pour peu
qu'elles eussent un certain volume, Les auteurs n'ayant donné jus-
quici aucun signe qui puisse meéme les faire soupconmer, voici
ceux qu'i] croit aveir coustamment Temargques. i

Les battemens du ceenr, qui jusque-la avajent éee réguliers;, de-
viennent toul & coup anomaux, et tellement obscurs et confus, qu'on
ne peut plus les analyser. 8i 1a chose n'a liew que d'un seul edté, [a
présomption se change presque alors en certitude.

Le cylindre ne pourrait décéler Iexistence de végétations dévelop-.
pées sur les diverses valvules quautant qu'elles seraient en assez grand

nombre pour obstruer d'une manisre notable les orifices du coeur,
a
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{ 31 ;
o pour’ géner heaucoup le jew des valvuless et alors: leurs: signes
seraient absolument les mémes que ceux de l'ossification de ces
jjé'r'ﬂii:éi; seulement alors ‘le frémissement cataire serait beancoup
moins sensible 4 la ‘main, el méme. sous le stéthoscope ,' en méme
temps que le bruit des contractions du’ eeur serait plus analogue &
celui d'un soufilet qu'a celui d'une lime.

‘Malaré Vévidence etla facilité apparente de pouvoir distinguer
les deux affections dont il vient d’étre question , je crois que le plus
sotvent elles échapperont I'attention delobservatenr. La premiére,
i eaunse de Ta fréquence de son existence avec d'autres maladies du
eceur ; I seconde, @ cause de la difficulté de saisir les nuances qui
géparent ses signes de ceux de ossification des valvules, surtout si
Ton n'est appelé que lorsque déja les exeroissances existent depuis
quelque temps.

. Dansle rétrécissement de orifice auriculo-ventriculaire: gaucke
le cylindre fait entendre un bruit analogue a celui d'une rape, et
isochrone aux batiemens du ponls, qui est ordinairement faible ct
nullement en harmonie avee la foree des contractions du ceeur. En
outre, il existe une géne hicn sensible dans la respiration; proba-
.]Jfg]:rlelﬂ: parce que le’ sang , refluant dans les veines pulmensires,
engoue les poumons, : | i
Dans le rétrécissement de Lorifice auriculo-ventriculaire droit, on
obtient les mémes signes par Fapplication” du stéthoscope. La res-
piration'est dgalement génée el pénible, miais, de plus, le sang re-
fluant dans la veine cave ascendante, lc visage, et surtout les Jevres,
rennent une teinte blendlre. £ :

er'ry.?‘.iua.r.rmu'or_a a’sr;_ﬂa!r;u.’es du cceur peut survenir indépen-
damment de toute autre affection du méme organe ; cependant le
plus souvent il gy jﬂ‘ﬂ"ﬁt. soit Ia r]ila.lt_aﬁan_, soit i'liypertm.phiﬂ-, ce
We-t gque depuis que Pén de sert du cylindre | qu'on ‘a reconnu
l:[‘l'.l'eﬂé pouvait se manifester’ par des symptdmes on signes capables
de1a fdive reconnaitre. ;
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- Commie aucun auteur n'a décrit co genre de Iésion, et que M. Be-
camizr estle premier qui Tait observé, et qui se soit.attaghé 4 en.
noter les phénoménes, jindiquerai les principaux faits quiil o bien ~
voulu me communiquer. PR TR s i

