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AVANT-PROPOS

J'ai publié en 1863 un ouvrage intitulé : Physiologie médicale
de la circulation du sang. Depuis lors, un grand nombre de
physiologistes se sont occupés de cette question ; des médecins
de tout pays ont travaillé a établir sur des bases certaines la
séméiologie des maladies du coeur et des vaisseaux. D’autre
part, jat fait étudier par plusieurs de mes éléves certains points
‘particuliers de la circulation du sang et n’ai guére cessé, moi-
méme, de m’occuper de ce sujet auquel je revenais fréquem-

ment entre d’autres travaux.

Il y avait donc beaucoup de documents nouveaux a utiliser
pour le livre que je publie aujourd’hui; la part la plus large
y2 été faite anux travaux dont les résultats m'ont paru offrir

= le plus de précision.

Sans négliger les questions purement scientifiques, j'ai

essayé de développer ce quon pourrait appeler la physiologie



| AVANT-PROPOS.

du médecin, en recherchant les applications que I'on I?eut fa,m'a
de la physiologie & la médecine pratique. Je me suis efforcé
en outre d’effacer les différences qui existaient entre les pro-
cédés expérimentaux applicables seulement dans les labora-
toires, et les moyens d'investigation que les médecins peuvent
employer. Cherchant a substituer aux vivisections des moyens
propres & mieux faire saisir les mouvements délicats par les-
quels se traduit au dehors la circulation du sang, je suis
arrivé dans certains cas 4 déterminer 'état de la circulation
sur 'homme sain ou malade avec plus de précision qu’on n en

pourrait obtenir en expérimentant sur des animaux mutilés.

Une des raisons qui ont retardé la publication de ce livre
est le désir que j'avais de simplifier auparavant l'instrumen-
tation nécessaire au physiologiste et au médecin. J'ai tenu i
la réduire & un petit nombre dinstruments d’un emploi sir
et facile, afin d’éviter & ceux qui reprendront ¢t continueront
mes études les difficultés, les titonnements, les causes d'er-
reur que j'ai rencontrés.

I : ] . L] . .
L'étendue trés vaste de mon sujet m'a fait recourir 4 une
methode qui en simplifie et surtout en abrége I'exposition :
elle consiste rappeler tout d’abord, en les réduisant au
strict nécessaire, les principes généraux d

€ mécanique qui
sont la base de toutes nos

connaissances sur la circulation
du sang. Laridité du debyt trouve

la facilité qui en résulte pour les

lois physiques 4 la physiologie, et

2 compensation dans
applications ultérieures des
de celle-ci 3 1a médecine.

Jaurais voulu pouvojy enchainer les diffey

entes parties de
cet ouvrage comme upe

serie de propositions avee leurs co-



LA

CIRCULATION DU SANG

CHAPITRE 1.

TRAJET DU SANG. — DES LOIS PHYSIQUES
DANS LA CIRCULATION. *

Trajet du sang. — De la quantité de sang qui existe dans organisme. — Capacités
comparées de la grande et de la petite circulation. — Disposition mécanique des
deux ceeurs. — Circulation capillaire vue au microscope. — Des forces qui preé-
sident & la circulation du sang. — Loi des vilesses el des pressions dans les
conduits ob circule un liquide. — De la pression du sang dans les vaisseaux. —
Imitation artificiclle des pliénoménes de la circulation.— Importance des expériences
physiques pour éclairer les phénoménes de la circulation du sang.

La circulation du sang, aprés avoir été longtemps une des par-
ties les plus obscures de la physiologie, tend & en devenir 1'une
des mieux connues; son étude entre dans cette phase ou des
phénomenes miulliples et compliqués peuvent se rattacher & des
lois physiques simples et peu nombreuses.

Il importe d’exposer tout d’abord sommairement les conditions
mécaniques dans lesquelles s’effectue la circulation du sang, et de
m®ntrer quelles forces sont en jeu pour la produire avec tous
les phénomenes accessoires qui ’accompagnent. Ces notions sont
une préparation indispensable pour remonter aux originesldu
mouvement du sang et pour définir la part véritable des actions
nerveuses et musculaires dans la circulation.

MAREY, Circulation.



2 LA CIRCULATION DU SANG.

Trajet du sang.

2 1. — La figure 1, empruniée & Milne Edwards, est la repré-
sentation théorique du double trajet du sang chez I'homme et
chez les autres mammiféres. On y voit le cceur séparé en deux

. R, as lg. iu Replodllch n i :’
5 B IF 1, 3 1 que u ]
4] ' 1e011 d tla]et dll Sang d apwb la dOCtlllle de H«'.ll‘ve -

moitiés distinctes; collogc!
; celles-ci, daps 5 . o
aceolées Pune 4 Tagqpq. ) la nature, gont intimem&ht



CHAPITRE 1. 3
présente alors la coloration foncée,
neux de la grande circulation.
Poreillette droite. Ce premier cir

sur la figure 1, & Panse vasculaj
générale.

caractéristique du sang vei-
Les veines versent le sang dans
cuit, de GG en CD, correspondant,
re inférieure, c’est la circulation

Arrivé dans loreillette droite, le sang veineux passe dans la
ventricule droit, qui le chasse de nouveau dans un circuit ana-
logue au premier, mais de moindre étendue : c’est la-circulation
pulmonaire ou petite circulation. Lorsqu'’il a traversé les capillaires
du poumon, le sang est redevenu rouge et garde, ce caraclére
jusqu’a ce qu’il arrive de nouveau aux capillaires de la grande
circulation dans lesquels il redeviendra noir ou veineux!. Ce
double circuit parcouru par le sang représente la circulatior
telle que Harvey I'a découverte et démontrée.

De la quantité de sang qui existe dans l'organisiie.

¢ 2. — Les efforts des physiologistes pour déterminer le rapi;ort
du poids du sang au poids total du corps n’ont jamais donné que
des résultats fort douteux. Cela tient d’'une part a la défectuosité
des méthodes employées; d’autre part a la variabilité de la quan-
tité de sang contenue dans I'organisme suivant différentes circon-
stances. G'est de 1/341/20 du poids du corps que varient les esti-
mations des physiologistes. Or, si I'on considere & quel peint les
méthodes d’évaluations sont geu précises, on ne s'étonnera pas
qu’elles aient donné de pareils écarts. Certains physiologistes ont
tué des animaux par hémorrl;i_agie et se sont bornés a peser le sang
recueilli, pour en comparertl‘e poids & celui du corps tout entier.
Allen Moulins? semble étre le premier qui ait essayé ce genre
de mensuration; il n’estime le poids du sang qu’a 1/20 de celui
du corps. La méthode des hémorrhagies a donné de trés grands
écarts dans les évaluations de la masse du sang, puisqu’elle a
fait croire a Haller® que le sang entrait pour 1/3 dans le poids

17 0n a cherché a représenter dans la figure 1 les différences de coloration fiu sang
aux diffétents polnts de son trajet, en donnant une teinte plus foncée aux voies par-
courtes par le sang veineux. Des fléches indiquent la direction du courant dans chaque
partie de I’appareil circulatoire. . _ ‘ )

9. Allen Moulins, On the quantity of Blood in Men. (Phil, Trans.; n° 191;
p. 443.) s

3. Haller, Elemenia Physiologiz, t. 11, p. 2.
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total du corps. Dureste, les auteurs ont eu soin de dlst{nguer les
cas ot ’hémorrhagie se fait en une seule fois, de ceux ou la sous-
traction du sang esteffectuée d’une maniere intermittente anec de
longs intervalles entre les saignées. La masse du sang se repare
alors entre les hémorrhagies successives. .

Valentin! a inauguré une autre méthode. Apres avoir fait une
saignée & un animal, de maniére a recueillir un échantillon de
sang, il injecte dans les vaisseaux une quantité connue de CthI‘l.ll‘e
de sodium et recherche, dans une nouvelle saignée, la proportion
de ce sel. De 'analyse comparative des deux échantillons de sang,
Valentin déduit la masse totale de ce liquide qu’il évalue a 1/& ou
1/7 du poids du corps. L’élimination du sel marin par les sécré-
tions est un écueil qu'on ne peul éviter dans I’emploi de cette
méthode, et qui tend & faire considérer la masse du sang comme
plus considérable qu’elle n’est réellement. Le méme reproche
peut s’appliquer & 'emploi d’aulres sels qui s’éliminent également
ou qui se fixent dans les tissus.

Welcher ? est 'auteur d’'une méthode qui consiste & entrainer
par le lavage tout le sang de I'organisme, et A estimer par des
procédés chromométriques, 1a quantité de sang qui est nécessaire
pour donner 3 la masse liquide obtenue la coloration qu’elle pré-
sente. La numération des globules avant et aprés 'injection d’une
certaine quantité d’eau dans les vaisseaux n’est pas non plus &
Pabri de toute critique; en effet, 'eau injectée dans 'organisme
n’y séjourne pas longtemps et est éliminée par les sécrétions?,

Cl. Bernard* a du reste montré I'incertitude de pareilles déter-
minations, attendu que la masse du sang change continuellement;

t

1. Valentin, Versuch tiber die in den ihiedfis”clzen Korper enthaltene Blutmenge.
(Repertorium fiir Anat. und Physiol., 1837, liv. IL, p. 281.)

2. Welcher, Blutkirperchen Zihluny and farbepriifende Methode. (Vierteljahi-
schrift fir die praktische Heilkunde.) Prag., 1834.

3. Malassez (Soc. de Biologie, 1872, et Arch. de Physiol., 1874) a modifié trés avanta-
geusement ces méthodes, en substituant a Peau un liquide qui n’altére pas les globules
(s'olutlon faible de gomme et de sulfate de soude). Les expeériences que Malassegz consi-
fiere comme.les plus précises pour la détermination du volume total du sang consistent
a tuer un animal par hémorrhagie et A extraire des tissus broyés tout le gsan u'ils
;ti::::ixs-g;eglt, :.1; les lavant avec le sérum artificiel. Mélangeant le sang recueilligdqfces

aniéres, on arrive, par la numération des globules, & déterminer le nombre
;(:)t:tl (()i:: ((]::&t-;:i,nit éza;;z:gznt:tzll; dl.l lsang, d’aprés un échantillon recueilli 4 'avance et
o i i 1/9.nc 1esse en globules. Le rapport du poids du sang &

4. Cl. Bernard, Lecons sur les propriéts hysi L
» S broprietes 8 ) S ratt )
- £ b, 10D, LT pl . es physiologiques et les altérations des li



CHAPITRE 1, 5

elle se réduit par concentration sous Vinfluence de I’abstinence de
boissons combinde A celle d’une température élevée et d’'une atmo-
sphere séche, tandis quapres Fingestion de boissons, la masse
du sang s’accroit de la quantité du liquide absorbé. :\’insi*s’e'x—
pliquent les différences des effets obtenus en injectant une méme
dose de poison dans le sang d’un animal & jeun ou dans celui
d’'un animal qui vient d’absorber des liquides. Dans ce dernier
cas, le poison dissous dans une plus grande masse de sang a des
effels atiénucs.

Ces variations de la masse du sang que contient I'organisme
n‘aménent pas de troubles dans la circulation. L’élasticité du
systeme veineux se préte a loger des quantités de sang variables,
ce qui sc traduit, apres 'absorption de boissons abondantes, par
un gonflement tres apparent des veines superficielles. '

Capacités comparées de 1a grande et de la petite circulation.

¢ 3. — Bien que les méthodes dont on dispose pour estimer la
quantité de sang contenue dans l'organisme ne puissent donner
que des résultats approximatifs, il est important de signaler les
tentatives faites en vue de mesurer la capacilé de la circulalion
pulmonaire par rapport a celle de la grande circulation. Jolyel
et Tauziac!' ont essayé de déterminer ce rapport par deux mé-
thodes différentes.

Sur un animal curarisé et soumis & la respiration artificielle,
ces physiologistes ont mis le ceeur & nu; puis, liant en masse les
gros vaisseaux au niveau du cceur, ont arrété du méme coup la
grande et la petite circulation. Ils retirérent ensuite, par lavage,
le sang contenu dans les deux cceurs et -dans les deux appareils
circulatoires, puis comparérent, par la méthode colorimétrique,
les quantilés de sang renfermées dans la grande et dans la petite
circulation. Cette expérience donna pour les capacités relatives
des deux circulations le rapport de 2 a 11.

‘Zommc, dans cette expérience, la cage thoracique doit étre ou-
verte, ce qui produit l'affaissement du poumon et dimipue la
quantité de sang contcnue dans cet organe, Jolyet et Tauziac ont

1. Jolyet et Tauziac, Lab. de méd. expérim., Bordeaux, 1880.
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estimé par la méthode de Hering (Voy. chap. xix) la vitesse du
sang qui traverse le poumon, en la comparant 4 la vitesse de la
circulation générale; ils ont trouvé que la circulation pulmonaire
s’effectue environ quatre fois plus vite que la grande circulation,
d’ol il résulte que la masse du sang contenu dans le poumon est
quatre fois moindre que celle que renferme le reste du corps.

. Les auteurs de ces expériences ne se dissimulent pas l'incerti-
tude de pareilles déterminations, mais, dans I’état actuel de la
science, il n’existe pas de mesure plus précise.

Disposition mécanique des deux cceurs.

g 4. — Clest & I'action du ceeur qu’est due I'impulsion qui fait
mouvoir le sang. Le cceur agit 4 la facon d’une pompe et pour

Fig. 2. Coupe théorique des deux moitiés du cceyr

cela présente des soupa i

lequel se fait le mouvrérrll):;t(()illll Q;?éi)l?(lies A reglen
-La figure 2, empruntée & Cl. Bernard.

différentes cavités du ceeyr entre elles (;t

Une coupe verticale a té pratiquée pour

des deux ceurs; od est Voreillette dr

t le sens dans

indique leg rapports des
avec les gros vaisseaux.
r_nontrer la juxtaposition
oite et v d e venlricule



CHAPITRE I. 7

droit; og et vg représentent l'oreillette et le ventricule gauthes.
Chacune des oreillettes recoit les veines correspondantes et chacun
des ventricules donne naissance a un tronc artériel volumineux.

L'oreillette droite recoit les veines caves, 'inférieure Vel et la
supérieure VeS. Dans l'oreillette gauche s’ouvrent les veines pul-
monaires VP. £ g

Le sang des oreillettes passe dans les ventriculespar de larges
ouvertures, les orifices auriculo-ventriculaires, tous deux munis
de valvules dont les bords sont retenus par des colonnes charnues
faisant partie de 'appareil musculaire des ventricules. La valvule
auriculo-ventriculaire droite se nomme tricuspide et la gauche
mitrale. Dés que les ventricules remplis du sang venu des oreil-
lettes commencent & se resserrer, les valvules auriculo-ventricu-
laires se ferment et le sang n’a d’autre issue que les artéres; celui
du ventricule droit s’échappe par I'artére pulmonaire AP pour se
rendre au poumon; celui du venlrlcule gauche va dans l'aorte Ao
et de 1a dans tous les organes.

Le reflux du sang dans chaque ventricule est empéche par des
valvules qui, s’ouvrant librement pour laisser le sang sortir des
venlricules, se ferment quand cefnx—ci ont fini leilr impulsion et
retiennent dans les artéres tout le sang qul y a pénétré. Ces
valvules, situées & lentrée des artéres aorte et pulmonaire,
s appellent valvules sigmoides; une incision prathuée a l'origine
de 'artére pulmonaire permet de voir, dans la figure 2, les trois
petits replis qui forment la valvule sigmoide de ce vaisseau.

Dans chacun des deux cceurs, comme dans une pompe, le jeu
des valvules est alternant: l’adrlculo-ventrlculane se ferme quand
la sigmoide s’ouvre, et inversement. .

Telle est, dans son essence, la disposition mécanique du ceeur;
les détails de la structure de cet organe sont indiqués dans les
traités d’anatomie.

Circulation eapillaire vue au microscope.

? 5. — Harvey avait compris que le sang passe des artéres aux
veines a travers les petits vaisseaux de tous les organes; il le
prouvait par les arguments les plus concluants, et pourtant, on
sait quelles résistances rencontra sa découverte. Il était réservé a
Malpighi de constater de visu ce passage et de contempler, dans le
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champ du microscope, 'admirable spectacle de la f’irculation
capillaire. Le mouverpent des globu'les du sang emportés gltsens
divers par le courant de sérum qui le? entra.ine esl, en e eilu.n
des phénomenes les plus curieux qu'on puisse observer. | ais
pour comprendre la circulation du sang dans !es meml?rdnes
vasculaires, il fauty étre préparé par certaines notions 'phys1ques,.
fort simples du reste : celles qui correspondent aux lois du mou-
vement des liquides dans les conduits.

Que 'on mette sous le microscope un morceau d’'une membrane

Fig. 3. Circulation capillaire de la membrane interdigitale de la grenouille.

vasculaire et transparente détaché d’un animal ;

\ on y voit encore
le sang circuler, mais le courant se produit alors

sous 'influence

aitre de rapides

courants qui se dirigent des parlies les plus comprimées vers

celles qui le sont moins. Une inclinaison

objet provoque également d
santeur.

Mais
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de 'appareil circulatoire, comme lorsqu’on étale le poumon ou
le mésentere d’une grenouille vivante dans le champ du micros-
cope, les mouvements du sang qu'on y observe sont sous la
dépendance des forces normales de la circulation, c’est-a-dire
de l'action impulsive du ceeur combinée aux résistances que 1é-
troitesse des vaisseaux offre au passage des globules du sang.

La figure 3représente la circulation dans les petits vaisseaux de
la membrane interdigitale d'une grenouille. Le sang suit une
direction centrifuge dans les petites artéres a, qui sont représen-
tées avec des hachures transversales et revient, par un cours cen-
tripete, & travers lesveinules v. Entre czs deux ordres de vaisseaux,
des anastomoses nombreuses sont formées par les capillaires
proprement dits; c’est dans ces petits canaux transparents que
les globules cheminent avec le plus de lenteur et présentent les
mouvements si curieux qui ont été décrits par les physiolo-
gistes. ’

¢ 6. — Persuadés & tort que I'action du cceur ne s’étend pas jus-
qu’'aux derniéres ramifications vag/culaires, certains auteurs, en
observant la circulation du sang dans les capillaires vivants, ont
cru que les globules étaient animés de mouvements propres*. Ou-
bliant qu’ils sont entrainés par le sérum transparent et invisible,
ils ont attribué & ces globules l'initiative de leurs mouvements
tantot accélérés et tantot ralentis; ils les ont décrits hésitant au
niveau des bifurcalions vasculaires, puis prenant parti pour 'une
ou l'autre branche, s’y ruant les uns & la suile des autres, s’ar-
rétant parfois, s’accumulant en cerlains points pour repartir de
nouveau. Dans les capillaires de petit calibre, les globules du
sang s’amincissent et s’effilent pour y trouver passage.

Tous ces effets qu'on a pu rapporter & une activité propre
des globules sont entierement passifs et tiennent a ce que ces
corpﬁs_cules subissent I’entrainement du sérum qui les emporte
avec lui. Les globules du sang sont mous et compressibles; il
se déforment et s'allongent quand le calibre des vaisseaux est
trom étroit pour leur livrer un facile passage. Poiseuille a in-
terpreté avec une grande sagacité ces mouvements des globules
sanguins; il a indiqué la véritable nature des résistances que le

1. Deelinger, Sur la circulation du sang. (Journal du Progrés des sciences med.,
1828, t. IX, p. 35.)
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sang éprouve dans les petits vaisseaux®. C(.as résis.tanc?ts, do(l;t
nous exposerons les caractéres dans le chapltre, qui traifera de
la circulalion capillaire, consistent dans une a.dherence des molé-
cules liquides & la paroi vasculaire qu’elles balgn.ent. .

Or, la division des artéres en artérioles plus petites et de celles-ci
en capillaires de calibres sans cesse décroissants augmente con-
sidérablement la surface interne des vaisseaux et par conséquent
les adhérences que le liquide sanguin éprouve contre ces surfaces.
Ainsi, bien que le systéme vasculaire doive étre considéré comme
gagnant en capacité & mesure qu’il se ramifie, il n’en est pas moins
vrai que le sang éprouve moins de résistance dans un gros vaisseau
que dans la somme des branches qui en émanent. Ce fait a une
grande importance pour linterprétation des mouvements du

sang.

Des forces qui président 2 lah!eirculation du sang,

g8 7. — La circulation est réglée par deux influences antago-
nistes, la force du ceeur qui pousse le sang et la résistance des
petits vaisseaux qui le retient. Du reste, deux forces antagonistes
présidenl au mouvement de tout liquide. La circulation du sang,
avec toutes les variations qu’elle présente, est entierement expli-
cable par les lois hydrauliques fort simples qui régissent le cours
des fleuves ou des ruisseaux?

Cela n’exclut pas l'intervention d’actions nerveuses et muscu-
laires dans la circulation. Le cceur et I'arbre vasculaire sont perpé-
tuellemenl en mouvement; chaque point de I'appareil circulatoire
se reldche ou se resserre, en vertu de I'activité propre de ses
parois, sous I'action de certains nerfs, et par un mécanisme quin’a

1. Poiseuille, Recherches sur les eauses du mouvement du sang dans les vaisseaux
capillaires. (Acad. des seiences, Mém. des savants étrangers, 1835, t. VIL.)

2. Cette vérité a été longtemps méconnue, et maintenant encore ,certains médecins
admetu‘ant avec Bichat que les lois physiques n’interviennent point d,ans les phénoméne;
de lE?. vie. « Que diriez-vous, s’écrie I'illustre fondateur de Panatomie générale, si, pour
e‘x;.)llquexj le mouvement des planétes, des fleuves, on se servait de lj?l'ritabili,té “?’Wpfom
ririez : riez donc aussi de ceux qui, pour expliquer les fonctions ani : '
la gravité, I'impulsion, inégale capacité des conduits, et. »

1l ffmt ajouter que Magendie s’est chargé de réfuter, dai‘
doctx“mes singuliéres. (Voy. Précis de physiologie, 1825
verait plus aujourd’hui, parmi les expérimentateurs: un r(;
siologiques de Bichat. ,

males , emploient

ns des pages éloquentes ces
P- 499 et suiv.) On ne trou-
presentant des doctrines phy-
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pas d’analogue dans le monde inorganisé: Mais, de ces mouve-
ments de I'arbre vasculaire, de ces changements de la capacité
du cceur ou du calibre des vaisseaux, naigsent des impulsions
qui accélerent le cours du sang ou des rés]itances qui le ralen-
tissent suivant les lois ordinaires de la médanique. 11 s’agit donc,
avant tout, de bien définir ces lois. /

Une molécule liquide ne se meut qu’a la condition d’éprouver
sur une de ses faces une poussée plus grande que sur l'autre;
supposons-la pressée par des forces coniraires mais inégales, la
molécule obéira & la plus grande et se dfz)lacera d’autant plus vite
que I'une des deux forces sera plus supérieure & 'autre. Dans les
rivieres, le cours de ’eau est soumis a /la pesanteur qui, par suite
de la pente, agit plus fortement dans un sens que dans l'autre.
Dans les conduits out I'eau circule, le courant a lieu quand
chaque molécule est inégalement pressée sur ses deux faces et
cette pression est produite tantdt par la pesanteur, comme dans les
conduits souterrains d’une ville & travers lesquels 'eau s’écoule
d'un réservoir élevé, tantdt par une force mécanique au moyen
de laquelle on comprime l'eau : c'est le cas des pompes fou-
lantes, de celles, par exemple, qu'on emploie pour éteindre les
incendies.

Mais quelle que soit I'origine de la force qui pousse le liquide,
les lois qui président au mouvement sont toujours les mémes, et
dans les conduits, comme dans les cours d’eau & l'air libre, il y a
toujours décroissance de pressiondans le sens ou se fait le courant.
Si, dans quelque point, le liquide se meut plus vite, c’est qu’en
ce point la différence de pression est plus’forte; inversement, si
le courant est trés lent, c’est que la différence de pression est tres
faible.

Loi des vitesses et des pressions dans les conduits on circule
un liquide.

g 8. — Une expérience déjd ancienne, car elle est de Daniel Ber-
nouilli (1738), montre cette décroisance graduelle de la pression
dans les conduits et prouve qu’une véritable pente y régle la
vitesse du liquide en chaque point de son cours.

Soit (fig. 4) un réservoir cylindrique d’une certaine hauteur
rempli d’un liquide coloré; de la base, part un conduit horizon-



12 LA CIRCULATION DU SANG.

tal, également calibré, sur lequel se branchent une série de t-ubes
verticaux en verre. Grace a la transparence du verre, on V(')lt les
niveaux auxquels s’élevera le liquide, tant dans le 'réservon' que
dans les tubes échelonnés tout le long du con(.lult, tubes que
'on nomme piézométres ou mesureurs de la pression*. _ .

Si Pextrémité du conduit, est fermée, le liquide est 1mmobllej;
tous les niveaux des piézometres se trouvent sur une ligne hori-
zontale ab qui atteint la hauteur du réservoir lui-méme. Tout est
en équilibre et nous voyons, en vertu d’un principe d’hydro§ta-
lique bien connu, que la pression est égale dans tous les points
du conduit.

Ouvrons Vorifice e du tube, I'écoulement se produit; aussitot

Fig. 4. Décroissance de la pression dans les conduits de calibre régulier,

les conditions de pression sont entierement changées. On voit les
niveaux des piézometres s’échelonner suivant une pente réguliére.
Cette décroissance de pression est liée au mouvement du liquide;
I'inclinaison de la pente est toujours d’autant plus grande que
I'écoulement est plus rapide.

Si nous considérons isolément un des piézometres el si nous
cherchons pourquoi le liquide s’y éléve moins haut que dans le
réservoir, nous comprenons qu'une résistance a délruit une parlie
de la charge ou pression de I’eau. Or, cetle résistance est due a ce
quon appelle assez improprement le frottement du liquide gans
les conduits. Dans un tube également calibré, ce frottement
s'exerce également en chacun des points de la longueur; son
effet total sera donc proportionnel a cette longueur. Voila pout,‘quoi

1. De mi¢aus, pression, et pérpoy, mesure.
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chacun des piézométres accuse une pression d’autant plus basse
qu'il est plus éloigné de I'orifice d’entrée du liquides B

Mais, si les résistances ne sont pas égales en tous les points de
la longueur du tube, la décroissance des niveaux cessera d’étre
réguliere.

Soit (fig. 5) un systéme analogue & celui dont nous nous servions
tout & 'heure, mais dans lequel 'écoulement a lieu par un tube
flexible sur lequel nous produisons en » un rétrécissement en I'é-
treignant avec un fil. Aussitot le rétrécissement produit, nous
voyons la pression s’élever en amont et s'abaisser en aval de cet
obstacle. Quand les niveaux se sont fixés en leur position nou-
velle, nous constatons que la pente est plus faible que fout a

ATV e S T

Fig. 5. Répartition de la pression dans un tube inégalement calibré.

Iheure. Cest que le débit est devenu moindre et que, par consé-
quent, les parties larges du tube laissent circuler le liquide avec
moins de vitesse. Or comme les résistances de frottements croissent
et décroissent avec la vilesse du courant?!, on comprend que la
série des piézomeétres accuse une moindre décroissance de pres-
sion que dans l'expérience précédente. Au-dessous comme au-
-dessus de I'obstacle, la décroissance de pression est pareillement
diminuée, car toutes les parties de la colonne d’eau qui coule
sont solidaires les unes des autres et chaque section du tube a le
mége débit.

Mais, au niveau du rétrécissement, les piézomeires montrent
qu’il se fait une grande chute de pression; ily a donc en ce point

1. Pour un tube d’un calibre quelconque, la résistance au “mouvement du liquide
croit comme le carré de la vitesse.
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une grande vitesse des molécules liquides. Je dis vitesse .des molef;—
cules, ce qu’il ne faudrait pas confondre avec augmentation du dé-
bit. En effet, tout rétrécissement est un obstacle et, comme tel,
diminue le débit du liquide. En vertu de la solidarité nécessaire
des tranches liquides qui cheminent les unes a la suite des autres,
Pobstaclé qui existe en un point limité retentit également sur tous
les autres points de la longueur du tube ety rend le débit plus
faible. Mais, puisque chaque section du tube doit laisser passer
en un méme temps la méme quantité de liquide, il est clair que
les molécules auront une vitesse plus grande dans les points les
plus rétrécis. :

Une comparaison familiére expliquera bien ce qui se passe alors.
Qu'on se représente un balaillon qui s’avance au pas sur une
route out dix hommes peuvent passer de front; tant que la route
conserve sa largeur, tous les hommes marchent du méme pas.
Mais voici qu'un pont se présente ol cinq hommes seulement
peuvent passer de front; en ce point rétréci, les soldats doivent
courir ou du moins marcher deuxfois plus vite, poussés par ceux
qui viennent derriere. Une fois le pont franchi, les hommes re-
prennent le pas ralenti de tout & I'heure, aprés s’étre étalés de
nouveau sur un front plus large. Ainsi se comportent les molé-
cules liquides ; elles cheminent rapidement dans les parties
étroites d’'un conduit, lentement dans les parties plus larges. Or,
cette vitesse aux points rétrécis tient & ce que la pression s’éleve
en amont de I'obstacle et diminue en aval. Le lieu ou la vitesse est
la plus grande est celui ol les pressions qui agissent sur les deux
faces de chaque molécule présentent la plus grande inégalité.

Si nous nous reportons au systeme vasculaire représenté figure 1,
n.ous y Yoyons, s.ur les différenis points du parcours du sang, des
11e1,1x o’u les résistances sont trés inégales. Les capillaires, ainsi
MR A oyl i o
pression dans ’le systeme artériel g - élévatlf)n ol

1el, une décroissance rapide dans

les capl!lalres eux-mémes; enfin une pression basse dans le Sys-
teme veineux.

De la pression du sang dans les vaisscaux

9. —
g Hales, en 1744, montra que le sang circule dans

. B les
valsseaux artériels sous une forte pression

i 1l s'élevait, en effet,
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Jusqu’d 8 pieds anglais, soit environ 2» ,40, dans un piézometre
vertical adapté & l'artere carotide d’un cheval C'est & cause de
cette forte charge que le sang jaillit si loin lorsqu’une artére est
blessée.

Mais la pression n’est pas la méme dans tOUS les points de ’arbre
circulatoire. Les physiologistes ont adapté des manomeélres aux
différents vaisseaux et ont constaté que/ la pression est élevée
dans toutes les artéres, et que sa valeur y atteint en moyenne
de 12 & 20 centlmetreq de mercure; que cette pression décroft
légérement & mesure que l'on explore une artére plus éloignée
du ceeur, conséquence nécessaire de la direction du courant san-
guin ; enfin que, dans le systéme ve,lne)ﬁx, la pression est réduite
a quelques centimétres de mercure, que parfois elle est nulle ou
méme négalive. Cette grande chute de pression, des artéres aux
veines, tient 4 ce que le sang rencontre de grandes résistances
dans les petits vaisseaux et dans If:s capillaires qu’il doit tra-
verser. En amont de ces obstacles, la pression est élevée; en
aval, elle est basse, comme on 1’a vu figure 5.

Imitation artificielle des phénoménes de la circulation.

g 10. — Pour traduire sous une forme saisissante des lois du
mouvement du sang, Weber imagina un appareil fort simple qu’il
a nommé schéma de la circulation et qui en reproduit en effet
quelques-uns des phénomeénes les plus caractéristiques ®.

1. Le schéma de Weber était formé d’un intestin de chévre courbé et refermé sur
lui-méme, de fagon & former un circuit continu qu’on remplissait de liquide a 'aide de
Pentonnoir e. Supposons. que ce circuit ait un métre de circonférence, et qu’en un point

VA S

Fig. 6. Schéma (e Weber destiné 2 imiter le mécanisme de la circulation'du sang.

‘quelconque de son étendue ¢ on ait disposé une ampoule munie & sés extrémités de
deux soupapes B et g, s’ouvrant dans le méme sens. Cette ampoule va représenter,
dans le circuit total, Pagent d’impulsion du liquide, c’est-a-dire le cceur.

En effet, si 'on comprime Pampoule ¢, I'une des valvules se fermera et I'autre
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. ”

Le schéma de Weber était insufﬁsgnt, mais les servx;es q.l:.ll a%
rendus m’ont engdgé'd en construire d’autres dans des (}Ol’ldl 1togs
moins imparfaites. Aprés un grand n9mbre dfa tentatlv.es‘ "i ue;
perfectionnements successifs, j'al réussl 4 obtenir un appfu el qd,
‘mite d'une maniére satisfaisante les phénomenes meécaniques de
la circulation. ) o

Outre les avantages que présentent ces appareils ar.t-lﬁc1fels comme
moyens de démontrer le mécanisme de la circulation, ils ser\{ent
encore aux recherches; bien souvent ils ont donné, de la maniere
la plus imprévue, l’explication de phénomenes observés dan‘s la
circulation du sang et dont la cause était fort obscure. Certalfles
formes du pouls ou de la pulsation du ceeur, les bl:uits qui se
produisent dans les vaisseaux, les rapports de la pressxon.a la vi-
tesse du sang, [cs troubles circulatoires produits par les 1ésions val-
vulaires du ceeur, par l'ossification des artéres, par les anévrismes
etc., tout cela s’éclaire au moyen des expériences faites sur les
appareils artificiels; aussi aurai-je souvent I’occasion de mention-
ner les résultats qu’ils m'ont donnés. Ainsi, en rapprochant des
tracés du cceur ou du pouls produits artificiellement de ceux qu’on
obtient sur ’homme sain ou malade, on constatera aisément I'iden-
tité des deux formes.

Certains médecins ont paru choqués de 'emploi de cette mé-
thode; imbus de l'idée que les phénomenes de la vie échappent
aux lois de la physique, ils répudient toute assimilation de ce

s'ouvrira, comme cela arrive dans le ceeur & chaque systole des veniricules, de sorte
que le liquide scra poussé dans une direction unique, en a. Quand on aura cessé la
compression, le liquide soulévera la valvule B qui était restée fermée, et reviendra &
son point de départ en ¢, tandis que la valvule g, se fermant en sens inverse, empé-
chera tout reflux du sang qui a pénétré dans le tube a. Qu'on suppose une série de
compressions et de relichemeénts de 'ampoule ¢ comprise entre les deux valvules, et
aussitot voila une circulation continuelle élablie dans toute la longueur du circuit. A
chaque impulsion nouvelle, un battement semblable & celui que présente une artére
chez un animal vivant se fait sentir dans toute I'étendue du conduit circulaire.

.Le schémt31 de Weber, ainsi construit, différait encore beaucoup de I'appareil circula-
toire des animaux. Chez ceux-ci, les voies qui transportent le sang & la périphérie, et
celles qui le rameénent au cceur, les artéres et les veines, ne communiquent pas lafge-
ment les unes avec les autres, mais, au contraire, par des passages étroits dans lesquels
le liang éprouve de grandes résistances.

our i iti i ‘exécuti :
G om0 i etz e yomge & ) Tt quiete oRmetnn o
frottement, de maniére a constituer au-§evagnt d, (llm I; TN T s heme e

i bles 1 16 Gorosits dd T8 u hquide une sortfa d‘e b‘an.'ag.e per-

méable, p e I'eponge. Cet obstacle au mouvement du liquide imitait donc

an
t
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qui se passe dans les étres vivants avec ce qu’on observe en dehors
d’eux, et croient tout expliquer pour des propriétés vitales. A ce
titre, ils pourraient blamer les physiciens de prétendre imiter dans
leurs laboraloires les phénoménes de la nalure.

L’ceuvre de I'expérimentateur est de substituer aux conditions
naturelles d’un phénomene des conditions artificielles, simples et
bien connues, que I’on combine et gouverne & son gré pour en étu-
dier les effets.

Ce n’est plus seulement en chimie et en physique que cette
méthode trouve sa place; les physiologistes 'emploient & chaque
instant et les esprits les plus sérieux s/é hasardent rarement
émettre une théorie sur un phénomeéne physiologique sans en
avoir cherché le contréle au moyen d’expériences faites le plus
souvent en dehors de ’animal vivant. Aussi peut-on, sans étre
taxé de hardiesse, recourir & cette méthode que tant d’hommes
éminents n'ont pas dédaigné d’employer t.”

Suivant le but qu'on se propose, 'appareil qui doit servir
sera plus ou moins compliqué. Pour donner une idée des change-
ments de la tension artérielle et de la production du pouls, il suf-
fil d’'un tube plein d’eau et d’'une petite pompe foulante qui pro-
jette du liquide d’une manieére intermittente. Veut-on reproduire
les bruits valvulaires du cceur, l'appareil doit étre muni d’un
organe d'impulsion rappelant moins imparfaitement la fonction
du ceeur et de ses valvules; s’agit-il de représenter les rapports
des circulations artérielle et veineuse, et méme ceux de la
grande et de la petite circulation, la disposition sera encore plus
complexe. Or, comme 'imitation des phénoménes mécaniques de
la circulation est d’autant plus parfaite quon s'éloigrie moins
des conditions de la nature, j’ai tenté de reproduire dans un
schéma unique les deux cceurs et la double circulation *.

1. Déja Poiseuille, dans un mémoire remarquable, avait étudié les lois de Iécoule-
ment des liquides de nature différente dans les tubes de petit diamétre. (Acad. des
sciences, Comples rendus, 9 janv. 1843.) Ce lravail a beaucoup contribué & la connais-
sance des mouvements du sang dans les petits vaisseaux. D’autres expérimentateurs
le suiyjrent dans cette voie de conlréle synthétique des phénoménes physiol_ogiques.
Ainsi, pour ne parler que de ceux qui ont cherché a reproduire les phénoménes méca-
niques de la circulation, il faudrait citer bien des noms: Rouanet, Volkmann, Don-
ders, Rive, E. Mach, Fick, Sanderson, Koschlakof, Czermak, Rutherford, Thanhofer,
Vivenot, Buisson, Heynsius et J. Moens, Paschutin, etc. _ .

2. L'appareil (fig. 7) imite, dans son ensemble, la représentation théorique de la
double circulation déja indiquée ci-dessus. Les vaisseaux sont faits de tubes de caout-

MAREY, Circulalion. 2
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Importance des expériences physiques pour éclairer les
phénomeénes de la circulation du sang.

g 11. — De nombreux éléments concourent & produire (’ie_s
changements dans la circulation du sang. Le volume des ondées
que le ventricule envoie dans les arteres, la force avec .laquel}e le
sang est projeté dans ces vaisseaux, la fréquence.des 1mpuls1or}s
du ceeur, le degré d’élasticité des artéres, la rés1stance.0pposee
par les petits vaisseaux, etc., sont autant d’influences qui entre.nt
comme facteurs dans le mouvement du sang; que ’'un d’eux varie,
dans un sens ou dans l'aulre, aussitot des changements se produi-
sent dans la circulation. Or, si la variation porte sur plusieurs de
ces éléments a la fois, il est & peu pres impossible de prévoir la
modification que devra subir le cours du sang dans ces conditions
compliquées.

Les vivisections ont pour but de déterminer les effets produits

chouc d’épaisseurs et de calibres variés; les oreillettes et les ventricules sont for-
més de poches membrancuses et munis de valvules aux orifices artériels et auriculo-
ventriculaires. Tout ce systéme est rempli d’eau.

Pour animer cette machine et imiter les impulsions sys-
toliques des oreillettes et des ventricules, on a appliqué au-
devant de ces quatre ampoules quatre petites planchettes
dont chacune est articulée a charniére sur la planche qui
supporte I'appareil. Ces planchettes occupent les positions
indiquées dans la figure 7 par des lignes ponctuées; elles
peuvent exécuter un mouvement de va-et-vient comme les
volets d’une fenétre. Dans ces mouvements, les cavités du
coeur subissent des alternatives de compression et de re-
lachement. Les planchettes mobiles ou compresseurs sont
actionnées par un moteur rotatif situé sous une table qui
Supporte tout Pappareil; ce moteur exerce des tractions
alternatives sur les compresseurs des oreillettes et des
ventricules : je n’insisterai pas sur les détails de la con-
struction de ce schéma; le lecteur les trouvera dans les
T - notes techniques a la fin de cet ouvrage,

F lsgéhz,;nalcsigz;lltogeg&n?iiﬁ l(i: Les battements et les bruits dy cour, le pouls des ar-
fon: téres, les souffies vasculaires, etc., en un mot, tout ce qui,

‘ chez les animaux vivants, traduit la circulation du sang,
se reproduit sur I'appareil artificiel. :

sch 4 'iées. le battement

g tes les variétés qu’il présente chez I’
. le g . . ez ’homme et chez
les animaux, soit a Pstat sain, soit'a I'état pathologique.
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par chacune des conditions dont nous venons de parler. Mais
comment isoler ces influences I'une de I'autre pour faire la part
de chacune d’elles? Comment agir sur la fonction du coeur sans
modifier celle des vaisseaux? Comment faire varier la force des
impulsions cardiaques sans changer le volume des ondées ou la
fréquence des mouvements?

Ce n’est que sur des appareils inertes que 1'on peut étre str de
produire exclusivement une action déterminée afin d’en apprécier
les effets. Sur un schéma de la circulation, on changea volonté une
ou plusieurs des conditions du mouvement : on donne au ceeur
plus de force ou plus de fréquence; on augmente ou on diminue
la quantité de liquide projeté; on substitue a des tubes épais
d’autres tubes plus minces; on ouvre ou resserre les voies par
lesquelles doit passer le liquide, et dans chacun de ces essais on
constate les effets obtenus, les changements produits dans la
pulsation du ceeur ou dans celle des vaisseaux.”

Lorsqu’on gouverne ainsi & son gré les conditions mécaniques
de la circulation et qu’a volonté on fait naitre telle ou telle forme
du pouls ou de la pulsation cardiaque, on acquierl une connais-
sance trés exacte des conditions dans lesquelles se produit cha-
Cune de ces formes et l'on est beaucoup mieux renseigné sur le
'!f;ﬁécanlsme de la circulation que lorsquon opére exclusivement
sur I’animal vivant, chez lequel la douleur ou I’émotion produisent
des troubles dont on n’est pas maitre.

L’expérimentation exclusive sur les animaux expose & un autre
danger. Sachant que des impressions nerveuses peuvent réagir
sur le ceeur ou sur les vaisseaux, et changer de maintes facons le
mouvement du sang, le physiologiste qui pratique une vivisection
a une tendance naturelle & attribuer & des actions nerveuses toul
changement qui survient au cours de l'expérience. Il méconnait
souvent ainsi la véritable nature de phénomeénes qui sont du res-
sort de la physique pure.

