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MEDECINE

Yaleur séméiologique de lintensité et du rythme des
battements du cenr.—Clinique de M. le professeur Porain a
I'hépital de la Charité.—Les changements dans lintensité des
bruits du ccear sont trés fréquents et se rencontrent dans des états
pathologiques trés divers.

D'une fagon généreale, on peut dire que cotte intensité est pro-
portionuelle 4 la force et & 'énergic de la systole. Plus la contrae-
tion du ventricule est forte, plus la valvule auricalo-ventriculairoe
gauche se ferme énergiquement ; plus la quantité do sang lancéo
dans Paorte y péndtre brusquement, plus le choc en retour qui
abaisse les valvules artériolies est violent.

Un grand nombre de circonstances font copendsut varier Iin-
tensité des bruits indépendamment du plus ou moins d'énergic de
la systole.

L’auvgmentation d’épaisscur des parois du cosur ou de celles du
thorax, interposition, au-devant de lovgane, de gaz (pneumo-
thorax) ou de liquide, la présence du poumon peuvent considéra-
blement atténuer le sens pergu & Vauscaltation.

Chez un malade gui est ence moment dans nos salles, les bruits
sentendent avec une force beaucoup plus grande & ia pointe qu'a
la base. Cela tient & I'interposition, entre la base du coeur et la
paroi da thorax, d'une lame de poumon distendue outre mesure
par Pemphyséme. Ce malade est un tuberculeux et cotte atténua-
tion des bruits & la base est un phéuoméne rare dans cette mala-
die ; habituellement, on observe un renforcement dé a Findura-
lion et A la densité plus grande du sommet du poumon, ce qui
entraine une transmission plus fucile du son.

Des dispositions anatomiques spéeiales du ponmon peuvent
entrainer dans Iintensité habiwelle des braits du cceur des modi-
fications dont il est souvent difficile de découvrir la cause. Jai
61é appelé, cette annde, auprds d une jeune fille dont le peére était
mort d’une affeetion cardiaque au cours de laquelle les médecins
avaient parlé devant Ia famille de Paccentuation du deuxidéme
breit & la base.  Le méme signe étant retrouvé chez U'enfant, Ia
mére s'inquiéta et je pus coustater, & I'aide d’une percussion minu.
Ueuse, que cette accentuation, qui existait véellement, était due 2
une disposition anormale du bord antérieur du poumon qui laissait
2 découvert une grande étenduc de la base du cceur. 1l y avait
diminution de la sonorité, mais pas d'angmentation de la matité,
et cela me permit d’éloigner I'idée d'uno dilatation de Y'aorte.