Les malades qui jusqu'alors nasaient pas présenté Je moindre
symptome qui pit faire. croire i Iexistence d'une Iésion du coeur.
sont pris tout & coup d'une dyspnée plus on .mnin&-sgﬁ,ndt‘g; quel-
quefois le yisage. et surtout les lewres revélent une légére teinte
violacée; les hattemens du pouls deviennent subiternent irréguliers,
tantdt préeipités pendant un moment, tantdt calmes ou plus appré-
ciables pendant quelques secondes; puis ils reprennent leur premier
type anomal. Gependant leur force ue corréspond jamais 4 celle des
eontractions du ceeur, la poitrine perculée tans ses divers  points,
résonne bien : si Fon wient 4 explorer l'ergane de la «circulation au
moyen du stéthoscope, on trouve d'ahord une diffirence marguée
davs. les phénoménes, suivant qu'on examine los cavités droites ou
gauches. enndif 7151 fiady alerogiyl bighiy
. Quand ce sont les valvules: sigmojdes pulmonaires qui ‘sont en-
flammées, le copur Communique alinstrument appliqué au-devant
du sternum une impulsion plus on moins forte, ses mouvemens
tont désordonnés, tantdt ayant lieu avec une vitesse qui étonne; ct
que la main appuyée sar Fartere radiale retrouve également dans
celle-ci, tantét se faisant avec une. lenteur gui permet de. compter
e frois a cing pulsations asant qu'ils xeprennent leur prepier type.
On observe aussi, & des intervalles dont Ia durée varie, une sorte
d'arrét ou &’ﬁé;it_qﬁa::z'ﬂlu cozur an milieu d@i;n:plg,l;‘gn_ti_qgs t_‘réiqup_tﬁs
¢t irréguliéres. En un_mot, Tanomalic, dans le. rhythme des bat-
temens de cet organe, paralt portée 3 son comble. Du moins c'est
ce que jai pu ohserver chez nne malade que voit actuellement
M. Récamier, et chez laquelle il a reconnu la lésion dont il est
guestion. Encore, lorsque je la vis pour la, premiére fois, les phé- -
noménes morbifiques avaient-ils bien diminué par. leffet de trois
‘saignées abondantes et de plusieurs applications de sangsues & I'épi-

%
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ro. Cette femme n'avait ]nmam éprouvé, avant Iinvasion presque
subite de ces symptomes, Ia moindre altération du cité du ceeur,
Je remarquai en outre, chez cette dernitre, que le pouls du coté
gauche différait de celui du droit par une faiblesse plus grande dans
tous les phéulnmbnes que j'y ai md:qués Je me retrouvai pas non
plus un gjm[llﬂlﬂﬂ qui avait dwparu 4 la suite des émissions san-
guines, et qui a constamment lien dans le début de la maladie,
surtout lorsque Tinflammation attaque les valvules sigmoides aor-
tiques. '

Tl consiste dans un bruissement particulier qui se l'a]:lpmchc de
celui que l'on a coniparé au coup de lime ou de ripe, mais qui en
différe cependant par un timbre plus aigu et une durée plus courte.
C'est une espéce de sifllement qui ‘est isochrone aux battemens du
pouls, et qu'on ne pourrait par conséquent attribuer & aucun autre
bruit de la respiration. - i

‘M. Reécamier a cru remarquer qu'alors, plus que dans le cas
précédent, le pouls était beaucoup moins en harmonie avec la force
d'impulsion du ceeur, et que souvent il était d'une faiblesse extréme,
tandis que ce dernier organe, tumultueux et désordonné dans ses
mouvemens, offrait une impulsion et un son notables. -

Quand ces deux inflammations existent en méme femps, il se joint
qugiquefois anx phénoménes indiqués beaucoup d'iveégularité daps
le rhythme des battemens du coeur. -

On peut, d'aprés ce qui vient d'étre dit, présumer que, 8'il yavait
en méme temps quelque complication d'une maladie, soit des pou-
mons, soit du ceeur, ‘autre que Uinflimmation de ses valvales, le
djagntmtic deviendrait d'une difficulté extréme.

Au reste, ces signes, quoique ayant é1¢ assez constamment ol:-ae'r—
vés, demandent 4 étre vérifiés de nouveau.

L'auscultation médiate ferait connaitre d'une maniére siire un de-
placement du ceeur. Or, T'on sait que, dans certains cas, cet organe.
peut étre poussé en bas par une tumeur développée dans le médias-
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tin supérieur, par un anévrisme volumineux de la crosse de I'aorte
ou enfin | sans aucune cause visible ; qu'il peut également étre rejelé
i droite par un épanchement solide, liquide , ou aériforme, dans la
plévre gauche, ou bien par le développement de tumeurs volumi-
neuses dans le poumon du méme cité, et enfin par Femphyséme de
ce dernier. Alors, la seule application de Ja main ne donne pas tou-
jours la certitude de cetle transposition, ou , tout au plus, peut-elle
la faire soupconner ; encore resterait il 4 déterminer si les battemens
sentis, seulement 4 droite, ne sont pas dus 4 une cause autre que la
projection du ceeur du méme cOts,

Je peux affirmer que dans plusieurs cas analagucs que J'ai été &
méme d'observer, et qui étaient dus 4 des épanchemens pleurétiqnes
considérables, j'ai toujours reconnu, non-seulement le déplacement
du ewur, mais encore labsence ou la coexistence d'une lésion du
méme organe ; ce que j'ai constamment eu soin de yérifier par lau-
topsie.