Souvent, une expérience de physique est le seul moyen de faire
comprendre 1a nalure d’un phénomene compliqué, en le dégageant
de conditions accessoires qui en voilaient la cause véritable. Mais
les eRpériences physiques ne doivent pas se substituer aux vivi-
sections; ces deux moyens doivent sans cesse concourir pour
I'interprétation des phénomeénes physmloglques ils doivent se
controler 'un par l'aulre, et ce n’est qu’apres avoir subi ce double
controle qu une théorie peut étre solidement élablie.
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L'objel de ce chapitre était surtoul de faire entrevoir les
ressources que nous oflrira 'expérimentation physique pour
éclairer les phénomenes de la circulation du sang. Nous revien-
drons avec les détails nécessaires sur les applications particuliéres
de cette méthode.



CHAPITRE II.

ACTION MUSCULAIRE DU C(EUR.

Prédominance de l'aclion des ventricules sur celle des oreilletles. — Nature de la sys-
tole des cavités du cceur ; elle correspond & une secousse musculaire. — Myographe
du cceur. — Variations électriques qui accompagnent les mouvements du cceur. —
Temps perdu ou période d’excitation latente du cceur. — Tendance a la fusion des
systoles du cceur quand leur rythme s’accélére. — Onde musculaire du corur. — La
diastole n’est que le relachement des cavités du cceur.

L’action du cceur a été parfaitement définie lorsqu'on a dit
que cet organe est une pompe foulante qui, d’'une maniére inter-
mittente, envoie dans les artéres le sang que lui rapportent les
veines.

L’artifice dont on se sert d’ordinaire pour faire varier la capa-
cité d’un corps de pompe qui doit recevoir le liquide et ’expulser
tour & tour, consiste dans I'’emploi d’un piston animé de mouve-
ments de va-et-vient. Dans le cceur, la capacité du corps de pompe
change par suite de ’aclion musculaire des parois des ventricules.
Ceux-ci, dans leur relachement, sont susceptibles d’acquérir une
capacité considérable, tandis que, par leur resserrement, ils
diminuent et peuvent méme effacer complétement la cavité inté-
rieure des ventricules. C’est V'effort musculaire du ventricule
qui développe la force par laquelle le sang est poussé dans toute
I’étendue de 'appareil circulatoire.

Prédgminanee de I'action des ventricules sur celle des oreillettes

2 12. — Chacune des deux pompes cardiaques est compléte avec
un ventricule muni de ses deux valvules. Les oreillettes, en effet,
n’ont qu'un réle trés secondaire; ce sont en quelque sorte de
larges renflements veineux qui assurent, au voisinage des ven-
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tricules. la présence d'une quantité considérable de sang tou.t prét
a en remplir la cavité aprés chaque coup de pompe. Mais les
oreillettes manquent dans certaines especes animales sans que le
caeur, rédnit au ventricule seul, cesse de suffire aux besoins d.e la
circulation; d’autre part, ces cavilés peuveni perdre temporaire-
ment leurs mouvements sans que la fonction circulatoire en
semble compromise! Du reste, dépourvues de valvules efficac.es
pour empécher le sang de refluer dans les veines caves, les.orell—
lettes mmanquent de point d’appui pour pousser avec énergie leur
contenu dans les ventricules. Elles y achévent la réplétion com-
mencée dés le début de la diastole; mais, parfois, ainsi que nous
en verrons des exemples, il reflue plus de sang de Doreillette aux
veines qu'il n’en pénetre dans le ventricule, et celui-ci est moins
rempli apres la systole auriculaire qu’il ne I’était avant.

Nature de la systole des eavités du ceeur.

%z 13. — Les noms de systole et de diastole expriment les alterna-
lives de resserrement ou de reldchement des cavités du cceur; ils
mcérilent d’étre conservés, car ils ne préjugent rien sur la nature
des actes musculaires qui correspondent & ces mouvements. Depuis
quelques années, en effet, la contraction musculaire est considérée
comme un acte complexe formé par la fusion d’une série de petits.
mouvements élémentaires que 'on nomme secousses et qui con-
courenl & former la contraction proprement dite, comme les
ondes sonores concourent 3 la formation des sons.

Bien des raisons tendent & fajre considérer chaque systole du
ceur comme ne représentant qu’une secousse du muscle car-
diaque; de sorte que le mot de contraction serait impropre pour
désigner l'acte par lequel les cavités du cceur se vident du sang
.ju elles renferment.

Le r.neilleu‘r moyen d’étudier I'action d’un muscle est 1 myo-
graphie * qui traduit par une courbe alternativement ascendante
et descendante les phases du raccourcissement d’un muscle, et

1. Sur les grands animaux, sur le cheval, par exemple,
excitations traumatiques, les oreillettes cesser de battre ;
Pas moin-~ sans altération appréciable.

2. Voir, pour les détail ’ : . .
o. 193, P s détails de I'emploi de la myographie, la Méthode graphique

on voit souvent, aprés des
la circulation n’en continue
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de son retour & sa longueur primitive. Mais les procédés ordi-
naires de la myographie consistent a attacher & un levier inscrip-
teur le lendon sectionné d’un muscle, de facon que les chan-
gements de longueur de ce muscle impriment au levier des
mouvements susceptibles d’étre inscrits. Pour le cceur, on doit
recourir a une autre méthode qui consisted inscrire les chan-
gements du diametre transversal des muscles; ceux-ci traduisent
fidelement les phases de ’action du cceur : sa fibre musculaire; en
effet, ne peut diminuer de longueur qu'en se gonflant, ni s’allon-
ger qu'en s’amincissant.

Myeographe du ceeur.

g 14.—Un cceur ou tout autre muscle, placé dans les conditions
représentées figure 8, donnera la courbe de ses mouvements.

Fig. 8, Myographe simple du cceur,

On excise le ceceur d'une grenouille et on le place dans un petit
godet de cire modelé pour le contenir exactement et disposé sur
une tablette de métal établie sur un support. Au-dessus du ceceur
est placé un levier horizontal de bois mince et léger; ce levier,
dont la base est métallique, porte un curseur auquel est appendu
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un pelit batonnet de moelle de sureau; on place ce batonnet sur
la partie du ccur dont on veut explorer le mouvement*.

La plume qui termine le levier de ce myographe lrace surun
cylindre tournant des courbes dont 'ascension correspond a la
systole et la descente d la diastole du cceur. Sur toutes les espéces
animales, le ceeur, vide de sang et soumis & 'étude myogra-
phique, donne des courbes semblables, dont la figure 9 montre
un spécimen obtenu sur la grenouille. De bas en haut s’échelonnent
trois séries de courbes correspondant & des degrés croissants de
fatigue du muscle. Chez toutes les especes animales, I’épuisement
du cceur, bien qu'il varie sous le rapporl de la rapidité avec la-
quelle il se produit, s'accompagne des mémes transformations du
mouvement : les systoles diminuent & la fois d’amplitude et de
fréquence.

Or, si nous laissons de cOté ce qui a rapport au rythme du
cceur et dépend de l'innervation de cet organe, pour ne considérer
que la forme du mouvement cardiaque, nousy irouvons une res-
semblance parfaite avec la secousse des autres muscles.

La forme de la systole est celle d’'une secousse musculaire :
la période ascendante qui correspond au raccourcissement du
musclé est plus bréve que la période descendante, c’est-a-dire de
retour du muscle & sa longueur primitive.

La fatigue modifie dans le méme sens la systole du cceur et la
secousse d'un muscle : de part etd’autre, il y a diminution de 'am-
plitude et augmentation de la durée du mouvement.

La chalewr et le froid impriment les mémes caractéres a la sys-
tole du cceur et & la secousse d’un muscle. La chaleur donne & ces

mouvements de la brieveté el de I’énergie; le froid les affaiblit
et les allonge.

Cette analogie entre la systole et une secousse musculaire ne
saurait étre infirmée par la différence de durée que présentent ces
deux actes. Sur la grenouille, la systole du cceur est, il est vrai
bea-ucoup plus longue que la secousse d’'un muscle volontaire,-
mais on sait que la durée d’une secousse musculaire varie sou;
Yinfluence d’un gl:and nombre de conditions : ainsi, en refréidis-
sant les muscles d’'une patte de grenouille, on en rend la secousse

qu3(;"133 Zsétp::le ?g‘qne petittecpointe soit appliquée & extrémité du batonnet de sureau
. ¢zcrement. Cette pointe s'i
oo ot et o p implante dans la substance du ceeur et pré-
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aussi longue et méme plus longue que la systole du cceur. D’autre
part, chez les différentes especes animales, il y a des différences
enormes dans la durée de la secousse musculaire : j'ai trouvé que

Fig. 9, Tl‘apés myographiques d’un cceur de grenouille isolé.

les muscles pectoraux d’un oiseau- agissent & peu prés 75 fois
plus vite que les muscles de la tortue.

La systole n’a pas la méme durée dans les différentes parties du
ceeur : 'oreillette accomplit la sienne beaucoup plus vite que le
ventricule, ainsi qu’on le voit par la figure 10, recueillie sur le
ceeur détaché d’un lapin.

Fig. 10. Durées comparatives des systoles de loreillette O et du ventricule V sur un cceur de lapin.

Variations é¢leetriques gqui accompagnent les mouvements
du coeur,

2 15. — Jai cherché & controler ces vues sur la nature de la
systole du cceur, en comparant les pliénomenes électriques qui
'accompagnent & ceux qui se produisent pendant la secousse
d’un muscle, et j’ai trouvé dans cetle comparaison un argument

nouveau pour Vassimilation de la systole du cceur & une secousse.
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En effet, si I'on applique le nerf d’'une pulie galvanoscopique de
grenouille sur le coeur d’un animal, on voit, & chaque systole
cardiaque, la patte calvanoscopique donner une secousse'. Or,
le caractére du mouvement produit par Ja patte galvanoscopique
renseigne sur celui du mouvement qui lui a donné naissance.
Quand cette patte nc donne qu'une secousse isolée, cela montre
qu'une -variation électrique simple s'est produite dans le muscle
exploré et que celui-ci, par conséquent, n’a exécuté qu'une
secousse.

Un appareil électrique  tres sensible, Iélectromctre de  Lipp-
mann, a fourni sur la nalure du phénomene électrique qui
accompagne la systole du cceur des résultats confirmatifs. de 1'opi-
nion qui vient d’étre émise. Cet instrument est formé d’une colonne
capillaire de mercure qui exécute des mouvements, lorsqu’elle est

¥
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Fig. 11. Tracé photographique des variations électriques d'un ventricule de grenouille.

i

{

i St

soumise & des variations électriques®. Mis en rapport avec le
ventricule du cceur d’'une grenouille ou de tout autre animal
I'électrometre donne une oscillation simple pour chacune des sys:
toles. Si I'on met le cceur tout entier en rapport avec I’électrometre
on conslate deux oscillations de la colonne de mercure : l’un(;
est produite par la systole des oreillettes, 'autre par celle du ven-
tricule. ol
Jai réussi dinscrire ces mouvements en photographiant I'ima
de la colonne de mercure vivement éclairée sur une pla ie
collodion trés sensiblc et animée d’'un mouvement unli)f me de
tf'anslation" Les figures ci-jointes montrent la nature dg varia.
tlons'électriques obtenues; ces variations sont simples otr mn
vegtrlc(;lle detgrenouille (fig. 11); elles sont doubles gourrigll(;;?lr:-
entier d'une tortue qui fournissait a i
des oreillettes, puis une systole du sgsg?cifs‘lggtllozr)l une syStole

1. Voir, pour les détails de I’
2. Voir Méth. graph., p. 326
3. Comptes rendus de U'Acad. des sciences, t. LXXXIII

expérience, Trav. du laboratoire, t. I, p. 47
- I, p. 47,

s 278
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C’est au moment ol I'état- électrique du cceur change brusque-
ment qu’'une patte galvanoscopique de grenouille dont le nerf
repose sur ce cceur en mouvement subit son excitation. Nitel ! a fait
a ce sujet, dans le laboratoire du professeur Donders, des expé-

i

12345

' Fig. 12. Tracé photographique des variations électriques d'un coeur de tortue,

riences qui montrent que la plus brusque variation de I’état élec-
trique du cceur correspond au début de la systole. Aiusi, la varia-
tion électrique du cceur suit les mémes phases que les change-
ments de longueur de ses fibres musculalres1

Temps perdu ou période d'exeitation latente du ceeur.

¢ 16. — Quand un cceur a cessé de battre, on y peut provoquer
artificiellement des systoles, en excitant les oreillettes ou les ven-
tricules. Or, ces mouvements provoqués n’apparaissent pas im-
médiatement aprés Vexcitation, mais présentent un certain retard
qui correspond a ce que Helmholtz a appelé le temps perdw ou
la période d’excitation latente des muscles.

La figure 13 monfre ce retard. La li'gne supérieure V est tracée
par le miyographe appliqué sur le ventricule détaché du ceeur d’un

1. D’aprés Niel (Bulletin de '’Acad. des sciences de Belgique, 1873, n>* 9 et 10), la
pointe du cceur intact est positive par rapport aux autres points de la paroi ventricu-
laire : on le constate en interposant un galvanométre entre deux points différents de
la surface du ventricule. L'intensité du courant augmente quand on excise le péricarde
viscéral au niveau de 'un des points explorés. Le courant varie a4 chaque systole du
ceeur.

Quand on dispose le nerf d’une patte galvanoscopique de telle sorte qu’il touche par
deux oints différents de sa longueur deux points de la surface ventriculaire doués de
polarités électriques différentes, on observe dans la patte galvanoscopique des secousses
qui se répetent a chaque systole du cceur.

_En inscrivant a la fois sur un méme cylindre, au moyen du myographe a transmis-
sion (Méth. graph., p. 195 et 522), les systoles du cceur et les secousses musculaires
de la patte galvanoscopique, on voit qu’il existe un synchronisme parfait entre les
débuts de ces deux ordres de mouvement.



LA CIRCULATION DU SANG.
ait cessé de battre. La ligne infé-
petro-magnétique® ; sa déviation

ccur a été excité.
arrivée quapres un

28
lapin, apres (que cel organe av
rieure esl tracée par un signal él
au point ¥ exprime l'instant oulec

On voit par cette figure, que la systole n'est g
temps assez considérable (une demi-seconde) : le temps perdu du

muscle ventriculaire. Ce retard est moindre pour la sy'stole de I'o-
reillette. Or, il est une loi générale, au sujet de la durée du temps

Fig. 13. Temps perdu ou période d’excitation latente d'un ventricule.

perdu d’un muscle, c’est que ce temps est d’autant plus grand que
la secousse du muscle présente plus de durée.

La longueur considérable du temps perdu qui précéde une sys-
tole ventriculaire est donc en parfaite correspondance avec la
durée de cette systole elle-méme; d’autre part, la moindre durée
du temps perdu de I'oreillette correspond & la briéveté plus grande
de la secousse auriculaire.

Tendance & la fusion des systoles du coeur guand leur rythme
s'accélére.

g 17. — Si l'on considére la série des systoles du cceur comme
une série de secousses, on est conduit a admettre que ces sys-
loles tendront & se fusionner entre elles d’une maniere d’autant
plus parfaite, q’elles se suivront i de plus courts intervalles.
En effet, si I'on soumet un muscle 3 une série d’excitations
électriques de fréquence croissante, il arrive d’abord que les se-
cousses ont le temps de s’accomplir tout entieres et présentent
une grande amplitude, mais, par leur succession plus rapide
el’les ne tardent pas & se fusionner entre elles. Chaque secoussé
n'ayant pas le temps d’accomplir sa seconde phase, le muscle ne

1. Le signal électro-magnétique de M. Deprez. (Voy. Méth. graph., p. 4712.)
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revientque trés incomplétement & sa longueur normale ; & la fin,
le muscle se trouve dans un état de raccourcissement presque
permanent : c’est le tétanos parfait ou la contraction®. Il en est de
méme pour le ceeur : toute cause qui augmente la fréquence des
systoles en diminue 'amplitude?; tout ralentissement du rythme
du ceeur augmente, au contraire, 'amplitude de ses mouvements.
Voici un exemple frappant de ce rapport inverse entre 'ampli-
tude et la fréquence des systoles ventriculaires.

Quand un cceur est détaché de 'animal, il garde encore ses bat-
tements pendant un certain temps; cellg' survie peut durer plu-
sieurs heures et méme plusieurs jours quand on alimente la
fonction du ceeur en faisant circuler a travers cet organe du sang

1. La figure 14 montre comment se fait cette décroissance de 'amplitude des se-
cousses d’'un muscle 4 mesure que leur fréguence augmente. Soit, & une premiére se-
cousse musculaire; comme cette secousse a le temps d’accomplir ses deux phases, sa
courbe de descente retombe sur la ligne horizontale X. Mais la secousse b n’est pas
entiérement terminée quand, sous l'influence d’une excitalion électrique, se produit la
troisiéme secousse ¢; la phase descendante de b n'atteindra donc pas la ligne X. La
secousse ¢, partant de moins bas que les précédentes, s’élévera un peu au-dessus d’elles ;
mais comme un muscle déja raccourci devient moins capable de se raccourcir encore,

Fig. 14. Décroissance de 'amplitude des secousses d’un muscle & mesure. que leur fréquence.
augmente.

la secousse ¢ gagnera moins par I'élévation de son sommet gu’elle n’a perdu par I'él¢-
vation de sa base, elle sera donc plus petite que les précédentes. La secousse d sera,
pour la méme raison, plus petite encore. Ainsi diminuera 'amplitude des secousses
musculaires 4 mesure que la fréquence des excitations croitra. Si les excitations sent
assez fréquemment répétées, le muscle arrivera au tétanos parfait, c’est-a-dire que les
secousses ne seront plus perceptibles. Supposons qua I'instant k on cesse d’exciter le
muscle, aussitot on le voit revenir a sa longueur normale ; la courbe c!escendante re-
tombke sur la ligne horizontale, et de nouvelles secousses se reproduisent avec leurs
caractéres initiaux si on renouvelle les excitations. o . ‘
2. On verra, a propos des nerfs du ceeur, quelles sortes de restrictions il y a lieu

d’apporter a cette formule.
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qui screnouvelle sans cesse. Or les mouvements du ceeur ainsi en~
tretenus se ralentissent peu & pew, surtout si la température est
basse, de telle sorte qu'ils tombent de 60, par exemple, & 4 ou 5
par minute. On pourrait s'attendre a un affaiblissement graduel

Fig. 15. Amplitu i
) plitudes croissantes des systoles d’un ceeur de tortue, A, B, C, D, E, 3
les pulsations se ralentissent. W SRS RS

de 'amplitu

ol rienp " S(iz\fitzslnlo.uvements de ce ceeur qui s'épuise; il n’en
tront plts étehnb ;uo e§ inscrites a des intervalles -successifs,se fnon-
T B T des almesure qu’elles sont plus rares. On en jugera
ST i ;:Sdeaquel;e sont représentées les variations suc
) 8 ondées ventriculai ]

premiers instan dexDar; lculaires. A correspon
ts de Pexpérience; B a été obtenu lorsqu?a ledc:}iuX
ur
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fonctionnait depuis une heure ; C apres trois heures; D apreés cing
et E apres sept heures. i
L’accroissement d’amplitude des systoles ne tient pas & un
raccourcissement plus étendu de la fibre cardiaque dans les der-
niéres expériences, mais provient de ce que le relachement de
cette fibre était plus complet quand un grand intervalle, séparant
les systoles les unes des aulres, donnait & la réplétion ventricu-

laire plus de temps pour se produire, /
/

Onde musculaire du cecur.

¢ 18. — Un dernier caractére achévera d’identifier la systole du
ceeur & une secousse musculaire : c’est 'existence, dans les fibres
cardiaques, d’une onde qui se propage suivant la longueur de ces
fibres pendant la durée de la systole.

Aeby a décrit, dans les muscles volpntalres en action, les mou-
vements d’une onde assez analogue 3, celles qui se produisent a la
surface des liquides agités! Cette onde est appréciable quand on
place sur le trajet d’un méme muscle deux leviers inscripteurs qui
se soulévent sous l'influence du gonflement musculaire comme le
levier du myographe (fig. 8). Or, ce gonflement ne se fait pas
simultanément en tous les points du muscle, mais se propage,
de proche en proche, d’'un bout & 'autre du faisceau musculaire.
Il souléve donc les deux leviers Fun aprés 'autre et les  courbes
obtenues permettent, d’aprés leur défaut de superposition, d’esti-
mer la vitesse du transport de ’onde 2.

Cette onde existe dans le muscle cardiaque comme dans
tous les autres muscles. Les plus anciens observateurs avaient
déja signalé que le mouvement systolique se propage dans le
ceeur de la base a la pointe, c’est-d-dire des oreillettes aux ventri-
cules et chemine a la surface du coeur par une sorte de péristalti-
cité. Mais cette propagation du mouvement a été étudiée d’une
maniére spéciale par Engelmann ® qui a montré que 'onde mus-
culaire chemine de proche en proche dans le tissu du ceeur:

1. Aeby, Untersuchungen ueber die Fortpflanzung-geschwindigkeit der Reizung
n der quergestreiften Muskelfaser. Braunschweig, 1862.

2 Voy Méth. graph., p. 354.
3. M. Engelmann, Sur la maniére dont Uexcilation se propage dans le muscle car-

diagque. (Arch. néerlandaises, t. XI.)
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Pour ce savant, la propagation se fail dans le tissu musculairc?,
de celfule & cellule, indépendamment de toute action nerveuse; il
en donne pour preuve le fait suivant. Si I'on dilacére la substance
cardiaque par des incision faites en divers sens, de facon que les
différents fragments du cceur ne tiennent plus entre eux que par
de faibles ponts de substance musculaire, on voil 'onde progres-
ser d'un bout & I'autre de la substance cardiaque, se ralentissant
au niveau des parties les plus étroites comme si elle y trouvait
un obstacle. mais enfin circulant dans les sens les plus divers,
suivant le caprice qui a présidé aux dilacérations de la substance

du cwur!.

En résumé, la systole du ceeur d’'un animal parait devoir étre
conxidérée, non pas comme une contraction qui est un phénoméne
complexe. mais comme une secousse qui est un phénoméne
simple. Cette assimilation est basée sur un grand nombre de
caracteres : d’abord surla forme graphique de I'un et de I'autre de
ces mouvements, tous deux présentant une phase de raccourcis-
sement du muscle plus bréve que la phase de retour qui la suit.
En second licu, le temps perdu qui sépare I'excitation d’'un muscle

1. lmmédialement aprés la mulilalion, la fibre musculaire dy ceeur a perdu son exci-
labilité; elle la recouvre aprés un repos de quelque durée. Celle expérience prouve-
t-elle que les nerfs ne participent en rien a ce phénomeéne de propagation de I’onde?
t\'ur ce poiqt il régne quelque désaccord. Ranvier pense que dans la substance cardiaqué
il y a une inlrication plexiforme de fibres nerveuses assez riche pour expliquer la pro-
pagation de I'onde par continuilé de nerfs, quelque compliqués que soient les chan-

(siemble‘nt conﬁr.mées par ce qui s’observe relativement 4 la propagation du mouvement
dans d' gutres Lissus contractiles. Romanés t signalé dans la substance transparente
es meéduses i 1 :

) B‘ll(. llfst::a une con'lra,cllon qul se propage de proche en proche. Ce transport se fait
ans le lissu dilacéré d’une méduse absolument comme dans le ceur soumis 3 P'ex é
r . e 3 ! V] . . ' a
[:rnz::) :uhng;lrgant:-x. Or, lll a élé démontré que cette propagation, qui semblait se fari)re

nuite de tissu, a lieu Irés probablem inuité
ent par conlinuité nerve i i
, Su i : use. I’emplo
chlorure d’or rend visibles au sein des Ussus de la méduse des fibres nerveuses gn ; ?u
ulo L by . 3 - 3 . as 0-
slezs par dfas cellules multipolaires et qul se croisent suivant des directions si varig
qu Lne 0(:1 loujours rester une continuité nerveyse dans les tissus dilacéres o
nl . b 3 . :
e e tde prf)paga?lon Qe 'onde dans le tissu cardiaque reste dope 'objet de (i
; onrs ‘e:n re .Icsl physiologistes, et la question ne saurail encore étre tranchJ' .
ux fails qui plaident en faveur de ] issi s
a transmission (’ i 3
Mo A, n d’une action nerveuse auravers
» 00 peul opposer, avec Engelmann que la pro ti y
beaucoup trop lente pour qu'on puisse I'attribuer 4 une) t [J B g ok
: ; ransmission fs:
s par des nerfs; on

f. Vov. la Nature, 3¢ année, 1877, p. 334,
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du mouvement qu’elle produit existe, pour le cceur comme pour
un muscle quelconque. Le phénomeéne électrique qui accompagne
une systole du cceur est simple comme celui qui correspond a la
secousse d’'un muscle. Enfin, la systole du cceur s’accompagne
du transport d'une onde analogue & celle qui se produit a
chaque secousse musculaire. La série des mouvements du cceur
équivalant & une série de secousses successives, il s’ensuit que
ces mouvements seront d’autant plus étendus qu’ils auront plus
de temps pour s’accomplir en entier ; I'accélération du rythme
du ceeur aura donc pour effet d’en rendre les mouvements moins
£tendus et de tendre  les fusionner dans une contraction véritable.
Mais cette contraction, que I'on obtient artificiellement par des
excitations électriques fortes el -rapprochées, ne se produit pas a
I’état physiologique; elle serait, du reste, incompatible avec le
fonctionnement du cceur.

La diastole n’est que le relachement des cavités du ewur.

¢ 19. — La syslole ou resserrement du ceeur, sa diastole ou rela-
chement, ne sont que les deux phases successives et opposées
d’une méme secousse; elles suftisent pour expliquer les allerna-
tives d’évacuation et de réplétion des cavités du cceur, et pourtant
certains auteurs ont pensé qu’il fallait admettre deux actes dis-
tincts: 'un pour la diastole, 'autre pour la systole; en un 1not,
que le cceur se dilatait activement et exercait un appel sur le
sang pour le faire pénétrer dans ses cavités.

L’opinion que le cceur est une pompe aspirante et foulante, est
professée par certains médecins et par quelques physiologistes; on
va voir sur quoi elle repose.

Plusieurs expérimentateurs, entre autres Johnson!, Chassai-
gnac?, Fink®, ont admis la réalité d’une force aspiratrice du coeur
pendant la diastole.

Fink, reprenant, en les modifiant, les expériences de ses prédé-

cesseurs®, a vu que sil’on place dans un vase rempli d’eau le cceur
*
1. J. Johnson. In Wilson Philip. (Trav. of the Medico-Chirurg. Society. 1813, t. XII,
. 397.)
2. Chassaignac. Cité par Hérard. (Arch. gén. de méd., 1854, t. 11, p. 191.]
3. Fink. (Muller’s Arch., 1849, p. 283.) . .
4. Pour les détails de ces expériences et les documents bibliographiques, voir i1,
Milne Edwards. (Anat. et Phys. comp., t. llI, p. 7, notes.)

p

MAREY, Circulation. 3
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d’un animal récemment tué et que si, apres avoir comprime ce ceceur
entre les mains, on le relache tout a coup, I'cau environnante: ren’tre
en certaine proportion dans le cceur; une nouvelle comprcf,ssmn l.en
chasse, et ainsi de suite. Il s’établil ainsi une sorte de circulation
arlilicielle dans laquelle la pression de la main remplace la} force
musculaire qui, sur le vivant, produit la systole des. Vfantrlcules.
Mais pourquoi le ceeur une fois comprimé se remplit-il de nou-
veau de l'eau dans laquelle il plonge? C’est, disent ces auteurs,
que les fibres musculaires du ceeur, lorsqu’elles sont relachées,
ne permettent pas I'effacement complet des cavités. A ce repos
correspond une forme ol l'organe présente une certaine capa-
cité intérieure. L'élasticité de la fibre musculaire au repos tend
4 donner au ceeur cet ¢tat moyen et, par conséquent, en amenant
le venlricule & cette forme, exerce une certaine aspiration sur
le sang.

C'est ainsi que fonctionnent certaines pompes en caoulchouc
dont le réservoir, apres avoir été vidé par la pression de la main,
aspire de nouveau liquide en reprenant sa forme primitive. “/.¢ _

Celle aspiration est incontestable quand on répete 'expérience
précitée en se servant d'un ceeur en rigidité cadavérique; mais,
sur un coeur vivant et souple, 'aspiration semble étre extrémement
faible. Aussi, bien queWedemeyer et Giinthert aient cru voir la dia-
stole du coeur exercer une aspiration sur un siphon plongé dans
un liquide, nous ne craignons pas d’affirmer que ceite prétendue
aspiration échappe aux appareils manométriques les plus délicats,
ainsi qu’on le verra plus loin. Celte force n’est pas plus réelle que
celle qu’on attribuait autrefois aux petils vaisseaux et par laquelle
ceu.x-ci tendaient & se dilater en aspirant le sang; et de méme
qu’il suffit que les vaisseaux se relachent pour que la pression
du sang artéricl les dilate, de méme il suffit que les cavités du
ceeur se reldchent pour que la pression du sang veineux les dilate
également. '

L’ac'tion musculaire du ceceur, don{ nous avons rapidement
exposé la pature, flevru etre étudiée dans les conditions réelles
de la fonction cardiaque, au moyen des appareils inscripteurs.

»

1. Wedemever. (I ntersuch. iiber d. Kreislauf, 1828, cité par Milne Edw

et Phys. comp., ML p. 7, note,) ards, Anat.



CHAPITRE III.

EXCITABILITE DU C@UR.

Le sang est nécessaire & Iexcitabilité du cceur. — Influence des excitations trauma-
tiques sur le coeur. — Insensibilité du ceeur. — Effets des excitations électriques sur
le coeur. — Phases d’inégale excitabilité du coeur. — Durée variable de Pexcitation
latente du ceeur. — Tendance du cceur & conserver son rythme. — Effets produils
sur le coeur par des excitations multiples. — Influence de la lempérature sur I'exci-
tabilité et sur le rythme du coeur.

Nous venons de voir que les systoles du cceur semblent corres-
pondre aux secousses du muscle cardiaque. Or, dans tout muscle,
il faut qu’une excitation provoque le mouvement. Cette question
se présente naturellement: Quel est ’'excitant du muscle cardiaque?

Le sang est nécessaire A l'excitabilité du coeur.

¢ 20. — Pour Haller, I’excitant naturel du cceur était le sang!;
dés qu’une cavité du cceur était remplie de sang, elle enirait en
systole et se vidait d’'une maniére compléte. Harvey, Bartholin,
Berger, avaient vu cesser les mouvements du cceur apres la liga-
ture des veines caves et attribuaient cet arrét & la suppression de
P’arrivée du sang dans les cavités du ceceur?. Cependant Spallanzani?®
avait reconnu que les systoles des cavités du coeur ne sont pas
completes et cette observation contredisait les idées de Haller;
en effet, pour celui-ci, le cceur devait entierement se vider, car
« le sang qui resterait dans les cavités du cceur 4 la fin de leur sys-
tole meltrait, par I’excitation qu’il produit, obstacle & la diastole. »

Les expériences des physiologistes modernes ont montré que le

1. Haller, Mémoire sur la circulation, p. 170. _

2. Cet arrét serait tout autrement interprété aujourd’hui, depuis les expériences de
Stannius, dont il sera question au chapitre 1v.

3. Spallanzani. Ed. Tourde, t. IV, p. 31.
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a6
role du sane est, pour le tissu musculaire du ceceur,

les aulres muscles. Les tissus contractiles empruntent au
ur fonction. Aucun muscle

le méme que

our
iang qui les traverse les matériaux de le .
ne peut dtre privé de sa circulation sans perdre lo)lent(,)t'sa con-
traclilité ; mais cette propriété ne disparait pas 1mmed1atemer{t
apris qu'on a arrété le cours du sang dans un muscle ; elle décroit
peu & peu ct finit par s'éteindre. Il en est de méme pour le ,C(BUI.‘.
Privé de sang, il continue A baltre, mais ses battements s affai-
blissent peu & peu; il épuise les éléments sanguins dont sa
substance ¢tait imprégnée: ses mouvements s'affaiblissent, de-
viennentplus rares et s'éteignent. La ligalure des artéres coronaires
sur un mammifere arréte les mouvements du ceeur au bout de
deux minules environ.

(V'est dans ces condilions qu'une goutte de sang dont on humecte
un caeur de grenouille y réveille presque instantanément les mou-
vements éteints. II peut sembler, au premier ahord, que le sang
dont le ceeur vienl d’étre humecté ait élé Pexcitant de ces mouve-
ments reparus; il semble plus naturel d’admettre qu’il a rendu au
muscle cardiaque les conditions nécessaires & sa fonction *.

L'excitabilité du ceeur doit étre étudiée comme celle d’un muscle
quelconque, en dehors de toute action nerveuse ; il faut faire agir
sur cet organe des excilations électriques, traumatiques ou autres
ct voir dans quelles conditions il réagit avec le plus de force a un
excitant donné.

Il ne serait pas indifférent de recourir a tel ou tel excitant
si Ton voulait juger de I'excitabilité du coeur; cet organe réagit
aux actions traumatiques lorsque des excitations électriques
asst fortes ne provoquent déja plus de systoles. Mais comme les
exc'lt:alions électriques sont plus faciles a produire a un instant
precis et & graduer dans leur intensité, c’est a elles qu’il faut

donner la préférence quand on veut étudier Pexcitabilité du coeur.

Influence des excitations raumatiques sur le coeur

% 21.— Lesexcitations tr ' ‘ave
aumatiquesontl’ay antage de selocafiser

b crenoui ;
‘ lb‘b‘h‘ez la _refl.omllfz, dont le coeur est dépourvu de vaisseaux c’est par une v
Imbibilion que s’établit le confljt dy sang avec la fibre muscula’i

de <ang i p insi
= ",)' un ceeur de gfgnOUnlle, cest pour ainsi dire le placer da
siolozique~ de la nutrition de son tissu.

éritable
re du ceeur. Humecter
ns les conditions phy-
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mieux que les autres. Ainsi, en touchant avec la pointe d’une ai-
guille la paroi d’un ventricule de grenouille, on est str de n’exciler
qu’un point de cet organe. C'est avec des excitationstraumatiques
bien localisées qu'Engelmann a constaté les curieux phénomeénes
ondulatoires dont il a été question au chapilre précédent. Mais
quand une excitalion traumatique est appliquée a la surface du
ceeur d’une grenouille vivante, il se produit parfois une compli-
cation qu’il est important de connaitre. Le professeur Dogiel (de
Kazan) m’a rendu témoin d'un effel curieux des excitations trau-
matiques portées sur le cceur.

Lorsqu’on percute vivement la surface des ventricules d’une
grenouille au moyen d’un corps dur, on déchire le feuillet viscéral
du péricarde; aussitot la portion ventriculaire mise a nu fait
hernie par cette ouverture et forme, pendant la systole, une sorle
de petit sac qui se gorge de sang et contraste par son volume et
sa couleur avec le reste de I'organe qui palit et devient exsangue.
Pendanl la diastole, les parois ventriculaires reprennent leur ap-
parence uniformément colorée, mais le contraste se manifeste de
nouveau a la systole prochaine *

Insensibilit¢ du coeur.

g 22. — Bien qu'’il réagisse a divers excitants, le cceur est insen-
sible, en ce sens qu’on ne provoque pas de douleur en le touchant
ni méme en le blessant. La curieuse observation du fils de lord
Montgomery révela a Harvey cette insensibilité du cceur. Ce jeune
homme, & la suite d’'une blessure recue dans son enfance, avait
gardé une perforation des parois thoraciques laissant une ouver-
ture béante au fond de laquelle on voyait battre le cceur. Une sorle
de cuirasse métallique lui servait & recouvrir la blessure. Harvey

1. Cet effet ne serait-il pas intervenu dans les expériences dont Rossbach formule
ainsi les résultats (Beitrdge zur Physiologie des Herzens.Verhandlung der Phys. med.
Geselschaft in Wiirzburg. Bd. V, p. 183)2 Cet auteur, employant les .excitalions méca-
niqueg, constate qu’d loute période de la contraction le cceur réagit par un relache-
‘ment immédiat des fibres excitées. L'effet secondaire est un resserrement durable de
la région excitée; cet effet ne manque que si l'excitation a été trés faible. La.méme
excitation agissant pendant la diastole ne produit d’effet qu’a la sysf,o]e suxv'ante,
dans laquelle les points excilés n’ont qu’une contraction rudimentaire. Si Pon agit sur
un cceur tenu en arrét diastolique par le nerf vague, on n’observe pas le relachement
primitif des points excités et I'on provoque vne systole générale.
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pul introduire les doigls dans cette cavité, toucher le coeur et le

senlir batlre, sans provoquer aucunc sensalion chez' le p’atlent.
Certains cas d'ectopic congénitale du cceur ont permis ét d’autres
ohecrvateurs de constaler de nouveau cette insensibilité. .Enﬁn
les physiologistes ont maintes fois observé qu’en introc’lm-sanl‘,
chez les animauy, des thermomelres ou des sondes manométriques
4 Iintérieur du eccur, on ne provoque aucun signe apparent de
douleur par ces atlouchements de la membrane inlerne. Mais si
ces conlacts sont brusques et énergiques, on observe parfois des
troubles du rythme du ceeur annoncant qu’il a réagi aux exci-
tants, en vertu d’une sensation non percue a laquelle cerlains nerfs
paraissent présider.

3R

Effets des excitations électriques sur le coeur.

g 23. — On sait depuis longtemps que le ceeur ne réagit pas
comme les autres muscles & I'électricité *.

Des courants induits fréquemment répétés, capables de mettre un
muscle quelconque en état de tétanos, ne font, en général, qu’aug-
menter un peu la fréquence des mouvements du cceur d’un ani-
mal vivant. C’est que le coeeur est bien loin d’obéir & toutes les
excitations ¢lectriques qui lui parviennent, tandis qu'un muscle
ordinaire exécute autant de secousses qu’il recoit d’excitations
induites; aussi, quand le nombre des excitations est suffisant, un
muscle ordinaire arrive-t-il au tétanos parfait.

Bowd-itch * a signalé ce fait, quele cceur ne réagit pas & toutes
le§ .exc.ltations ¢lectriques qu’il recoit. 11 est vrai que si ces
c;\mtahons sont cxtrémement intenses, il répondra a chacune
d’clles par une systole ; mais, si les couranls employés sont fai-

1. Galvani avait nié que le ceeur fit excitable
commission instituée par ’Académic de Turin j
on instituce, our juger i
le cceur ¢tait sensible aux excitations éleclriq’ufs Juger cefle Question, reconu que
2. Bowditch .irbeiten aus den ) ) '
: physiologischen Anstall. B VI i
. e 0 . : - B. VI, 5. 139, Leipzi
:;:c lsll:lr lerctoeur ISOI(? Soumis a une circulation artificielle et i;lscrit s’es enllpmg’ o
e peti manomcl're amercure. Le ventricule est 1i¢ au-des -
ventriculaire et la cavité de sa pointe i o e L

par l'électricité; mais en 1792, une

.. , ' pposant, d’ . K
la région de la pointe ne contient pa; d’appareils ni:fiés les données histologiques, que

o 0 gmma o S eux :
effet~ Jes excitations appliquées a la substance musculairecapables 30 TP ieales
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bles, on verra le cceur tanto6t réagir et tantot rester insensible aux
excitations. Cet auleur désigna par deux noms différents ces genres
d’excitations plus ou moins intenses: il nomma les premiéres
excitations infaillibles, puisque jamais elles ne manquaient leur
effet; il appela les autres excitations suffisantes parce que, bien
qu’elles restent parfois sans action, elles suffisent, dans certains
cas, pour provoquer une systole.

Bowditch remarqua en outre que si I'on se sert d’excitations
suffisantes, le nombre des systoles provoquées est toujours infé-
rieur & celui des excitations ¢lectriques, et ’écart entre les deux
est d’autant plus grand que les excitations sont plus fréquemment
renouvelées. D’olt 'on peut conclure, & ce qu’il m’a semblé, que
si des excitations électriques sont fréquentes, un grand nombre
d’entre elles sont non avenues et trouvent le cceur inexcitable.

Phases d’inégale excitabilité¢ du coeur,

¢ 2&. — Je voulus me rendre compte des conditions dans les-
quelles une excitation déterminée était tantot efficace et tantot
inefficace. J'opérai d’abord sur le cceur d’une grenouille mis & nu
et laissé en place dans la poitrine, de maniére & ce qu’il conservat
son rythme propre. Je m’apercus alors qu'une méme excitation
provoquait une systole ou n’en provoquait pas, suivantle moment
de la révolution du ceceur auquel elle arcivait.

Assurément, comme l'avait vu Bowditch, les excitations fortes
étaient foujours infaillibles, mais les excitations faibles, ou suffi-
santes, étaient suivies de mouvements toutes les fois qu’on les avait
produites pendant la diastole des ventricules, tandis qu’elles étaient
non avenues quand elles se produisaient pendant la premiére par-
tie de la phase systolique. Les conditions d’efficacité des excita-
tions se trouvaient ainsi spécifiées et il devenait évident qu’a cha~
cune de ses systoles-le cceur présente des phases-de plus grande
et de moindre excitabilité .

Déirant mieux déterminer la durée de la phase de moindre exci-
tabilité, je fis une série d’expériences dans lesquelles, grace a la
lenteur des mouvements du cceur de la grenouille, il était facile

1. Trav. lab., t. II, p. 72.
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tions a des instants différents de la systole ou
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d'envover les eaeila
de la diastole'.

i sté failes : gur 1onire

1. Voici dans quelles eonditions ccs expénen.ees ont été falnleio.e‘:: :;T_l:;,?slg ::u. e

" erenouille ¢lalée sur une planchette de .hége' et dont le et

::C‘ izczsl «aisi, au niveau de la région ventriculaire, entre les mor:sbmxsl o N

pii‘“ mvographique formée de deux. cuillerons p(irl'e‘s -CI;:;‘;I:O,R?; :m Datel prmites

Toa s ﬁml cltél.mlllre: 'moli)z::-e,scl)):rt:'(tl:z:ll?l‘c;erlllunie d’'une plume, trace sur un
dicularrement implanté et qui. )

Fig. 16. Pince myographique du cceur.

cylindre enfumé. Le cuiileron mobile est rappelé par un petit fil de eaoutchoue fixé &
une épingle e et agissant comme ressort, de telle sorte que chaque systole du ven-
tricule écarte les mors de la pince en tendant le fil élastique, tandis qu’a chaque
diastole le ceeur, redevenant mou, laisse revenir le mors de la pince sous la traction
du ressort.

La traction du fil de caoutchouc, suivant qu’elle est plus ou moins énergique, modifie
les caracléres du tracé cardiaque. Si la traction estjtrés forte, elle comprime énergi-
quement le ventricnl: et empéche le sang de le romolir pendant laYdiastole; dés lors,

Fig. 17, Traeé des mouvements du ceur d'une gren
On augmente graduellement la tension du ressort

ouille recueilli avec la pince myographique.
indications des changements d'épaisseur du muscle

; 8 la fin'du tracé, on n'observe plus que les
cardiaque, ¢

on n'oblient p!us que IG.ES courbes myographiques du ventricule qui fonctionne comme

;x.lr‘:n:‘ ceeur isolé. Mais si la traction est faible, le ventrieule effeclue sa réplétion
iastelique et le _lracé renferme tous les détails normaux de la pulsation di

dont il <rra question plus loin. srdiane

La : ions i
Ggure 1° montre les transformations Sucecessives que présente le tracé du
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Pour délerminer avec une grande précision I'instant ot se pro-
duisaient les excitations électriques, j'inscrivais, au-dessous du
tracé des mouvements du ceeur, celui des excitations, en me ser-
vant du signal électro-magnétique de Deprez! (fig. 18). En groupant
en série les tracés recueillis dans une suite d’expériences, j’obtins
des tableaux dont la figure 19 est un type et qui montrent, de bas
en haut, I'excitalion du cceur produite de plus en plus tard apres
le début de la systole ventriculaire.

L’inflexion saccadée ¢ de la ligne du signal électrique corres-
pond, dans toutes les expériences, au moment de ’excitation. On
voil que dans les trois premiéres expériences, ou I’excitation
se produit trées prés du début de la systole, le ceeur est insensible a
ces excitations; & partir de la quatrieme ligne, il devient sen-

ceeur d’une grenouille sous l'influence d’une traction de plus en plus énergique du fil
tenseur du myographe. Sur les tracés représentés plus loin, le lecteur reconnaitra aisé-
ment, d’aprés la forme de la courbe, le degré de pression auquel était soumis le ven-
tricule. ' i
Dans le myographe qui vient d’étre décrit, les cuillerons sont électriquement isolés
par des piéces d’ivoire placées sur le trajet des bras qai les supportent. Chaque cuilleron
est mis en rapport avec un fil métallique destiné 4 transmettre au coeur des excitations
électriques de différente nature. Des courants de pile ou des courants induits traverse-
ront donc le ventricule, dans le sens transversal, en passant d’'un cuilleron &4 'autre.
Enfin, pour signaler I'instant précis oi1 se produit I’excitation électrique dont on veut
connailre les effets, on dispose, au-dessous de la pointe du levier qui trace les mou-

Fig. 18. Signal ¢lectro-magnétique de Marcel Deprez, inscrivant le moment ol se produit _
une excitation électrique.

vements cardiaques, la pointe d’un signal de Depréz (fig. 18), qui inscrit avec une cpré—
cision parfalte le moment ou ’excitation a eu lieu.

Supposons qu’on veuille appliquer au cceur une excitation produite par un courant
induit de rupture ; on fait passer & travers le sigual de Depréz le courant qui traverse
la bobine inductrice. Dés lors, au moment précis de la rupture du courant inducteur,
le signal tracera sur le papier I'instant de ce'te rupture qui coincide absolument avec
la prodfction du courant induit excitateur.

L’expérience étant ainsi dlsposee, on donne au cceur une excitation élecirique au
début d’une syslole ; aprés avoir observé les effels qui se sont produits, on excite de
nouveau le cceur & un moment plus avancé de sa phase systolique, puis, & un autre
moment plus tardif encore;-enfin, par des excitations successives, on explore de la
méme facon I'excitabilité du ceeur aux différents instants de sa diastole.

1. C'est ce degré d’ intensité qui correspond aux excitations infaillibles de Bowditch.
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Fig. 19. Effets que produisent des excitations électriques faibles appliquées a diffétentes phases de

Vaction du ceceur d’une grenouille. ‘
Les excitations ‘lignes 4, 2, 3) qui arrivent au début de la phase systolique sont sans effet ; celles

qui arrivent & une phase plus avancée de la systole, de 4 a 8, sont efficaces, et la systole accidentelle
quelles provoquent retarde d’autant moins sur I'instant de Vexcitation que celle-ci arrive plus tardi-
vement. — O, O, repere pour la superposition des courbes.

qu’alors les excitations, arrivant plus tardivement, atteignent le



CHAPITRE TIl. 43

ceeur aprés qu’il est sorti de la phase de moindre excitabilité.

En faisant un grand nombre d’expériences sur des cceurs de
grenouilles ou de tortues placés dans dcs conditions variées, j’ai
constaté :

1> Que la phase réfraciaire, ou de moindre excitabilité du cceur,
occupe le début de la systole;

2° Qu’elle est d’autant plus prolongée que l'intensité de 1'exci-
tant est moindre, pouvant s’étendre, dans le cas d’excitation trés
faible, jusqu’au début de la diastole du ventricule. La durée de
cette phase diminue au contraire & mesure qu'on augmente I'in-
tensité de ’excitant. Avec un certain degré d’inlensilé des exci-
tations, la phase réfractaire disparait*;

3° Que la chaleur abrege la phase de moindre excitahilité du
ceeur, tellement que certains courants qui, sur un ceeur froid,
étaient sans action pendant toule la durée de la systole ventricu-
laire, provoquent des mouvements & tous les instants de cette
méme systole quand le ceeur a été réchauffé ; |

4o Que les systoles provoquées par des excitations électriques
semblables sont d’autant plus fortes que les excilations ont été
appliquées plus tard par rapport au début de la systole qui les
précede. La période d’inexcitabilité du cceur rend compte de ce
phénomene singulier, que des excitations continues, des courants
de pile, par exemple, donnent lieu & des mouvements discontinus.
Les phases d’inexcitabilité semblent, pour ainsi dire, créer des
intermittences dans I'excitation.

Durée variable de I'excitation latente du cceur.

% 25. — Sur la figure 19, on a teinté de hachures blanches l'in-
tervalle entre le moment de l'excitation et le début du mouvement
provoqué. On voit que la durée de cet intervalle (période d’exci-
tation latente du ventricule) diminue & mesure que I’excitation
arrive plus tardivement.

Ains® dans la ligne 4, clest-a-dire aussitot que finit la phase
réfractaire du cceur, la région teintée a la largeur la plus grande;
elle correspond & une demi-seconde environ. Dans la ligne 5, la

1. Marey, Trav. lab., t. II, 1876, p. 85.
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on la voit se rétrécir dans
disparaisse presque entiée-
qu’un dixieme de seconde;

44
region teintée est plus otroite; enfin,
les lignes, suivantes jusqu’a ce qu elle
rement ; dans laligne 7 elle na gucre
dans la ligne 8. beaucodp moins encore. o o

Dans celte serie de tracés, les systoles qui tiennent & l'exci-
tation du cceur se reconnaissent & ce qu'elles anticipent sur l'in-
clant ot clles se fussent spontanément produites. 11 faut noter
aussi qu'elles sc font Jautant moins attendre que Iexcilation a
atteint le ventricule plus prés de Iinstant ol une systole spon-
tance devait se produire.

Tendance du coeur a conserver somn rythme.

¢ 26. — Les perturbations du rythme cardiaque SoUS lin-
fluence d'excitalions électriques sont trés passageres et le ceeur,
apres les sysloles provoquées d’une maniere anlicipée, se repose
assez longlemps (repos compensateur)' pour que sa prochaine
systole arrive au moment précis ou elle se fat produite si aucune
excitation ne fat intervenue. Cette tendance & Vuniformité du
travail du cceur se reconnait d’une maniere frappante dans la
figure 19.

Les expériences qui précédentayant 616 faites sur un ceeur vivant,
régulierement rythmé dans ses mouveinents tant que n’inter-
venaient pas les excitations electriques, different de celles de
Bowditch qui, pour se mettre & V'abri des influences nerveuses,
agissait sur la partie inférieure du ceeur, excisée et dépourvue de
mouvements spontanés (pointe des ventricules): Mais j'ai constaté
e T b

ements propres®.

1. Trav. lab., t. 11, p. T4.

2. Assuré : sdér H i
- t;ioznzga? s no;:ls cc:ns:denons une poinle de ventricule immobile, avant toute
que, elle n’accuse pas de phase réfractai i
: . , ctaire ; cn effet, la i
_ e . . , la premiére exci-
::on suflisante sera toujours obéie. Mais une fois que, sous Pinfluence électrique, le
ur co stole, 1 |
c mtmei)nce sa systole, il entre dans la phase de moindre excitabilité et les cho’ses
s lpassen absolument comme dans I'expérience précitée (p. 42)
li/lur ‘-- " 4 i 1 i ! .
= d:l\ucul‘e{‘ 'expéricnce d’unc maniére bien concluante en agissant sur %a pointe
p ) h
. en ricule, il faut placer celte pointe sous un mvographe d s
a cet organe immobile des groupes d ilata ol L e
R e, e gr pes’ ¢ deux excilations, successives et égales entre elles
n plus séparées I'une de I'autre. De ces deux excitations, | ie ;
4 coup sir une s‘slole ventriculaire, et la second i R e )
) e, suivant le moment auqucl clle

arrive, trouve l: cieur réfractaire redev excita v -
3 ctaire ou redevenu 1
1 xcitable, comme on V'a vu précé
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Effets produits sur le coenr par des excitations multiples.

g 27. — Une série d’excilations trés [ocrtes (infaillibles) tétanise
le coeur si les systoles qu’elle provoque sont assez rapprochées
les unes des autres pour se fusionner a la maniére des secousses
d’un muscle ordinaire. Une série d’excitations faibles, de méme
fréquence, ne fera qu’'accélérer 1égérement le rythme du cceur, car
la plupart de ces excitations seront non avenues, parce qu’elles

2 \

AT
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Fig. 20. Effels différents produits sur le cceur par des excitations de méme fréquence, mais d'inlen-
sités différentes. — Ligne 1, excitations faibles : simple accélération du ceeur. — Ligne 2, excita-
tions fortes : tétanos presque complet du ceeur.

tomberont sur la phase de moindre excitabilité. La figure 20
montre ces deux effets d’'une maniéere trés netle.
Les courants de pile interrompus agissent sur le cceur comme

les courants induits.
Si des excitations trés intenses et trés fréquemment répétées
sont appliquées au cceur, cel organe peut entrer en tétanos'. Ainsi

1. Ranvier (Lecons failes aw Collége de France, 18711818, p. 63) établit une distinc-
tion radicale entre le télanos du cceur et le télanos des muscles blancs de la vie animale.
Pour lui, le tétanos du cccur résulte de la mise en ieu de la tonicité du muscle
cardiaque qu’il rapproche de la lonicité des muscles rouges de la vie animale. Aussi
appelle-t-il le tétanos du coeur « lélanos de tonicilé ».

Comme®aractére différentiel principal entre le : télanos de tonicité » et le lélanos
par fusion de secousses, Ranvier cile le défaut de relachement instantané du cceur quand
cessent les excitations qui 'ont mis en élat de télanos. Peul-élre celte dislinction n’est-
elle pas fondée. La différence pourrait tenir simplement & la plus longue durée des
acles élémentaires du tétanos cardiaque (systoles) que des actes élémentaires du léta-

nos des muscles ordinaires (secousses).
On pourrait assimiler un ceeur télanisé a un muscle de tortue en état de létanos :
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la fizure 20 montre dans sa moitié su-pér-ieure un tco-eur : p(;a(;lnlsléir:
complétement tétanisé par des cxc1tat:ons .élec rltlluet i 28
pombre est indiqué par les vibrations d’un s1gnafl é-ec ro-mag
tique. Vient-on & diminuer l'intensité des (:,xmtatlons1 santsh en
changer le nombre, le cceur ne fait plus qu accé}érer e ry. mg
de ses mouvements sans atteindre le tétanos. C.est‘ ce qui ?st
représenté dans la moitié inférieure de la ﬁgure::, ol les v.1b1a-
tions du signal attestent que le nombre de's ex‘mtatlons éle.ctrlqu'es’
n’a pas changé, et que c'est bien & la diminution de leur 1nl(13ns1te
qu'est due la moindre fréquence des mouvements du cceur *.

Influcnce de la température sur Vexcitabilité et sur le rythme.
du coemnr.

2 28. — Lc tétanos du cccur peut étre également obtenu avec
des courants de force modérée, quand on augmente I'excitabilité
du ceeur en I'échauifant, c'est-a-dire quand on diminue ou sup-
prime la durée de la période réfractaire, g 24. En excitant avec
des courants faibles un cceur refroidi, on obtient une simple

dans les deux cas, le relichement ne s’opére que lentement et vraisemblablement
pour la méme raison, parce que le mouvement de ces deux muscles est extrémement
ent.

1. Une autre maniére saisissante de démontrer I'influence de P'intensité des excita-
lions sur la fréquence du rythme du coeur consiste a employer des courants induits
de fréquence conslante et a faire varier intensité de ces courants en rapprochant et
en éloignant tour a tour la hobine induite de Uinductrice,

la tigure 21 montre, ligne inférieure les mouvements d’un signal électro-magné-

Fig. 21. Changements de rythme du ceeur sous 'inflye

‘ nce de courants induyit é
reste constante, mais dont Iintensité varie, > et RS

©
tique témoignant de la constance dun

dan!e ab correspond au moment oa I’
bobine induite de Pinductrice. Plus |

tfqu'on ¢loigne la bobine induite, Au milieu, sont inscrits les
réquence augmente pendant que s’accroit |a force des courants- imi
que les courants faiblissent, 53 elle diminue pendant

ombre des excitations; en haut, une ligne ascen-

on accroit la force dy COURRAT
i eén rappr
oin, de b en ¢, la ligne pprochant la
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accéleration du rythme du ceeur. En chauffant ce méme coeur
sans rien changer & la force ni & la fréquence des excitations, on
peut arriver 4 le tétaniser. Dans ces deux expérfences compara-
tives, o1 I'on fait varier par la chaleur I'excitabilité du ceeur, on
obtiendra des tracés analogues a ceux qui ont été représentés
figure 20, lorsque la force des excitations était différentec.

g 29. — La fréquence des mouvements spontanés du cceur est
également accrue par la chaleur, et diminuée par le froid. Sénac
avait déja constaté cet effet de la chaleur surle rythme cardiaque?
Vulpian a observé que si I'on tient entre les doigts un coeur de
grenouille dont les mouvements étaient rares, leur fréquence

Fig. 22. Lffets de la chaleur (iigne C) et du froid (ligne I') sur le rythme d'un ceur de grenouiile.

s’accroit heaucoup. C'est la chaleur des doigts plutél que la
compression qui produit cette accélération. Du reste, il est facile
de dégager l'influence de la chaleur dc {oute autre condition
accessoire. En concentrant sur le cceur d’une grenouille les rayons
du soleil ou d’'une lampe, on voit s’accélérer singulierement le
rythme cardiaque. Si le cceur était préalablement 1*ef1'oidi, le
nombre de ses hattements peut devenir 3 a 4 fois plus grand
sous l'influence de la chaleur (fig. 22).

A Lélat physiologique, la température du ceeur, chez les ani-
maux A sang chaud, ne subit que de faibles variations: a peine 1°
centigrade, et pourtant ces variations sont suffisantes pour changer
la fréquence des mouvements du cceur. On exageére beaucoup ces

1. Sénac, Traité de la structure du coeur, t. 1. p. 322.
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influences de la chaleur et du froid en placant des am’maux d.ans
des ¢tuves ou en les refroidissant par des courants d’eau froide.
La chaleur produit, comme sur le coeur isolé, une grande .accélé-
4 un ralenlissement du rythme. Toutefois, des
t alors et la chaleur agit sur la
circulation vasculaire dans un sens qui peut modifier les condi-
tions du travail du ceeur ct, par conséquent, le rythme de cet or-
pane. ainsi qu'on le verra plus loin. Aussi, pour apprécier
I'action de la lempérature sur la fréquence des mouvements du
cceur, vaul-il mieux s'en rapporter aux expériences ol la chaleur
est rigourcusement localisée sur le ceeur méme '

ration et le froi
influcnces multiples s’exercen

g 30. — Ces modifications du rythme spontané du cceur par la
température seniblent pouvoir se raltacher & 'accroissement de
I'excitabilité de cet organe, sous l'influence de la chaleur. Quelque
mystéricuse que soit encore la cause qui excile le ceeur & entrer
en mouvement d’une maniére rythmée, et que nous appelons
provisoirement décharge d'influx nerveux, on concoit que cetle
cause excitatrice suive la loi des autres excitants et que, dans
un ceeur chaud, elle provoque des systoles plus fréquentes que
dans un ceeur refroidi.

¥Yai longuement insisté sur ces caractéres de lexcitabilité du
muscle cardiaque parce qu’ils seront importants & connaitre pour
comprendre certaines particularités de l'action des nerfs sur le
ceeur.  Ainsi, le pneumogastrique, dont lexcitation par des
courants interrompus produit I'arrét du cceur, le produit avec
des retards divers suivant la phase de la révolulion cardiaque
pendant laquelle cette excitation a été produite® Nous parlons
de ces curieux phénoménes a propos de 'innervation du cceur

Celte phase de moindre excitabilité du coeur est-elle ;me

1. l.’ipﬂuence des variations de la température sur le isolé i
El‘ ::u(l:l;( ii;::g ;i:z;:lallison arl.iﬁcielle a fait. 'objet d’uncc?::v:isi:)l‘tsréieclﬁnglr:tn?;;ﬂllﬂe.
(A',‘,,h. e ph,; p;:f} 114.240); la.questlon a ¢élé reprise récemment par Aristow
o R soﬁt.dmé:é : th. .1849, p. 198). Ce dernier a constaté, coréme Do-
L : nts, suivant que les variations de tem ,

soumis sont brusques ou graduelles. C'est ainsi que le cour de la grenouille

sant de I'e

{:sralcnlit atla::ofllt?:i(:: (iant; l: glz(ilce, donne d’abord des mouvements plus rapides;; il
. o u dcbut de son i i )

enlevi de ean froide. J mmersion dans 'eau chaude, quand il est

2. De Tarchanofl, Trav. lab., . I, p. 300.

pérature auxquelles
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particularité du muscle ventriculaire? Il semble a priort diffi-
cile d'admeltre qu'un muscle présente une propriété qui ne se
retrouve pas dans les autres. Les progrés de la physiologie
comparée tendent, au contraire, a faire admettre que des lois com-
munes president partouta la contraction musculaire. Tout muscle,
en effet, présente une période d’excitation latenle plus ou moins
longue, tout muscle procéde par secousses isolées ou par secousses
fusionnées en une contraction; il n’y a de différences que dans la
durée des secousses et dans la fréquence qu’elles doivent avoir
pour se fusionner!. On devrait donc s’attendre & ce que les
muscles volontaires présentent, comme le cceur, une période
d’excitabilité moindre pendant la phase de raccourcissement de
chacune de leurs secousses.

J’al indiqué ce sujet de recherches & I'un de mes éléves, Boudet
de Péris, qui a fait de remarquables études sur les propriétés des
muscles. Or voici ce que ce physiclogiste a constaté.

Si I'on prend comme excitants des décharges trés faibles de
condensateur et qu’on envoie & un muscle gastrocnémien de gre-
nouille deux décharges successives, les effets des deux secousses
provoquées dans ce muscle s’additionnent pour produire un rac-
courcissement total plus grand que celui qui résulte d’'une se-
cousse isolée. Or, si l'on rapproche de plus en plus 'une de
Vautre les deux excitations électriques, on voit que le raccour-
cissement total qui résulte de l'addition des deux secousses
devient moindre quand l'intervalle entre les deux excitations est
trés pelit (2 & 3 milliemes de seconde). Ainsi, on n’a pas trouvé, a
proprement parler de période refractaire du muscle gastrocnémien,
car le raccourcissement produit par les deux excitations a fou-
jours été plus grand que celui que provoque une ecxcitation
unique : mais comme ce raccourcissement est moindre que celui
qui résulte de deux secousses moins voisines I'une de 'autre, il
semble probable que la seconde excitation, quand elle a été trop
rapprochée de la premiere, a trouvé le muscle moins excitable.

1. Marey, La machine animale, p. 44, — et Du mouvement dans les fonctions de
la vie, p. 371, in-8°, 1868.

MAREY, Circulation.



CHAPITRE IV,

NERFS DU C(EUR.

Inncrvation intrinséque du ccur : ganglions nerveux. — Nerfs extrinséques du coeur,
— Branches émanant du pncumogastrique et provoquant l'arrét du ceeur. — Retards
variables de l'action du pneumogastrique sur le ceeur. — Origine des nerfs d’arr(jat
du caur. — Détails de I'action du pneumogastrique sur le coeur. — Nerfs exci-
tateurs ou accélérateurs du cosur.

Le cccur, pour les anciens physiologistes, était soustrait &
I'action du sysitme nerveux; les auteurs modernes, au contraire,
le représentent comme un des organes les plus riches en nerfs de
toutes sortes. En effet, le cceur aurait des ganglions nerveux de
différentes natures constituant une innervation intrinséque grace
a laquelle, bien que séparé du corps, il continue & exéculer ses
mouvements. Il posséderait en outre des nerfs extrinséques trés
variés, les uns sensitifs, les autres présidant & l’accélération de
son rythme, d’autre enfin au ralentissement et méme 3 V’arrét de
ses mouvements.

Il est peu de sujefs aussi compliqués que cette action de nerfs de
provenances multiples et de fonctions variées, agissant isolément
ou ensemble. Des influences réflexes se produisent & chaque
instant, provoquées par des sensations douloureuses,
émotions et‘méme par des excitations non percues qui s’
a I'intérieur de V'appareil circulatoire on du coeour. Nous
rons aborder 1’étude de ces actions nerveuses c
avoir traité de la circulation dans son en
ment, il suffira de donner un aper
principaux ¢léments de I'appareil

par des
exercent
ne pour-
omplexes qu’aprés
semble. Pour le mo-
¢u des propriétés spéciales des
nerveux du ceeur. v

g dont on peut dy resle augmenter la

durée en humectant cet organe avec du sang et en Je mettant a
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l'abri des causes de putréfaction. Les mouvements sont conservés
plus longtemps encore si le cceur est soumis a la circulation
artificielle, c’est-a-dire traversé par un courant de sang défibriné
qui entre par les orifices veineux dans les oreillettes et s’échappe
par les artéres. Nous aurons souvent & parler de celte méthode
des circulations artificielles dont Ludwig a généralisé I’emploi.

Haller et les auteurs qui l'ont suivi attribuaient le rythme du
ceeur & la présence du sang qui y pénétre d’'une maniére inter—
mittente ; ils considéraient le sang comme le stimulant des sys-
toles. Une expérience célebre de Haller semblait justifier ces vues.
Ayant constaté, comme Galien', que l'oreillette droite était le
dernier point du cceur ou s’éteignaient les mouvements, Haller
en avait conclu que cela tenait & ce que l'oreillette droite est le
lieu ol le sang s’accumule aprés la mort; il voulut confirmer
celte théorie par une expérience. Au moyen de ligatures placées
sur les veines caves, il empécha le retour du sang & loreillette
droite, puis, ouvrant 'artére palmonaire, obtint la vacuité des
cavités droites du ceeur; placant enfin une ligature sur I'aorte, il
retint le sang dans le cceur gauche. Alors se produisit un ren-
versement de 'ordre normal suivant lequel disparait le mouve-
ment dans les cavités du ceeur : l'ultimum moriens fut déplacé el
le ventricule gauche conserva son mouvement quatre heures de
plus que les cavités droites 2.

La conclusion légitime de ces expériences est que la présence
du sang dans le cceur est nécessaire pour y entretenir le mouve-
ment; or, il en est de méme pour tout muscle. Chez la grenouille
dont le ceeur n’a pas de vaisseaux, il suffit que du sang 'y soit
contenu pour y entretenir le mouvement.

Chez les animaux dont le cceur est pourvu d’une circulation
vasculaire, I'intégrité de cette circulation est nécessaire au main-
tien de la fonction cardiaque : on a cité, chez 'homme, des cas de
mort subite qui semblaient dus & Poblitération des artéres coro-
naires par une embolie, Erichsen?, Schiff*, Von Bezold et Breg-

1. Galien avait, pour cette raison, donné a loreillette droite le nom dultimum
moriens.

2. Haller, Opera minora, t. 1, p. 155.

3. Erichsen, On the Infl. of the Coronary Circulation on the action of the Heart.
(London, Med. Gaz., 1842.) _ . A

&. Schiff, Der Modus d. Herzbewegung. (Arch. f.phys. Heilkunde, B. IX.) —En liant
l’artére qui se rend au ventricule droit, Schiff a vu le mouvement s’arréter promptement
dans ce ventricule, tandis que le gauche continuait a battre longtemps.
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' igature de
man' onl vu, apres la ligat | ' '
branches. les mouvements s’afTaiblir et s'éteindre dans les parties

du ceeur ot la circulation élait supprimee ; Rebatel? a signalé

Ja mort rapide d'un cheval apres Uoblitération des artéres coro-

paires®.

Innervation intrins¢que du’ ceur : ganglions nerveux.

2 32. — Ces corpuscules nerveux sont en grand nombre et oc-
cupent des sitges variés. Remak®, en 1844, en découvrit sur le ceeur
de la grenouille, au niveau de I'embouchure de la veine cave
dans V'oreillette droite. Bidder et Ludwig® en ont signalé de nou-
veaux groupes dans I'épaisseur des cloisons auriculo-ventricu-
laires et daus le sillon qui sépare les oreillettes des ventricules.
Ranvier ¢ a soigneusement étudié la disposition de ces ganglions
nerveux et leurs connexions avec les terminaisons du pneumo-
gastrique. D'apres tous les histologistes, les ganglions manquent
dans les deux tiers inférieurs du ventricule; la pointe du ceeur
n'en contient pas.

1. Von Bezold et Bregman. (Lab. v. Wurzburg, 1868.)

2. Rebalel. (Theése inaug. Lyon, 1812.)

3. Tout récemment, Samuelson a repris avec le méme résultat les expériences de
Bezold et aulres sur les effets de la compression des artéres coronaires. (Centralblatt
{. dic med. Wiss., n° 12, 1880.)

4. Remak, Neurologische Erlauterungen. (Miiller’s Arch., 1844, § 463.)

5. Ludwig, Ueber die Heranerven d. Frosches. (Miiller’s Arch., 1848, § 139.)

5. Ranvier (Lecons faites au Collége de France, 1811-18, Sur la terminaison des
fibres nerveuses dans les muscles striés.) a monltré sur la rana esculenta que les deux
bpncbe§ cardiaques des pneumogastriques pénétrent dans le coeur au niveau du
sinus veineux, en formant deux troncs paralléles unis entre eux par des anastomoses
transversales. A ce niveau, on trouve un premier groupe de cellules ganglionnaires qui
sont appendues, en forme de grappe, sur le trajet du nerf. Plus bas, ces deux nerfs de-
vicnnent I'un anlérieur et l'autre postérieur; ils suivent la cloiso’n des oreillettes et
donoent en chemin de nombreux filets qui forment des réseaux ganglionnaires. Enfin
quapd les deux‘ nerfs cardiaques, anlérieur et postérieur, arriventau niveau dlx sillor;
?‘l;:lit;ilio-ven}rltzlulaire, }lsls’unissent de nouveau par une anastomose concentrique a

auriculo-venlriculaire, et chacun d’eux aboulit a de i ir
Earz:x;;ii:i est:;:olulvallx mlilieu Qe ll’un des appendices frangés de faccell;:lsls: (ga%;:;)gelxl:;il:: lflaei
a valvule auriculo-ventriculaire). C i i ;
res)fond a ce qu'on (llésigne sous le nom dleal;:x)ngﬁznie(;: ll(;li.dgdreorupe SRIE NI
als, comme on le voit, i it 1 : ’
comme formant des renﬂte’n:;;t: ::::;:::ri[:sasneal:epresemer o ganglions oy e
) gues aux ganglions sympathiques :

g q
R S eu,
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Ludwig détachant, par une section transversale, la pointe du
ventricule du cceur de la grenouille, vit qu’elle cessait de battre,
tandis que le reste du cceur conservait ses mouvements; il en
conclut que la présence des ganglions du cceur est la cause du
rythme cardiaque. Ces ganglions agiraient comme des centres
nerveux, se chargeant et se déchargeant & intervalles réguliers,
pour provoquer le mouvement dans les fibres musculaires du
ceeur. =

Le role des ganglions se compliqua bientdt. Stannius! annonca
que si I'on place une ligature serrée sur le sinus veineux de
Voreillette (au niveau des ganglions de Remak), le cceur s’arréte
tout entier; il vit, en outre, que si, par une autre ligature, on
étreint le cceur au niveau du sillon auriculo-ventriculaire, on ré-
tablit les battements du cceur.

La conclusion de Stannius fut qu’il y avait deux sortes de
ganglions, les uns présidant a l'arrét, les autres au mouvement
du cceur; qu’en posant une ligature sur le sinus veineux, on
irrite le ganglion de Remak qui préside & I'arrét du cceur; tandis
qu’en liant le cceur au niveau du sillon auriculo-ventriculaire, I'ir-
ritation porte sur les ganglions de Ludwig et provoque I'action.

L’attention des physiologistes une fois attirée sur ce sujet, les
expériences se succéderent rapidement; la plupart des auteurs
confirmerent les résultats obtenus par Stannius, mais quelques-
uns en modifierent 'interprétation.

§ 33. — Eckhardt? posa cette question : Que fait-on en appli-
quant une ligature au niveau d’'un ganglion nerveux, 'excite-t-on
ou au contraire le détruit-on? L’auteur que nous citons se rat-
tacha a cette derniére hypothése, c'est-d-dire admit qu’une liga-
ture détruit les ganglions ou, tout au moins, en intercepte les
communicalions avec le cceur.

De ce jour, les expérimentateurs se partagérent en deux camps
que l'on peut définir, les partisans de I'excitation des ganglions,
et les partisans de la suppression du role de ces organes par la
ligature *

1. Stannius. Rostock, 1851, et Arch. de Miller, 1852.

9. Eckhardt. Zur Theorie der Ursachen d. Herzbeweg. — Beitrdge sur Anat. und
Phys., Giessen, 1838. . .

3. Heidenhain (Muller’s Archiv., 1858, p. 479), considére la ligature comme un agent
d’excitation. — V. Bezold (Arch. f. path. Anat. und Physiol., 1848. B. X1V) essaye de



LA CIRCULATION DU SANG.

Goltz revint aux idées de Haller en les appuyant par (.ies e)fpé-
riences nouvelles. Pour lui, c’est la présence du sang qui est I'ex-
citant du cceur et les ganglions ne sont que les ceglres-réﬂ(aixes
par lesquels celte excitation réagit sur I'apppareil moteur'<

Il semble aujourd’hui démontré que la présenc'e des gangl:or\ls
n’cst pas nécessaire pour donner au cceur la faculté de battre d’une
maniere rythmique. En effet, Bernstein a imaginé de séparer phy-
siologiquement la pointe du venlricule du reste de cet organc
au moven d'un écrasement linéaire. Des pinces spéciales, 4 bords
I¢gérement mousses, servent & opérer cette division des parois
musculeuses qui restent en place sans que la cavité des ventri-
cules soit perforée. Bernstein vit ainsi que la pointe du cceeur, gor-

o4

concilier quclques-unes des opinions de Eckhardt avec celles de Heidenhain. — Dans
un nouveau travail, Eckhardt (Beitrdge z. Anat. und Phys., Giessen, 1860) soutient la
théorie séparatiste et insiste sur la durée variable de I'arrét, suivant le niveau auquel
on fait la ligature du sinus veineux. — Nawrocki (Stud. d. Physiol. Instit. z. Breslau.
Leipzig, 1861) niontre que l'absence ou la briéveté de I'arrét ne s’observe que si on
laisse quelque partic du sinus veineux en continuité avec les oreillettes.

Un récent travail de Ranvier (Revue internationale des sciences , 24 janvier 1878)
réunit les recherchies auxquelles cet auteur s’est livré depuis 1875. Il conclut & consi-
dérer les ligatures comme des excitants des corpuscules nerveux sur lesquels on les
applique. Le fait sur lequel Ranvier s’appuie est le suivant :

Une excilation électrique capable de provoquer une systole du ventricule ou méme
de sa pointe isolée devient inefficace aprés qu’on a posé une ligature sur le sinus vei-
neux, & la mani¢re de Stannius. La ligature semble donc avoir agi en excitant des élé-
ments nerveux dont I'action est d’empécher les mouvements du coour. Dans loreillette,
les centres drarrét I'emporteraient, d’aprés Ranvier, sur les centres excitateurs; I’in-
verse aurait lieu pour le ventricule.

L'existence de ces deux influences nerveuses, dont I'une provoquerait I’arrét et l'autre

'Y . '- . g’ !
Iact-mte du ceur, trouvera son analogue dans le role antagoniste de certains nerfs
extrinséques du ceeur,

o . a section du sinus agissent
¢ la méme maniére; que, du reste, I'excitation électrique du sinus veineux né pro-

duit pas I'arrét du ceur. Dans un autre mémoire (Virchow’s Arch, B XXIIL, H. v-v1
1862), Goltz prétend démontrer le roje du sang comme excitant dy ceeur, Le c:Jeur vidé,

L'action du sang sur le rythme du cceur a été bien étudi
aus den phys, Anstalt, Leipzig, 1879), qui a vu qu’ i
:f:ozl.ll' reprend ses mouvements i recoit du sé intéri ,

1pzig, 1873), en vérifiant le méme fait, a si i
ry_lhp::s qxlze Rosshach (ibid , 1874) attri L Eales rYthmepslol;:::;efug;:;:?tul"i

v N n o
L):e ,:e leagq l(::ﬁlt:dr:l:geso. — Merunowicz (¢bid., 1875), voulant savoir quelle inﬂuen:i:le
P | sang sx.xr le rythmfa du coeur, employa du sérum dépouillé sucees-

e 8es éléments divers of arriva 4 entretenir quelque temps leg mouveme?xsts

du ceur avec un Jj vide qui i ’
globine. q qui ne contenait plus qu'un Peu de sel marip et d’hémo-
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gée de sang et passivement distendue, ne présentait pas de mou-
vement, tandis que les autres parties conservaient leur action.

Mais en reprenant ces expériences, d’autres auteurs ont obtenu
des résultats tout différents. Gaskell! en Angleterre, J. M. Lud-
wig et Luchsinger? en Allemagne ont vu dans certaines condi-
tions cette pointe, physiologiquement séparée du reste du ceeur,
enfrer en mouvement.

Gaskell ayant sous les yeux la pointe du cceur remplie de
sang, et immobile comme l’avait vue Bernstein, vit que s’il com-
primait la bulbe de l'aorte, cette région entrait bient6ét en mouve-
ment. Plus tard, cet auteur, en distendant les cavités du ceeur
au moyen d’injections veineuses, provoquait également des mou-
vements de la pointe, et cela, non seulement avec des injections de
sang, mais aussi en injectant dans le cceur un sérum artificiel.

Ainsi le cceur parait étre un organe qui réagit par des mouve-
ments rythmés & des excitations continues. Nous avons vu dans
le précédent chapitre, g 30, des faits qui tendent a faire admettre
cette conclusion.

Nerfs extrinséques du ecceur.

g 34, — D’anciennes expériences de Legallois® avaient montré
que I’ablation du cerveau laisse subsister les mouvements du cceur
pourvu qu'on pratique la respiration artificielle, mais que les
mouvements sont supprimés si, au moyen d’une tige de fer, on
écrase la moelle dans le canal vertébral. L’auteur conclut que la
force qui fait contracter le cceur émane de la moelle. Cette con-
clusion était contredite par ce fait bien connu, que le cceur isolé
continue A battre; elle était en opposition avec les expériences de
Zimmermann et de Spallanzani qui avaient vu les mouvements
du ceeur continuer aprés I'ablation de la moelle épiniére*. L'ex-
périence de Legallois devait s'expliquer plus tard par cetle théo-
rie : qu'une excitation portée dans les centres avait atteint I'origine
de filets nerveux centrifuges dont le role est d’arréter les mouve-
mentg du ceeur.

1. Gaskell, Royal Society London, mars 1880, et Journ. of Physiol., t. I, n° 1.

2. Ludwig et Luchsinger, Centralblat fiir d. Med. Wiss., n° 23, 1879.

3. Legallois, Expériences sur le principe de la vie. OEuvres, t. I, p. 152 .

4. Voir, pour Ihistorique de ces questions, Milne Edwards, Legons sur la physiologte
et Panatomie comparées de 'homme et des animau, t. IV, p. 120 & 168.
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: t
Branches émanant du pneumogastrlque et provoqunnt larré

dua coour.

2 35. — La découverte de ce}te singuliére prop1(;1t¢§’téat<:11‘1i su;z
pneumogastrique de produire l'arrét du ceeur a ,e2 b
tanlot aux fréres E. et H. Weber!, et tantot a l.3udge - Le fai
remarquable est celui-ci: quand le pneumogastrlq.ue est §oum1s
a des courants induits successifs, pareils & ceux qul produisent le
tétanos lorsqu’ils sont appliqués a des n.erfs, n}oteurs', ces cou-
rants provoquent un arrét du ceeur en dlf'istol(,%“. Ce résultat, en
apparence paradoxal, & savoir que I'excitation d’un r.lerf provoque
le repos d’un muscle, a été longtemps conteslé, mais est aujour-
d’hui parfaitement établi. .

Comme le pneumogastrique est un nerf mixte, en V'excitant
dans sa continuilé, on s’exposerait & produire des effets com-
plexes; il faut donc, pour étudier son action centrifuge, couper ce
nerf & la parlie moyenne du cou et en exciter le bout périphé-
rique.

On constate alors que la section du nerf produit, au moment
ou elle a lieu, un ralenlissement ou un arrét passager du ceeur;
puis, que le rythme cardiaque s’accéleére pendant un certain
temps. Quand on excite le bout périphérique du nerf coupé, on
obtient, suivant la force de l'excitation, soit un ralentissement du
ceeur, soit un arrét complet durant quelques secondes*. Mais cet
arrét n'est que temporaire, et lors méme qu’on prolonge l'exci-
lation éleclrique du pneumogastrique le cceur, au bout de
quelques instants, reprend ses mouvements rythmés.

Pendant toute la durée de son arrét, le cceur est en relachement;
ses ventricules sont flasques et I'organe tout entier se laisse dis-

1. E et H. Weber, Congrés des naturalistes italiens, Naples, 1845,

2. Budge, Briefliche Mittheilung tiber die Herzbewegung. (Miiller's Archiv, fiir
Anat. und Physiol., 1846, p. 294.)

3..Dans deux mémoire§ italiens, Pagliani (Sullo stato attuale della fisiol, intorno
al sistema nervoso, Turin, 1873) et Sanquirico (Contrib. allo studio det mosimenti
del cuore [Gm. d R: Acad. d. Torino, n 4 et 5, 1880)), on trouve I’
Galvaai connmssa!t déﬁ.x celte influence du pneumogastrique sur le coe
. 4. O::i ne peut rien dire d'absolu sur le degré d’intensité nécessaire pPour produire
mlol;l‘:: uc.c:Lnlr. c:r beaucoll;p de circonstances rendent le pneumogastrique plus ou

excilable; de ce nombr iati :

o ; e sont les variations de la température, I'action des poi-

affirmation que
ur.
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tendre par le sang que lui rapportent les veines. A la reprise du
m(?uvement, Ioreillette exécute parfois une systole qui n’est pas
suivie par celle du _veniricule.

La figure 23 montre un arrét du cceur produit, sur la gre-

AN A BB L A AN AN AN P SR SR LB ’{h— B sy
F M s . s - .

Fig. 23. Arrét du cceur de la grenouiile par I'excitation du nerf pneumogastrique,

nouille, par l'excitation du pneumogastrique. La ligne C est
tracée par le myographe du ceeur, tandis qu'un signal électrique
trace la ligne S sur laquelle on peut compter la fréquence des
excitations. Les vibrations de l’appareil indiquent la durée de
Paction des courants induits sur le nerf vague.

Retard variable de l'action du pneumogastrique sur le cour.

2 36. — Il s’écoule un certain temps entre le début de U'exci-
tation du pneumogastrique et I'arrét des mouvements du cceur.
Ce temps, comparable & la période d’excitation lalente des muscles
et & la durée de transport de agent nerveux moteur, a été me-
suré par Donders qui lui a trouvé des valeurs variables : il se pro-
duit au moins une systole, et parfois deux, aprés le début des
excitations du pneumogastrique *.

1. Si le début de Pexcitation du nerf précéde celui d’une systole ventriculaire, cette
systole s’accomplira, mais il ne ’en produira plus d’autre; c’est le retard minimum.
Mais si une systole est déja commencée au début de I'excitation du nerf, non seulement
elle s’accomplira, mais il s’en produira une autre ensuite; c’est le retard maximum,
(J. C. Donders, De Paction du courant constant sur le nerf vague. Arch.néerlan-
daises, t. VII, 1872.) Dans ce travail, le retard de I'arrét cardiaque a été étudié, soit
avec des courants d’induction, soit avec des courants continus ascendant ou descen-
dant; on a pareillement employé des excitations d’ouverture ou de fermeture.

Déja 8n 1865, Pfluger (Unters. aus d. phys. Laborat. in Bonn, p. 29) avait observé
que le retard de I'arrét cardiaque est toujours trés notable, mais que cependant il n’y a
jamais deux pulsations intercalées entre le début de I'excitation et I'apparilion de
Parrét.