Cette facilité d'explorer ainsi le coeur ferait encore apprécier bien
plus aisément un renversement de position des viscéres, par suite du-
quel le comur se trouverait placé 4 droite.

La pf.'-'nmm";rs est peut-fire la maladie sur Ie diagnostic de laquelle
on ait le moins de données. A en croire les divers nosographes, ses
symptimes seraient asses conslans , et cependant vien n'est plus com-
mun que de rencontrer ceite affection, ou du moins ses traces, dans
les cadavres de sujets chez lesquels, pendant la vie, rien n'a Pu en
faire soupconner 'existence ; ou d'observer chez un homme tous les
signes gendraux de ceile affection, et de ne trouver :i_vl’aumysie an-
cune trace de cette maladie.

Quand on voit qu'en dépit des descriptions de symptémes et de

 signes regardés comme constans cette maladie s développe , s'ac-
croit, se dissipe, ou finit par enrayer complétement Ies divers
rouages de P'organisme, le pluz souvent, sans avoir ¢té méme soup-
counée, on ne peut s'empécher de convenir qu'il ne nous ait pas
¢té donné jusqu'ici de pouvoir en établir le diaguostie.
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Liauscultation médiate E.lle-tnénm malged les -ﬂ&ntages incontesta-
blesdont elle a &€ pour les autres maladies du ceeur, n'a pas fourni de
signes, heaucoup plus sirs, Gependant voici les résultals qu'a obtenus
M. Lacnnec, et qu'il croit pouveir regarder comme & peu prés
constans, toutefois lorsque lapéricardite n'est pas latente.

Les contractions des ventrienles du cour dounent une impulsion
forte, et quelquefois un ‘bruit plus marqué que dans I'état naturel.
1l survient, & des intervalles plus ou moins longs, des pulsations
plus faibles et plus courtes, qui correspondent 4 des intermittences
du pouls, dont la petitesse contraste extraordinairement avee la
force des battemens du ccour; queiquel'ois méme il pcut & peine
étre senti.

La probabilité de la certitude de ces signes devient bien plus
grande, §il surviennent tout a coup chez un homme qui n'avait ja-
mais éprouvé le moindre symptéme de maladie du cceur; surtout
gil &'y joint une dyspnée plus ou noins grande, des angoisses, de
Vanxiété, des syncopes au mojndre pas, ou & un mouvement un peu
brusque ; et, dansquelques cas, assez rares il est yrai, un sentiment
de chaleur , de douleur ou de poids 4 la région du ceeur, et unson
mat dans le méme point.

Cependant M. Laennec a yu tant de fois fa pémcurd:te exister sans
ces signes. et réciproquement ceux—ci se présenter dans leur ensem-
ble, sans qu'il y etit de péricardite, qu'il n'ose encore leur accorder
qu'un faible ‘degré de certitude. Espérons que des recherches ulté-
rieures, et un exercice plus suivi par le méme mode d'exploration,
conduiront un jour & des résultats qu'une découverte aussi récente
n'a pu donner le temps d'acquérir.

L‘ﬁjd@yémﬁrﬂg essentielle est une affection extrémement rare.
Je ne me rappelle pas en avoir vu un seul eas; ou du moins, ceux
qu'on aurait pu prendre, .pour tels n'étaient, a bien dire, que des
&pﬂn;.hemeus peu i:q,naldérablcs odus la p]upart a une péricardite la-
tente. J'ignore quels signes pourrait fournir l'application du cylindre
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ﬂl! la régiou du coenr 3 senlement, il me zpmble guien ne peppeveeiE
plus alors ses battemens, ou du moins, que hien faiblement et pro-
fondément. . ;

 En attendant que ‘des chservations éclairent ou vérifient cette
assertion, on est réduit & s'en tenir aux signes donnés par ll_as;a_.n-
teurs, malgré quion puisse les rencentrer réunis en plus ou moins
grand nombre, avec ou sans hydropéricarde.

Ce que M. Laénnec a dit de l'incertitude des signes des anévrismes
de ['aorter, et par conséquent de l'impossibilité de les reconnaitre
dans le plus grand nombre des cas, &4 moins qu'ils ne se prononcent
& Textérieur, me dispense d'entrer dans aucun détail ultérieur.

S8i Vexploration par le stéthoscope ne donne pus toujours la con-
viction del'existence d'un anévrisme de l'artére aorte, an moins, dans
un assez grand nombre de cas,, suffit-elle panr donner une forte pré-
somption.