L’influence du moment de la révolution cardiaque o intervient I'action du pneumo-
gastrique semble se rattacher aux variations de excitabilité du coeur soumis & un
courant induit, & des instants différents de sa révolution. (Voy. p. 43.) On la trouvera
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5 : neumogas-
2 37, — Certains physiologistes ont pensé que le p g

v, lab., t. II, p. 300), dans
i Tarchanoff (Trav. lab., ) !
; tée dans un mémoire de . ués par des exci-
ld ll"‘elme:\tl :elfpr:rs:::sés une série de tracés du coeur atvec alg:‘;:z %T;:qet nll)éme nten.
ETNAT SURE : itations ont toutes m .
. strique. Les excita : ce qui en-
1 on ‘:: p: ;t:;ndol;gi:entgl des phases différentes de |3 révolution du ceeur, ce g
sile, mais s Bl
il g ctiop d'un relard varigble, 8t du coour.
“Tmn;:fer ;2um:>mr@ une série de tracés dont chacun corpespond 4 up aprét di
‘. ¥ '; ‘ - N

Fig. 24. Inégal retard de larrét du ceeur suivapt instant de Ia révolution cardia

que ol se produit
Texcitation du PReumogastrique,

¢gard des différences notables ; j
de certains agents, tels que le froj s
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trique était un nerf excitateur du ceeur et que l’arrét ne se pro-
duit que sous l'influence de courants trop forts qui épuisent
laction du nerf!. A I'appui de cette opinion, ils citent des cas ou
I'excitation faible du pneumogasirique a accéléré le rythme car-
diaque. Cela pourrait tenir & ce que lc pneumogastrique ren-
ferme effectivement des filets excitateurs dont I'action, masquée
par linfluence antagoniste des filets d’arrét, se manifesterait
quand cette derniére est supprimée.

Or, certaines influenices éteignent dans le pneumogastrique la
propriété d’arrét. Certains poisons, comme le curare, I'atropine,
la nicotine, suppriment l'aclion d’arrét du ceeur par le pneumo-
gastrique. Les anesthésiques, éther, chloroforme, chloral ; d’autre
part, la morphine et certains narcotiques, diminuent notablement
et suppriment l'action d’arrét, quand Vanesthésie a été poussée
assez loin : c’est ce qui, d’aprés Francois-Franck, pourrait expli-
quer la suppression des accidents cardiaques, quand on irrite les
nerfs sensibles chez les animaux soumis & une anesthésie préa-
lable suffisante.

Origine des nerfs d'arrét du ceeur.

¢ 38. — 8i l'on cherche l'origine réelle de ces filets d’arrét qui
cheminent dans le tronc du pneumogastrique, on constate, comme
I'a signalé Waller en 1856, qu’ils proviennent de la branche que
ce nerf re¢oit du spinal. En effet, aprés I'arrachement du spinal,
le nerf pneumogastrique perd, au bout de quelques jours, sa

1. Cette théorie, présentée par Schift, peu de temps aprés’ la découverte des fréres
Weber et de Budge, parait avoir été acceptée par ce dernier auteur lui-méme; elle fut
ardemment défendue par Moleschott, Lister, etc.

On a beaucoup protesté contre la théorie de Schiff et de Molescholt. Sans rappeler
les objections qui lui ont été faites, 'argument principal qui ait été donné contre
elle est le suivant : Quand on excite le bout périphérique du pneumogastrique et
quon provoque Parrét du cceur, au bout de quelques secondes, les battements repa-
raissent, bien qu’on prolonge l'excitation. Si le nerf était, comme le veulent Schiff et
Moleschott, épuisé par l'excitation qu’on lui applique, il est évident qu’il le serait
d’autant Plus que cette excitation est plus longtemps maintenue. Dés lors, comment
expliquer la réapparition des battements 4 la suite de Parrét initial, si 'excitation est
continuée ?

On admet plutdt que le nerf pneumogastrique rentre dans la catégorie des nerfs
d’arrét et se rapproche, par son mode d’action, des splanchuiques dont I'excitation
produit Parrét des mouvements de l'intestin et des nerfs vaso-dilatateurs qui, comme
la corde du tympan, font dilater les vaisseaux.
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propriété d'arréter le cceur. Cela coincide avec la dégénéx:e:scendce

d'un certain nombre de fibres qui entrent dans la composition du
du nerf vague. .

C(z‘,r'ggtnpar sa branfhe interne que le spinal fournit au pneumo-

gaslrique son action modératrice du ceeur. 01.‘, comine cette bran-

che interne vient elle-méme des racines bulbaires du nerf, on con-

sidéere le bulbe comme renfermant les centres modérateurs du

coeur.

Détaily de I'nction du pnenmogastrique sur le cceur.

g 39. — Nion analyse avec un peu plus de détails les effets
produits sur le cceur par I'excitation du bout périphérique de
ses nerfs modérateurs, on se trouve en présence d’un certain
nombre de fails de la plus grande importance sur lesquels il est
nécessaire d'insister quelque peu.

L'influence modératrice des nerfs pneumogastriques semble
s'exercer sur le ceeur d’une manitre continue : sj en effet on vient
4 couper les deux pneumogastriques, on observe une accélération
qui éleve le nombre des battements au moins ay double de leur
fréquence normale.

L'action du pneumogasirique d'un seul coté s'étend aux deux
moitiés du cceur : le ralenlissement oy Parrét s’observent aussi
bien dans le cceur droit, si on excite le pneumogastrique gauche,
que dans le cceur du coté correspondant. L’action bilatérale de

chacun des pneumogastriques a été attribué

und ea lassociation intra-
cardiaque des deux nerfs ay mo

yen des plexus ganglionnaires du

Le ralentissement ou l'arr

: et du cceur est total, c’est-a-dire que
les oreilleltes, tout aussi bj

en que les ventricules, subissent I'in-

1. 0na signalé, entre les deux Poeumogastriques
(’ln pneumogastrique drojt . Arloing et Tripier Maso:li
epoque (1872) chez les mammiféres. Antérieq,
tf)nue (1849). Depuis quelques années
Konigsberg', ont njg la prédominanc

une différence d’activité ay profit
D, ont constaté ce fajt 3 la méme
‘eurement, B, Mayer Pavait observé chez la
s Plusieurs physiologistes, Comme Langendorff (de
¢ constante de I'action 4y Pneumogastrique droit.
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Francois-Franck! a récemment observé que si I'on emploie
des excitations trés faibles et peu prolongées, on n’arrdte que le
ventricule ; pendant ce temps, l'oreillette exécute seulement des
battements plus rares. Cette localisation de I'influence du pneumo-
gastrique sur les ventricules s'observe dans la figure 25, E. Png.

Le ralentissement et I'arrét sont des phénoménes essentielle-
ment diastoliques, c’est-a-dire que si I'arrét est complet, le coeur
présente un reldichement général, et que si le ralentissement seul

Fig. 25" Conservation des mouvements de l'oreillette avec arrét de ceux du ventricule, lorsque
I'excitation du pneumogastrique est trés faible,

se produit, c’est & ’'augmentation de durée des phases diastoliques
qu’il est dt. On peut donc dire que le nerf pneumogastrique est
non seulement un nerf d’arrét, mais encore un nerf de relichement.
Suit-il de 14 qu’on doive voir, dans la diastole ainsi produite par
Pacltion d’un nerf, ’expression d’une fonction particuliere du
muscle cardiaque et la désigner avec certains auteurs sous le
nom de diastole active? Nous nous sommes déjd prononcé sur ce
point.

Nerfs excitateurs ou accélérateurs du coeur.

8 40. — On savait depuis les expériences de Legallois, Wilson
Philip, Henle, que certaines excitations portées sur les centres ner-
veux accélerent le rythme du ceeur. Par quelles voies se trans-
mettent les influences nerveuses qui ameénent cette accélération?
Burdah, Longet, Vierordt, citent des exemples d’accélération du
rythme du cceur produite par des excitations de différentes
natures portées sur le cordon cervical du grand sympathique.

1. Francois-Franck. (Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Février 1881),
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Moleschott a vu qu’une augmentation de 30 a. 40 b'attements gar
minute succéde & unc légere excitation du bou,t. mfémeqr d.u cor lon
svmpathique cervical; il ajoute méme quune excitation 'p us
intensc améne un arrét passager du ceeur, comme on le feralfz en
agissant sur le pneumogastrique. LA Bezol('i, Ludw.lg., les freres
Cvon et Francois-Franck ont étudié avec soin les orlgm'es, de ces
branches du sympathique dont I'action semble étre acceleratm‘ce;
elles se relieraient & la moelle épiniere par les quatre ou cing
derniéres paires cervicales et les cinq premitres dorsalt'as; dg. 13,
sc portant aux ganglions cervical inférieur et premier thdra-
cique, elles fourniraient au plexus cardiaque .

1. Wilson Philip et Legallois avaient émis I'opinion, que la moelle' éxerce une influence
motrice sur le coeur. (W. Philip. Bibl. univ. Genéve,1819.—Legallois, Euvres, éd.’lS?O.)

Des expériences de Bezold sur les effels de P'excitation de la moelle cervicale av.alent
montré que le ceour s’accélére et que la pression artérielle s’éléve dans ces conditions;
I'apteur avait conclu en faveur de deux influences distinctes, simultanément mises en
Jeu : I'une, agissant directement sur le cosur pour l'accélérer, Pautre sur les vaso-
nioteurs généraux pour produire I'élévation de la pression.

Ludwig et Cyon reprirent ces expériences et, obtenant les mémes résultats, manifes-
térent une certaine tendance a subordonner Paccélération du ccoeur & Vélévation de la
pression. Mais E. et M. Cyon, revenant sur ce sujet, établirent (Reichert u. du Bois-
Reymond's Arch. 1867) quil ya bien, en effet, une influence indépendante de la
moelle sur le ceeur, influence accélératrice qu'ils poursuivirent dans les branches car-
diaques du ganglion cervical inférieur et du premier thoracique.

Ces observations ont été, depuis lors, confirmées par un grand nombre de physiologistes
qui se sont surtout attachés a déterminer le trajet des influences accélératrices entre
la moelleet lecaur. Signalons particuliérement le travail surtout anatomique de Schmie-
dgberg (Ludwig’s Arb., 1870) et les recherches de Albertoni et Bufalini (Lab: de Sienne;
Milan, 1§76), celle§ de Stricker et Wagner. (Jahrb. d. Ges. Wien, 1878).

Malgré tout le soin avec lequel cette question a été étudiée, on n’était pas cependant
tgf})létement.d’ac?ord sur la provenancc.a et le trajet des nerfs accélérateurs du coeur.
¢ };itp::;sa;‘l::efazoc:.l;tti?:g ?ll;elquei notions précises sur ce sujet que Frangois-F.l'aan
e, A e ' nombreuses recherches sur les origines et le trajet de

§. 8 ypar des dissections habiles, des filets nerveux dans leur trajet, inter-

lr.ogeant. le b.out périph(lérique de chacun d’eux par des excitations soigneusement loca-
Istes, Inscrivant simultanément le début et la durée des itati insi

: : : excitatio S
effets qui en résultaient, ce physiologiste b=

: croit pouvoi : . )
trajet des nerfs accélérateurs. Pouvoir représenter par la figure 26 le
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Il 'y aurait un retard, toujours considérable, qui varie de

amenés de la moelle aux ganglions par les rameaux communiquants émanant des nerfs
rachidiens correspondants : c’est ainsi qu’on a pu dire que les derniers nerfs cervicaux
et les premiers nerfs dorsaux contiennent les nerfs accélérateurs du cceur.

Mais la moelle fournit-elle seule des nerfs accélérateurs du ceeur? Le bulbe rachidien
n’en émet-il pas quidescendraient le long deés nerfs du cou pour gagner les plexus car-
diaques ot ils se confondraient avec ceux qui viennent de la moelle cervico-dorsale?
Cette opinion a été surlout défendue par Schiff qui admet la présence de fibres accéléra-
trices a la fois dansle tronc du pneumogastrique et dans les nerfs laryngés supérieurs.

1° Pour le nerf pneumogastrique, un certain nombre de faits peuvent autoriser en
effet & croire qu’il renferme des fibres accélératrices ; citons seulement I'expérience qui
consiste & supprimer par Patropine I'action modératrice de ce nerf sur le ceur et a

Fig. 26. Schéma de l'ran¢ois-Franck sur le trajet des fibres accélératrices entre la moelle et le coeur

en exciter ensuite le bout périphérique; ot verrait dans c¢es conditions le cour s’ac-
célérer, ‘

La présence de fibres accélératrices dans le tronc méme du pneumogastrique, aq-
mise d’une fagon exclusive par Schiff dans ses premiers travaux,semble avoir été établie
en 18€0 par Wundt (Verhandl. d. Naturhist. med. Vereins. Heildt?lberg). Wundt,
mettant & profit ’action paralysante du curare stir les terminaisons cardiaques des nerfs
modeérateurs, a observé I'accélération en excitant le bout périphérique du pneumogas-
trique qgand toute influence modératrice avait disparu. ‘

Enfin, dans ces derniers temps, Schiff, convenant que le nerf pneumogastrique ren-
ferme bien des nerfs d’arrét pour le cceur, pensa pouvoir y démontrer la présem?e de
fibres accéléralrices par le moyen suivant: Aprés la section du pneumogastrique,
dit-il, les nerfs modérateurs dégénérent plus rapidement que‘les nerfs accélé}'ateurs;
aussi peut-on, 4 un moment donné, mettre en évidence l’actlon.de ces derniers, lgs
autres étant dégénérés (Schiff, Pfliiger’s Arch., 1878). C’est le trajet de ces fibres accé-
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7 dinitmes de seconde & une seconde et demie (?ntre le ?tl?’zlcir:
de F'excitation d’un nerf accélérateur et 1 1'nsl’ant ou1appara e
leration du rythme cardiaque; cette durée s'exagére enf:tc;lrée p
refroidissement des animaux, par le curare et les anesthcsiques.

L'intensité de I'accélération est d’autant plus ‘gra}nde. que le C(Bur"
présentait un rylhme plus lent au moment c')u lexc1tatt10rf a .éte
produite. Quand le cceur a des battements fréquents, I’excitation
des accélérateurs semble incapable d’en augme{lter le no:nbl"e..

A ces nerfs, il faut ajouter les filels qui cheminent a lmterl.eur
du pneumogastrique lui-méme et qui, d’aprés Schiff, provien-
draient de la partie bulbaire du spinal. .

Sous l'influence del'accélération de son rythme, le ceeur a moins
de temps pour se remplir et lance probablement des ondées plus
pelites; le fait est que la tension des artéres n’augmente pas sous
Pinfluence de laccélération ainsi provoquée *.

Nerfs sensibles du eceur.

2 41.— Il est un petit filet nerveux qui chez le lapin et quelques
aulres animaux® accompagne le grand sympathique au cou et
aboutit au pneumogastrjque par deux branches, au niveau du nerf

leratrices qui a été figuré par le trait pointillé (acc) accompagnant, dans la figure 26,
les nerf«~ modérateurs du pneumogastrique (mod. Png.).

2° Quant a la présence de fibres accélératrices dans les nerfs laryngés supérieurs, elle
parait tout a fait discutable. Schiff, qui a émis cette opinion, fait passer les nerfs accé-
lérateurs du pneumogastrique dans le laryngé supérieur ; de celui-ci dans I’anastomose
de Galien, de 14 dans le récurrent, et pense qu’ils se détachent durécurrent pour se
rendre aux plexus cardiaques. Or Pexcilation du bout inférieur du laryngé, de V'ana-
slomose de Galien ou du récurrent lui-méme, n’est suivie d’accélération du cceur que
quand il se produit en méme temps des manifestations de sensibilité qui doivent laisser
subsister le doute sur I'action accélératrice directe des nerfs excilés (Francois-Franck.
Comples. rend. Acad. des sciences et Trav. lab., IV, 1879.)

. 1. Hering savait déja que si le nombre des battements du cceur augmente, la quan-
Uité de sang lancée par chaque systole est moins considérable que si les sys,toles sont
plus lentes. Donders (Nederland’s Arch. 11, p. 139) a émis Yopinion que 'accélération
du co:ur se fait surtout par le raccourcissement des phases diastoliques. Baxt (Arch. f.
Anat. und Phys; 157.8') a *_signalé le méme fait. Francois-Franck (Trav. lab., 111, 1878)
i;;egx::;i ::::at ;i:ns P'accélération le ceeur n’a pas le temps de se remplir et verse des ondées

2. Kreidmann a décrit en 1878 (Arch. f. Anat. Entw

::n x:el:f ;i;;zssgze;:lh((a/z.le ctmelen et chez 'homme. ; Aq. Finkelstein vient de publier
Rer oo (4 et & fasanule, 1880) un_ travail complémentaire dans lequel
sy parativement le nerf dépresseur chez homme, le lapin, le chien, le chat

ickelung., de His et Braun),
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laryngé supérieur. Ce nerf est sensitif; si on le coupe, on n'obtient
aucun effet en excitant le bout Périphérique (celui qui se rend au
ceeur); mais sil’on excite le bout central, 'animal donne des signes
de douleur et I'on voit survenir du coté de la circulation des mo-
difications remarquables. Le cceur se ralentit légérement et la
pression artérielle diminue: c’est Principalement la chute de la
pression artérielle qui s’observe alors; aussi, Ludwig et Cyon qui
ont découvert les propriélés de ce nerf, I'ont-ils appelé nerf ds-
presseur :

Nous verrons, & propos de I'influence du systéme nerveux sur
la circulation, qu'un grand nombre de nerfs sensitifs possedent,
a des degrés divers, cette propriété de faire baisser la pression
artérielle et nous discuterons alors le mécanisme de cette chute
de pression.

Le pneumogastrique renferme aussi des filels sensitifs; c'est
pourquoi I'excitation du bout central de ce nerf produit de la dou-
leur et des effets réflexes dont les uns s’exercent sur la circulation,
les autres sur la respiration. Ces filets proviennent d’origines mul-.
tiples et atleignent, a différentes hauteurs, le cordon du pneumo-
gastrique. Des nerfs sensibles proviennent des différentes parties
de I'appareil respiratoire et des viscéres abdominaux ; d’autres
viennent du cceur lui-méme et constituent le nerf dépresseur dont
nous venons de parler.

L’action indirecte de ces différents nerfs sensibles sera exposée
dans le chapitre xxix relatif aux influences du systétme nerveux
sur la circulation.

MAREY, Circulation. 5



CHAPITRE V

FORCE ET TRAVAIL DU CEUR.

fvaluation de la force du cour d’aprés la pression du sang artériel. — De la force
actuelle et de la force possible du ceur. — De la force du ventricule aux divers
instants de sa systole. — Comment s’ulilise la force du cceur. — Travail du ceeur.
— Influcnce des pressions artérielle et veineuse sur le travail du cceur. — Variations
du travail dn caur avec la température.

En physiologie, comme en mécanique ordinaire, la seule mesure
précise des forces el de leur effet ulile censiste & les rapporter
a l'unité de travail mécanique, le kilogrammeétre, & ses mulliples
ou a ses sous-multiples. Aussi est-ce & cette unité que nous
raménerons le travail du ceeur. La notion du travail mécanique
s'est introduite depuis trés peu de temps dans les sciences natu-
relles et c’est peu & peu, et & la suite de conceptions de moins
en moins vagues, que les physiologistes sont arrivés i com-
prendre et & mesurer le travail du ceeur.

Borelli ' qui {it faire de si grands progreés Ala mécanique animale
émit sur la force du cceur des estimations singuliéres. 11 s’élait
fait une théorie du mécanisme d’apres lequel toute fibre muscu-
laire développe son effort de traction, et dans cette théorie il
fallait beaucoup de force pour produire peu d’
’aprés le chiffre de 180 000 livres que Borelli
de chacune des systoles du ceeur.

Ces mesures ne reposaient
discuterons-nous pas.

effet. On en jugera
attribuait a la force

que sur des hypothéses, aussi ne les

1. Borelli, De moty animalium, Pars prima, cap. Vi, prop. 22
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Evaluation de la foree du cceur d’aprés la pression du sang

artériel.

g 42. — La premitre évaluation directement déduite de I'expé-
rience fut celle de Hales® Ce physiologiste, aprés avoir me-
suré la hauteur & laquelle s’éleve le sang dans un tube vertical
mis en communication avec une artere, c’est-a-dire ce que nous
appelons aujourd’hui la pression manométrique du sang, conclut

que cette méme pression s’exerce sur tous les
points de la surface du ventricule au moment
de sa systole. Hales multiplia donc la surface
du ventricule gauche par la pression mano-
métrique du sang et obtint un poids de 51 li-
vres anglaises (environ 23 kilogr.) pour la
valeur de Veffort que le ventricule exerce.

Pour bien comprendre la signification de
cette mesure de la force du ceeur, il faut se
reporler & la mémorable expérience de Pascal
dite expérience du tonneau; voici en quoi elle
consiste (fig. 27) :

Un lonneau étant rempli d’eau, on y fait
un trou auquel on adapte un tube vertical de
petit calibre et de quelques métres de lon-
gueur. Dans ce tube, on verse de I'eau et quand
celle-ci s’éléve & une hauteur plus ou moins
grande suivant la résistance du tonneau, ce-
lui-ci se brise.

Aumomentdelarupturedu tonneau, le poids
de I'eau versée dans le tube pouvait n’étre que
de quelques grammes, mais, par suite de I'é-
troitesse du tube dans lequel ce liquide était

Fig. 27. Expérience du
tonneau de Pascal.

contenu, il formait une haute colonne et représentait, a I'orifice
inférieur de ce tube, une pression considérable. Or, cn vertu du
principe de I'égalité de pression dans les liquides, tous les points
de la surface intérieure du tonneau recevaient, en lotalité, la pres-
sion de cette colonne d’eau; aussi, l'effet total arrivait-il & vaincre
la résistance des cercles ou des fonds du tonneau et & les rompre.

1. Hales, Hémostatique.
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Cest sur le méme principe qu’est basée la construction de la
¢ hvdraulhque. , .
Pr::h:]olu)s rcvcn(f)ns aux conditions d'un ventricule du cceur qui
contient du sang sous la pression manométrique de 20 centi-
métres de mercure par exemple, nous devons conclure que f:haque
point de ses parois supporte intérieurement une ’pressmn de
20 cenlimetres de mercure et que leffort total exécuté par le
ventricule équivaudrait au poids d’un cylindre de merc’ure qui
aurait pour base la surface intérieure du ventricul(? que Pon sup-
poscrait étalée sur un plan, et pour hauteur 20 centimétres. Un tel
evlindre, d'aprés les mesures prises par Hales sur la surface
intéricure du ventricule gauche d’un cheval, peéserait environ
23 kilogrammes.

Mais unc difficulté se présente dans ces évaluations de la force
du caur. Comment estimer la surface intérieure du ventricule *
La mesurer avec ses anfractuosilés si nombreuses et ses colonnes
charnues, ce serait altribuer aux parois ventriculaires une surface
beaucoup trop grande. Pour déterminer la surface effective du
ventricule, il faul faire abstraclion des anfractuosités qu’elle pré-
~ente'; le moyen le moins inexact serait de mesurer le volume
du liquide que peut recevoir un ventricule en diastole et d’attri-
huer a cette cavité du ceeur la surface d’une sphére qui aurait
exactement ce volume.

De Ia force actuelle et de Ia force possible du cocur,

¢ 43. — Tout acte qui s’exerce dans e but de surmonter une

V. Colin (Détermination expérimentale de lg
P- 254, 1853), croyant perfectionner les évaluations de ses devancicrs | a mesuré
uunutieusement, sur un moule de Platre coulé dans e ventricule gauch; d'un che-
val, toulcs les surfaces que baigne le sang. Ce Physiologiste a trouvé un dével
p(.'lll("nl l(?lal de 565 centimétres carrés, ce qui lui a fourni, pour me d lev‘; =
\enlucul:u're, un elfort de 118 kilog. 650 gr. Il est clair que ’cette ma §‘fre d il Or(':e
la surface intéricure dy ventricule ne peut conduire qQu’a des résultats :;:;Zréz Tnleessu::)r

)

forcedu ceur.Comples rendus, t. XLVII

de paille oa de copcaux, de maniére 3 multiplier la surface

13 pression supportée pour une méme hauteyr de liqui
el i i
la rupture aver une charge beaucoup plus faible e dans e 195, et on obtiendrait
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résistance a nécessairement pour limite la valeur de cette résis-
tance elle-méme. Si nous soulevons avec la main une plume, puis
un corps trés pesant, 'effort de nos muscles sera inégal dans ces
deux cas et il nous serait impossible de développer un effort de
deux kilogrammes en soulevant un kilogramme seulement !.

Le cceur aussi régle son effort sur la résistance qu'’il éprouve,
c’est-d-dire sur la pression i laquelle le sang est soumis dans les
artéres. Or, comme cette pression varie, & chaque instant, sous
toutes sortes d’influences, rien n’est plus variable que la force
que déploiera le cceur dans ces diverses conditions. Que 1’on
saigne un animal par 'ouverture d’une grosse artére, la pression
artérielle baissera rapidement et si, pendant ce temps, deux
manometres étaient-adaptés 'un au ventricule gauche et 'autre
a une arlére, on verrait I'effort systolique du ventricule suivre les
phases décroissantes de la pression artérielle. Ainsi, la force
actuelle du cceur est, comme celle d’'un muscle quelconque, pro-
portionnelle & la résistance que le ventricule doit vaincre.

Si le ventricule trouvait au-devant de lui une résistance crois-
sante*,Lon verrait croitre proportionnellement I'effort de sa systole.”?
Enfin, si I’on opposait & la sortie du sang du ventricule un ob-
stacleabsolu, 'effort développé par les parois de cet organe s’éléeve-
rait jusqu’d la limite de leur puissance musculaire, ce serait la
mesure de la plus grande force possible du coeur.

g 4h. — Pour déterminer cette pius grande force possible, il faut
placer un manometre a l'origine de l'aorte; puis, au deld de ce
manometre, comprimer brusquement l'aorte au moment ou le

1. Cette proposition a besoin d’étre plus complétement définie. Ainsi quand on parle de
I’égalité entre la puissance et la résistance ou entre V'action et la réaction, on entend
que celte égalité existe au lieu d’application de la force contre le corps résistant. Mais
a son origine, I'effort développé est souvent beaucoup plus grand, et s’il a perdude sa
valeur au point d’application, c’est qu’il a agi sur un levier défavorable. Ainsi, en
soulevant au bout du bras un poids méme léger, on développe, au point d'insertion hu-
mérale du deltoide, un effort considérable; c’est qu’alors la puissance a un moment
d’action plus défavorable que la résistance.

Une autre circonstance dans laquelle leffort excéde le poids auqucl on 'applique,
corresponl au cas ot ce poids est déplacé avec vitesse. En vertu de Pinertie de la ma-
tiére, il faut, pour déplacer un certain poids, des efforts d’autant plus grands qu’on
voudra imprimer & celui-ci une plus grande vitesse. La résistance des masses au dé-
placement croit comme les carrés des vitesses qui leur sont imprimées : de sorte que,
pour im.pl‘imer 4 un corps qui tombe une vitesse deux fois plus grande que celle
que la pesanteur lui donnerait, il faudrait le pousser de haut en bas avec une force
qualre fois supérieure & son poids.
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ventricule va entreren systole. Le sang né trouvant. plus aucune
issue, l'effort du ventricule s’applique en entier & faire mo.nter le
niveau du manometre qui atteint une hauteur bien SUp(f)I‘leure 3
celle qu'on observe dans les condilions ordinaires, sous l'influence
Jos élévations physiologiques de la pression artérielle.

Celte expérience serait difficile & réaliser si l'on agissait sur
un animal dont la poitrine aurait 616 ouverte; elle se fait trés
commodément, au-contraire, dans les conditions de la circulation
artificielle, c'est-d-dire sur le cceur détaché d’un animal & sang

froid.

70

Expérvience. — O enléve avec soin le cceur d’une grenouille,
ou micux encore celui d’une tortue (fig. 28), puis, on adapte

Fig. 28. Mesure de la forfe du ventricule aux différentes phases de sa systole.

un(? canule de verre au fronc veineux commun V, une autre
f;\ l;lme des aortes A: enfin on lie tous les autres vaisseaux.
,hc acur,le de ces canules est ajusté un long tube de caout-
c o,ui: d’assez gros calibre (3 ou 4 millimétres de diametre
|2ter|eu.r). Le tube: qui se rend a Poreillette sera plongé dans un
réservoir R, rempli de sérum de sang de beeuf: le sang coulera
par ce tube, comme & travers une veine etvpé;nét od' 0 le’r
. . . énétrera dans l'o-
:elt:lel\le’dPUh dans le ventricule. Ce dernier le lancera dans le
ube A adapté A la branche i \
aorti i
dans une artére. i on fixe l’orif?clle,t - 'lc W Ly
erminal e de ce tube au-des-

sUus : 0l i '
~ du réservoir qui contient le sang, on verra s’établir une
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circulation continue qui durera parfois pendant plusieurs jours,
et permettra de faire, sur la force du cceur, sur son rythme et sur
son débit, les expériences les plus variées®.

Or, si I'on place un manomeétre & mercure de trés fin calibre m
a l'origine du tube artériel, de maniere a constater la pression
du sang dans ce conduit, on verra qu'en comprimant plus ou
moins le tube en aval du manometre la pression accusée par
l’inst}'ument s’élevera en raison de I'obstacle apporté au cours da
sang; et si 'on comprime le tube de maniére a empécher entié-
rement le cours du sang, l'effort ventriculaire agira exclusive-
ment sur le manomeétre, et le fera monter jusqu'a 11 ou 12
centimelres, chiffre que n’atieint pas la pression du sang chez la
tortue dans les conditions physiologiques.

-

De la force du ventricule aux divers instants de la systole.

g 45. — Les développements qui ont été donnés plus haut sur la
proportionnalité de I’effort du cceur a I'étendue de la surface inté-
rieure du ventricule permettent de conclure que si la pression ar-
térielle était constante, le cceaur aurait besoin d’un eftort de moins

-. en moins grand pour la surmonter, & mesure qu’il serait arrivé
un degré plus avancé de son resserrement?. Mais 'expérience

1. Cette disposition se rattache a la grande méthode des circulations artificielles
dont on trouve les premiéres tentatives dans les 'expériences de Legallois, de Poi-
seuille, de Brown-Sequard, de J. Miiller, méthode si*habilement développée par Lud-
wig et son école, et destinée a rendre les plus grands services a la physiologie. L'illustre
professeur de Leipzig, apres avoir séparé un organé du corps d’un animal, fait circuler
du sang défibriné ou du séruni a travers les vaisseadx de 'organe, et ’on voit celui-ci
accomplir sa fonction ordinaire : un muscle fait du travail; un poumon dégage de
I'acide carbonique, tandis que I’oxygéne est absorbé par le sang qui le traverse; une
glande sécréte; le ceeur enfin effectue son travail intermittent avec une régularité ad-
mirable. La disposition ci-dessus indiquée d’un cceur de tortue faisant circuler du sang
défibriné dans un systéme de tubes représentant les vaisseaux constitue donc un des
procédés de la méthode générale des circulations artificielles.

2. On enseigne, en mécanique, que si des sphéres creuses faites d’'une méme ma-
tidre et d’égale épaisseur, mais présentant des dimensions différentes, sont soumises
4 une méme pression graduellement croissante, la plus grande se rompra la pre-
midre ®t la plus petite résistera le plus longtemps. L’effort qui tend & produire la
rupture est, pour une méme pression, sensiblement proportionnel au rayon, si 'on
agit sur des vases sphériques. Or cet effort a la rupture est de méme nature que la
résistance que doit vaincre la paroi du cceur lorsqu’elle se contracte sur le sang
contenu dans le ventricule et qu’elle surmonte, pour se vider, la pression du sang
dans laorte.
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montre qu'il n’en est pas ainsi; cela tient & ce que deux facteurs
interviennent pour constituer la force du ceeur, et que ces deu.x
(acteurs varient en sens inverse l'un de Yautre. En effet, tandis

le ventricule se resserre et que la diminution de sa sur-
ter avec un moindre effort la

78

que
face intérieure lui permet de surmon Uh o Ldn
pression du sang artériel, sa fibre musculaire s’affaiblit et perd

J'autant plus de sa force qu'elle est déja plus raccourcie. Cette
diminution de la force musculaire du cceur fail plus que compen-
ser les avantages de la diminulion de capacité du ventricule, de
sorte que la pression explorée au moyen du manometre, aux diffé-
rentes phases de la systole, se montre de moins en moins forte,
du début A la fin de celle-ci.

L'expérience se fait au moyen de I'appareil représenté figure 28.
Le ccur de la tortue a des mouvements assez lents pour qu’on
puisse comprimer & volonté le tube artériel, soit au début de la
systole ventriculaire, soit & une autre phase plus ou moins avan-
cée de cetle systole. En fermant le tube d’écoulement A, en aval du
manometre, au moment ol les ventricules vont commencer leur
mouvement systolique, on constate que 'élévation du manometre
alleint sa hauteur maximum, 11 centimétres, par exemple. En
fermant le tube au milieu de la phase systolique, 'effort maxi-
mum du ventricule n’est plus que 8 centimatres; plus tard, il n’est
plus que 5 centimetres; vers la fin de la systole, il est plus faible
encore.

On trouve dans cette expérience une preuve manifeste de l'af-
faiblissement du muscle cardiaque 4 mesure que ses fibres ont
subi un raccourcissement plus prononcé.

Comment s'utilise 1a force du coeur.

¢ 46. — Lorsque I’
l'aire beaucoup plu
~ang passe dans
grande partie de
paroi du ventricu

on compare la grande surface du ventricule 3
s restreinte de I'orifice aortique par lequel le
le systeme artériel, on est porté a croire qu’une
la force que développent tous les points de la
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dans l'aorte la quantité de sang qu’y envoie le ventricule, en
employant ur effort beaucoup moindre que celui que le ceeur
déploie ; mais alors le piston devrait parcourir le méme chemin
que la colonne liquide elle-méme.

Dans le ceeur, au conlraire, toute la surface intérieure du ven-
tricule presse également sur le sang, mais chaque poiht de cette
surface ne'se déplace que d’une faible quantité. De la somme de
ces pelits déplacements résulte un mouvement considérable de
la colonne sanguine qui pénétre dans l'aorte. Admettons, pour
fixer les idées, que la surface interne du ventricule soit,en moyenne,
six fois plus grande que celle de Vorifice aortique, il s’ensuivra
que pendant la systole, la quantité dont chaque point de la paroi
se rapproche du centre du ventricule étant prise pour unilé, le
cylindre de sang qui pénétrera dans ’aorte aura un parcours six
fois plus étendu. Ici, comime dans un grand nombre d’actes phy-
siologiques!, le mouvement gagne en étendue ce qu’il perd en
force, mais le résultat final est le méme, au point de vue du
travail effectué.

Travail du cocur.

%47. — On appelle travail mécanique le produit de Ueffort par le
chemin parcouru. Comme exemple d’évalualion d’un travail, nous
cilerons le cas le plus simple : un effort capable de soutenir un poids
d'un kilograrﬁme aura effectué un kilogrammetre si le poids a été
élevé a un metre de hauteur ; il aura effectué deux kilogrammetres
si un kilogramme a été élevé a deux meires, ou si deux kilo-
grammes ont été ¢levés & un métre. A chaque systole du ventri-
cule, un certain travail est produit, car Ieffort du cceur contre le
sang déja contenu dans l'aorte fait parcourir a ce sang un certain
chemin. %

Si nous considérons une tranche idéale du sang contenu dans
'aorte, nous savons que cette tranche présente au déplacement
une certaine résistance : ce sera le produit de la pression mano-

1. La plupart des muscles du corps s’insérent sur les os qu’ils déplacent, trés pl‘és
du centre du mouvement arliculaire; ils exécutent donc un effort beaucoup supérieur
a la valeur des résistances qu’ils‘ surmontent 4 lextrémité du rayon osseux: aussi,
en revanche, ils impriment & ces résislances un parcours beaucoup plus étendu que
celui qu’effectue leur insertion mobile.



74 LA CIRCULATION DU SANG.

métrique par la surface d’une section lransversale de l"aox:te. ‘Or,
si nons pouvions suivre le mouvement de cette tra.nche de liquide,
du commencement & la fin de la systole du ventricule, nous ver-
rions qu'elle a subi un certain déplacement, poussée par le sang
nouveau (ue le ceeur a envoyé derriére elle. C'est ce ’depl.acement
qu'il faut multiplier par la résistance vaincue, afin d’avoir le tra-
vail du cceur. '

L’équation du travail du cceur estle produit de la pression ma-
nométrique par la section de l'aorte et par le chemin parcouru.
(Ces deux derniers facteurs représentent le volume du cylindre de
sang qui entre dans l'aorte & chaque systole ventriculaire, de
sorte que, pour une pression quelconque du sang, le travail sera
proportionnel au volume de ce cylindre, cest-a-dire au débit
produit par la systole ventriculaire. Cetle considération donne
le moyven de mesurer le travail du cceur toutes les fois qu'on
pourra estimer la pression moyenne et le débit.

Dans les conditions de la circulation artificielle représentées
figure 28, on peut aisément mesurer le débit du ceeur, landis que le
manometre indique la pression. En effet, au lieu de laisser le sang
du tube artériel A se déverser dans le réservoir d’oi1 il revient dans
Poreiliette, recueillons ce sang, pendant une minute, dans une
¢prouvelte graduée; nous verrons, par exemple, que cent centi-
metres cubes ont été versés sous la pression de dix centimetres
de mercure. Le travail effectué est Je méme que si I'on efit soulevé
a4 un métre un cylindre de mercure ayant un centimeétre de base
et dix cenlimétres de haut ; le poids de ce solide étant cent trente
';ra'mmes, le travail effectué sera cent trente grammetres *.

\ elft-ou .connaitre le travail correspondant a chacune des systoles
ventriculaires, il faut diviser le travail total par le nombre des
~1stoles, nombre facilea déterminer sj I'on inscrit, pendant I'expé-

rience, le nombre des oscillations manométriques par le procédé
précédemment indiqué.

Ces mesures du travail duc
de vue absolu : étapt ainsi pl
le cceur na Probablement pa
vant, mais on peut tirer de

curn’ont que peude valeur au point
acé dans des conditions anormales,
s 1a méme puissance que sur le vi-
la méthode qui vient d’atre décrite

et (e Qi esure que le poids dy sang et la hauteur a la-
P ne tient pas comple des résistances de frottement que

on
le sang éprouve d i i

. E pre ve dans les conduits qu’il traverse. Ces résistances, ( :
<hgeables <i l'on e sert de tuhes Jgpoe. : SHlarEsh, Bonlimés
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I . :
d'importants résultats au point de vue des influences qui aug-
mentent ordinairement le travail du coeur?t "

Variations du travail du cceur dans leurs rapports avee la
pression artérielle.

g 48. — Le travail du cceur varie suivant la pression arté-
rielle. Pour étudier cette influence, on peut recourir a la circu-
lation artificielle; en effet, la résistance que le coeur éprouve
pour se vider, c’est-a-dire la pression du sang dans le tube artériel
peut &tre facilement réglée; dans I'expérience ci-dessus, il suffit
d’élever ou d’abaisser l'orifice d’écoulement e du tube artériel dans
Péprouvette. Le cceur devra soulever une colonne de sang ayant
pour hauteur la distance verticale qui sépare 'orifice aortique du

cceur de lorifice d’écoulement 2 :
DEBIT CHARGE PRODUIT
en en e des
CENTIMETRES CUBES HAUTEUR DE SANG ~ | FACTEURS DU TRAVAIL

10 (0] 0

8,5 0,05 c. m. 41

1 0,10 — 70
5,25 0,15 — 19

A 0,20 — 80

1,5 0,25 — 37
025 0,30 -— 7

0 0,35 — 0

Or si l'on fait varier la pression artérielle, on constate que les
débits, en un temps donné, diminuent & mesure que la pression
augmente. Le tableau ci-dessus montre la maniere dont se pro-

1. De nombreuses recherches dans le détail desquelles nous ne pouvons entrer ici ont
été faites a I'étranger, en Allemagne surtout, sur le travail du ceeur de la grenouille
soumis 4 une cireulation artificielle. Le plus souvent on a évalué le travail en tenant
compte de la hauteur a laquelle s’éléve le manometre (Froschmanomeler) et du nombre
des sy8toles (Blasius, Coals, Cyon, etc.); quelquefois on a évalué le débit d’apres 'ampli-
tude des courbes de diminution de volume du ceeur au moment de la systole (Frangois-
Franck; Ch. Roy). Toutes ces expériences concordent sur les points essentiels avec celles
que nous avons faites nous-méme en tenant compte de la valeur absolue du débit et de
la fréquence des systoles.

" 9. 11 faut, dans ces expériences, avoir soin de placer assez bas le réservoir d’alimen-
tation qui fournit au ceeur le sang veineux et de le mettre sensiblement au niveau
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3bi i la valeur de la pression
. variations du débit, suivant
isenl ces variations : R -
::::38(:2 caeur devra surmonter. On voni) que [:;u;)'our o Earge
ébitait 8,5 cubes; ( our u .
et Sz:ngébli ci(tm';:mdcubes- ;)our om 15 il débilail 5¢ i etc.
£ nE : ressi eurs
i o-'ldouit du débit par la charge a eu succebswemer’lt les vczz‘ome
ro . ,. 0 r
:T [;0 79, 80, 37. 7. C’est-a-dire qu’il a Lo;nme.znce pz orore
‘auwa la charge. ¢ i1s & diminuer
m 20¢ de sang, puis
jusqu’a la charge de 0m,20 ‘ esure
Jl:: la charge augmentait. Ce résultat est conforme & ;:gsmr?tré
:!on obtient avec les autres muscles. Weber. ¢n effet, a ¢

Fig. 29, Représentation graphique des débits du ceeur d’une tortue sou

& différentes charges
artérielles,

que le travail d’un muscle alteint son maximum pour une cer-
taine charge moyenne, mais que s'il est soumis 4 une charge trop
faible ou trop forte, son travail est moindre.
Latigure 29 représente graphiquement les résultats
précédent ; les débits gy ceur y sont com
nées et les pressions artérielles sur I’axe deg abscisses. On voit

que le débit dy Ceur, pour une minute, varie sensiblement en
raison inverse de |a Pression artérielle. “

du tableau
Plés sur I'axe des ordon-

du caur lui-méme, €ar si 'éprouvette qui recoit le san
Yoir d'alimenlation, le sang lray

Voffice de siphon, et I'action du v
dans (i écoulement Spontané.

8 €tait plus bas que le réser-
erserait le coeur e Permanence, les tubes faisant
enlricule ne feraijt que provoquer des intermittences
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Influence de la pressiomn veineuse sur le travail du ceenr.