On peul reconnaitre avec la plus gmn-:lr. facilité, & Taide ﬂ:a ce
moyen , un anévrisme de Paorle ventrale, & des ballemens énormes
et simples , lors méme que la tumenr sé trouve 4 la hauteur dutrone
de Tartére ceeliague , ou qu'elle Ia dépasse-supéricurement.

Ces battemens font en gquelque sorte mal a lorzille , et la main ne
peut donner une idée de leur intensité, lors méme quelle les' sent :
trés-distinctement. Leur son est clair et sonore comme celui des opeil-
lettes , mais beaucoup plus fort. La contraction de ces dermemun est
plus entendue.

Les anéwrismes de Vaorte pectorale descendante, et surtoul cenx
qui usent la colonne vertébrale  woffriraient pas plus d'obscurité que
les précadens; car, en appliquant le cylindre dans les points dw dos
correspondans aux vertéhres corrodées et aux tétes des cites voisines,
on y sentirait indubitablement des battemens simples trés-forts, qum

ne pourrait confondre avec ceux du ceeur, pujsque ce dernier s'en-
tend trés-rarement dans le dos. 5

Quant aux anévrismes de I'aorte ascendante et d cenx. de‘ sa i:rpﬂ'iér
leurs signes sont bien plus difficiles 4 apprécier & 'aide du dylindre
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Cinx affat , pone o Yaa lez cavitds dn cour soient amples, ses con-
tractions s’ entendent dans toute la longueur du sternum, et immédia~
tement au-dessous des clavicules; alors les battemens de la tumeur
andvrismale, isochrones a ceux des ventricules , ne pourrent en étre
distingués, et la contraction que lon entendra 4 travers la tumeur
fera croire que ce ne sont que les battemens du ceenr, et qu'il n'existe
point d'anéyrisme; mais, méme dans ce cas, il resterait encore un
signe qui seul suflirait pour donner la presque certitude de Pexistence |
de la maladie. 5i I'on sent sous le sternum, ou au-dessous de la clavyi-
cule droite, une impulsion isochrone au pouls, et notablement plus
forte que celle des ventricules du cosur, exploré dans les régions pré-
cordiales droite et gauche, on acquiert une forle présomplion de la
dilatation de l'aorte ascendatite ou de sa crosse, d'autant quil est
extrémement rare, méme dans Ihyperirophie Ia plus compléte, que
limpulsion du ceeurse fasse sentir au-deld de la région qui lui cor-
respond. Si ce phénoméne, examiné 4 plusicurs reprises, est trouvé
le méme, le diagnostic peut étre considéré comme certain. ]

En résumant ee qui vient d'étre dit, on peut regarder comme con-
stans les résultats suivans :

1. Les battemens de la tumenr anévrismale aortique, parfaitement
isochrones an pouls, donnent une impulsion et un bruit beaucoup
plus forls que la contraction des ventricules du coenr. i

2." On n'entend nullement celle des oreillettes,

3.” Ces battemens sont simples, tandis que ceux du ceeur sont
doubles , 4 raison des contractions alternatives des ventricnles et des
oreillettes. i

Il y a donc beaucoup plus de probabilités de pouvoir reconnaitre
par lauscultation médiate la maladie, méme avant qu'elle ait pro-
duit aucun symptéme local ou général grave, qu'avant qu'on se servit
de ce mode d'exploration. D'aprés cela, on peut done conclure en fa-
veur de la supériorité des signes qu'il fournit sur celle de ceux qu'ont
jusqu'ici donnés les auteurs,

Un dernier avantage attaché 4 I'application du cylindre, est la pos-
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sibilité de pouvoir éviter de prendre pour réel v anévrisme simulé
del'aorte abdominale ; errenr dans laquelle il n'est pas rare que l'on
tombe, comme j'ai en oceasion de m'en convaincre plusieurs foiz
pendant que je suivais la clinique de Thopital Necker. (M. Laentnec
Auscalt. méd. signes des anévrismes de 'norfe. . (iR e e o

Daprés les divers rapprochemens établis dans ectte courte 'i:lisaeljt:ia
tion entre les signes des mialadies dus corur tirds du pouls . de 1a percus-
sion ,; de Pétat des fonctions, et ceux obtenus par Fauseultation meé-
diate, je crois pouveir conclure e Taveur de Ja certitide des seconds,
et avoir prouvé linsufisance dés premiers dans e plus grand

Au surplus , voici comment Sexprime M. Corvisart lni-méme.
« Dans le premier degré des anévrismes du corur en général, il est
= le plus souvent extrémement difficile de reconnaitre et de bien dis-
« tinguer les signes de ceite affection, Le praticien exercé voit hien

¢ qu'ily a prédispesition 4 Ia maladie; il en craint, il en soupconne
« le développement » 5ans pouvoir distinguer ce qui est d'avee ce qui
< peutétre. v (Page 13g.
. Lorgue Fon voit un Praticien doué d'une expérience et dun tact
médical aussi grands convenir de I'impossibilits de Ponvoir re-
connaitre le plus souvent, par les seuls signes géndraux, une affection
du ceeur 4 son premier Période, on ne pourra nier, je pense, la
superiorité de ceux que fournit Pauscultation médiate.

Ty a plus, c'est que ces signes, qui donnent la facilips de pouvoeir
s'assurer de la plus légire hypertrophie on dilatation dy coenr,

En effet, I'on sait quil est pey d’hommes dont le cgenr soit parfaj-
tement proportionné, soit dans ses diverses parties, sojt Par rapport
au volume et & la force des aulres organes, Cependant, chez un

sujet fort et robuste, d'une bonne constitution et dans la force de

Tage, cet organe peut avoir des Proportions capables de constituer

par clles senles une hypertrophie ou une dilatation assez marquécs,

quoiqu'il ne se manjfeste aucun accident propre a constituer une
6

i i - pag sur 42
Considérations sur les signes diagnostiques des maladies du coeur - page 40


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1820x036&p=40

(42 )
maladie du caur, et cela Pame que la résistance des autres organes
mammm I'équilibre. Mais que , par l'effet d'une cause quelconque,
il surv:enue un amaigrissement marqué ou une grands {liﬂ!lmltmn
des fames . il g'établira une dlsprnpﬂrtmn entre Ini et les anires
organes, quoique son état primitif n'ait pas changé, et les. sy'mptﬂmaa
généraux des. maladies du ceeur se manifesteront, i

Cette facilité de pouveir sassurer de Fexistence dun ceeun: quu-
mineux chex un sujet qui n'en éprouve actuellement aucune in-
commodité, devient trés précieuse; car on peut en quelque sorte
prévenir le développement de la maladie 4 Vaide de moyens propres
i diminuer I'énergie et la nutrition trop actives de l'organe, et l'on
a alors bien plus de chances de suceds, que si déja l'on avait 3
arréter la marche ou méme i calmer les symptémes d'une semblable
maladie déclarée,

Enfin e c:,rhndre ferait reconnaitre. d’'une manitre sﬁre une ma-
ladie des poumons qui viendrait compliquer on masquer une lésion
du ceenir. ;

Quam aux l:onséquences pratiques qui découlent naturellement
de tout ce qui a été dit, je crois quiil est inutile de les énumérer,
et que chacun, apres avoir pesé les inconvéniens et les avantages
du mode d'exploration dont il a été question, pourra les tirer de

soi-méme. :
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G
APHORISMES DE BAGLIVIL
ik
Necessitas medicinam invenit, experientia perfecit.
II.

Qui anevrysmate interno laborant, vel ex sputo sanguineo,
vel derepenté moriuntur. Caveant hi omnes i nimio motu venereo,
ird, liquoribus spirituosis, et quidquid sanguinis molnm adauget
ac perturbat; utantur dietd lacted, cibis aliguantim viseidis,et motn
moderato.

IIL

Palpitatio cordis ab impedimento aliquo circa cor fers semper
provenit. :

v,

Quot savi dolores, quot obitus repentini proveniunt ab ocenltis
aneurysmatibus !

Y.

Prima basis curandorum morborum, est recta eorumdem co-
gnitio , atque debitum unius ab alio discrimen ; latent enim velut
in alid nocte prima morborum stamina, nec arte magistrd in co-
rationem corumdem perveniemus, nisi facem preeferat solida dia-
£n0sis.

: VL

Quamobrem medendi methodus nihil aliud reverh esse mihi

videtur quam indicium practienm , adequatum , et sagax.
VIL

Mu.lﬁ ceteroquin sagaces et docli vigi opinionibus quibusdam
mancipantur ;. quarum falsitatem rudissimus quisque abunde co-
En_psc:il; atilli ob innatam quamdam animi inclinationem qué in
ilia? feruntur , non solim certas existimant, sed pne per eviden—
tissimas rationes ab iisdem removeri patiuntur.
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