¢ 49. — La hauteur du réservoir d’alimentation qui envoie au
ceeur le sang veineux régle la réplétion de cet organe pendant sa
phase diastolique; d’ou celte conséquence, que, sous une charge
veineuse trop faible, le cceur, ne recevant qu’'une quantité insuf-
fisante de sang, n’enverra qu’une faible ondée, méme s’il se trouve

Fig. 30. Représentation graphique dés débits du cceur d’une tortue sous différentes charges veineuses.

dans les conditions les plus favorables pour son travail, relative-
ment A la charge artérielle. En élevant la charge veineuse, on
obtient un accroissement du débit du cceur, c’est-d-dire du tra-
vail ; cet accroissement, sensiblement proportionnel & la chz.irge
jusqua 25e» (fig. 30), est moins prononcé pour des press;qns
veineuses plus élevées®. i

1. Toutes ces expériences, failes avec I’éprouvette graduée, demaere.nt beauc?up
de temps; il serait plus avanlageux de recourir, pour mesurer les variations de débit
du coeur, aux moyens d’inscription des débits. Voy. Méth. graph., p. 214.
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variadons du travail du coccur avee la température.

§ 50. — Des expériences faites avec la circulation artificielle ont
montré que, sous une méme pression, la temp.ératur.e plus ou
moins clevée a laquclle on soumet le cceur fait varier le tra-
vail. L'¢chauflement accélere le rythme du cceur et augmente
{'abord le travail produit en un temps donné; mais bientét on
conslate que, par la plus grande rapidit¢ de ses mouvements,
le venlricule n’a plus le temps d'effectuer sa réplétion d’une
maniere compleéte, les systoles, quoique plus nombreuses en un
temps donné, ne représentent, chacune, qu’un moindre débit,
{'oil résulte une diminution du travail tolal®

on verra plus loin que ces influences diverses se retrouvent
dans les conditions normales de la circulation, ct que le travail
du ceeur varie sous linfluence des pressions artérielle et vei-
neuse; qu'il varie également sous l'influence des températures;
enfin, que accroissement de fréquence des pulsalions du cceur
n'implique pas toujours une plus abondante pénétration du sang
dans le systeme artériel. On sait déja que, parmi les nerfs qui
modifient la fréquence des mouvements du cceur, il en est avec
lesquels I'accroissement de fréquence est racheté par la diminution
de volume des ondées ventriculaires; tel serait I'effet de 'accélé-
ration de la fréquence du cceeur par l'excitalion des filets sym-
pathiques du plexus cardiaque, § 40; d’autres effets accélérateurs,
ceux qui suivent la section des nerfs vagues, g 35, semblent s’ac-
compagner d’une augmentation réelle du travail du coeur; dans
ce dernier cas, les ondées ventriculaires ne perdraient denc pas
en volume autant qu’elles gagnent en fréquence.

. lt.)oL:; méqne p'hén(.)méne se produit pour le travail des aulres muscles
T'abord , puis décroit par suile d'une élévation graduelle de la température. Signa-

lons ici les expériences de E.
' . Lyon sur les effets de | ér : i
cwur. (Reichert el Du Bois-Reymond’s Arch., 1866.) R Sl el G

, qui croit



CHAPITRE VI.

ETUDE GRAPHIQUE DU MECANISME DU CCEUR.

Des différentes théories relatives a la cause des battements et des bruits du coeur. —
Etude graphique de la succession des mouvements du cceur. — Transmission des
mouvements du ceeur aux appareils qui les inscrivent. — Exploration de la pression
dans les cavités du cceur. — Sondes cardiaques. — Tambour & levier. — Appareils
cardiographiques. — Interprétation des tracés cardiographiques. — Synchronisme
d’action des deux moitiés du coeur.

Le mécanisme du ceeur est connu depuis Harvey qui a su éga-
lement reconnaitre que c’est au moment de la systole des ven-
tricules que le ceeur produit contre les parois de la poitrine ce
battement que tout le monde a senti. Si I'on applique Ioreiile
contre la poitrine d’'un homme ou d’'un animal, au niveau de la
région précordiale, on entend deux bruits pour chaque battement
du cceur; ces bruits, dont l'un coincide avec le battement lui-
méme, ont des timbres différents et sont séparés. les uns des
autres par des intervalles inégaux.

Or dans cerlaines maladies le cceur subit des altérations orga-
niques, ses valvules ne ferment plus herméliquement et lais-
sent refluer le sang qu’elles devraient retenir, ou bien les ori-
fices sont rétrécis et ne livrent qu'un passage insuffisant au
sang qui vient de I'oreillette dans le ventricule ou qui du ventri-
cule passe dans les arléres. Dans lous ces cas, le désordre de la
fonclion cardiaque entraine des modifications dans les caractéres
des battements, dans le rylthme ou le timbre des bruits du cceur.

l)e; différentes théories relatives a la eause des battements et
des bruits du coeur,

g 51. — Depuis la découverte de l'auscultation, les médecins
ont attaché une grande importance a I'étude.des bruits anor-
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maux ¢l des changements dans les .cara(.:téres d'e la PUIS:UOH
du ccenr afin d’établir sur les n’no'dlficatlc')n.s qu épl‘Olllven ces
cignes extérieurs le diagnostic précis des lésions que le cceur a
suthies. : ] .

On concoil que le diagnostic de la nature d'une lésion organique
dn ceenr, basé sur les caractéres anormaux de ses battements
ol de ses bruils,iniplique nécessairement une connaissance par-
faite de la valeur de ces signes a I'état physiologiq.ue. On a donc
fait un grand nombre d’expériences pour déterminer la caus.e
véritable des battements el des bruits du cceur. Tantét on ouvrait
la poitrine d'un amimal a sang froid et I'on metlait & nu le cccur
dont on voyait les baltements se continuer pendant un temps
tres long. Tantot on opérail sur de grands mammiferes dont on
enfretenail la vie par la respiralion artificielle, aprés leur avoir
ouvert la poitrine. Nous avons dit comment Harvey eut cette
bonne fortune de voir & nu et de saisir dans ses mains le coeur
d'un homme vivant dont la circulation s’exercait d’une maniére
réguliére.

Mai~ les mouvements du ceeur sont trop complexes el se suivent
i trop courts intervalles pour qu’on puisse les analyser facilement,
ménteen faisant concourir la vue,le toucher et I'auscultation. Aussi,
4 mesure quc les expériences se multipliaient, voyait-on se multi-
plicr ¢zalement le nombre des théories émises sur la nature du
mouvewent ¢t des bruils du coeur. Barth et Roger, dans leur
remarquable traité d’auscultation, comptaient en 1859 vingt-
trois théories différentes sur la cause dy choc et des bruits du
coeqnr !

Toutefois, les expériences de Rouanel?

tré que la production des bruits du ceeur est due en grande
partie & la clolure, au claquement des valvules, que depuis le
remarquable travail de ce médecin Torigine valvulaire des bruits
norrpaux du ceceur est géntralement admise. Mais comme ces
prults sont au nombre de deux 3 chaque révolution du cceur
il fal.xt pouvoir les distinguer I'un de l'autre, afin de reconnaitl‘t;'
celui qui correspond ay début de 1a systole des ventricules
et accompagne la cléture des valvules auriculo—ventricﬁlaireS,

et de le distinguer de cejuj qui signale le relichement des

ont si clairement démon-

;. |\‘ Barth et Roger, Traite d'auscultation.
- Houanet, Thése, Paris, 1832, et Nouvello analyso ey bruits dy ey Paris, ‘1844
. , ’ —l'l'
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venliricules et tient & la cloture des valvules sigmoides? Or, 'un
des deux- bruits coincide exactement avec le battement du cceur;
la question se réduit donc & savoir & quel moment de la révolu-
tion cardiaque se produit ce battement. C’esl précisément la diver-
gence d’opinions a cet égard qui a donné naissance a tant de théo-
ries différentes sur la signification du battement et des bruits du
ceeur.

Il y a une vingtaine d’années deux théories surtout régnaient
en France parmi les médecins. L'une, la plus répandue il est vrai,
avait été donnée par Harvey?; elle avait été confirmée par les
expériences d’un comité de médecins qui s’était constitué a Dublin
en 1836°; par les recherches plus récentes de Chauveau et Faivre?*;
enfin elle était défendue en France par le professeur Bouillaud.
Cclte théorie considérait le battement du coeur comme produit par
la systole des ventricules. Mais ses partisans avaient peine & ex-
pliquer comment les ventricules pouvaient, en se vidant, battre
contre les parois de la poitrine. On verra,-dans le chapitre x,
consacré a la pulsation du ceeur, que les explications données &
cet égard n’étaient pas exactes.

L’autre théorie élait soutenue par Beau® et avait entrainé un
grand nombre de partisans; elle consistait a admettre que le
battement du cceur était dit a I'expansion soudaine du ventricule
gonflé de sang au moment de la systole de l'oreillette. Avec un
semblant de logique, l'auteur disait .qu’il est bien plus facile
de comprendre qu’un ventricule batte contre les parois thoraci-
ques au moment ou il se gonffe qu’au moment ot il diminue de
volume. ;Beau invoquait du reste, comme ses adversaires, des
expériences en faveur de son opinion. Il s'appuyait particuliéere-
ment sur les phénomeénes que l'on observe quand on examine

1. Comme il y a quatre valvales dans le double ceeur de 'homme et des mamr‘;liféres,
il semblerait qu'on dat entendre quatre bruits a chacune des révolutions du cceur; mais,
en vertu du synchronisme d’action des deux moitiés de cet organe, les deux valvules
auriculo-ventriculaires se ferment a la fois et ne produisent qu’un bruit unique. 1l en
est de méme des deux valvules sigmoides. Dans certains cas anormaux, ce synchro-
nisme est altéré et I'on peut entendre trois ou quatre bruils & chaque révolution du
coeur.

2. Hasvey, Exercitatio de motu cordus et sanguinis (Edit. princeps, Francfort,.1628).

3. Report on the motions and sounds of the Heart, by the Dublin sub-commitee of
the Medical Section. (Report of the British Association for the Advancement of
Sciences, 1835-1836.) ’

4. Chauveau et Faivre, Gazette médicalc de Paris, 1856.

5. Beau, Traité d’auscultation.

MAREY, Circulation. 6
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e vivante dont on a ouvert la poitrine.

Il e<t évident, & Vinspection de ce qui se passe alors, que l.es
les se distendent violemment a chaque systole des oreil-
¢gers qu’on appuie sur eux. Mais
ce batlement des ventricules en diastole ne correspond pas & la
véritable pulsation du ceeur de la grenouille ; nous ’le dérr.lon-
trerons plus loin. Tout le malentendu parait tenir a 'emploi de
la grenouille pour étudier la succession des mouvgments du ceeur
et au transport qu'on a fait aux animaux supérieurs d’une ap-
parence observée sur ce batracien.

Tel ¢lait état de la question lorsque j'entrepris de trancher le
différend au moyen d’expériences décisives. Avec le concours de
mon ami Chauveau, déja exerceé & ’6tude des mouvements du cceur
sur les grands animauy, nous plmes expérimenter sur des che-
vauyx, dnes et mulets.

La mothode graphique nous parnt devoir aisément résoudre
les questions litigieuses; elle supplée, en effet, a l'insuffisance
des sens, quand il s’agil de déterminer les rapports de suc-
cossion et de durée de phénomeénes trop compliqués et trop
rapides.

L4 ]
le caur d'une arenouill

ventricu
lettes, en repoussant les corps |

Etude graphique de la succession des mouvements du coeur.

¢ 52. — Le lecteur a déja vu plusieurs fois dans les chapitres qui
précédent comment, en inscrivant simultanément sur un cylindre
tournant les vibrations d’un signal électrique et les mouvements
provoqués dans un muscle ou dans un cceur de grenouille, on dé-
te;mme la durée et le nombre des excitations électriques, les
phases du mouvement provoqué, lintervalle qui sépare les
excitations du mouvement, etc., 4 36.
{)ap; le cas présent, il s’agissait d’inscrire & la fois les différents
zcu;\ 1cmulr dont nous voulions connaitre la succession et la
ee. La solution d’u ¢ i i
Ty on n te.l pro_ble'me, qui n’est plus aujourd’hui
;1. ) s particulier des inscriptions multiples simultanées?, ne
aissail pa ] ’
Sai pas que d'étre-x assez embarrassante & 1’6
experiences furent instituées.

i . il B
1 fallait, pour le mnoins, inscrire a la fois trois des actes que

poque Qu ces

1. Voy. Me¢ raphi 1é
0y. Méthode yraphigue, quatricme partie : Inscriptions multiples
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le coeur accomplit : les mouvements des oreillettes, ceux des ven-
tricules et le battement du cceur. 11 fallait aller chercher ces
mouvements dans le cceur lui-méme et les transmettre chacun
a un levier particulier chargé de les inscrire, de maniére & juger,
d’apres les rapports de longueur et de superposition des trois
tracés obtenus, de la durée et de la succession de ces actes.

Pour transmetire chacun de ces mouvements du ceeur, du lieu
ou il se produisait jusqu’au levier chargé de l'inscrire, nous
nous servimes de tubes & air. Voici le principe de ce genre de

transmission qui rend journellement de trés grands services
dans les expériences physiologiques.

Transmission des mouvements du cecur aux appareils qui les

inserivent.

2 53. — Soient (fig. 31) deux ampoules de caoutchouc A et B
fixées aux deux extrémités d'un tube long et flexible; le tout
étant clos et plein d’air.

Si 'on presse entre les doigts I'ampoule A, on expulse a travers
le tube une partie de l'air qu’elle contenait et cet air va distendre

Fig. 31. Principe de la transmission des mouvements aux appareils inscripteurs.

lampoule B. Si cette ampoule B était placée sous un levier,
comme le ventricule de grenouille dont on inscrit les mouve-
ments (fig. 8), ce levier exprimerait par son élévation que 'am-
poule A est comprimée; inversement, il annoncerait par son abais-
sement que I'ampoule A cesse d’étre comprimée et a laissé rentrer
l’air préalablement refoulé en B. Si la compression exercee sur
A est brusque ou lente, forte ou faible, bréve ou prolongée, les
mouvements du levier traduisent fidelement et tracent sur le
cylindre les caractéres de ce mouvement *.

1. L’idée de transmettre un mouvement & distance au moyen de tubcs pleins d’air
appartient a Ch. Buisson. En 1858, j'avais essayé d’obtenir cette transmission & P'aide
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avons préparé rois systemes semblables
” le initiale A, d'un de ces
un autre sys-

84

hmaginons que nous ,
«« conjuguces el que 'ampou o
soit introduite dans l'oreilletle; celle

la Lroisitme placée en face du ceceur
tandis que les trois ampoules B, ou

t placées chacune sous un levier

inscriptenr. 11 est clair que chacun de ces trois leviers .traf:era
le mouvement qu'il est chargé d’écrire et que, de la cor’l.lbmau?o'n
de cox trois traces, on pourra déduire les rapports d’intensité,
de succession ct de durée des trois mouvements. Si ces amppu}es
sont placées dans les cavités du ceeur, elles seront comprimees

dramponle
syslemes,
isme dans le ventricule,
pour cn recevoir le CllOC,.
ampoules lerminales, seraien

d'un tube de plomb muni a ses extrémités d'ampoules semblab'les a c.elles qui ’sont
décrites fizire 31; mais cet appareil était rempli d’eal.l au l}eu d"alr. Lo'rsqu,unc
des ampoules était introduite dans le ceeur par veine Jl.lgulau'e, il fallait qu’une
furce considérable la comprimdt pour que la colonne liquide contenue dans le tube
entral en mouvement et que le levier enregistreur fut soulevé. Le ventricule seul pou-
vait produire cet effet, landis que I'action de loreillette ne donnait lieu & aucun mou-
vement du levier qui lui correspondait. En 1860, Ch. Buisson imagina un moyen de
transmeltre au sphygmographe les battements de différentes artéres sur lesquelles
cel instrument ne scrait pas directement applicable. A cet effet, ce physiologiste se
servail de deux entonnoirs conjugués dont un tube de caoutchouc réunissait les becs,
comnic on réunit les ampoules dans I’appareil décrit figure 31. Le pavillon de chacun
de ccs entonnoirs était recouvert d’une membrane élastique, comme cela existe dans
l'appareil connu sous le nom de sphygmomeétre d’Hérisson. (Voir chap. x11r.) Il résul-
tait de cetle disposition que si I'on exergait une pression sur la membrane de I'un des
entonnoirs, la membrane de 'autre se soulevait par la compression de 'air contenu
dans I'appareil. Buisson adaptait & cette seconde membrane un disque léger surmonté
d'une aréle qui soulevait le levier d’'un sphygmographe. Dés lors, si I’on appliquait sur
une artére la membrane du premier entonnoir, les battements du vaisseau se trans-
mellaient au levier qui les enregistrait,

Anlericurement a toutes ces expériences, le docteur Upham (de Boston) avait essayé,
par un semblable moyen, de transmettre 4 des sonneries électriques les mouvements
exlerlv.ur: du cour le physiologiste américain expérimenta sur un jeune médecin
nemme Groux, alteint d’'une division congénitale du sternum, ct chez lequel on sentait
?:a:::lli':e;ls‘:u e ll'éSOSUDCI"ﬁmeIIcment, P:lisque les téguments seuls le vecou-

riains points. On voit la figure de I'appareil du docteur Upham dans une

bro‘ch.ure publiée par M. Groux (Fissura sterni congenita. New observ. and cxperim
2* edition. Hambourg, 1839). .

L‘c‘s experiences destinées a faire constater I
traction de lorc'lllellc de celle du ventricule, ne nous semblent pas a Plabri de tout
:'(:]pnm:te’::zgre lde“]ré[:;'e Ingéniosité de l'appareil. Je n'en parle ici que pour signaler

- urs de la découverte de la transmissio
fuls, ARALGG 5, n des mouvements au moyen de
3 . . . ¢
c':: l:'s‘llle’ el appfarcll de Buisson présente un avantage sur celui du docteur Upham :
n .« = . s
- f}'un desr::t::‘lmg que de lalr2 tandis que dans I'appareil du physiologiste améri-
- i‘n et 4t l':mr B elst':emph d’eau, ainsi qu'une partie du tube. ce qui fausserait
% o voulait ¢p trer la forme d T
toul dans le cas ou ces mouvements devraier(t étre tr(;i:l:)' UV‘ementS e B
Is a grande distance.

ntervalle qui sépare le début de la con-

regis
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comme le sang lui-méme et traduiront au dehors la valeur de

cette compression. C’est pourquoi nous les avons appelées am~
poules manométriques.

Exploration de la pression dans les cavités du cocur, — Sondes
cardiagques.

g 54. — Les cavités droites du cceur sont facilement accessibles
a des insltruments introduits par les veines jugulaires; c’est
cette voie qui nous a servi & porter des ampoules manométriques,
I'une dans loreillette droite, ’autre dans le ventricule droit, tan-
dis qu'une lroisitme ampoule introduite dans un espace inler-
costal, au lieu méme ou le coeur fait sentir son battement, recevait
Pimpulsion du choc du cceur.

Pour s’appliquer aisément aux besoins de la cardiographie, les
ampoules manométriques ont subi une modification particuliére;

Fig. 32. Sonde cardiaque droite; détails de sa construction.

elles opt été adaptées sur une sonde & double courant qui s’en-
fonce dans la veine jugulaire. Cette sonde est représentée figure 32.

L’ampoule manométrique V, destinée au ventricule droit, com-
munique avec son ampoule terminale par le tube TV; lam-
poule 0, destinée & l'oreillette, communique avec son ampoule
terminale par le canal annulaire située entre les deux tubes
concentriques dont la sonde est formée. La longueur qui sépare
les ampoules O et V est calculée de telle sorte qu’il suffit d’en-
foncer cette sonde par la jugulaire, jusqu’a ce quelle ne puisse
plus pénétrer davantage, et T'on peut étre str que les deux
ampoules manométriques occupent la position qui leur est

assignée.
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Tambonr A levier,

2 55, — Quant aux ampoules terminales, .elles avlzlnenétasizrl:;
ungc modification dont l'idée appartient & Buisson; e esérieure
transformées en capsules métalliques dont la face sup I

Figz. 33. Tambour a levier.

form¢ée par une membrane de caoutchouc, transmettait a un levier
3 X ’ °

inscripteur ses mouvements de soulévement el dahalssen?ent.

C'est cel instrument, perfectionné dans sa construction, qui est

représenté ligure 33; nous le désignerons & I’avenir sous le nom
de tambour a levier?.

Appareil cardiographique.

z 56.— L’appareil se compose de trois ampoules manomélriques
relices chacune par un tube spécial & un tambour & levier. 11 est
representé dans son ensemble (fig. 34) ; on y voit trois tambours a
levier lo, Iv, le, dont les pointes sont cxactement superposées et qui
cerivent sur un papier entrainé par un rouage d’horlogerie H.
Les leviers lo et &, qui écrivent les mouvements de l’oreil-
letle et ceux du ventricule, sont reliés chacun a I'une des deux
ampoules de la sonde cardiaque; le levier lc qui inscrira le choc
du ceeur est relié & une ampoule manométrique spéciale.

Apres avoir placé I'ampoule manométrique destinée a recevoir
le choc du ceur dans le (qualrieme espace intercostal, & I'intérieur
d'une cavité pratiquée par le décollement des muscles intercos-
taux externe et interne*, on introduit par la veine jugulaire

1. Yoy. M-th, graph., p. 446,
2. Pour appliquer
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externe la sonde cardiaque droite jusqu’a ce qu’elle cesse de péné-
trer; on constate qu’elle est dans le cceur, en voyant les deux

Fig. 34, Appareil cardiographique pour démontrer la succession dés mouvements du ceeur.

leviers qui lui correspondent animés de mouvements rythmeés
différents I'un de ’autre!. Aprés s’étre assuré que les lrois plumes

muscle intercostal externe ; puis, en introduisant le doigt dans la plaie, on dédouble
les deux muscles intercostaux de maniére a former une cavité de 3 ou 4 centimétres de
profondeur occupant le quatriéme espace intercostal, cavité dans laquelle on enfonce
I’'ampoule manométrique.

Cest 1a le temps le plus difficile de I'expérience; c’est le seul qui soit assez doulou-
reux pour que Panimal s’agite. Un danger qui est & redouter, c’est I'ouverture de la
cavité thoracique; aussi, en général, est-ce par cetle incision qu’il faut commencer
Pexpérience ; car, dés qu’on a réussi a introduire ’'ampoule intercostale, tout le reste
ne présente plus de difficultés sérieuses.

L’ampoule ainsi appliquée se trouve en face du ventricule et recoit de lui une pres=-
sion de dedans en dehors a chacun des battements cardiaques. Cette ampoule est encore
soumise 4 d’autres causes de compression, suivant que le cceur augmente plus ou
moins de volume pendant qu’il se remplit. & pstn - S

1. Manuel opératoire. On met a nu la veine jugulaire vers la partie inférieure du
cou, et 'on applique sur ce vaisseau une forte ligature; puis, on fait aux parois de la
veine ufle incision longitudinale de 2 & 3 centimétres, située immédiatement au-des-
sous de la ligature. On trempe la sonde et ses ampoules dans 'eau, pour les rendre
glissantes, et 'on introduit PampouleV (fig. 32) dans I'ouverture de la veine; on pousse
alors la sonde de maniére 4 engager successivement le tube TV, lampoule O et la
grosse sonde, jusqu’a ce que ampoule O ait pénétré dans Poreillette.

A ce moment, Pampoule V est arrivée dans le ventricule en tombant par son propre

Jt s
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¢crivent 4 la fois, on met en marche le mouvement d’horlogerie c
Pon recueille les tracés suivants (fig. 35) :

Interprétation des t(racés cardiographiques.

§ 57. — La ligne supérieure O (fig. 35) correspond aux Vafria-
tions de la pression du sang dans l'oreiliette droite; la ligne
moyenne V. & la pression dans le ventricule; l'inférieure P, aux

battements du cceur. .
Dans l'oreillette, 'instant de la systole correspond évidemment

Fig. 35. Tracés des mouvements de 'oreillette O, du ventricule V et du choc du cceur P

& cette brusque élévalion de pression qui est signalée en A dans
le commencement du tracé. Or I'action de la systole auriculaire
se fait sentir dans Pintérieur du ventricule; on Iy reconnait dans

poids & travers Porifice tricuspide. La longueur de la sonde TV, dans Pintervalle des
deux ampoules, est calculée de telle sorte que 'ampoule V soit dans le ventricule lors-
que O se trouve dans l'oreillette. La partie mince et flexible qui s’étend entre ces deux
ampoules est située entre les lévres de la valvule {r
les mouvements.

On peut s’assurer de I'innocuité de ce premier temps de I’
Panimal ; celui-ci n’est nullement troublé, marche et mange comme de coutume. En
comptant le chiffre du pouls, on trouve quelquefois une légére accélération, surtout
dans les premiers instants; mais les mouvements du ceeur sont presque toujours reé-
guliers et donnent, a Pauscultation, des bruits d’un caractére normal.

icuspide dont elle ne géne en rien
L §

expérience en examinant
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ce petit soulévement de la courbe qui se trouve sur le prolonge-
ment de laligne ponctuée A, laquelle marque, dans tous les tracés,
I'instant de la systole de I'oreillette. Suivons cette ligne prolongée
Jusque dans le tracé des battements, nous verrons qu’elle y ren-
contre un soulévement analogue 4 celui du tracé ventriculaire.
Il'y a donc un petit battemenl cardiaque au moment ou 'oreillette
envoie son ondée dans le ventricule, mais ce phénomeéne, presque
insensible au toucher, ne correspond pas a ce qu’on appelle le
choc du cceur. Celui-ci arrive 4 I'instant B ol la pression du sang
s’éleve soudainement & son plus haut degré dans I'intérieur du
ventricule. C’est le début de la systole ventriculaire. Cette sys-
lole a beaucoup plus de durée que celle de I'oreillette ; en effet, la
pression reste longtemps élevée dans le ventricule et ne tombe
qu’a l'instant C. La longue durée de la systole du ventricule et la
briévelé de celle de 'oreillette sont en rapport avec ce que nous
avons vu du caractére propre a la secousse de ces deux organes
musculaires, g 14. Laissons de c6té les ondulations multiples qui
annoncent que pendant la systole du ventricule la pression du sang
dans cette cavité éprouve des variations nombreuses, et voyons ce
qui se passe pendant ce temps dans le tracé des battements. Nous
avons constaté que le choc coincide en B avec le début de 1a systole
ventriculaire ; or la courbe qui le traduit montre que pendant tout
le temps de la systole 'ampoule manométrique placée au-devant
du ventricule éprouve une pression assez forte, qui varie, il est
vrai, mais dure autant que cette systole elle-méme et finit avec
elle en G, au moment du relichement du ventricule.

Il n’est pas nécessaire de pousser plus loin P'analyse de ces
tracés cardiographiques pour y trouver la réponse aux questions
qu’ils devaient résoudre ; ils prouvent, en effet, que loreillette
entre en systole avant le ventricule et ne produit pas le choc du
coeur ; celui-ci, au contraire, a lieu au moment précis ou débute la
systole ventriculaire.

La théorie d’Harvey est donc confirmée, et le médecin qui
ausculte un malade n’hésilera plus & admettre que le bruit qui
coincide avec le choc est un bruit du début de la systole des ven-
tricules; ce bruit, dans la théorie valvulaire de Rouanet, ne peut
s’expliquer que par la cléture des valvules auriculo-ventricu-
laires.

L’expérience ci-dessus décrite n’a pas seulement fourni la con-
firmation absolue de la théorie d’Harvey et donné a I'auscultation
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une signification précise'; elle a montré des faits inattendus que
nous analyserons dans le chapitre prochain.

Synchronisme d’action des deux moitiés du coeur.

g 58. — Nous avons promis de démontrer que les deux ventri-
cules et les deux oreillettes sont synchrones dans leurs mouve-
ments, bien que ce synchronisme fat, pour ainsi dire, la con-
séquence nécessaire de la struclure du cceur; en eilet, des
bandelettes musculaires communes unissent les deux oreillettes
entre elles, et de puissantes couches de muscles enveloppent les
deux ventricules; mais comme certains auteurs ont pu croire
qu’a ’état sain, ou tout au moins 3 I’'état pathologique, les deux
moitiés du cceur peuvent agir séparément, nous avons Cru, Chau-
veau et moi, qu’il était nécessaire de prouver expérimentalement
le synchronisme des deux moitiés du ceeur.

Pour les deux ventricules, 'expérience est facile; aprés avoir
introduit la sonde cardiaque dans les cavilés droites du ceceur
d’'un cheval en passant par la veine jugulaire, on introduit une
autre sonde, par la carotide et l'aorte, dans le ventricule gauche
du cceur 2.

1. Gavarret, Les appareils et expériences cardiographiques de MM. Chauveau et
Marey. (Rapport fait & ’Académie de médecine. 21 avril 1863.)

2. Cette sonde cardiaque gauche a besoin d’étre décrite, car elle sert dans un grand
nombre d’expériences. Elle est formée d’un tube de métal of (fig. 36) de 3 & & milli-
n}étres de diamétre extérieur. Ce tube doit &tre assez rigide; sa longueur est d’en-
viron 0“’,_60. A une de ses extrémités est une carcasse métallique qui doit servir de
support a une ampoule élastique analogue a celle qu'on introduit dans le ventricule

o 5 >

@’ s

Fig. 36. Sonde cardiaque gauche.

droit. Cet‘te ampoule n’a que trois arétes de métal, au lieu de quatre; chacune d’elles
est arqueée, de fagon que 'ampoule est assez large & sa partie moyenne (12 millim.)
?2:!15 quels ses ldeux extrémités sont effilées. Enfin, I'axe de cette ampoule, au liel;
re sur le prolongement i i e
e’y p g de celui du tube, forme avec lui un angle obtus d’environ
: Afin de savoir, lorsque l_a sonde est introduite dans le ceeur, de quel coté est dirigée
ampoule, on place une tige latérale e branchée perpendiculairement sur le tube et se
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Cette expérience fournit le triple tracé (fig. 37).

Analyse des tracés. — On peut voir tout d’abord que le tracé
fourni par les cavités droites présente sensiblement les mémes
caracteres que dans la figure 35, seulement, I’amplitude des mou-
vements qui expriment la systole de l'oreillette dans le tracé supé-
rieur est un peu plus faible que dans I'expérience précédente ;
cela tient & une moindre sensibilité de sondes manométriques
employées dans la seconde expérience. Si 'on compare, au point

dirigeant du cté ot 'ampoule est inclinée. Cette tige servira de point de repére pen-
dant I’expérience.

L’extrémité libre de la sonde est inise en rapport avec un tube gv, qui transmet a un
des leviers du cardiographe les mouvements du cceur gauche.

Manuel opératoire. — Lorsqu’on a introduit dans les cavités droites du coeur d’un
cheval la sonde & double courant, comme cela a été décrit & propos de I’expérience
précédente, on passe a I'introduction de la sonde destinée au ventricule gauche.

Pour cela, on fait une incision du c6té opposé a la premiére, et 'on met & nu la
carotide vers la base du cou. On applique une ligature sur ce vaisseau, le plus haut
possible, puis on saisit I'artére avec les doigts, prés de ’extrémité supérieure de I'inci-
sion. Celle-ci doit étre assez longue pour que le vaisseau offre une étendue de 4 a
5 centimétres entre le point que 'on comprime et celui ot la ligature a été placée tout
a I’heure.

On fend alors I'artére longitudinalement, et, & travers cette fente, on introduit 'am-
poule de la sonde préalablement mouillée. On laisse glisser cette ampoule entre les
doigts qui compriment le vaisseau, puis, quand elle est assez engagée, on étreint avec
les doigts les parois de l’artére, pour qu’elles soient bien accolées au tube et que le
sang ne puisse s’échapper autour de celui-ci. On enfonce alors doucement la sonde;
celle-ci franchit la carotide et ’aorte antérieure et vient enfin butter contre un obstacle.
Cet obstacle est produit par les valvules sigmoides de I'aorte; on en a la certitude en
voyant la sonde se soulever & chaque fois que le ventricule donne une systole.

A ce moment, on pose une nouvelle ligature sur la carotide, afin de ’adapter assez
exactement sur le tube de la sonde, sans toutefois empécher cette derniére d’exécuter
des glissements.

Il s’agit enfin de faire pénétrer 'ampoule dans le ventricule gauche. Le hasard fait
quelquefois que cette introduction a lieu d’elle-méme, et que ’ampoule, au lieu de butter
contre les valvules sigmoides, trouve celles-ci ouvertes et les franchit du premier coup.
Mais le plus souvent il n’en est pas ainsi, et ’ampoule est arrétée par les valvules. Il
faut alors épier le moment d’une systole ventriculaire. Cela est facile, si ’on regarde
le levier que le ventricule droit met en mouvement et dont 'ascension correspond,
comme on sait, & la systole.

On prend dans la main I'extrémité de la sonde, qui porte comme point de repére la
petite tige latérale ¢ dont nous avons parlé, et ’on tourne cette tige en bas, puis, au
moment précis ou la systole du ventricule est arrivée a4 son maximum, on pousse la
sonde; celle-ci pénétre alors & coup sdr dans la cavité venlriculaire gauche, et ’on peut
I’y engager a une profondeur variable. Le tube métallique seul traverse donc I'orifice
aortique ; les valvules viennent s’appliquer sur lui d’'une maniére exacte, & cause de
son peu de volume. On peut s’assurer que les bruits du coeur s’exécutent d’une ma-
niére normale et que ’animal n’accuse aucun trouble.

Alors on adapte a I’extrémité de la sonde le tube gv, qui se rend au levier de ’enre-
gistreur, et I’on obtient le tracé suivant (fig. 37).
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de vue de leurs rapports chronologiques, les phases systoliques
des deux ventricules, on constate que toutes deux commencent
et finissent en méme temps ; il y a donc synchronisme parfait
entre les systoles des deux ventricules.

Quant aux systoles des oreillettes, on voit, dans les deux tracés
ventriculaires, leur effet accusé par un petit soulévement qui pré-

Fig. 37. Tracés simultanés de Voreillette droite (Or. d.), du ventricule droit (Vent. d.) et du
ventricule gauche (Vent. g.), recueillis sur le cheval,

céde légérement la systole des ventricules. Or les deux souléve-
ments produits par le retentissement de la systole des oreillettes
sont parfaitement synchrones; il est donc démontré qu’au point
de vue chronologique les deux moitiés du coeur agissent d’une
maniére simultanée, ainsi quon I'admettait généralement, en
raison de la fusion des bruits des valvules homologues en un
bruit unique produit par leurs clotures simultanées.



CHAPITRE VII.

ANALYSE DES TRACES CARDIOGRAPHIQUES.

Influence de la présence du sang sur P'action musculaire des ventricules. — Analyse
des tracés cardiographiques recueillis sur les grands animaux. — Contradiction ap-
parente entre les renseignements fournis par I'inspection du cceur et ceux que
donnent les méthodes cardiographiques. — Identité de nature de la pulsation du
ceeur chez la grenouille et chez les mammiféres. — Détermination graphique de la
succession des mouvements des oreillettes et des ventricules chez ’lhomme.

L’examen des tracés cardiographiques montre que la pression
du sang dans les différentes cavités du cceur passe par des
phases trés compliquées ; on est tout d’abord tenté de s’en étonner
quand on se rappelle I’extréme simplicité de la courbe myogra-
phique du mouvement des oreillettes ou des ventricules, g 14. Dans
les tracés de la pression du sang dans le cceur, il n'y a plus rien
de ces courbes arrondies que donnait le muscle cardiaque isolé
et travaillant & vide. Les différences de forme que présentent les
tracés, suivant qu’on les recueille sur un cceur vide ou sur un
cceur plein, tiennent & ce que la présence du sang modifie beaucoup
la nature des mouvements ventriculaires. D’une part, en effet, le
ventricule subit un certain gonflement quand il recoit du sang de
loreillette g 43 ; d’autre part, 'effort ventriculaire change & chaque
instant, suivant les résisiances qu’il rencontre pour pousser le
sang dans les artéres g 47.

Inflfience de la présence du sang sur I'action musculaire des

ventricules.

3 59. — Nous avons déja dit que lout muscle proportionne son
effort aux résistances qu’il doil surmonter; le ceeur agit & cet
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égard comme lous les autres organes musculaires. Poussons un
objet qui glisse sur un plan bien uni : I'effort développé par nos
muscles sera régulier, mais si le corps que nous poussons doit
dtre déplacé sur un sol raboteux, le mouvement se fera par sac-
cades et nos muscles prendront, sous l'influence de conditions
extérieures, une tension irréguliére; leur effort croitra et décroitra
avec les résistances placées au-devant d’eux. Ainsi agit le ceeur :
si la force musculaire de ses cavités développe des efforts incessam-
ment variés, c’est que les résistances qu’il éprouve sont incessam-
ment variables. On a vu que, placé sous le levier d’'un myographe
(fig. 8), le ventricule d’une grenouille donnait des courbes treés

Fig. 38. Tracé fourni par le myographe du cceur appuyé sur le ventricule d'une grenouille vivante.

simples & contours arrondis. En effel, la résistance que le muscle
avait & vaincre était constante, c’était le poids du levier; il n’y
avait donc, dans le mouvement, d’autres variations que celles qui
tenaient aux phases de l'acte musculaire lui-méme. Placons le
méme myographe sur le ventricule d’une grenouille vivante,
nous obtiendrons une courbe d’un tout autre aspect (fig. 38),
parce que ce ventricule agit sur du sang qu’il recoit et expulse
tour a tour, et que, d’une part, 'admission de ce sang se fait
d’'une maniere saccadée, et d’autre part son expulsion rencontre
des résistances irréguliéres. L’expérience suivante fera bien res-

sortir la différence d’action du cceur, suivant qu’il est vide ou
rempli de sang.

g 60. — Ne considérons, pour le moment, que ce qui se passe
dans les ventricules de la grenouille, et pour bien meltre en
évidence le réle du sang, supprimons-en 1’abord par une com-
pression des gros troncs veineux en amont des oreillettes. Bientot
le cceur se sera Yidé et il présentera la courhe myographique simple
que nous connaissons déja (fig. 39, ligne ponctuée). Laissons main-
tenant rentrer le sang dans le ceeur; aussitot nous verrons chan-
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ger la forme des courbes. D’une part la réplétion du ventricule se
traduira par une courbe ascendante » o qui se substituera a la
pente descendante du relache-
ment musculaire; d’autre part,
la fin de cette période présen-
tera I'ondulation o qui dépend
de la systole de 'oreillette et de
l'arrivée d’une certaine quan-
tité de sang dans le ventricule ° -
déja rempli. La systole S du " tout’se Is grencutls sstvan qui ontvise o
ventricule ne sera pas moins sang (lignc? ponctuée) ou que }a circulatiop s’y
effectue normalement (ligne pleine). S, durée de
modifiée : nous y verrons la la systole; r, réplétion diastolique du ventricule;
b ) . 0, systole de 1'oreillette.
pression s’élever soudaine-
ment & un certain maximum ou elle reslera sensiblement slation-
naire jusqu'au retour de la phase de relachement. Cette période
de brusque élévation de la pression correspond au moment ou
les parois ventriculaires prennent leur point d’appui sur le sang
qu’elles contiennent, et le compriment jusqu’a ce que le sang ail
acquis une pression capable de soulever les valvules sigmoides
et de pénétrer dans 'aorte. A ce moment, comme dans une chau-
diére & vapeur dont la soupape de sireté se souléve, la pression
cesse de monter dans le ventricule et méme, en général, la courbe
s’abaisse du commencement & la fin de la période systolique,
parce que le ventricule se vide et diminue considérablement de
volume.” Puis arrive le rtelachement ventriculaire; la pression
tombe brusquement et la réplétion recommence.

Les effets de la présence du sang sur la forme du tracé ven-
triculaire sont trés simples dans le cceur de la grenouille, ou ce
liquide se meut avec assez de lenteur, mais dans le cceur des
grands animaux le phénomeéne se complique, ainsi quon le
verra bientét par I'analyse d’un tracé recueilli sur le cheval.

Analyse des tracés cardiographiques recuecillis sur
les grands animaux.

¢ 61. — Dés nos premiéres expériences, nous avons essaye,
Chauveau et moi, d’interpréter les phases accidentées des chan-
gements de la pression du sang dans 'oreilletie et dans le ventri-
culé, ainsi que les ondulations qui traduisent ces changements
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dans la courbe de la pulsation du ceeur. Pour expliquer ces ondu-
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Fige 40. Analyse des différents acles qui se passent dans une révelution du ccur.
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proque des oreillettes sur les ventricules et des ventricules sur
les oreilleltes, P'arrivée brusque d’un flot de sang veineux dans
les ventricules en reldchement, etc.

Les interprétations que nous donnions alors ont besoin d’étre
complétées aujourd’hui, mais il n'y a pas 4 relever d’erreur impor-
tante dans 'analyse qui a été faite des tracés cardiographiques
dans la Physiologie médicale de la circulation du sang; je conser-
verai donc le méme plan pour celte analyse.

La figure 40 représente les tracés de la pression dans l'oreillette
el dans le ventricule, ainsi que la pulsation du cceur, pendant
quatre révolutions cardiaques successives. A leurs origines, ces
tracés sont formés de lignes ponctuées; mais ils seront analysés
successivement et, & mesure que nous donnerons l’explication de
chacune des inflexions des trois courbes, nous substituerons un
train plein & la courbe ponctuée qui aura recu son interprétation :
de sorte qu’a la quatrieme révolution cardiaque, tous les élé-

ments de la courbe ayant été interprétés, le tracé sera formé par
une ligne pleine.

g8 62. — Succession des systoles de loreillette et du ventricule; —
synchronisme de la pulsation du coeeur avec la systole ventriculaire.
— Nous avons vu plus haul que le maximum de la pression
dans les cavités du cceur correspond aux systoles de ces cavités
et nous savons déja que les soulévements o et v correspondent
aux systoles des oreillettes et des ventricules. Ces systoles sont
séparées par un certain intervalle exprimé par I'écartement des
lignes @ et b qui, d’apreés 'échelle divisée jointe & cette figure,
correspond environ & 2/10 de seconde. Le choc du cceur coincide
cxactement avec le début de la systole ventriculaire, car il est
évident que la pulsalion violente que ressent la main lorsqu’on
Iapplique au niveau de la région cardiaque ne peut corres-

pondre qu’a cette haute ascension du levier qui est indiqué par
la pointe c et ¢’

2 63. — Durées comparatives des systoles de Uoreillette et du ven-
tricule ; — durée du battement cardiaque. — De méme que la sys-
tole d’'une des cavités du cceur se traduit par une ascension de
la courbe graphique , de méme le relachement ou diastole de
cette cavité se traduit par une descente de la courbe. Nous
mesurerons donc (2¢ révolulion du cceur) les durées des systoles

MAREY, Circulation, 7
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en les représentant par des lignes pleines. Or les phases de ces
deux acles sont tres différentes, la syslole de l'oreillette ayant
ane durée bréve, tandis que celle du ventricule presente unc
période d’ctat qui se traduit par une ligne horizonlale'. Nous
connaissons la cause de ce phénomene; il tient, avons-nous dit, &
ce que, les valvules sigmoides de I'artére pulmonaire étant ou-
vertes. la pression dans le ventricule droil se trouve limitée par
I'action de cette espéce de soupape de sirelé.

Quant au battement du cceur (ligne 3) il traduit, de la méme
maniére, son début et sa fin par une ascension et une descente
plus brusques que tous les autres mouvements représentés sur
cetle courbe. Le début du batlement se trouve, avons-nous dit,
sur la méme ligne verticale que celui de la systole ventriculaire;
on voil d’autre part que la courbe présente un abaissement brus-
(que au moment de la fin decette systole. Ce synchronisme prouve
bien que le battement cardiaque est intimement lié & la systole
des ventricules, car il en a exactement la durée.

On pourrail toutefois s’étonner de voir qu’a partir du point ¢’
(summum de la pulsation cardiaque), la courbe descend graduel-
lement, tandis que cela n’arrive pas pour celle de la pression du
sang dans le ventricule. Cet abaissement, beaucoup plus lent que

celuiqui accompagne le relaichement final du ventricule, va trou-
ver son explication.

¢ 64. — Nature du batlement ou pulsation cardiaque et en général
des différentes pressions que les ventricules exercent contre les parois
thoraciques aux différentsinstants d’une révolution du ceur. — Parmi
les différenls mouvements du ceeur,son battement contre les parois
de la poitrine est un de ceux dont la nature a été le plus disculée.
Le nom de choc du ceeur tend a propageruneerreur que Magendie
surtout a cherché & soutenir. Cette erreur consiste a croire que
le ventricule vient baltre contre les parois thoraciques dont il
s’éloignerait et se rapprocherait alternativement. La torsion de la
pointe du ceeur et son impulsion contre la paroi n’expliquent pas
mieux cet effort puissant qui, chez les grands mammiferes. est
capable de soulever un poids de plusieurs Kilogrammes que’l’on
appliquerait sur les ventricules.

1. Nous négligeons, pour le moment, les

petites ondulati is
o s, . ons qui s’observent pendant
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Pour bien comprendre la nature de ce phénomene, reportons-
nous al'expérience qui consiste d mettre & nu le cceur d’un animal
vivant et & embrasser cet organe dans les mains pendant qu’il
exécute des mouvements. Dans ces conditions, on sent d'une ma-
niére trés nette que les ventricules sont alternativement durs et
mous, suivant qu’ils sont ensystole ou en relachement. Lorsqu’ils
sont mous, la main qui les presse peut, & son gré, les déprimer
dans tous les sens, tandis que, au moment ol les ventricules
durcissent, ils tendent énergiquement & prendre la forme globu-
leuse et & repousser la pression qui les déformait. Quel que soit
le sens dans lequel on comprime les ventricules, du moment que
I'on réduit un de leurs diameétres, il se produit, a I'instant ol ils
deviennent durs et globuleux, un effort pour repousser la pression
qu’ils subissaient. Ce durcissement des ventricules tient bien
manifestement & leur systole. En effet, si 1’on examine a ce moment
la surface du ceeur, on voit s’y former des rides perpendiculaires
a la direction des fibres musculaires de cet organe, rides qui sont
¢videmment produites par le raccourcissement de ses fibres.

La sensation que la main éprouve lorsqu’elle embrasse ainsi les
ventricules dans la poitrine ouverte, se retrouve aussilorsque, chez
un animal vivant, on introduit la main entre le cceur et les parois
thoraciques, aprés avoir fait une ouverture au diaphragme. On
peut alors s’assurer que la pression percue par la main n’esl autre
que le choc précordial qu'on sent en méme temps a I'extérieur, a
travers les parois thoraciques. Mais cet effort excentrique a pour
condition d’existence une déformation préalable des ventricules.
Ceux-ci doivent avoir été aplatis suivant un de leurs diametres
pendant leur état de relachement. Or, cet aplatissement existe
normalement, chez les animaux et chez I'homme, de facon quon
peut se rendre compte de la pression qui se produit contre les
parois thoraciques au moment de la systole ventriculaire, pres-
sion qui constitue le battement cardiaque'.

1. Chez le cheval, le coeur présente une forme propre, abstraction faite des pressions
que cet organe peut subir de la part des parties environnantes. Celte forme, qu’il
est surtout facile de constater pendant la rigidité cadavérique, consiste en un apl:-
tissement latéral de P’organe dont le plus petit diamétre est situé transversalemenl.
Cette premiére notion suffit pour faire admettre que le cceur suspendu librement dans
l’espace s’élargirait au moment de sa systole ventriculaire; car, en devenant glohu-
leux, il augmenterait son diamélre transversal aux dépens du diamétre antéro-pos-
térieur.

Mais ce n’est pas tout : le coeur subit une pression effective de la parl des organes
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Ainsi le phénoméne désigné généralement sous le nom de
battement ou choc du cceur est en réalilé le résultat complexe
des changements de volume et de consistance de cet organ.e. Ce
qui donne la sensation de choc est un durcissement subit des
ventricules qui entrent en systole et ce durcissement a .des
phascs variées qui suivent exactement celles de I'effort systolique
du ventricule. Nous désignerons désormais ce phénomene sous
le nom de pulsation du ceur et nous en montrerons la parfaite
analogie avee le pouls ou pulsation des arteres.

3 65. — Effets de la déplétion des ventricules pendant leur systole.
— L'obliquité descendante de la courbe des pulsations pen-
dant la systole des ventricules s’expliquera trés bien et va nous
révéler un nouvel élément de la pulsation. Cet élément, c’est le
changement de volume qu’éprouve le ventricule & mesure qu'il
se vide.

En effet, si le ventricule restait toujours également volumineux
et dur pendant toute la durée de la systole, il devrait y avoir une

qui I'environnent. Chez le cheval, il descend par son propre poids dans une étroite
gouttiére formeée en bas par le sternum, et de chaque c6té par les cotes et leurs carti-
lages. Enfoncés dans cet angle diédre a parois résistantes, les ventricules s'y moulent
pour ainsi dire, tant que leurs parois molles et reldchées se laissent aplatir latérale-
ment. Mais, au moment de la systole, ces parois ne se laissent plus déprimer ; aussi,
a cet instant, y a-t-il effort excentrique du cceur contre les parois thoraciques et ten-
dance & I'agrandissement du diamétre latéral de cet organe. Chez les quadrupédes, la
pulsation cardiaque devra donc se sentir des deux cotés de la poitrine, puisque, & droite
et a gauche, le cwur vient s’aplatir contres les cotes et les cartilages costaux.

Chez I'homme, la position du cceur, relativement aux parois du thorax, est un peu
différente. Placé & gauche du sternum, le cceur, lors de la station verticale, glisse par
son propre poids sur le plan incliné que présente le diaphragme. Il suit de la que les
ventricules se trouvent, ici encore, déformés entre deux plans : d’une part, les parois
thoraciques, et, d’autre part, le diaphragme. La réaction dont nous avons parlé devra
donc se produire chez I'homme; seulement elle ne se fera sentir extérieurement que
contre un seul point des parois thoraciques, celui qui se trouve en rapport de contact
avec les ventricules. Enfin, le baltement sera d’autant plus intense que le ventricule
viendra s’appliquer plus intimement a la paroi thoraci
oy é)eplaqdéc“gné. p acique, comme cela arrive sous

On comprend maintenant que I’ampoule placée dans un espace intercostal au niveau
d’un des ventricules du cceur devra subir, & chaque systole, une pression qui durera
autant que cetle systole elle-méme. La courbe de la pulsation devra donc ressembler
a cglle de la pression intra-ventriculaire ; et en effet, elle s’éléve et s’abaisse avec clle.
Mals'nous avons .SIgnalé une d.iﬁ"érence notable entre la forme des deux courbes. Ainsi,
taqd_ns que le levier ventncu}anre reste élevé pendant toute la durée de la systole, celui
qui trace l.e battement.cardlaql{e descend graduellement, depuis le moment ot la sys-
tole a atteint son maximum d’intensité, jusqu'a celui ou elle finit; alors arrive une
chute brusque synchrone a celle du tracé ventriculaire.
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pression toujours égale contre les parois thoraciques; mais, &
mesure que le ventricule se vide, il diminue de diamétre trans-
versalement. La pression extérieure qu’il exerce va done diminuer
graduellement, jusqu'a ce que son reldichement vienne supprimer
tout effort excentrique contre les parois de la poitrine. Ainsi se
trouve expliquée, dans sa direction générale, la partie de la pul-
sation cardiaque comprise entre le début de 'ascension el la fin
de la descente du levier.

8 66. — Effets de la réplétion des ventricules pendant leur reld-
chement. — Si la déplétion du ventricule qui se produit pendant.
toute la durée de sa systole entraine une diminulion graduelle de
la pression du ceeur contre les parois thoraciques, nous devons
conclure qu'un phénomene inverse se produira pendant le rela-
chement du ventricule, sous l'influence de la réplétion graduelle
de celui-ci.

On devra done, pendant toute la durée de ce relachement,
observer dans la direction du tracé une ascension graduelle indi-
quant que les ventricules augmentent de volume, par l'arrivée
continuelle du sang de Doreillette, et qu’ils pressent plus forte-
ment contre les parois.

Cest ce qui s’observe en effet sur les tracés de la pulsalion
cardiaque (troisieme révolution du cceur).

2 67. — Effets de la systole de Uoreillette sur la pulsation car-
diaque. — La réplétion du ventricule trouve un auxiliaire dans
la systole de Doreillette; on devra donc voir, au moment
de cette systole, un surcroit de pression du ventricule contre
les parois thoraciques, ce qui se traduira par un soulévement
du tracé au point correspondant. Or, si 'on prolonge jusque sur
le tracé de la pulsation cardiaque la ligne verticale qui correspond
a Ja systole de Doreillette, on voit qu'elle signale dans la pul-
sation ce léger redoublement que la théorie faisait prévoir (troi-
sitme révolution du cceur)?.

8 68. — De la réplétion des cavilés Ju ceur pendant leur état de

1. On sait que la théorie de Beau consistait & admetlre que le choc du ceeur est pro-
duit par Pampliation soudaine du ventricule au moment de la systole de loreillette.
Cette théorie a d son succés & ce qu'el'e élait simple et logiquement déduite. La
raison fait comprendre, en effet, que dans le moment de la systole auriculaire il doit
y avoir une expansion du ventricule qui vient plus fortcment presser contre les parois
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relachenent, el des indications que fournit le tracé relativenent a
celte réplétion. — On vient déja de voir, & propos du trac¢ de la
pulsalion cardiaque, que le venlricule se gonfle graduellement
dés qu’il est en relachement; que ce gonflement prend encore
plus d’énergie au moment de la systole de loreillette, preuve
nouvelle qu’il dépend d’une réplélion du ventricule sous la double
influence de la vis a tergo d’abord, puis de la systole de I'oreillette.
On se trouve nalurellement porté a chercher dans les autres tracés
la preuve de cetle réplétion. Examinons donc & ce point de vue
les tracés du venlricule et de loreillette

Dans le tracé du ventricule (troisieme révolution du ceceur), on
voit que toul le temps du relichement est représenté par une
ligne oblique ascendante, absvlument comme cela arrive dans le
tracé de la pulsation cardiaque. On y retrouve, avec la méme
forme, l'cffet de la systole de l'oreillette /” Ainsi, de part et
d'autre , la réplélion du ventricule se fraduit de la méme
maniere : par ’ascension de la courbe; cette ascension exprime que
la charge du sang dans le ventricule devient de plus en plus forte.

Le tracé de Doreillette représente le méme phénomene de
réplétion. Pendant le relaichement de cette cavité, on peut voir
que le point le plus bas de la courbe de lorcillette est en g
(troisieme révolution du ceeur). A partir de ce point qui correspond
au relachement accompli, et, par suite, & la plus grande vacuité
de l'oreillette, la direction générale de la courbe est ascendantle
jusqu’a la prochaine systole auriculaire.

Dans ces trois lignes superposées il y a donc parfaite concor-
dance des tracés pour prouver que, dans chaque cavité du cceur,
la réplétion s'effectue aussitot que la systole est finie et que
le reldachement est arrivé. Cette réplétion graduelle s’explique
naturellement par I'arrivée successive du sang que le systeme
veineux vient verser dans les cavités du cceur aussitét que celles-
ci peuvent le recevoir.

Il ne reste donc plus, pour terminer I'analyse du tracé, qu’a

thoraciques. Mais ce que I'expérience seule pouvait apprendre, et ce que Jes tracés
montrent avec la plus grande clarté, c'est le rapport qui existe entre cette
sation cardiaque qui arrive pendant la diastole du venlricule, et la forte pulsation sys-
tolique. Aprés avoir vu ces tracés, on me saurait conserver le moindre doute sur la
question de savoir.laquelle de ces deux pulsations répond a ce quon appelle le choc
du cceur. Evidemment, ce choc correspond a la brusque ascension du
au moment de la systole ventriculaire.

petite pul-

tracé qui arrive
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expliquer la production de certaines ondulations qu’on observe,
sur les trois lignes, au moment ol le ventricule entre en systole
et au moment ot il se relache.

¢ 69. — De Vaction des valvules auriculo-ventriculaires du ceeur
et des signes qui, dans le tracé, représentent Uaction de ces valvules.
— La systole de l'oreillette, en faisant pénétrer dans le ventricule
une certaine quantité de sang, éléve la pression dans cette cavité,
cela se traduit par une élévation de la courbe ventriculaire. Si
Vorifice tricuspide n’était pas muni de valvules, un reflux se ferait
dans l'oreillette au moment de la systole venlriculaire, de telle
sorte que, par un phénomene identique au précédent, mais de sens
inverse, on verrait la pression dans l'oreillette s’élever sous I'in-
fluence de 'action du ventricule. Bien que les valvules empcchent
ce reflux d’'une maniere & peu prés complete, il n‘en existe pas
moins une cause d’élévation de la pression de Doreillette sous
I'influence de la systole ventriculaire. En effet, les valvules, en se
fermant, se soulevent et forment du c6té de l'oreillette un déme
4 convexités multiples qu'on sent frés bien lorsqu’on introduit
le doigt dans Poreillette d’un cheval par une ouverture pratiquée
dans les parois!. Cette espéce de hernie des membranes valvu-
laires dans 'oreillette doit nécessairement diminuer la capacité
de cette cavité et y élever la pression; aussi, voit-on, dans le tracé
de loreillette, une élévation se produire au moment de la systole
du ventricule.

Ce soulévement des valvules n’est point un mouvement unique,
mais consiste en une série d’ondulations qui tiennent & ce que la
pression dans le ventricule, variant d’'une maniére saccadée, im-
prime aux valvules des refoulements saccades du coté de Poreil-
lette. La causeé de ces ondulations multiples ne pourra étre indi-
quée que plus tard, lorsque nous parlerons de I'influence exercée
par les changements de la pression du sang dans l'aorte sur la
pression intra-ventriculaire *; constatons seulement que les mémes
saccades s’observent, non seulemenL dans la pression intra-ventri-
culaire (h' troisitme révolution), mais aussi dans la pulsation
du cceur en h”, ce qui montre bien que cetle pulsation traduit

1. Chauveau et Faivre, Gaz. méd. de Paris, 1856, p. 458.

2. Dans la Physiologie médicale de la circulation du sang, nous considérions ces
ondulations comme produiles par une sorte de vibralion des valvules aprés leur
cloture ; cette explication était insuffisante.
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tous les changements de la pression du sang dans les ‘enlri-
cules.

3 70. — Clotuwre des valvules sigmoides. — Enfin il existe dans
chacun des tracés, une petile ondulation d'apparence semblable
a celles qui sont dues ala cldture de la valvule auriculo-venlri-
culaire : c’est celle qu'on observe dans le tracé du ventricule
en ¢ (troisieme révolution du ceeur), et sur les tracés de la pul-
sation et de l'oreillette en i’ et i’ Si 'on cherche & quel instant
celte ondulation apparait, on voit que c’est au moment du reld-
chement du ventricule. Or, & cet instant il y a, comme on le sait,
une valvule qui se ferme, et qui doit, comme la tricuspide, pro-
duire une ondulation. En effet, au moment ou le ventricule se
relache, les valvules sigmoides, poussées par la pression du sang
artériel, s’ahaissent subitement et sont légérement repoussées du
coté du ventricule; elles doivent donc, par la saillie quelles font
du coté de cette cavité, y produire une légere élévation de la
pression : c’est ce qui s’observe en effet. Il était tout naturel de
rencontrer dans le tracé de la pulsation cardiaque une ondulation
analogue, puisqu’on sait que les divers éléments de ce tracé
doivent reproduire tous les changements qui surviennent dans
la pression intra-ventriculaire.

Enfin, on peut voir en i”, dans le tracé de l'oreilletle, la trans-
mission de cette ondulation produite par la cloture des valvules
sigmoides. Ce fait n’a rien d’étonnant, car on szil qu’a cet instant
Poreillette et le ventricule ne forment qu'une méme cavité, puis-

qu’ils communiquent largement par 'orifice tricuspide dont les
valvules s’ouvrent.

Tout est donc expliqué dans ces tracés, au point de vue de la
signification des divers éléments de chaque courbe. Aussi, dans
la figure 40, la quatrieme révolution du ceeur est-elle tracée tout
enliére par une ligne pleine, tandis que, dans les précédentes
révolutions du ceeur, nous avions figuré par des lignes ponctuées
les éléments qui n’avaient pas encore recu leur interprétation.
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Contradiction apparente entre les renseigriements fournis par l'in-
spection du cocur et ceux que donnent les méthodes cardiogra-
phiques.

¢ 71. — La vue ne nous renseigne que sur les changements
de volume que présenle chacune des cavités du ceeur, suivant
qu’elle se vide ou se remplif. Les tracés cardiographiques, au con-
traire, nous révélent 1'état de syslole de chacune des cavités du
ceeur, d’apres 'augmentalion de la pression que le sang y éprouve
sous leffort systolique; I’état de diastole, par la diminution de
la pression du sang daps la cavité explorée '

I'y a donc alternance compléte entre les augmentations de la
pression et celles du volume des cavités du ceeur. Or, sil’'on exa-
mine le ventricule d’une grenouille, on sera frappé de 'importance
que présente & la vue le gonflement énorme de ce ventricule en
reldchement, tandis que l'effort énergique de la systole ventricu-
laire passera presque inapercu. C’est le brusque gonflement du
ventricule du ceeur qui a paru aux observaleurs constituer 1’acte
imporlant de la révolution cardiaque, et c’est & ce gonflement
qu’ils ont rapporté la pulsation du cceur de la grenouille. De telle
sorte que les partisans méme de la théorie d’Harvey onl pu croire

1. 8i 'on ne considérait que P’action ou le repos de chacune des cavités du ceeur, cn
faisant abstraction des influences réciproques de I'oreillette sur le ventricule et du ven-
tricule sur l'oreillette, on arriverait a cctle conclusion, que les augmenlations de pres-
sion coincident toujours avec les diminulions de volumc et les diminutions de pression
avec les augmentations de volume. En effet, toute cavité du cceur se vide pendant la
systole et s’emplit pendant la diastole. Mals on a vu que pendant la diastole de I'oreil-
lette, le ventricule se gonfle légérement par ’abord du sang qu’il regoit, et que, d'autre
part, la systole du ventricule, soulevant a I'intérieur de l'oreillelte les valvules auri-
culo-ventriculaires, y comprime le sang et produit nécessairement un lurer gonflement
des oreillettes. 2

Il 'y a donc, pour chaque cavité du ceeur, des changements de volume de deux sortes,
les uns dépendant de Iétat des parois de ces cavités clles-mémes, les aulres résultant
d’une influence extérieure : 'action de la cavité voisine. )

Or, il est a remarquer que les changements de volume de chacune des cavités du
ceeur qui correspondent & la systole ou a la diastole de ces cavités sont en discordance
avec les ¢hangements de la pression : c’est-a-dire que pendant que la pression monte,
le volume diminue. Au contraire les changements de volume que les cavités du coeur
empruntent & une cause étrangére a leur action propre ne sont point en contradiction
avec les changements de pression. Ainsi, le ventricule augmente & la fois de pression
et de volume par la systole de Poreillette ; 'oreillette augmenle également de pression

et de volume quand la systole du ventricule refoule les valvules vers la cavité auri-
culaire,
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que, par une cxception singulitre, la pulsation du cwur de cet
animal ¢tait diastolique.

Nous avons vu qu'en placant le ceeur d’une grenouille vivante
sous le mvographe (fig. 161, ces deux eflels, de gonflement et de
durcissement du ventricule, se traduisent tous deux, mais avec des
valeurs bien différentes : le gonflement du ventricule produit par
la systole de l'oreillctte. gonflement si important & I'wil, se traduit
dans le lracé par la faible ondulation o, tandis que le durcissement
systolique du venlricule provoque le grand mouvement du levier
qui reste soulevé en S pendant toute la durée de la systole (fig. 38).

Le tracé de la pulsation du cceur de la grenouille contien! donc
tous les éléments essentiels qa'on observe dans la pulsation du
ceeur d’'un mammifere, et la grenouille n’a pas un mode para-
doxal de circulalion.

On peut en donner la preuve en inscrivant & la fois, sur le cceur
d’une grenouille. la pulsation des ventricules et celle .des oreillet-
tes. Les oreilletles ont en effet leur pulsation propre, car elles se
durcissent pendant leur effort systolique moins énergiquement
que les ventricules, mais d'une facon analogue.

Identité de nature de la pulsatior du cecur chez la grenoullle
et chez les mammiféres.

¢ 72 —Appliquant en méme temps deux légers leviers, ’un sur1’o-
reilletted’une grenouille et 'autre surle ventricule,Francois-Franck!

1. Les deux leviers O et V (fig. 41) reposent I'un sur l;oreillette, I'autre sur le ventri-

il

Fig. 41. 'Inscription simultanée des mouvements de l'oreillette et du ventricule sur le ceeur d’une
grenouille vivante. (On n’a représenté dans cette figure que le cceur isolé, pour mieux montrer la
place des deux myographes.)

cule, par Pintermédiaire de deux petites piéces arliculées trés légéres qui se terminent



CHAPITRE VII. 107

a recueilli & la fois le double tracé des pulsalions de ces cavités
(fig. 42) : I'un, supérieur, correspondant aux pulsalions de 'oreil-
lette; l'autre, inférieur, & celles du ventricule. On voit que la pul-
sation syslolique, so de l'oreillette, se traduit dans le tracé du ven-
tricule par une ondulation s'o’ qui précede la vérilable pulsation
du ventricule. C’est ce pelit soulévement s’o’ qui correspond &
I'énorme changement de volume que I'on voit se produire sur le
ceeur de la grenouille au moment ou la systole de D'oreillette

Fig. 42. Double tracé de l'oreillette et du ventricule du.ceeur de la” grenouille. — Ligne supérieure,
tracé de l’oreillette; ligne inférieure, tracé du ventricule.

acheve la répétition ventriculaire. Le changement de consistance
qu’éprouve alors le ventricule et qui souléve légerement le levier
est hors de proportion avec I'’énorme gonflement de cette cavité
dont les parois sont reldchées. Au moment de la systole du
ventricule, il se produit au contraire un durcissement énergique
de cet organe, durcissement qui, bien qu'accompagné de diminu-
tion de volume, n’en imprime pas moins au levier un souléye-
ment énergique.

Détermination graphique de la succession des mouvements des
oreillettes et des ventricules chez 'homme,

g 73. — Bien que les expériences faites sur les grands mammi-

par une plaque étroite en aluminium. En faisant glisser ces deux piéces le long des
leviers, on rapproche plus ou moins du centre de rotation le point d’application de la
force représentée par les parois du cceur. Il est possible de régler la position des leviers
’'un par sapport a l'autre en les déplacant, au moyen de la vis de pression R, qui sup-
porte la base du levier de I'oreillette : on diminue plus ou moins la pression des leviers
sur le cceur en inclinant & angles variables les pelites tiges pp, qui portent des
contrepoids.

La seule précaution & prendre consiste a éviter de metire le levier de l’oreillette sur
le trajet du bulbe aortique qui croise la face antérieure de la masse auriculaire.
(Frangois-Franck, Trav. lab., t. IV, p. 4017.)
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feres ne laissent guére de doutes sur la manicre dont se suivent
les mouvements des différentes cavités du cceur chez I’homme,
il élail intéressant de constater cxpérimentalement ce mode de
succession.

Une précieuse occasion se présenta en 1877. J'appris du docteur

Fig. 43. Succession des mouvements de l'oreillette et du ventricule sur une femme atteinte
d’ectopie du cceur,

Klée qu’il y avait & Colmar une femme dont on sentail battre le
cceur sous la peau. Il s’agissait d’'une ectopie congénilale de cet
organe qui, a travers une ouverture du diaphragme, était des-
cendu dans l’abdomen ol une éraillure de la ligne blanche ne
laissait plus que la peau de I'épigastre interposée entre le cocur

Fig. 44. Succession des mouvements de l'oreillette (0) et du ventricnle (») chez le cheval.

el la main de 'observateur'. Francois-Franck se chargea d’aller
examiner cette femme.

1. Yoir, pour les détails de I'examen de cette malade, Trav. lab., t. I, p. 311,
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Deux appareils explorateurs du durcissement systolique furent
appliqués l'un sur l'oreillette, I'autre sur le ventricule, et ’on
obtint le double tracé, fig. 43.

La grande ressemblance de ces courbes avec celles des lignes O
et V de la fig. 44, recueillies sur le cheval, montre suffisamment
que la méme succession des mouvemenls exislait de part et
d’autre. On constate seulement que, sur le cceur humain, le temps
qui sépare la systole de l'oreillette de celle du ventricule est un
peu plus court que sur le cheval dont nous rappelons, dans la
figure 44, le tracé cardiographique.



CHAPITRE VIII.

MESURE DE LA PRESSION DANS LES CAVITES DU CEUR.

Graduation des sondes manométriques. — Evaluation des pressions négalives dans le
ceeur. — Détermination des valeurs absolues de la pression, d’apreés les tracés mano-
métriques, — Valeurs maxima de la pression dans les différentes cavités du ceeur. —
Comparaison des phases de la pression ventriculaire & cetles de la pression aorlique.
— Retard de la pénétration du sang dans I'aorle sur le début de la systole ventri-
culaire. — Rapporls de la pression ventriculaire a la pression aortique.

Les courbes de la pression du sang dans les différentes
cavités du cceur expriment le sens dans lequel varie & chaque
instant celte pression, mais ces indications toutes relatives ne
donnent pas la solution du probléme si longtemps poursuivi par
les physiologistes, depuis Borelli et Hales jusqu’a Magendie,
Cl. Bernard, Ludwig, ctc. : Quelle est la valeur absolue de la force
du sang, c’est-a-dire de la force du cceur? {Chap. v, g 43.)

En effet, les sondes manométriques sont des appareils &
indications arbitraires qui révelent le sens des changements de
la pression, sans en donner la valeur absolue; celle-ci ne peut étre
obtenue qu’en rapportant la pression mesurée a 1'étalon généra-
lement adopté, celui qui correspond & une colonne de mercure
dont la hauteur serait égale a 1’'unité.

Graduation des sondes manométriques.

g 7h. — Il est trés important de pouvoir comparer les unes aux
autres les pressions qui existent, & chaque instant, dans I'oreillette,
le ventricule et le systeme artériel, afin de vérifier I'exactitude de
cette loi physique dont nous avons parlé au chapitre 1,8 5, a sa-
voir, que le sang ne se meut que d’'un point oi1 la pression est
forte vers un point ou elle est faible, et que la vitesse du

sang est proportionnelle & la différence de pression entre ces deux
poinls.
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Cette comparaison des pressions dans les différents points du
systéme circulatoire peut toujours étre effectuée avec les sondes
manomeétriques, si nous graduons préalablement ces instruments
au moyen d’'un manometre & mercure pris pour étalon !.

1. Voici comment se fait cette graduation :

Prenons & la fois toutes les sondes manométriques sd et sg qui doivent servir dans une
expérience et introduisons-les dans un flacon muni d’un bouchon & plusieurs tubulures
(fig. 45), de telle sorte que chacune des tubulures livre passage 4 I'un des tubes a air
qui relie P'ampoule manometrique 4 son tambour & levier inscripteur. Une tubulure
spéciale laisse entrer dans le flacon un tube relié¢ 4 un manométre & mercure M; enfin,
une derniére tubulure ouverte a ’extérieur permettra de fouler de I’air dans le flacon
au moyen d’une pompe et d’y comprimer cet air sous des pressions variables.

Plagons alors, suivant la méthode ordinaire, tous les leviers inscripteurs les uns au-
dessus des autres et faisons-les tracer sur un cylindre enfumé.

Fig. 45, Disposition employée pour graduer les sondes manométriques.

Le flacon étant en libre communication avec l'air extérieur, toutes les sondes seront
soumises & la pression normale et les leviers occuperont sur le cylindre une position
qui correspondra au zéro de la graduation. Imprimons un léger mouvement de rotation
au cylindre et chacune des plumes tracera une ligne qui sera le zéro de I’échelle de la
sonde correspondante.

Compridions I’air dans le flacon, jusqu’a ce que le manométre & mercure accuse une
dénivellation d’un centimétre, les leviers, sous I'influence de la compression des am-
poules manométriques, prendront une position nouvelle, et en faisant de nouveau
tourner le cylindre, nous obtiendrons un second trait pour I'échelle de chacun des tam-
bours & levier. On comprimera ensuite I’air du flacon, de maniére & obtenir dans le
manométre une dénivellation de 2 centimétres de mercure, et on tracera la ncuvelle
position des leviers. En procédant de la méme maniére par degrés successifs, jusqu'a
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Les tracés cardiographiques prennent alors leur valeur veéri-
table et l'on peut comparer, & chaque instant, la pression qui
existe dans loreillette droite & celle du ventricule droit, celle du
ventricule droit a celle du gauche; enfin celle du ventricule gauche
acelle du sang dans l'aorte, si I'on introduit dans cette artere une
sonde manométrique de la facon que nous indiquerons tout &
I'heure '

Evaluation des pressions négatives dans le coeur.

8 75. — Pour lire avec plus de stireté les valeurs manométriques
des courbes cardiographiques, nous avons cherché, Chauveau el
moi, & déterminer la valeur du zéro de la pression dans le cceur,
et comme, & chaque révolution cardiaque, la pression dans l'oreil-

95 centimétres de pression, on aura une échelle suffisante pour mesurer les variations
qui s'observent d’ordinaire dans la pression du sang.
La figure 46 montre I'aspect de cette échelle graduée pour la sonde cardiaque gauche

Fig. 46. Un tracé des changements de la pression dans le ventricule gauche avec son échelle
de graduation,

(p-90), et en face de cette échelle est untracé des variations de pression dans le ventri-
cule gauche pendant une révolution du cceur. On peut, de cette maniére, attribuer
chacune des inflexions de la courbe la valeur manométrique qui lui corres,pond

1. Une difficulté se présente encore dans la pratique, la voici : quand on vient de
grafluel' les sondes, si on les introduit dans les cavités du cceur, la chaleur du sang
loujours supérieure a la température ambiante, dilate Dair cont,enu dans“les sond:;
comme dans un thermométre a air; une élévation des courbes s’ensuit et reléve les
niveaux au dfagsus du degré correspondant a la valeur réelle de la pression du sang
D.ans les expériences faites avec Chauveau, nous avons réussi & ¢liminer celte cause
d'erreur en faisant la graduation des sondes cardiaques dans un flacon oii la tempéra-
ture était portée & 38° centigrades, c’est-a-dire 4 peu pres a la températ d g
dans les cavités du cceur, priHire du =ang
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letle droite et dans le ventricule gauche tombe toujours, pen-
dant un certain temps, & zéro et méme au-dessous, nous avions
ainsi un témoin qui nous mettait & 'abri de toute erreur dan;
les estimations absolues de la pression.

Cette détermination du zéro se fait au moyen d’une sonde mano-

métrique spéciale que nous avons nommée sonde d pressions néga-
tives 1,

1. Cette sonde est ainsi disposée : une ampoule métallique de forme olivaire (fig. 47)
est mise en rapport avec un tube TV qui se rend au tambour a levier inscripteur. Cette
ampoule est criblée de petits trous et revétue d’'une membrane mince et trés souple qui
s’applique exactement sur toute sa surface et qu’on lie autour du tube au point ot il
s’unit & ampoule. Avec cette disposition, toute pression positive supportée par Pam-
poule ne fera qu’appliquer plus intimement la membrane sur la sur-
face métallique , mais ne pourra produire aucune compression de
Vair qui y est contenu, les trous dont 'ampoule est criblée étant
trop petits pour que la membranc élastique fasse saillie a leur in-
térieur. Mais si appareil est insensible aux pressions positives, il
est trés sensible, au contraire, aux pressions négatives. En effet,
dés que la pression a laquelle est soumis cet instrument tombe au-
dessous de zéro, Paspiration qui se produit sur l’air intérieur de
l'ampoule décolle la membrane élastique qui la recouvre; on voit
la poche de caoutchouc s’enfler et I'aspiration se propager par les
tubes de transmission jusqu’au tambour a levier, dont le tracé s’a-
baisse d’autant plus que la pression qui agit sur la sonde est plus
basse. Fig. 47. Arr}poule

Pour donner une idée du fonctionnement de cet instrument, met- desilznss",’,‘g’g"aﬁv‘;;f’s'
tons une sonde manométrique ordinaice et une sonde a pressions né-
gatives dans un méme réservoir ot le va-et-vient d’un piston comprime et raréfie Iair
tour & tour, on recueillera, avec deux tambours & leviers superposés, les tracés de
ces deux sondes (fig. 48).

La ligne SM est tracée par la sonde manométrique ordinaire ; la ligne SN par la sonde
A pressions négatives. Or cette derniére ne donne que la partie inférieure des courbes,

Fig. 48. Tracés des varialions périodiques d'une pression recueillis avec une scnde manométriyue
ordinaire SM et avec une sonde i pressions négatives SN.
®
celle ol la pression tombe au-dessous de zéro ; le reste du temps elle est muette, c’est-
a-dire que le levier trace une ligne droite. Or, si nous savons que les points oir com-
mencent et finissent les parties courbes de la ligne SN correspondent aux instants ou la
pression est égale a zéro, nous n’avons qu’a chercher dans la courbe de la sonde ma-
nométrique SM quels sont les points verticalement situés au-dessus de ces repéres.
Une ligne horizontale qui joindrait ces points correspondrait au zéro du tracé mano-

MAREY, Circulalion. 8
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Plongée dans une cavité du cwur, celle sonde ne donne qu’un
tracé parliel, car elle n'inscrit que les phases négalives de la pres-
sion. Soit, par exemple, ie trac¢ de la pression dans l'oreilletle
droile: la sonde des pressions négatives le traduira (fig. 49). Le
sommet des phases systoligues y est tronqué et le niveau hori-
zontal auquel ces troncatures ont lieu correspond aux instanls
ou la pression, de négalive qu’elle était, est devenue positive.

\} 0 [ A

Fig: 49. Tracé de la pression du sang dans l'oreilletle droite d’un cheval, recueilli a1ec la sonde
a pressions négalives.

SiT'on reconstilue par une ligne ponctuée les sommets tronqués,
on retrouvera I'aspect de la courbe auriculaire représentée dans
la figure 40 et dont nous avons déja fait Panalyse.

Cette sonde introduile dans les ventricules y détermine de la
méme maniere I'instant ol la pression de négative qu’elle était
au début de la diastole devienl positive !.

Détermination des valeurs absolues de la pression d'aprés les
tracés manométrigques.

% 76. — Une fois connue la position du zéro de la pression dans
un tracé cardiographique, il est facile de lire, sur I'échelle de gra-
duation des sondes manométriques, la valeur absolue de la pres-
sion & laquelle correspond chaque point du tracé.

métrique. Il suftirait de présenter en face de la courbe SM P’échelle de graduation expé-
rimentale (p. 112) de manicre a faire coincider le zéro de cette échelle avec celui du
tracé, et I'on pourrait lire en fout point de la courbe SM la valeur absolue de la pres-
sion qu’elle exprime.

Lc réle de la sonde & pressions négatives peut se comparer a celui d’une soupape
qui sc ferme por toute pression supéricure a celle de Fatmosphére et s'ouvre aussitot
que la pression qui tend a la fermer devient inférieure a la pression atmosplicrigue.

1. J'ai donaé, Physiologie médicale de la circulation dyu sang, page 94 et sujv.
la détermination de la pression négative, des détails plus étendus que
écarter ici, comme n'ayant qu'une importance secondaire.

, sur
{ue j’ai cru devoir
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Supposons que la sonde & pressions négalives nous ait appris
quel est I'instant ou la pression tombe & zéro pendant une révolu-
tion du ventricule gauche (fig. 46), en présentant 'échelle de gra-
duation a coté de la courbe ventriculaire, nous voyons quelles sont
les valeurs de la pression dans le ventricuie & différents instants,
d’apres le degré de I'échelle auquel correspond chaque élément
de la courbe. On voit ainsi que dans la figure 46 le maximum de
pression développé par le ventricule serait d’environ 23 centi-
metres de mercure.

Valeurs maxima de la pression dans les différentes cavités
dua coeur.

2 77 — En opérant ainsi sur les différentes cavités du cceur,
nous avons trouvé avec Chauveau les valeurs suivantes suir un
cheval :

Oreillette droite, pression maximum. ppun_ 5
Ventricule droit » 94mm
Ventricule gauche » 128wm

L’oreillette gauche étant inaccessible aux sondes cardiaques! on
est réduit & des conjectures relativement & la force réelle de
celte cavité; toutefois, en constatant que les effets de 'oreilletle
daus le tracé du venfricule gauche ne sont pas plus intenses que
dans celui du ventricule droit, on est en droit de conclure, avec
assez de vraisemblance, que les deux oreillettes sont sensible-
ment d’égale force.

On trouve d'importants écarts dans les valeurs de la pression
quand on opére sur des animaux différents. Ainsi, sur un autre
cheval, la comparaison de la force des deux ventricules a donné
les chiffres suivants:

Ventricule droit, maximum 30mm
Ventricule gauche  » 95mm

1. Sur un cheval dont la poitrine est ouverle, on peut faire pénétrer une sonde par
les veines pulmonaires jusque dans loreillette gauche; mais alors les troubles de la
circulation sont tels, qu’on ne peut guére accorder de confiance aux valeurs absolues de
la pression ainsi mesurée. Nous avions congu, avec Chauveau, le projet de construire
une sonde cardiaque gauche qui, passant par les artéres et l'orifice aortique dans le
ventricule gauche, edl envoyé une ampoule manomélnque. Jusque dans l'oreillette
gauche; mais les difficuliés d’exécution nous ont paru exeessives en présence du peu
d’importance d’'une pareille détermination.
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Sur un vicus cheval nous avons {rouve :
Ventricule droit, maximum 29mm
YVentricule gauche » 1 omm

Outre ces variations individuelles de la force absolue des ventri-
cules, on doit observer que le rapport de I'énergie des cavilés
droites et gauches varie également. Toutelois, dans la plupart des
cas, le rapport de un & trois exprime approximativement la force
du ventricule droif par rapport au gauche.

Comparaison des phases de la pression ventriculaire a celles
de 1a pression aortique.

2 78. — Nous avons vu que l'effort de tout muscle se régle sur
la résistance qu’il surmonte et que, pour cette raison, la pression
dans les ventricules présente des phases qui different de celles
de I'action musculaire d’un cceur vide. Il est donc naturel de sup-
poser que pendant la phase systolique la pression du sang dans
les ventricules sera réglée par la résistance a surmonter, c’est-
a-dire par la pression du sang dans les artéres. Toutefois, on
peut prévoir que la pression intra-ventriculaire sera foujours
un peu supérieure a Ja pression intra-aortique, puisque le sang
ne peut s’échapper du cceur dans les artéres que parce qu’il obéil
a une pression plus forte que celle qu’il trouve au-devant de lui.
L’expérience montre qu’il en est ainsi.

Pour mesurer comparativement les pressions intra-ventricu-
laire et intra-aortique, on pourrait se servir d’une double sonde
analogue & celle qui explore simullanément les changements de la
pression dans l'oreilletle et dans le ventricule. On introduirait
par une artere carolide cette double sonde, de facon qu’une des
ampoules manométriques pénélrat dans le venlricule, tandis que
lautre resterait dans l'aorte, au-dessus des valvules sigmoides.
Mais une difficulté se présenterait alors: deux ampoules mano-
métriques et les membranes des deux tembours a levier cor-
respondants ne sont jamais d’élasticités parfaitement ¢gales, il
faudrait donc un travail délicat de graduation des deux ampoules
pour rendre comparables les deux tracés obtenus. Un procédé
tres simple et plus exact consiste 3 employer une sonde unique
et & la faire passer allernalivement dans le venlricule et dans
l'aorte, & travers les valvules sigmoides.
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L’expérience faile sur un cheval a donné le tracé figure 50.

La ligne correspond A trois révolutions du cceur; pendant les
deux premieres, I'apparcil enregistre les mouvements du ventri-
cule gauche, et le tracé obtenu ressemble assez parfaitement a
celui de la figure 37. A partir du point a, la sonde, retirée du
ventricule, se trouve dans l'aorte, de sorte qu'on obtient le tracé
de la pression aortique.

La comparaison de ces deux moitiés de la figure éclaire beau-
coup la nature des changements de la pression aortique. Si I'on
reconstruit, & partir de la deuxiéme portion du tracé, la courbe
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Fig. 50. Tracés de la pression dans le ventricule gauche et dans l'aorte. — Ligne 1, une sonde ma.

nométrique est dans le ventricule gauche ; aprés deux révolutions du cceur, on la fait passer dans
l'aorte en a. — Ligne 2, tracé fourni par une autre sonde manométrique maintenue en permanence

dans 'aorte.

que donnerait V'appareil si la sonde restait dans le venlricule,
on obtient le dessin formé par une ligne pouctuée. On remarque
alors que cette courbe et celle de la pression aortique présentent
une partie commune bc, ce qui prouve qu’a cet instanl, c’est-a-dire
pendant la systole, le ventricule et I'aorte étaient le siege d’une
pression semblable.

Or, %es explications données précédemment sur la signification
du tracé ventriculaire rendent trés bien compte de cetie égalité de
pression dans l'aorte et dans le ventricuie gauche. A ce moment,
en effet, les valvules sigmoides de 'aorte sont soulevées, de sorte
qu’il y a communication compléte entre le cceur et le systeme ar-
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t¢riel. De la reésulte la similitude des pressions cardiaque et
aortique.

(ctte communication dn ventricule et de I'aorte ne saurait se
produire qu au moment ou la valvule mitrale fermée fournit un
point d’appui & la pression du sang du venlricule pour ouvrir les
valvules sigmoides de 'aorle; elle doit cesser au moment ol les
valvules sigmcides se ferment, car alors le ceceur et 'aorle forment
deux cavités complétement indépendanles. On va voir que les
choses se passent ainsi en réalité: 'interprcétation des deux peliles
ondulalions b et ¢ en donncra la preuve.

% 79. — Retard de la pénétration du sang dans laorte sur le
début de lu systole ventricidaire. — Examinons comparalivement
les lracés 1 et 2, figure 50, alin de juger du synchronisme des
différents phénomeénes qui se passenl dans le cccur et dans 1'aorle.
On voit que le début de la syslole du ventricule gauche a lieu
au momenl méme ol se produit la petite ondulation &’ (ligne 2);
celle-ci précede légerement un second soulévement identique
a l'ondulation b (ligne 1), c’est la pénétration du sang dans
Paorte.

La systole ventriculaire dure donc un certain temps avant d’ac-
quérir le degré d’énergie suflfisant pour soulever les valvules sig-
moides de l'aorle; elle n’y peut arriver quaprés la cloture de la
valvule mitrale, cléture qui se produit au point v (ligne 1). Le sou-
levement &', dans le tracé de la pulsation aortique, n’est donc
que l'effet d’'un ébranlement imprimé aux valvules sigmoides de
Paorte, au moment ou la valvule mitrale se ferme. L'ouverture
des valvules aortiques n’a lieu que plus tard. On voit par la qu’il
Y a un retard entre le début de la systole du ventricule et lg pénétra-
tion du sang dans aorte. Ce retard, qui dans la figure 50 est sensi-
blement égal & un dixieme de seconde, est employé par le ventri;
cule & atteindre le degré de pression intérieure suffisant pour
vaincre la pression du sang dans l'aorte.

La comparaison des deux tracés superposés montre aussi que
le point ¢’ ligne 2., homologue du point ¢ (ligne 1), est exactement

1. Les cliniciens ont constaté I'exagération du
: retard du pouls sur la pulsalj
g I3 . . - on d
ceur dans cerlaines maladies, Hardy et Béhier (sémeiologie p. 429) (f:'«- ;
remarqué une augmentation de ce retard quand les battements dy coe,ur s-
réquenls ct moins forls que d'ordinaire.

ieat avoir
ont moins
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synchrone avec le point o' du tracé ventriculaire. Or ce dernier
est produit, comme on le sait, par la cloture des valvules sigmoides
de I'aorle (voy. g 70). C’est donc au moment de cette cloture que
se produit, dans le tracé de la pression aortique, le souleévement ¢
qui répond au moment ol le ventricule et 'aorte cessent de com-
muniquer ensemble.

Les parties dissemblables, dans les tracés du venlricule et de
la pression aortique, ne sont pas moins faciles & expliquer que
la partie commune située entre les points b et ¢ (ligne 1).

Dans le tracé de la pression aorlique, immédiatement apres
I'ondulation qui correspond & la clélure des valvules sigmoides,
la courbe s’abaisse lentement, parce que le sang artériel, empri-
sonné dans les vaisseaux, ne s’écoule que peu & peu a travers
les voies capillaires. Pour le ventricule, au contraire, la courbe
tombe brusquement, car cette cavilé, completement relachée, n'a
plus, & son intérieur, qu’une pression trés basse, ordinairement
inférieure & zéro; c’est ce que j'appelle le vide post-systolique*.

Rapports de la pression aortique a la pression ventriculaire.

2 80. —.Lorsqu’on veut comparer la hauteur a laquelle s’éleve la
pression du -sang dans l'aorte 4 celle qui existe dans le ventricule
pendant sa systole, la gradualion du cardiographe que nous avons
décrite (g 74) fournit la solutior de ce probleme. Les mesures prises
sur un grand nombre de chevaux montrent que la pression maxi-
mum est un peu plus faible pour l'aorte que pour le ventri-
cule.

Dans la figure 50, la différence entre le maximum de la pression
ventriculaire et celui de la pression aortique est presque nulle, ce
qui prouve que le sang passait avec lenteur du ventricule dans
laorte. Si, par une influence quelconque, on faisait baisser la pres-
sion dans l'aorte, le sang s’échapperait plus vite du ventricule
dans ce vaisseau et I'on verrait sur les tracés un écart plus grand
entre la pression ventriculaire et la pression aortique.

Sur un cheval auquel on venait de pratiquer une hémorrhagie

1. Si I'on voulait analyser successivement la signification des divers éléments de la
pression aortique, on trouverait pour chacun d’eux linterprélation suivanle (fig. 50,
ligne 1) : b, éhranlement des valvules sigmoides au moment de la cloture de la valvule
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abondante, on recueillit le tracé 51 qui monlre, avec un extrém‘e
abaissement de la valeur absolue des pressions, un exceés relatif
de la pression du ventricule sur celle de I'aorte beaucoup plus
grand que dans les conditions normales. | .

D'autres fois, c¢’est un surcroit de la force du coeur qui produil
une plus grande différence entre les pressions ventriculaire ct

Figz. 51.— Hémorrhagie abondante sur un cheval; tracés de la pression ventriculaire gauche V G
et de la pression artérielle A.

aortique. Ainsi, un autre cheval & qui on avait administré de la
digitale présenta un exceés trés grand de la pression ventriculaire
(fig. 52) sur la pression aortique.

Fig. 32. — Action de la digitale : accroissement passager de I'énergie ventriculaire. — V, pression
ventriculaire gauche, — A, pression aorlique.

Dans aucun cas, la pression ventriculaire n’a été inférieure a
celle de I'aorte, sauf dans certaines systoles avortées et abso-
lument incapables de faire pénétrer du sang dans les arterest

mitrale ; — de b en ¢, afflux de sang du ventricule dans I'aorte et augmentation gra-
duelle de la tension aortique pendant la systole ventriculaire ; — ¢, cloture des valvules
sigmoides de I'aorte; — de ¢ 4 la pulsation suivante, abaissement graduel de la ten-
sion artérielle, par suite de 1'écoulement du sang & travers les vaisscaux capillaires.

1. C'est & une imperfection des instruments employés gu’est due celte supposition
émise par Fick (Ueber die Sclurankungen des Blutdruckes in verschiedenen Ab-
schnitlen des Gefaessystemes. — Wurtzbourg, 10 mai 1873) : que la pression du sang
dans T'aorte peut s’élever au-dessus de celle du ventricule. Fick a annoncé que, d’apreés
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Quand les systoles ventriculaires sont trop faibles pour déve-
lopper une pression supérieure a celle du sang dans l'aorte, les
valvules sigmoides ne peuvent étre soulevées, le sang ne pénétre
pas dans l'aorte et le pouls manque aux arteres. Sans anticiper sur
la nature du pouls artériel, nous devons dire, cependant, qu'une
pulsation a lieu chaque fois qu'une ondée cardiaque, pénétrant
dans le systeme artériel, vient y élever la pression du sang. A I'état
normal, le nombre des pulsations arlérielles est identique a celui
des pulsations cardiaques. Mais si, parmi les systoles du ceeur, il
en est quelques-unes d’'insuflfisantes, elles ne seront pas suivies de
pulsations artérielles et il y aura désaccord entre le chiffre du
pouls et celui des pulsations du cceur.

Lafigure 54 est un exemple frappant de ces systoles insuffisantes.
Elle a été recueillie sur un cheval dont le cceur présentait alterna-
tivement une systole forte et une systole faible. La pression arté-

des mesures comparatives de la pression du sang dans le ventricule gauche et dans
aorte, il avait trouvé un excés notable de la pression aortique sur celle du ventricule.
Ce physiologiste a publié dans son travail la figure 53, qui montre en effet une infé-
riorité notable de la pression ventriculaire sur celle de l’aorte. D’autre part, un éléve
de Fick, Gradle ( Untersuchungen iiber diec Spannungsuniersehiede zwischen dem
linken Ventrikel und der Aorta. Aus dem. Instit. fir experimentelle Pathclogie in

Fig. 53. — Expérience de Fick, pression dans le ventricule gauche et dans Faorte, sur un animal
dont les mouvements du cceur sont accélérés par la section des nerfs vagues.

Wien, 1876), fit dans le laboratoire de Stricker des expériences qui le conduisirent
a admettre également un excés de la pression aortique sur la pression ventriculaire.
Fai consacré un long article (Trav. lab.,1I, p. 322) & montrer la cause de ces er-
reurs, qui tenaient & ce que ces deux expérimentateurs s’élaient servis de mano-
métres incapables d’obéir aux brusques variations de la pression dans les ventricules,
instruments qui donnaient toujours aux changements de la pression ventriculaire une
valeur insuffisante.
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rielle étanl inscrile en méme temps que celle du ventricule; on
voit que les systoles faibles sont sans effel sur la circulalion arlé-
rielle. n auscullant et en palpant le ccour, on trouvait une dif-

Fig. 54, — Systoles forces et faibles. Ces dernitres n'envoient pas de sang dans les artéres.
N, niveau que la pression doit attcindre dans le ventricule pour soulever les valvules sigmoides,

férence de 2 A 1 enlre le nombre des révolulions cardiaques et
celul des pulsations artériclles.

Nous aurons & citer des exemples semblables de systoles insuf-
fisantes observées sur 'homme, dans certaines maladies du coeur.
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SIGNES EXTERIEURS DE LA FONCTION CARDIAQUE. — BRUITS

DU C(EUR.
Distinction des deux bruils du cwur. — Rapport des bruits du coeur aux phases
d’'unc révolution cardiaque. — Cause des bruils du ceeur. - Interprétation des signes
fournis par P'auscultation du ceeur a I’état physiologique. — Dédoublement normal

des bruits du cceur. — Reproduction artificielle des bruits du ceeur.

Les expériences cardiographiques sur les grands animaux, en
déterminant avec certitude la maniére dont se succédent les
mouvements des différentes cavités du cceur, ont fixé 'opinion
des médecins sur la véritable signification des signes extérieurs
qui, sur 'homme, traduisent la fonction cardiaque. Ces signes
sont de deux sortes : 'oreille appliquée sur la région précordiale
entend des bruits deux fois plus fréquents que les pulsations des
arteres; le doigt, placé en face de la pointe du cceur, en sent le
battement ou pulsation.

Ces signes extérieurs servent de repéres au médecin qui
ausculte un malade et lui permettent de reconnaitre a quel
instant de la révolution cardiaque se produisent certains phéno-
menes anormaux que l’auscultation ou la palpation révelent.

Pour ausculter fructueusement, il faut donc étre exactement
fixé sur I'inslant de la révolution cardiaque auquel se produisent
les bruils et la pulsation du cceur. On sait déja que la pulsation
du cceur signale le début de la systole ventriculaire ; cette notion
sert & déterminer l'instant de production des deux bruils.

Distinction des deux braits du cocar.

g 81. — L’application de l'oreille sur la poitrine d’'un homme
sain fait percevoir & la fois tous les signes dont nous venons
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de parler. La téte de l'observateur est lcgérement soulevée par
chacune des pulsations cardiaques; or, I'un des bruits coincide
exactement avec celte pulsalion. On peut donc conclure que l'un
des deux bruits du ceeur coincide exactement avec le début de
la systole ventriculaire : cest celui qu‘on désigne sous le nom
de premier bruit; I'autre arrive au bout d’un court instant; on le
nomme second bruit. Puis il se fait un nouveau silence, aprés
quoi une nouvelle pulsation du cceur arrive, accompagnée du
premier bruit de la révolution nouvelle. Cette distinction des
deux bruils du ceeur, basée sur la coincidence de I'un d’eux avec
la pulsation du cceur est trés importante; toutes les fois que la
pulsation est franchement perceptible, elle permet de reconnaitre
sans hésitation le premier bruit, ou bruit systoliqgue, dont la pro-
duction est synchrone avec la pulsation du cceur elle-méme.

Le rythme des bruits du cceur sert encore 4 les distinguer 1'un
de l'autre, et ce caractére est précieux quand la pulsation du
ceeur est difficile a percevoir, ce qui arrive assez souvent. Les
intervalles ou silences qui séparent les bruits du cceur ne sontl
pas égaux. Le plus court est celui qui sépare le premier bruit du
second : on I'appelle petit silence , tandis que le temps qui s’écoule
entre le second bruit du cceur et le premier bruit de la révolution
suivante est en général plus long : on le désigne sous le nom de
grand silence.

Beaucoup d’auteurs ont essayé de représenter, au moyen de
notations musicales, le rythme des bruits du ceeur; mais les nota-
tions qu’ils ont données ne coincident pas entre elles, ce qui s’ex-
plique aisément par les différences individuclles que présente le
rythme de ces bruits. Nous allons recourir & une expression ana-
logue pour représenter le rythme cardiaque et les rapports qui
existent entre les bruits et la pulsation du cceur.

1¢" bruit. 2° bruit. " bruit. 2¢ bruit,
Petit . Pelit
. rand silence, I . : i
' silench, ™ Grand silence silence. ¥ Grand silence.
Pulsation. Pulsation.

Le rythme du cceur suffit & lui seul, dans certains cas, pour dis-
tinguer le premier bruit du second, puisque, d’ordinaire, apres le
grand silence, c’est le premier bruit qu’on entend. Cerepere toute-
fois n’est pas infaillible : car la durée des deux silences est tres
variable, et quelquefois ces intervalles peuvent étre égaux. Le ceur



CHAPITRE IX. 125

bat alors une mesure a deux temps; c’est ce qui arrive ordinai-
rement pour les bruits du ceceur du feetus. Le caractere dis-
tinctif des deux bruits basé sur la coincidence du premier
avec la pulsation est donc bien préférable, quand la pulsation
du cceur est perceptible. Mais la pulsation peut manquer, soit
que la systole ventriculaire ait trop peu d’énergie, soit qu’'un
épanchement dans le péricarde, ou l'interposition d’une lamellc
de poumon emphysémateux sépare le ventricule de la paroi tho-
racique. Souvent, méme chez les sujets sains, la pulsation n’est
perceptible que dans certaines attitudes : quand le sujet, par
exemple, est couché sur le coté gauche et que la déclivilé favorise
le contact du ventricule avec la paroi- thoracique. Mais, si une
telle attitude est avantageuse pour percevoir le mieux possible
la pulsation ventriculaire, elle ne permet pas I'auscultation; il est
donc avantageux de suppléer a I'absence de la pulsation du cceur
par un autre point de repere d’'une valeur & peu prés égale : le
pouls carotidien.

¢ 82. — Dans les conditions normales, le pouls carotidien est d
peu prés synchrone avec la pulsation du cceur; son retard sur
le début de la systole ventriculaire n’excéde guére un diziéme
de seconde chez ’homnie sain; cetle durée n'est pour ainsi dire
pas perceptible & nos sens. Avec un peu d’habitude, on arrive &
combiner la palpation d’'une carotide avec 'auscultation du cceur;
onreconnait alors, comme premier bruit, celui qui parait coincider
avec le pouls carotidien?.

¢ 83. — Le timbre des bruits du cceur permet aussi, a lui seul,
de lesdistinguer I'un de l'autre. Le premier bruit est sourd, grave;
on sent quil accompagne un ébranlement énergique du cceur
tout entier. Le second bruit est clair, bref et nettement frappé. La
diffétrence de ces deux timbres s’expliquera mieux quand nous
aurons parlé du mécanisme de la production de chacun des deux
bruits.

Eunfin le siége des deux bruits du cceur n'est pas le méme, c’est-

1. On verra plus tard que certaines lésions cardiaques, I'insuffisance aortique princi-
palement, accroissent singuliérement le retard apparent du pouls sur la pulsation car-
diaque, & ce point qu’il pourrait s’ensuivre une erreur de Pobservateur qui, s’il n’était
prévenu, prendrait le premier bruit pour le second.
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a-dire qu'en localisant I'auscultalion au moyen du si¢thoscope,
on trouve que le maximun d’intensité de chacun d'eux corres-
pond & des lieux différents de la région précordiale.

Sur un animal dont le ceeur est & nu, le premier bruit s’entend
également bien sur tous les points de la surface ventriculaire; le
second, au contraire, a son maximum d’intensité a l'origine de
I'aorte ou de I'artére pulmonaire.

Sur 'homme, le maximum d’intensilé du premier bruit corres-
pond au point méme ou la pulsation se produit, ¢’est-a-dire au ni-
veau de la poinle du cceur. Le lieu ordinaire de ce maximum est le
cinquieéme espace intercostal gauche, un peu en dehors du mame-
lon; c’est 1a que le ventricule est le plus immédiatement en contacl
avec la paroi thoracique. Le second bruit a son maximum en
face de la base du cceur, dans le second ou dans le troisieme es-
pace intercostal gauche, tout prés du bord du sternum.

Le siége des bruits du ceeur, pas plus que leur rythme ou leur
timbre, n'est susceptible d’étre déterminé rigoureusement pour
tous les cas. En effel, les changements de volume du ceeur, ses
déplacements par un épanchement pleurétique, les variations
individuelles de sa posilion, sont autant de causes qui font varier
le siége des bruits.

Il est rare que tous les caracltéres que nous venons de signaler
et qui permetlent de distinguer entre eux les deux bruils du cceur
manquent & la fois; en général, a défaut de 'un d’entre eux,

les aulres servent a établir cette distinction. Ces caractéres sont
résumeés dans le tableau suivant :

Caractére propre aw premicr bruit.

Il coincide avecla pulsation cardiaque et est presque synchrone
avec le pouls carotidien.

Caractéres différentiels des deus bhricits.

1e* BRUIT. 2¢ BRUIT.

Arrive aprés le grand silence; Arrive aprés le petit silence;
son timbre est sourd; son maxi- | son timbre est clair; son maxi-

mum a'intensité est & la pointe | mum d’intensité est la base
du cceur. du cceur.
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Rapports des bruits du coeur avee les phases d'une révolution
cardiagque.

g 84. — Si l'on ausculte le cceur d’'un animal en méme temps
quon inscrit la courbe de la pression du sang dans les cavités
ventriculaires, on-constate que chacun des bruits arrive 4 un in-
stant déterminé de la production des courbes : le premier, au mo-
ment ol la syslole des ventricules provoque I’'ascension du tracé;
le second, au moment ou la diastole ventriculaire s’accuse par une
chute de la courbe de pression. Cette expérience montre que si
le premier bruit correspond au début de la systole, le second cor-
respond, non moins exaclement, ala fin de cette systole et au com-
mencement du relachement ventriculaire. Pour donner & l'expé-
rience plus de cerlitude et pour la rendre plus démonstrative, on

Fig. 55. — Tracé de la pression ventriculaire d'un cheval, VD. Au-dessous, sont les signaux
du premier et du second bruit du cceur,

place au - dessous du levier qui inscrit la pression ventriculaire
un autre tambour & levier conjugué avec une capsule & air'. Au
moment ou 1'on entend chacun des bruits du cceur, on frappe
un coup sec sur la membrane de la capsule; le levier-signal exé-
cute une brusque vibration et marque ainsi I'instant du bruit par
rapport aux varialions de la pfession du sang dans le venlricule?®.
On oblient ainsi la figure 55, dans laquelle le premier et le second
bruit correspondent aux instants extrémes de la systole ventricu-
laire, de sorte que le petit silence mesure exactement la durée de

celle systole.

1. Voir les signaux transmis par Pair, Meth. graph., p. 478.
2. I'. C. Donders, De Rhythmus der Harisloonen.
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Dans la pralique, il est souvent intéressant d’estimer la durée
relative de la systole ventriculaire ; cctte mesure s'obtient assez
cxactement d'apres la durée du pelil silence, c’est-d-dire d’apreés
I'intervalle qui sépare Ic premier bruit du second’

Cause des bruits dua cocur.

g 85. — Parmi les différentes lhéories qui ont él¢ émises sur
la cause immédiate des bruits du cceur?, il en est un certain
nombre qui doivent étre éliminées sans discussion, parce qu’elles
sont contraires aux principes de la physique; d’autres, plus
nombreuses encore, sont en opposition avec ce qui est rigoureu-
sement démontré au sujet de la succession des mouvements du
cceur, de sorle qu’il ne reste debout qu'une seule théorie des
bruits du cceur : celle qui en attribue Vorigine A la clolure des
valvules et qui est connue sous le nom de théorie de Rouanet.

L’idée d’attribuer chacun des bruits du coeur & la cloture des
valvules avait déja été émise par Carswell, mais Rouanet® a dé-
montré d’une maniére si ingénieuse et si convaincante le réle des
valvules dans la production des bruits du ceeur, que cette théorie
lui appartient d’'une manieére 1égifime.

D’apres Rouanet, le premier bruit, arrivant au début de la sys-
tole des ventricules, serait di au claquement des valvules auri-
culo-ventriculaires qui se fernient au moment oit le sang,
comprimé dans les ventricules, tend & s’en échapper dans loutes
les directions. Le second bruit, arrivant au début de la diastole
ou reldchement ventriculaire, serait dtt au claquement des val-

1. Toutes les estimations faites au moyen des sens sont passibles d’une cause d’crreur,
a savoir, que nous ne signalons 'instant ot un phénoméne se produit qu’un certain
temps aprés sa production. Cet intervalle, qu’on nomme I’erreur ou I'équation person -
nelle, n’est guére moindre d’un dixiéme de seconde, méme chez les observateurs les
plus exercés. Il s’ensuit que le signal du bruit retarde toujours un peu sur Pinstant de
sa production; on doit donc tenir compte, sur le tracé, de ce léger retard. Mais l'er-
reur personnelle, étant sensiblement constante et se reproduisant pour c¢hacun des
bruits du cceur, n’en altére pas 'le rythme, de sorte que Vlinscription des signaux
correspondants a chacun des bruits du ceeur est un bhon moyen d’en déterminer le
rythme et de faire voir combien sont variables les rapports de durée du grand au
petit silence, c’est-a-dire de ia diastole & la systole des ventricules du caur.

2. Voy. Barth et Roger, loc. cit.

3. Rouanet, Analyse des bruits du caeur, Paris, 1832.
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vules artériclles; celles-ci s'abaissent sous la pression du sang
qui vient d’8tre chassé dans laorte et dans I’artére pulmonaire,
et qui tend a refluer dans les ventricules dés qu’ils commencent
d se reldcher. N

Il 0’y a rien d’important & changer a la théorie de Rouanet,
sauf & lui ajouier quelques compléments destinés a rendre
compte de la différence de timbre des deux bruits du cceur.

La tension brusque des valvules du coeur est nécessairement
une cause de bruit. Tout le monde a observé des phénomeénes
analogues, chaque fois qu’une membrane flexible, mais peu exten-
sible, a étébrusquement tendue. Ainsi, quand la voile d’un bateau
est soudainement gonflée par un coup de vent; ou bien quand
une courroie dont on écarte subitement les deux bouts arrive &
I’état de tension; enfin, quand on souffle de I'air ou quand on
injecte un liquide dans une poche membraneuse peu extensible.
Dans tous ces cas, un bruit accompagne le temps d’arrét qui ré-
sulte de la tension compléte d’un tissu flexible.

3 86. — Cause du second bruit du ceeur. — Les démonstrations de
Rouanet ne laissent aucun doute sur l'existence d’une cause
semblable pour les bruits du coeur; et comme cette cause est tout
spécialement facile & démonlrer dans la produclion du second
bruit, nous rapporterons, en premier lieu, les expériences de
Rouanet a cet égard.

L’abaissement et la brusque cloture des valvules sigmoides de
"aorte et de l'artere pulmonaire sous la pression du sang qui
tend & refluer de ces vaisseaux dans le ventricule : telle est la
cause du second bruit du cceur. Ce claquement valvulaire a son
siege en deux points trés limités : au niveau des valvules
sigmoides de l'aorte et de l’artére pulmonaire; aussi est-ce en
ces deux points que le second bruit du cceur présente son
maximum d’intensité. Le second bruit s’accompagne d’un brusque
ébranlement que le doigt peut sentir, lorsqu’on lapphque a
Uorigine de 'aorte ou de I'artére pulmonaire, sur un animal dont
le cceur.est mis & nu. |

Pour donner & sa théorie un supplément de preuves, Rouanet
reproduisit le second bruit sur les valvules isolées du ceeur d’un
animal. Détachant avec des ciseaux Porigine de V'aorte avec ses
valvules et excisant, d’autre part, la portion du ventricule voisine
de Yorifice de l’aorle, Rouanet adapta aux lavres supérieures du

MAREY, Circulation. 9
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troncon aortique un tube vertical, et ajusta, d’aulre part, une
vessie pleine d’cau au-dessous dc¢ l'anneau venlriculaire. En
comprimant la vessie il voyait 'eau soulever les valvules
sigmoides ct s’élever dans le tubc vertical. Des qu'il cessail la
compression, la colonne liquide tendait & reflucr dans la vessie,
mais les valvules sigmoides se fermaient en produisant un clu-
quement sonore identique au second bruit du coeur.

L’expérience de Rouanet est d’une grande valeur; c’est la véri-
fication synthétique de l'origine valvulaire du second bruit du
ceeur. Bient6t vinrent s’y ajouter d’autres preuves firées des
vivisections. Le comilté des médecins d’Angleterre’ montra que
si 'on empéche les valvules sigmoides de se fermer, on supprime
le second bruit. A cet effel, on introduisait & la base de l'aorte
el de Partere pulmonaire des aiguilles métalliques au moyen
desquelles on fenait les valvules accolées aux parois de ces
vaisseaux. Ces expériences furentreprises par Hope, par Chauveau
et Faivre, cltoujours avec des résultats confirmalils de la théorie
de Rouanct.

Rappelons que ce deuxiéme bruit du cceur signale avec une
extréme précision le début de la diaslole, c’est-a-dire l'instant ou
le ventricule, commencant & se relacher, laisse rétrograder le
sang de I’aorte qui ferme les valvules sigmoides. Le nom de bruit
diastolique est souvent employé comme synonyme de second
bruit du cceur.

2 87. — Causes du premier bruil du cceur. — En transportant aux
orifices auriculo-ventriculaires les explications qui viennent d’étre
données relativement & la productioznt du sccond bruit, on admet
que la cloture de ces valvules produit, au début de la systole
ventriculaire, le premier bruit ou bruit systolique. En effet, au
moment ou les ventricules se resserrent, la pression du sang
souleve les valvules auriculo-ventriculaires adossées 'une a
l'autre et celles-ci, semblables & des voiles qui se gonflent,
viennent brusquement saillir dans l'oreillette. Mais tout a coup
leur soulévement s’arréle: les valvules sont tendues, ainsi que les
cordages tendineux qui fixent leurs bords libres.

Ce mode de tension des valvules est parfaitement démontré :
Chauveau et Faivre, étudiant sur le cheval les phénomenes

1. Report of the Dublin sub-conumittee, (British Associat, 1835, p. 247 )
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de la circulation cardiaque, ont pu, avons-nous dit, sentir avec
le doigl les saillies que forment du coté de I’oreillelle les valvules
auriculo-ventriculaires soulevées pendant la systole des ventri-
cules .

+ On a vu plus hait que le premier bruit du cceur n’a pas le
limbre clair et-sonore du second. Commenl expliquer cette
différence, si les deux bruits sont dus & des causes identiques,
c’est-d-dire a la tension brusque de valvules membranecuses?

Pour rendre compte de ces différences de timbre des deux bruits

du cceur, la théorie de Rouanet doit recevoir quelques addi-
tions.

Au moment ou se ferment les valvules auriculo-ventriculaires,
ce ne sont pas seulement ces valvules qui sontl tendues, mais les
parois venlriculaires elles-mémes subissenl une tension brusque
dont nous avons déja vu les effets & propos de la pulsalion du
ceeur.

Au début de leur systole, les ventricules sont trop larges pour
le volume de sang qu’ils contiennent; aussi, le premier effet de

leur resserrement estil d’en changer la forme. Les venlricules

tendent & prendre sensiblement la forme sphérique, celle qui pré-
sente la plus petite surface possible pour une capaciié donnée.
Pour opérer cc changement, les fibres musculaires des venlricules
n’ont, pour ainsi dire, aucune résistance a vaincre; mais, dés que
la forme globuleuse est atteinte et que les valvules auriculo-
ventriculaires fermées empéchent le sang de refluer dans l'oreillelte,
un obstacle soudain s’oppose au raccourcissement ullérieur des
parois des ventricules : c’est I'incompressibililé du sang contenu
dans ces cavités. Tout raccourcissement des fibres cardiaques
sera donc arrété, jusqu’a ce que l'effort qu’elles développent soit
devenu assez grand pour chasser le sang dans1’aorle, en soulevant
les valvules sigmoides, malgré la pression du sang aortique.

Une membrane flasque qui devient subitement tendue; un

[. Pour répéter cctte expérience, on fait a I'oreillette une petite ouverture au travers
de laquelle on introduit lc doigt dans cette cavité, jusqu'au niveau de l'orifice auri-
culo-ventriculaire; le doigt éprouve alors une percussion, chagne fois que les valvules
se tendent ct font relief du coté de loreillette. En auscultant le coeur en méme
temps, on peut s’assurer du synchronisme parfait de ce claqueinent avec le premier
bruit. Du reste, le doigl tout seul p:ut suppléer ’oreille pour percevoir Pexistence de
ces bruits valvulaires; c’est ainsi que, pour constater la crépitation des fractures ou
celle de Pempliyséme, le toucher donne, en quelque sorte, la sensation des bruits que
Poreille entendrait en auscultant la partic malade. '

¥
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resserremen! facile qui subit un brusque temps d’arrét en pré-
sence ’'un obstacle, telles sont les conditions qui se¢ rencontrent
alors et (ui doivent produire un ébranlement sonore. Cet ¢hran-
lemenl, la main peut facilement le percevoir quand elle est placée
sur les parois des ventricules : c’est ce durcissemenl soudain
qu’on nomme la pulsation du ceccur. Le premier bruit cst done
produit, non seulement par la tension subite des valvules, mais
par celle des parois tout entitres des ventricules. Si I'on admel
une telle cause, le premier bruil devra s’enlendre sur toute la
surface des venlricules, car il n’est pas un point de leurs parois
qui ne subisse, en méme temps que les autres, la tension brus-
que dont nous venons de parler. C’est en effel ce qui arrive:
on peut s’en assurer en promenant un stéthoscope sur les diffé-
rents poinls de la surface d'un cceur mis & nu: quel que soit le
point qu’on ausculte, on y entend le premier bruit avec une inten-
sité égale.

Mais alors, pourquoi, en auscultant le cceur d’'un homme,
observe-t-on qu’il existe un espace limité, correspondant & la
pointe de cet organe, espace au niveau duquel on entend le
premier bruit avec plus d’intensité que partout ailleurs? Cela
tient au contact plus intime du ventricule avec la paroi thora-
cique en cet endroit, tandis que, partout ailleurs, le lissu du
poumon s’interpose entre le coeur et les parois et forme une lame
plus ou moins épaisse qui conduit mal le son?. Nous verrons
que c’est pour la méme cause qu'au niveau de la pointe du
ceeur la pulsation de cet organe se sent mieux que dans toul
autre endroil.

Méme en l'absence du claquement valvulaire, la brusque ten-
sion des parois des ventricules suffit pour produire le premier
bruit. Cest ce qu’on observe sur un ceccur détaché de 1’animal
et vide fie sang. En placant sur une sorte de stéthoscope le coeur
d’un chien, Ludwig et Dogiel* ont entendu, au début de chaque
sy.stole ventriculai’r?, un bruit assez analogue a celui qu’on per-
gogt dans les conditions normales ; le second bruit, au contraire,
exigeant absolument pour se produire la tension des valvules

1. Chez une femme atteinte d’ectopie du cceur, et dont nous avons reproduit les tracés
cardiaques (fig. 43), on pouvait appliquer le stéthoscope en différentes régions de la sur-
face ventriculaire'; le premier bruit se percevait partout avec la méme sonorité

2. Ludwig et Dogiel,. Bericht d. Sdichs Gess. d. Wiss. Math. natwrw. CI. XX 1868
S. 89. | |
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sigmoides sous: la pression du sang artérief, étaib totalement
absent.!, '

Intexprétation des signes fournis par Lauscultation du coeur
& I'état physiologigque.

¢ 88. — La parfaite connaissance de la cause des bruits du
ceeur et de I'instant de la révolulion cardiaque auquel se produit
chacun d’eux permet, lorsqu’on ausculte le cceur, de savoir, &
chague instant, ce qui se passe dans cet organe.

Tous. les, signcs extérieurs que 1’on percoit en appliquant 'oreille
sur le ceeur d’'un homme sain se rapportent a I'action des ventri-
cules; c’cst eux qui, au début de leur systole, ferment les valvules
auriculo-venlriculaires, se tendent et produisent, par le durcis-
sement soudain de leurs parois, le premier bruit et Ia pulsation
qui laccompagne, C’est le relichement des ventricules qui
permet au sang artériel de fermer brusquement les valvules sig-
moides en produisant le second bruit. Les signes d’auscultation
révélent donc le début et la fin de la systole ventriculaire, mais
ne traduisent rien de plus. La réplétion des cavités du cceur
est silencieuse, al’état normal; la systole des oreillettes 1'est éga-
lement.

Si I'on cherche & se rendre compte de ce qui se passe dans
les ventricules, au moment des deux bruits et pendant les silences
qui les séparent, on arrive a représenter ainsi la succession des
mouvements. |

1°° bruit. 2¢ brmt. 1°° bruit. 2° bruit, 1* bruit.

Systole -
'ventricu- Diastole. . Systole. § Diastole.
Taiie. ventriculaire. :

CL.aur.-v.  Cl. sigm. Cl. aur.-v.  Cl. sigm. Gl aur.-v.

Ou autrement, en figurant I'état des: ventricules pendant les
deux silences:

ou ] ou ou (] ou

Petit silence Grand silence Petit silence Grand silence
systole. diastole. systole. diastole.

1. Ludwig et Daogiel ont varié leurs expériences:de’ diverses maniéres;. ils. ont. apéré
sur un chien curarisé, et aprés avoir vidé le cceur du sang qu'il renfermait,. ils apt
conlinué & entendre le premier bruit. (Arbeiten aus physialogisch. Anstalt’ zu Leipzig,
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Il est impossible d’ausculter le ceeur d’unc maniére utile et de
reconnaitre la significalion des bruits anormaux qui se produisent
par suite des 1ésions de ses orifices, i I'on n’arrive tout d’abord,
en appliquant Poreille sur la poitrine d’'un malade, & se représenter
clairement le jeu des ventricules avec leurs alternatives de resser-
rement ct de réplétion. Alors seulement on peut se rendre compte
des durées relalives des périodes d’action ct de repos des ventri-
cules, d’out I'on tire d’importantes conclusions sur la maniére
dont s’cffectuc la fonction cardiaque.

Il n est pas loujours facile de saisir cette succession des mouve-
ments ; mais, avec un peu d’exercice, on acquiert celte premitre

notion qui est le premier pas dans l'étude de 'auscultation du
ceeur.

Dédoublement normal des bruits du ceocur,

g 89. — Les deux moitiés du cceur agissent, avons-nous dit,
d’'une maniere synchrone, g 58; il en résulte que les claquements
des valvules hemologues de droite et de gaurhe se confondent en
un seul bruit. C’est pour ccla que auscultation du ceeur ne fait
entendre que deux bruils pcur quatre clétures valvulaires.

Toulefois, une orcille cxercée distingue souvent dans ce syn-
chronisme apparcent une succession a trés courts inlervalles. Cest
a Potain! qu’on doit I’étude la plus précise de ces dédoublements
normaux des bruits du cceur; il les a observés chez 1/5 environ
des sujets qu’il a examinés : le dédoublement était tantét tres
manifeste et tantot & peine perceplible.

Le dédoublement du second bruit donne a l'oreille I'impression
de la mesure de prosodie grecque appelée dactyle; il lient A ce
qu’unc des valvules sigmoides se ferme avant I'autre. D’aprés Po-
tain, la valvuie sigmoide de l'orifice aortique sc ferme la premiere
dans les cas de dédoublement du second bruit. Celle occlusion
prématurée s'explique par un exces dela préssion artérielle sur la
pression dans l'artere pulmonaire, exces plus grand que celui qui

1858.) — Guttmann fail observer que, dans les expériences précitées, le premier bruit
ne se p}'e‘senle plus avec ses caracléres ordinaires. (Wirchou's A, ch., XLV, p. 223.)
Ainst le premier bruit du ceeur est un phénoméne plus complexe que le second, puis-
qu'il est conslilué non seulement par la tension des valvules auriculo ventriculaires,
mais aussi par celle des parois des ventricules eux-mémes.
1. Potain, Union médicale, 1866.
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existe normalement. La maniére dont agissent les mouvements
respiratoires pour faire parailre ou disparaitre le dédoublement
du second bruit confirme cette interprétation!.

Le dédoublement du premier bruit est expliqué par Potain d’'une
maniére analogue, c’est-a-dire par le défaut de synchronisme de la
cloture des valvules auriculo-verntriculaires. Lt comme les mouve-
ments respiratoires influencent la production de ces dédouble-
menls du premier bruit, 'auteur cherche a expliquer le relard
plus ou moins grand de la cloture de la valvule tricuspide par les
changements que la respiralion apporte dans la pression du sang
dans l'oreillette droite. Les raisonnements sur lesquels Potain
appuie son explication du dédoublement des bruits du cceur sont
conduits avec une grande sagacité et basés sur des expériences
concluantes. Celte théorie, toutefois, demande de nouvelles con-
firmalions que pourront seules donner les expériences failes sur
les animaux.

Reproduction artificielle des bruits du cceur,

¢ 90. — Chaque fois qu’on a fait une hypothése sur la cause
d’un phénomene, on doit en chercher la confirmalion au moyen
de I'expérience. Or, pour les phénomenes de la vie qui sont du
ressort de la physique ou de la mécanique, la vérification la plus
démonstrative consiste a reproduire ces phénomenes en dehors de
l'organisme vivant, en réunissant, dans certains appareils, les
conditions nécessaires & cette reproduction 2.

Apres les expériences de Rouanet sur la reproduction artificielle
du second bruit du cceur, il pourra sembler superflu de fournir
une nouvelle démonslration synthétique. Mais, comme l'expé-
rience du célebre auteur de la théorie valvulaire ne s’applique
qu’a 'explication d’un des bruits, je crois utile de signaler la dis-
position d’un appareil schématique qui m’a servi & reproduire
non seulement les bruits normaux du cceur, mais encore les
bruits-anormaux qu’entrainent les différentes altérations des val-
vules ou les déformations des orifices.

1. Nous reviendrons sur ce sujet en traitant des influences de la respiration sur la
circulation du sang.

2. Celte méthode synthétique s’applique aux phénoménes les plus divers; elle m’a
bien réussi pour rendre plus clairement intelligibles cerlains mouvements compliqués
du vol de P'insecte ou de loiseau. (Voir la Machine animale, passim.)
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Le cour arlificiel représenté figure 56 est réduil, pour plus de
simplicilé, @ I'une de ses moitiés, c’est-d-dire i une seu}e‘ oreil-
lette et & un scul ventricule.

Une oreillette en caoutchouce recoit du liquide par un tube \;(1
représentant les troncs veineux qui versent le sang dans l'orcil-
lette. Cette ampoule communique inféricurement par un tube

Fig. 56. — Ceur artificiel destiné a reproduire les bruits valvulaires.

large VM avec une autre ampoule V qui représente le ventrigule.
Le tube VM correspond donc 3 Dorifice auriculo-ventriculaire;
il est muni d’une valvule ! qui permet au sang de passer de l'o-
reillette au ventricule, mais 'empéche de refluer en sens inverse.
Le ventricule V recoit donc le liquide de Poreillette, mais. il

1. Les valvules que jemploie imilent, autant que possible, la disposition de celles
qui existent dans l'appareil sanguin. J'ai choisi le type le plus simple : les valvules
des veines. Pour en imiter la disposition, on fait un petit sac de tafletas gommé quc
I'on colle, par une de ses faces, a la paroi intérieure du tube de verre. L’ouverture de ce
sac est dirigée cn bas dans le tube VM,,de telle sorte que, si le courant du liquide
suit une direction descendante, c’est-a-dire de I'oreilletle au ventricule, le sac s’affaisse
et ses deux faces intérieures s’accolent I'une a I'autre, laissant Pouverture du Lube pres-
que entiérement libre. Mais si‘le courant tend a se faire de bas en haut, le liqdide
pénétre dans l'ouverture du sac, le deploie ct I'accole au tube de verre par toute su
circonférence. La valvule produit alors un claquement et ferme le passage au reflux
du liquide.
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doit envoyer dans un systeme de conduits élastiques représen-
tant I'aorte et ses branches. Un autre tube VA émane du ventricule
et. communique avec un gros conduit élastique ramifié qui figure

Vaorte et ses branches .

Supposons que le ventricule V se resserre,
il expulsera le liquide qu’il renferme; a ce
moment,, la valvule auriculo - ventriculaire
VM se fermera; le liquide ne pourra donc s’é-
chapper ‘qu'en VA et passera dans laorte.
Mais il faut empécher, & ce moment, le re-
flux du sang dans le ventricule. Pour cela,
ou a placé dans le tube VA une valvule sem-
blable & celle de VM, mais tournée en sens

inverse.

Il fallait imiter les inouvements de systole
et de diastole du ventricule: voict comment

ce résultat a été obtenu.

L’ampoule V (fig. 57 représentant I'en- 4
semble de P'appareil) est enfermée dans ‘
un ballon de verre v dont le goulot 1}
s’adapte hermétiquement au bouchon \\

métallique muni de deux tubu-
lures. Si I'on foule de I'air dans
le ballon v, le ventricule V est

comprimé dans lous les sens,

se resserre et expulse le liquide
par le seul orifice qui en per-
mette la sortie, grace a l'orien-
tation de ses valvules (VA orifice
aortique).

Pour fouler de l’air dans le
ballon v et imiter ainsi la sys-
tole du ventricule, on se sert

PEROT

Fig. 57. — Disposition de I'expérience par laquelle
on imite les bruits valvulaires du ceeur.

d'une boule B de caoutchouc épais, munie d’'un tube qu’on adapte
a la tubulure latérale p du ballon de verre. Cflaque fois que l'on
comprime avec la main la boule de caoutchouc, I'air est foulé
dans le ballon et provoque une systole du ventricule; dés que la

1. Les deux tubes VM et VA traversent un cylindre métallique formant bouchon a deux
tubulures et autour duquel 'ouverturc de 'ampoule V est liée solidement.
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main cesse de comprimer la boule B, celle-ci reprend son volume,
I’air comprimé dans le ballon de verre se délend, en méme temps
le ventricule se laisse remplir par le liquide qui descend de I'o-
reillette et devant lequel s’ouvre la valvule VA.

Quand on comprime et reldche tour a tour 'ampoule de caout-
chouc B qui représente la pompe & air, on voit la poche ventriculaire
se resscrrer et se gonfler alternativement, expulsant dans les
arteres le sang qu’elle conlenait, puis, recevant de l'oreillette un
sang nouveau qu elle expulsera encore. Pendant ce temps, I'oreille
appliquée sur la machine, direclement ou micux a I'aide d’un sté-
thoscope a long tuyau, percoit deux bruits. Comme & travers les
parois du verre, 'eil peut suivre les mouvements des valvules,
on constate aisément que l'un des bruits coincide avec le res-
serrement du ventricule et la cloture de la valvule auriculo-
venlriculaire, landis que l'autre répond a la fin du resscrre-
ment ventriculaire el coincide avec le claquement des valvules
sigmoides qui s¢ ferment sous la pression du sang artériel. En
empéchant, par I'interposilion de petits tubes de métal, 1'accole-
ment des valvules contre les parois du tube, on empéche la tension
de ces membranes ¢t I’on supprime les bruils auxquels cette ten-
sion donnait naissance auparavant. Cetle expérience est I'imitation
de celle que les médecins du comité anglais 2 86 avaient instituée
sur 'animal vivant.

En rapportant celte expérience, nous avons tenu surlout a faire
connaitre par avance un appareil qui rendra des services vérila-

’

bles pour I’étude des bruits anormaux du cceur.
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CHAPITRE X.

SIGNES EXTERIEURS DE L’ACTION DU C(EUR. — PULSATION
DU C@EUR.

La pulsation du cceur n’est pas un choc instantané. — Mécanisme de la pulsation du
cceur. — Reproduction arlificielle de la pulsation du ceur. — Double influcnce des
changements de consistance et de volume des ventricules dans la pulsation du cceur.
— Pulsation du cceur chez la grenouille. —Inscription de la pulsation du coeur chez
I’homme. ~ De la pulsation négative. —Explorateur a tambour pour la pulsation du
ceeur. — Inscription des pulsations du cceur chez les petits animaux,

Le nom impropre de choc donné a la pulsation ventriculaire
montre bien qu’on n’avait reconnu dans ce phénoméne qu’un
mouvement instantané dont la durée est inappréciable a nos sens.
Ce mouvement n’avait pas d’autre valeur que de servir de point
de reptre dans 'auscultation et de faire dislinguer le premier
bruit du cceur du second ; la cardiographie donne a ce phénoméne
une signification nouvelle.

La pulsation du coccur n'est pas un choce instantané.

2 91. — Les expériences cardiographiques nous ont appris déja
que la pulsation du coeur peut se traduire par un tracé fort riche
en détails; 'analyse de ce tracé fournit, en effet, I’expression de
presque tous les acles qui se passent dans une révolution du
ceeur. On y peut voir linstant précis ou débute la systole des
ventricules et celui ou la diastole commence; on y mesure donc
aisément les durées relalives des périodes systolique et dia-
stolique du ventricule; on y lit également les clélures valvu-
laires; enfin, les variations de la courbe traduisent les chan-
gements de volume qu’éprouvent les venlricules, suivant qu’ils
se vident dans les arteres, ou qu’ils s’emplissent par un afflux
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de sang veineux que vienl compléter la systole de l'orcilletie.

Si les changements de volume ct de consistance des ventricules
se combinent avec les ébranlements valvulaires dans le tracé de la
pulsation du cceur, la plupart de ces éléments ne sont perceplibles
qu'avec les appareils inscripteurs, car notre toucher ne pergoil
que le durcissement subit des ventricules au début de leur systole.
C’est ce durcissement qui constitue I'élément essentiel de la pul-
sation, c’est lui qui produit le battement ou choc que la palpation
fait sentir.

Il n’y a pas lieu de revenir sur les théories diverses émises au
sujet de la pulsation du cceur ; on sait comment Harvey reconnul
qu’elle seproduit audébulde la systole des ventricules, et comment
les différents physiologistes chercheérent & expliquer par quel sin-
gulier mécanisme les ventricules, bien que diminuant de volume
puisqu'ils se resserrent, viennent cependant frapper contre les
parois de la poitrine ou contre la main qui les presse!.

Ces discussions. ont beaucoup perdu de leurintérét, maintenant
que de nombreuses expériences peuvent fixer 'opinion sur le mé-
canisme de la pulsation cardiaque; il n’y a donc pas lieu de trai-
ter & nouveau ces queslions historiques, pas plus que de décrire
les déplacements de la base ou de la pointe des ventricules, aux
différentes phases de leur systole, ou les torsions et les détor-
sions du cceur sous l'influence de l'action oblique des faisceaux
musculaires des ventricules.

Mécanisme de 1a pulsation du cocur.

¢ 92. — Les venltricules, avons-nous dil, deviennent durs et
globuleux au moment de leur systole; ils. repoussent alors le
doigt qui, pendant leur période diastolique, les:sentait mous, dé-
pressibles, et les déformait par la moindre: pression.

Cette: théorie se trouve parmi toutes celles quon a émises
pour expliquer le. choc du ceeur; mais elle n’était pas: aceom-
pagnée de preuves suffisantes et n’est généralement pas clai-
rement formulée. Lancisi* dit quau moment de la systole le
ceeur devient rond el comme sphérique, d’allongé quil était;

1. Voir les trailés classiques de physiologie.
2. Lancisi, De motu cordis. L, 1, sect. 2, chap. .11, p. 124,
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Carlisle?, qu’il tend & ce moment & prendre uné forme nouvelle ‘et
a augmenler d’épaisseur, tout en diminuant de volume; Ludwig?
a soutenu la méme opinion ; enfin fes médecins de 1a commission
de Dublin® ont vu qu’en placant, sur les ventricules d’un ane, le
cylindre d’un stéthoscope et en chargeant ce cylindre d’un poids
d’un kilogramme, ce poids déprimait profondément le coeur en
diastole, mais était repoussé bhrusquement a chaque systole.

Ces remarquables expériences étaient a peu pres tombées en
oubli et la théoric la plus répandue, méme parmi les physiolo-
gistes, élait celle qui attribuait le choc du cceur & un mouvement
de torsion de la pointe des ventricules qui allait frapper contre
les parois thoraciques.

Les expériences que Chauveau et moi avions faites, en in-
scrivant la pulsation du cceur, nous avaient clairement démontré
(fue ce phénomene est dit surtout aux changements de consistarce
du ventricule, et qu’il ne tient pas & une percussion de la pointe
du ceeur conlre la paroi thoracique, puisque la pulsation se sent
également bien, quelle que soit la région des ventricules qu’on
explore.

Le durcissement soudain d’'une cavité musculaire qui se con-
tracle n’a guére d’analogue en dehors de la fonction du coeur;
aussi se le représente-t-on difficilement quand on ne I’a pas
percu un grand nombre de fois dans les vivisections.

Il est cependant un phénomeéne que fout le monde peut consta-
ter sur soi-méme el qui rend compte assez exactement du méca-
nisme de la pulsation du cceur : c’est le durcissement des parois
abdominales au moment d’un effort. Si I'on appuie la main sur le
ventre en relichement, les doigis en dépriment facilement les
parois et s’y enfoncent profondément. A cet instant, que I'on
fasse un effort, c’est-a-dire qu’on ferme la glotte en contractant
brusquement les parois abdominales et le diaphragme, aussitot
la main est repoussée avec violence par le durcissement du ventre
qui, d’aplati et de déformé qu’il était, prend brusquement la
forme arrondie.

Cet exemple suffirait presque pour faire comprendre le méca-

1. Carlisle, Abstract of Observ. On the Motion and Sounds of the Heart. (Brit.
Assdc. Cambridge, 1833, p. 456.)

2. Ludwig, Ueber den Bau wnd die Bewegungen der Hertsventrikel. (Zeitsch f.
rat. Med. 1849, t. VH, p. 205.)

3. Reports of the British Associat. 1835, p. 244.
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nisme de la pulsation du caur: une expérience achévera la dé-
monstration : ce sera la reproduction arlificielle de cette pulsa-
tion au moyen d’un appareil mécanique.

Reproduction artificielle de la pulsation du coeeur.

4 93. — L’appareil qui a servi pour imiter les bruits du cceur
ne pouvant étre employé pour reproduire le mécanisme de la

Fig. 58. — Premier appareil destiné a reproduire artificiellement la pulsation du cernr?

pulsation, puisque le ventricule y est contenu dans un ballon de
verre et par conséquent inaccessible au toucher, j’en ai fait un
autre ou le ventricule est imité par une ampoule de caoutchouc V
'fig. 58). enserrée dans un filet dont les mailles ont environ un
demi-centimetre de largeur. A ces mailles sont reliés des cordon-
nets de soie qui contournent 'ampoule ventriculaire en différents
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sens et se réunissent en deux faisceaux pour se diriger en arriére
et traverser la planche contre laquelle est fixé I'appareil, en pas-
sant par deux fentes verlicales, & bords polis et glissants. Ces
faisceaux de fils permettent d’actionner l'appareil et de donner
au .ventricule des resserrements et des relachemenlts alternatifs
rythmés comme ceux du cceur. Un lourd pendule auquel on im-
prime des oscillations tend et relache tour a tour les mailles du
filet ventriculaire !t

Le reste de 'appareil est une imitation grossiére de I'oreillette
et des vaisseaux artériels®. Des valvules auriculo-ventriculaires et
sigmoides dirigent le cours duliquide comme dans un cceur véri-
table.

En appliquant lamain sur le ventricule pendant qu’on imprime
des oscillations au pendule, on sent que, tour a tour, les doigts

Fig. 59. — Tracé de la pulsation du ventricule obtenu avec le précédent apparcil.

dépriment les parois du ventricule, puis sont repoussés: par le
durcissement de cette poche. Or, on constate aisément que le
moment oi1 le doigt est repoussé, et éprouve une sensation iden-
tique & celle que donne la pulsation du cceur, correspond & celui
ou l'oscillation du pendule produit le resscrrement ventriculaire.

Poussons plus loin 'analyse du phénomeéne et appliquons, au-
devant de la paroi ventriculaire, un appareil explorateur de la
pulsalion relié lui-méme & un tambour inscripteur ; nous recueil-
lerons le tracé de cette pulsation arlificielle et, si I'appareil est
construil avec soin, nous constaterons que ce tracé esl identique
{4 celui de la pulsalion d’un cceur véritable.

Le schéma qui vient d’étre décrit ne donnait encore qu’une imi-

1. Le ressort R empéche les fils de traction de se détendre trop complétement pen-
daat la phase de Poscillation pendulaire qui les daisse relachés. P

2. Voir, pour les détails : Marey, Etudes physiologiques sur les caractéres des bal-
tewents du ceeur. (Journ. de UAnat, et de la Physiol., 1865, p.447.)

' 3
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tation grossiere de la forme de la pulsation cardiaque (tig. 59);
cela tenail & la défectuosité des moyens employés pour imiter la
force systolique du cceur. Cette force ¢tait simulée par l'oscillation
d’un poids qui exercait une traction intermittente sur les mailles
du filet renfermant la poche ventriculaire. I'oblins unc imitation

Fig. 60. Tracé de la pulsation du cceur sur un schéma plus perfectionné, — O, effet de Ja systole
de Yoreillette. — V, systole ventriculaire.

beaucoup plus parfaite au moyen d'un aulre appareil dans lequel
un imécanisme approprié produisait la constriction du ventricule,
avec des phases plus analogues & celle du resserrement systo-
lique*.

Dans le nouvel appareil, j’imite A la fois P'action: de V'oreillette

Fig. 61. — Tracé de la pulsation du ceur de I'homme, — O et V, effets des systoles
de l'oreillette et du ventricule.

et celle du ventricule, de sorte que, sur le tracé obtenu, on retrouve
tous les éléments de la pulsation d’'un coeur d’animal. On en
pourra juger par les figures 60 et 61, o sont rapprochés deux
tracés, recueillis : I'un sur le schéma, 'autre sur le ccoeur d'un
mammifere.

Double influence des changements de consistance et de volume
des ventricules dans la pulsation dua cecur.

2 94. — Une pulsation du cceur contient A la fois I'expiession

1. Trav. lab., L. 1, p. 66.
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des changements de consistance et des changements de volume
du ventricule!. C’est pourquoi, pendant la phase systolique, bien
que la pression intra-ventriculaire reste élevée et subisse méme
un accroissement notable, le sommet de la courbe de la pulsa-
tion descend, par une pente plus ou moins inclinée, exprimant
que le cceur diminue de volume et presse moins l’explorateur
appliqué sur lui. Pendant sa diastole, au contraire, le cceur se
remplit et se gonfle; aussi, bien qu’il n’acquiére pas une dureté
suffisante pour repousser énergiquement I’explorateur, il le com-
prime assez, néanmoins, pour produire une légéere élévation de
la courbe.

Ce caractére général de la pulsation s’observe sur tous les ani-
maux dontle ceeur a des oreillettes et des ventricules. La grenouille
elleeméme dont le cceur semble, 4 la vue, se comporter d’une
maniére paradoxale, présenle, dans le tracé de sa pulsation, les
éléments qui viennent d’étre décrits.

Pulsation du ceceur chez la grenounille.

g 95. — Voici comment se fait I’expérience. On saisit les ven-
tricules entre les mors du myographe (voy. fig. 16), etl'on obtient
le tracé (fig. 62) dans lequel se voient nettement : le gonflement

Fig. 62. — Tracé de la pulsation du ceeur de la grenouille. — O, systole de Poreillette, —
V, systole du ventricule,

du ventricule produit au moment de la systole de l'oreillette O,
le durcissement énergique qui accompagne la systole ventricu-
laire V; puis, pendant la durée systolique, une ligne légérement
descendante de la courbe, exprimant que le ceeur diminue de vo-
lume et que les branches du myographe se rapprochent un peu

1. Voir, pour la démonstration, Trav. lab., t. I, p. 58.

MAREY, Circulation. 10
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I'une de l'autre; enfin, une chute brusque de la courbe corres-
pond au reldchement ventriculaire.

Cette courbe differe de celle du cocur des mammiféres par la
brieveté de sa période diastolique, par I'absence du vide post-
systolique §79,ainsi que du flot de Loredllette, mais clle contient les
éléments principaux de la pulsation et suffit pour monlrer qu’il
n’y a aucune différence fondamentale entre la pulsation d'un cccur
de grenouille et celle du ceeur d’'un mammiféere ou d’un oiseau.

Inscription de la pulsation dua cocur sor 'homme.

¢ 96. — La richesse des détails conlenus dans la pulsation du
ceur d'un mammifére me faisait vivement désirer d’oblenir sur
I’homme des tracés fideles de cette pulsation. Le doigt, placé au
niveau de la pointe du cceur el s’insinuant dans un espace inter-
costal, sent parfois trés distinctement la pulsation ventriculaire.
Pour celui qui est prévenu que ce phénomeéne n’est pas un choc,
mais qu’il consiste en une poussée prolongée qui dure autant

Fig. 63. Tracé de la pulsation du cceur de ’homme recueilli avec le sphygmographe. — O, effets
de la systole de l'oreillette trés peu marqués., — V, systole du ventricule.

que la systole ventriculaire, il semble que cette pulsation puisse
s’inscrire aisément avec sa durée et ses inflexions variées.

Jessayai d’abord d’appliquer sur la région précordiale un in-
slrumenl que j’avals imaginé pour linscriplion du pouls : le
sphygmographe a ressort dont il sera question plus loin, et j'ob-
tins un tracé (fig. 63) déja assez salisfaisant. Mais I'application du
sphymographe sur la région du cceur est difficile et nécessite des
atlitudes fort incommodes.

Buisson!, appuyanl sur sa poitrine, & l'endroit ou se fait la
pulsation du cceur, un entonnoir de verre relié & un tambour a

1. Buisson, Thése, Paris, 1862, p.23.
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levier, recueillit des tracés trés riches en détails, mais dont l'in-
terprétation lui échappait, d’autant plus que la forme de ces tra-
cés.changeait & mesure qu’on appliquait l'instrument plus loin de
la région ou le hattement se percoit le plus nettement. Tout a fait
en dehors de cette région, la forme du tracé élait entierement in-
verse de ce qu'elle est au niveau de la pointe du coeur. Une étude
attentive des phénoménes découverts par Buisson me fit voir a
quoi tenaient ces transformations curieuses de la pulsation et
cette forme négative qu’'on observe parfois.

De la pulsation négative.

2 97. — On a vu plus haut qu'un double effet accompagne cha-
cune des systoles des ventricules : 1° cec organes changent de
forme et de consistance, ce qui produit une pression excentrique
contre les parois de la poitrine dans les points ou ces parois
déformaient la masse ventriculaire; 2° les veniricules diminuent
de volume d’une maniére absolue pendant leur systole, & mesure
que leur contenu est éliminé par les artéres; pendant leur dia-
stole, au contraire, ils se remplissent et se gonflent. C’est & ces
changements de volume des ventricules et aux changements de
pression qu’ils créent autour d’eux qu'est due la pulsation négative.

Au moment ou le cceur diminue de volume, il produit autour de
lui une aspiration véritable ; toutes les parties qui I'environnent
viennent occuper la place que ses parois abandonnent. Ainsi, le
poumon se dilate, le diaphragme s’éléve, les espaces intercostaux
s’enfoncent, chacune de ces parties obéissant a cette aspiration
dans la limite de la mobilité qu’elle possede!.

Si I’entonnoir de Buisson, au lieu d’étre appliqué au niveau du
point de contact des ventricules avec les parois de la poitrine
(point unique ol se produit la pulsation positive), est placé sur
un endroit ou ce contact n’ait pas lieu, chaque systole s’accom-
pagnera d'une dépression des espaces intercostaux et d’une

1. Buisson (loc. cit.) a remarqué en outre que si I'on introduit dans sa bouche I’ex-
trémité du tube d’'un tambour & levier, en laissant la.glotte largement ouverte, le
levier exécute des mouvements synchrones avec ceux du cecur. Le tracé de ces
mouvements est négatif; il provient de la raréfaction de I'air du poumen produite au
moment ot le ceeur diminue de volume. Nous reviendrons ultérieurement sur ces
expériences qui ont été reprises par Francois-Franck et par Mosso.
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raréfaclion de 'air de I'enlonnoir, d’ol résultera un abaissement
du levier cardiographique. A I'inverse, chaque diastole des ven-
tricules, amenanl la réplétion de ces cavités, produira un gon-
flement des espaces intercostaux sur lesquels repose I'entonnoir
et une élévation du levier!

2 98. — Le moyen d’obtenir & coup sar un tracé positif de la
pulsation, c’est d’agir, d'une maniére bien localisée, sur le lieu
précis ou le cceur est en contact avec la paroi thoracique. A cet
effet, 'appareil explorateur de la pulsation doit étre muni d'un
bouton étroil et arrondi qui s’insinue entre deux cotes et s’ap-
plique exactement en face de la paroi ventriculaire?. Pour bien

1. E.-J. Marey, E'tudes physiologiques sur les caractéres graphiques des battements
du caur el des mouvements respiratoires et sur les différentes influences qui les
modifient. (Journ. de UAnatomic et de la Physiologie, 1865.)

2. Je substituai d’abord & I’entonnoir simple que Buisson appliquait sur le ceeur
'instrument nommsé stéthoscope de Keenig, sorte d’entonnoir dont le pavillon est fermé
par une lentille d’eau comprise entre deux membranes de caoutchouc. Les tracés ob-
tenus avec cet instrument sont assez bons quand la pulsation du cceur est forte. Don-
ders a contrdlé la fidélité des tracés obtenus par cette méthode, et a constaté que dans
la limite de vitesse que présentent les mouvements du coeur de 'homme et des grands
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Fig. 64. — Explorateur i coquille pour la pulsation du ceeur.

animaux, on peut avoir confiance dans I'exactitude des tracés. (F. C. Donders, Examen
du cardiographe. — Verst. in med. der Kon Akad. van Wetensch., t. XV, p. 267.)

La figure 64 représente une coupe d’un de ces appareils dans ses dimensions réelles.
Une sorle de coquille de bois, 1égérement excavée, présenle des bords arrondis qui
s’appliquent exaclement sur les parois de la poilrine, de facon que la peau de la région
précordiale enferme l'air dans cette capsule qui communique, par un tube et un tuyau
de caoutchouc, avec le tambour d’un cardiographe. Au fond de la capsule se trouve un
ressort que I'on pcut armer plus ou moins, en tournant une vis de réglage qui se
voit sur la surface convexe. Suivant la tension de ce ressort, on fait saillir plus ou
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déterminer au préalable le lieu olt doit s’appliquer I'instrument,
on cherche avec le doigt le point ou la pulsation se sent avec le
plus de nettelé.

Un bon explorateur doit déprimer et déformer, au travers des
parois thoraciques, le ventricule dont il subira les changements
de consistance et de volume!. Voici une disposition a laquelle je
me suis arrélé, sauf quelques modificalions de détails.

Explorateur & tamhour pour la pulsation du ceeur.

2 99. — A l'intérieur d’une cloche de bois (fig. 65), se lrouve une
rapsule de métal qui s’ouvre par un tube traversant les parois de

Fig. 65. Explorateur 4 tambour pour la pulsation du ceeur.

la cloche. La capsule, fermée en bas par une membrane de cacut-
chouc, renferme un ressort-boudin assez faible qui fait légere-

moins une pelite plaque d’ivoire destinée a exercer sur la région précordiale une pres-
sion élastique. Cette plaque déprime la peau pendant la diastole ventriculaire, mais
elle est repoussée pendant la systole. De 1a résulte un mouvement de soufflet sous Pin-
fluence duquel le levier du cardiographe entre en mouvement.

Les tracés obtenus avec cet appareil sont identiques a ceux que fournissait le sté-
thoscope de Keenig; mais comme on peut, en lournant la vis extérieure, régler la
sensibilité de I'instrument, le nouvel appareil est préférable, car il trouve moins din-
dividus réfractaires a I'étude graphique de la pulsation cardiaque. Enfin, cet explora-
teur est d’une solidité parfaite, ce qui est trés important.

1. Comme la coquille ne fonctionne qu’a la condition que les bords en soient exacte-
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ment saillir la membrane en dehors. Un disque d’aluminium et
un boulon de litge reposent sur cette membrane. Toute pression
exercée sur le bouton chasse I'air de la capsule, & travers le Lube
qui la termine, jusque dans les appareils inscripleurs.

Quand on applique par ses bords la cloche de bois contre les
parois de la poilrine, de facon que le bouton saillani repose sur
le poinl que I'on veut explorer, il faul pouvoir exercer avec ce
bouton une pression plus ou moizas forte sur la région cardiaque.

gl

L2 hmmll’j !
i

I

Fig. 66. Polygfa_phe a bande de papier sans fin relié 2 un explorateur a coquille, pour inscrire la
pulsation du cewur.

Cela s'oblient en tournant une vis de réglage placée au fond de
la cloche de bois. Cet appareil peut s’appliquer indifféremment sur
I’homme et sur les animaux; il est doic, & ce point de vue, préfé-
rable a I’expiorateur a coquille. Au reste, tous deux fournissent
des tracés identiques?.

Un explorateur du cceur relié & un tambour A levier trace sa
courbe, soit sur un cylindre enfumé a la maniére ord'inaire,

me.tit,adaptés contre la peau, afin de produire une cléture hermétique, cet instrument es:t
difficilement applicable sur les animaux. a cause des poils qui en empéchent | adnplatioh
exacle. Il faut alors mouiller la région explorée avec de I’eau de savon ou avec un
corps gras qui empéche le passage de Pair sur les bords de la coquille. Micux vaut
encore employer un explorateur dont la cavité soit naturellement close. Je donne donc
la préférence a l'explorateur i tambour (fig. 65).
. 1. Jai récemment modifi¢ la forme de I'explorateur & tambour et I'ai.rendu beau-
coup moinx volumineux; la description du nouvel instrument sera donnée a la fin de
Pouvrage, dans la Pudrtie techniqie.
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soit sur une bande de papier divisé qu’entraine un mouvement
d’horlogerie, comme dans la figure 66' A cet instrument je pré-
fere celui qui sera décrit dans la Partie technique sous le nom de
polygraphe a cylindre, et qui permet d’inscrire & la fois un grand

Fig. 67. Tracé de la pulsation du ceur d’'un homme.
A, réplétion ; B, systole du ventricule; C, cléture de sigmoides; D, flot de I'oreillette,

nombre de phénomenes, tels que la pulsation du ceeur, le pouls
d’'une ou de plusieurs arteres, la respiration, etc.’.

1. Le papier, enroulé sur une bobine (fig. 66), y est tenu légérement pressé par une
baguette d’ivoire qu’un ressort appuie avec une force constante. Un mouvement d’hor-
logerie, invisible dans la figure, conduit uniformément la bande de papier devant la
plume qui termine le levier, et qu’on charge d’encre ordinaire. .

L’appareil est monté sur une planchette rectangulaire qui entre exactement dans
une boite ol 'on peut enfermer 'instrument avec les différents accessoires qui servent
a son usage.

2. Quel que soit I'appareil qu'on emploic pour recevoir le tracé de la pulsation, il

JWUMJ J’\ i \f‘ i” _\N\J\ \J’\

Fig. 68. Pulsations du cceur recueillies avec trois vitesses dilférentes du papier qui regoit le tracé.

faut que le papier ne se meuve ni trop vite nj trop lentement, pour que les tracés
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La figure 67 est obtenue sur un homme & P'¢tat sain ; elle offre
une ressemblance parfaite avee le lype obtenu surle cheval (fig. 40).

Fig. 69. Types variés de la puisation du ceur recueillis sur le méme individu avec le méme explc-
rateur et la méme vitesse de translation du pupier. — SV représente la phase systolique des ven-
tricules. Toutes ces variétés de fréquence, de forme et d’amplitude tiennent 3 des changements
dans les conditions physiologiques de la circulation.

Rien n’est plus varié que les formes de la pulsation du ceeur

soient bien intelligibles. La figure 68 montre la pulsation du cceur inscrite avec trois
vitesses croissantes : la ligne 1, vitesse Lrop faible, condense trop les détails de la pul-
sation ; la ligne 3 les étend trop, il ne tient pas une pulsation compléte dans Pétendue
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a V'état physiologique; on y trouve toutefois les éléments que
nous avons déja appris & interpréter en étudiant les tracés de
cardlographle physiologique sur le cheval. Ces éléments varient
sans doute, en sens divers, suivant la maniére dont s’effectuc
I’aclion du-cceur, mais il serait prématuré de se livrer & des conjec-
tures relativementa la signification de ces types variés de la pul-
sation. J'attache une si grande importance & I'inlerprélation fidele
des courbes de la pulsation du cceur, que jai institué, pour en
comprendre la signification, une série d’expériences qui seront
exposées plus loin.

Il suffit de présenterici quelques types de la pulsation recueillis
sur 'homme sain. La figure 69 monire la variété des types phy-
siologiques, et cependant on y peut aisément reconnaitre les élé-
menis normaux qui ont été décrits ci-dessus, g3 60 & 74.

Garrod, Galabin, Keyt (de Cincinnalti), Gibson et plusieurs autres
auteurs ont publié également un certain nombre de types de la
pulsalion recueillis sur le ceeur de 'homme *. -

La pulsation explorée avec un des appareils m-dessus représen-
tés esl positive quand l'application de I'instrument est exactement
faite en un point ou le cceur est en contact avec la paroi thora-
cique. Mais comme en changeant les altitudes du corps on dé-
place le ceeur cela suffit pour changer le lieu ou se produit
la pulsation posilive, de sorte que si l’explorateur reste & la
meme place que précédemment, il donne un tracé lout autre. La
figure 70 est un exemple de-cette transformation du tracé. Dans
toute la ligne supérieure, la pulsation est négative; elle I'est aussi,

au commencement de laligne inférieure, mais au point Tr. P. Pos.,
F

de la ligne ; la ligne 2 présente le tracé dans les meilleures proportions pour qu'il soit
facile & comprendre ; la vitesse avec laquelle cheminait le papier élait de 2 centimétres
environ par seconde. Le meilleur choix que I'on puisse faire, comme vilesse de trans-
lation du papier par rapport a I'amplitude des mouvements du levier inscripteur, est
celui dans lequel la courbe systoliqué serait sensiblement inscrite dans un carré comme
cela se voit dans la plupart des tracés (fig. 69).

1. A.-H. Garrod, On Cardiograph Trucing from the Human Chest-wall. (Journ. of
Anatomy and Physiology, vol. V. 1810-1871, p. 17-27). — Galabin ( British Med.
Journ., mai 1875, et The Lancet, mai 1876). — Keyt (New-York Med. Journ., janv.
1876). — Gibson. The Sequence and Duration of the cardiac Movements (Journ. of
Anat. a. Phys., X1V, p. 235-241, 1877). Les résullats obtenus par ce dernier auteur sont
pailiculidrement intéressants en ce qu’il a inserit les pulsatlons chez un sujet qui pré-
sentait une fistule sternale. Gibson s’est beaucoup préoccupé des durées relatives de
Paction des différentes parties du coeur. Il assigne & la systole de l'oreillette une durée
moyenne de 0°,112, celle du ventricule étant, dans le méme cas, de 0,368, et la pause
diastolique 0,578. — Ces mesures me semblent beaucoup trop absolues.
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elle devient posilive par suile d’un changemenl d’atlitude du
corps.

Puls ney
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Fig. 70. Tracé de la pulsation du ceeur qui de négative devient positive, par un changement de
position du corps.

Inscription des pulsations du ceeur chez les petits animaux,

g 100. — Dans les expériences physiologiques, il faut pouvoir
suivre pendant longtemps les mouvements du ccecur d’un animal,
et juger des changements que subissent les pulsations sous

Fig. 71. Tracés du ceeur et de lIa respiration inscrits avec I'explorateur a ceinture.
Co. Cobaye, — L. Lapin, — Ch. Chat.

différentes influences. Sur le cobaye, le lapin et le chat, j’em-
ploie avec succés un explorateur particuliert, qui donne des

1. Cet instrument est représenté figure 72. Il se compose de deux tambours a air



CHAPITRE X. 155

tracés dont les courbes Co, L, et Ch. (fig. 71), représentent les
types normaux!*.

On remarque, sur chaque ligne, des ondulations trés prononcées
de la ligne d’ensemble; elles sont dues aux. mouvements respi-

contenant chacun un ressort qui en fait saillir la membrane. Ces tambours, articulés
'un a l'aulre par une piéce & charniére, forment une sorle de pince dans laquelle. on
étreint la région cardiaque en appliquant les deux tambours de chaque coété du ster-
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Fig. 72. Explorateur de la pulsation du cceur chez les petits mammiferes.

num. Un lien passé autour du corps et fixé par deux crochets aux tambours explora-
teurs, cn assure la fixité pendant des heures entiéres. Enfin, I'air contenu dans les. deux
explorateurs communique par un tube en Y avec un tambour & levier inscripleur:

1. Le Lype normal de la pulsation car(llaque du chien- est irrégulier, comme cela
se voit sur les fignres 73 et 76. En outre, on remarque une comcndence entre la période

Fig. 73. Irrégularités des pulsations du ceeur d'un chien. (Rotation rapide du cylindre.)

de ces irrégularités et les phases de la respiration, sans qu'il soit encore possible d’'as-
signer & telle ou telle phase respiratoire une influence constante.qui précipife ou ralen-
tisse le rythme du ceeur. Dans un récent travail (Sulla circolazione del sangue.nel
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raloires dont les effets interferent avec la pulsation du coeur,
A chaque inspiration, le thorax se dilale et comprime les explora-

Fig. 74. P et R, pulsation du coeur et respiration d'un lapin. Dans la seconde moiti¢ du tracé, on a
excité le bout inférieur du preumogastrique : ralentissement des mouvements du cesur.

teurs, de sorte que le tracé s’éleve. A chaque expiration, le resser-
rement thoracique ameéne 'abaissement du tracé.
Cette indicalion simultanée des phases de la respiration et des

o
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Fig. 75. Pulsation dv ceeur du lapin, On produit une excitation sensitive au moyen d'une inhalation
d'acide acétique : ralentissement du cceur (d'aprés Frangois-Franck),

caracteres de la pulsation du cceur est trés précieuse, dans beau-
coup d’expériences, pour constater les changements que cerlaines

cervello dell’ uomo, p. 100), Mosso annonce que les irrégularités du rythme cardiaque
du chien disparaissent quand, par unc hémorragie, on fait baisser la tension artérielle

Fig. 76. Irrégularités des pulsations du ceur d'un chien. {La rotation du cylindre est plus lente et
permet de saisir une relation entre la période de ces irrégularités et le retour d'une méme phase
de la respiration,)

Le tracé prend alors une régularité pareille & celle qu'on voit dans la figure 71.
Francois-Franck a observé que les irrégularités du ceur du chien diminuent sous
toutes les influences qui atténuent l'action modératrice du pneumogastrique : chloral,
chloroforme, etc.
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actions nerveuses provoquent dans la respiration et la circula-
tion ; nous donnerons par anticipation deux types de ces expé-
riences :

La figure 74 montre le ralentissement du cceur el de la respira-
tion qui se produit sur un lapin quand on excite le pneumogas-
trique & la région du cou g 35.

La figure 75 est obtenue sur un autre lapin, au moment ol ’'on
applique devant les narines de I'animal une éponge imbibee de
chloroforme. Dans ce second cas, c’est une de ces influences qu’on

appelle réflexes qui provoque l'action du pneumogastrique sur
la respiration.
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ELASTICITE ET CONTRACTILITE DES ARTERES.

Caractéres de D’élasticité des artéres. — L’élasticité artérielle régularise le cours du
sang et diminue l'intermittence de P’action du ceeur. — L’élasticité artérielle favorise
laction du cocur en diminuant les résistances que cet organe doit surmonter. —
Comparaison du réole de Iélasticité artérielie & celui de D’élasticité musculaire. —
Force élastique ou tension des artéres ; sa mesure sur 'animal vivant. — Des mano-
métres. — Décroissance de la tension des artéres & mesure gu’elles sont plus éloi-
gnées du ceeur. — De la contractilité des artéres. — Effets produits sur la circulation
par le resserrement ou le relachement des artéres.

Les lois physiques, avons-nous dit, réglent le cours du sang
dans les vaisseaux que l'on peut assimiler & des conduits ol un
liquide se meut sous une certaine pression.

Mais l'appareil circulatoire offre une supériorité trés grande
sur les canalisalions rigides, c’est que les vaisseaux sont ¢las-
tiques. Les artéres surtout sont tendues en permanence par le
sang qu’elles recoivent du cceur et réagissent comime des ressorts
pour pousser ce liquide en avant. Nous allons éludier les carac-
teres physiques de ’élasticité artérielle et ses effets sur le mou-
vement du sang.

Caractéres de l'élasticite des artéres.

g 101. — L’élaslicité des arteres change avec 'dge de I’animal
observé ; elle n’est pas la méme pour les arteres de différents ca-
libres ; elle varie avec le degré de distension des vaisseaux. 1l est
important de déterminer les caracteres de celte force dont le role
est si considérable dans la circulation.
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Wertheim* a fait beaucoup d’expériences sur le module d’élas-
ticité des tissus vivants et en particulier sur celui desartéres. Il
a vu que la force élastique de ces vaisseaux croit en raison
meéme de la distension qu’ils ont déja subie, c’est-a-dire que pour
allonger une bandelette artérielle de 1, de 2, de 3 millimétres par
exemple, il faut des poids plus rapidement croissants que les
allongements qu’on veul obtenir.

Mais ces expériences, faites sur des bandelettes de tissu artériel
que 'on soumettait & des tractions graduées, correspondaient a
I'allongement linéaire des artéres ; elles ne renseignaient pas
directement sur ce qui se passe quand l'allongement se produit
dans tous les sens et se traduit par 'augmentation de capacité
d’un cylindre formé de ce tissu?2.

1. Wertheim, Elasticité et cohésion des principaux tissus du corps humain.
(Comptes rend. Acad. sc., 28 décembre 1846).

— Du méme. Ann. de chim. et de phys., XII, 1841, et XXI, 1847.

2. En cffet, telle substance, le caoutchouc vulcanisé par exemple, qui, taillée en la-
niéres, présente des allongements proportionnels aux efforts de traction qu’elle subit,
offre, si elle est modelée en sphére ou en cylindre creux, des augmentations de volume

Fig. 77. 2, courbe de l'allongement d'une bandelette de caoutchouc soumise a des tractions réguliere-
ment croissantes; 1, courbe de l'augmentation de volume d’un tube de caoutchouc soumis 2 des
pressions intérieures réguliérement croissantes. (Les allongements et les augmentations de volume
sont comptés en ordonnées.)

qui croissent plus vite que les pressions intérieures auxquelles ces sphéres ou ces
cylindres sont soumis.

Ainsi, une bandelctte de caoutchouc, soumise a des charges réguliérement crois-
santes, subirait des allongements réguliérement croissants, suivant la ligne 02 (fig.77),
tandis qu'un tube de la méme substance, soumis & des charges réguliérement crois-
santes, subirait des augmentations de volume. exprimées par la courbe o 1.
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Vai essayé de mesurer expérimentalement les changements de
volume d’artéres soumises a des pressions intérieures graduelle-
ment croissantes. C'est principalement sur des aortes d’hommes
et de grands animaux que ces expériences ont porté®.

Un troncon d'aorte a (fig. 78). fermé & ses extrémités par deux
bouchons, recoit & son intérieur du liquide comprimé sous la
pression du réservoir R, dont on peut faire varier & volonté la
hauteur. Le troncon d’aorte est contenu dans le manchon M rempli
d’eau et mis en communication avec un tube gradué dans lequel
s'avance plus ou moins le liquide du manchon. Chaque élévation
du réservoir R augmente la pression & l'intérieur de l'arlere a,

-

ToT Il Tl bbb
4

Fig. 78. Appareil destiné 2 mesurer les changements de volume d'un tube élastique ou d'une artére,
sous 'influenee de pressions intérieures graduellement croissantes ou décroissantes.

qui se gonfle et déplace dans le tube gradué une certaine quan-
tité du liquide du manchon M; la course de la colonne liquide
4 l'intérieur de ce tube mesure la valeur de la dilatation du
vaisseau.

En opérant sous des charges graduellement croissantes, jai
toujours obtenu des dilatations de moins en moins grandes du
vaisseau distendu. Si on représente graphiquement le phénomene,
on ala courbe A (fig. 79), pour la dilatation de ’aorte sous charges
graduellement croissantes, tandis que la courbe B correspond 4 la
dilatation qu’éprouverait, sous des charges semblables, un tube
de caoutchouc vulcanisé.

Dans cette figure, la courbe A (& convexité supérieure) exprime

1. Voir, pour les détails des expériences, Trav. lab., t. IV, p. 178,
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un mouvement diminué, c’est-a-dire que les dilatations successi-
vement obtenues, étant portées en ordonnées, correspondaient,
pour des accroissements réguliers de la pression intérieure, &
des élévations de moins en moins grandes comptées sur I'axe des
abscisses. La courbe du caoutchouc B (courbe & concavité supe-
rieure) exprime un mouvement accéléré; ses ordonnées s’élévent
de quantités de plus en plus grandes pour des accroissements
réguliers de la pression intérieure .

On peut conclure de ces expériences, quela force élastique des
artéres (ou leur résistance a 'extension) croit plus vite que la
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A. Courbe des augmentations de volume d'une B. Courbe des augmentations de vo-
aorte soumise a des pressions intérieures ré- lume d’un tube de caoutchouc sou-
guliérement croissantes. mis 4 des pressions intérieures re-

gulierement croissantes,

dilatation de ces vaisseaux sous l'influence de 'action du cceur
autrement dit, il suffit qu’il entre une petite quantité de sang
dans le systéme artériel déja tendu pour accroitre la tension d’une
maniéere notable.

Dans un récent travail?, Ch. S. Roy a étudié avec soin les ca-
racteres de 1’élasticité des vaisseaux. Sa méthode differe de la
micnne, en ce que le physiologiste anglais inscrit les change-
menls de volume des vaisseaux soumis & différentes charges.
Dans la disposition qu’il a adoptée, le manchon qui contient

1. Rappelons que le caoutchouc dont était formé le tube qui a donné la courbe B se
fat allongé de quantités uniformément croissantes si on l'elit soumis & une série de
charges croissant elles-mémes uniformément.

2. Ch. 8. Roy, The elastic Propertie of the arterial Wals. (Journ. of Physiol. —
Cambridge, 1880.)

MAREY, Circulation. 1
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I'artére présente, enun point, une paroi membrancuse reliée i un
levier inscripteur. Roy croit pouvoir tirer de ses expcricnces un
certain nombre de conclusions dont nous rappellerons quelques-
unes.

L’extensibilité des artéres est a son maximum quand il existe
a lintérieur de ces vaisseaux une pression semblable & celle &
laquelle ils sont soumis pendant la vie.

Le module d’élasticité est sensiblement le méme pour I'aorte et
pour ses branches; il se modifierait facilement sous linfluence
des maladies qui affectent la nutrition.

L’artére pulmonaire présente une extréme extensibilité.

Les arteres des animaux sont mieux adaptées que celles de
I’homme aux besoins de la circulation ; ce n’est que chez les trés
jeunes enfants que l'élasticité artérielle présente des conditions
aussi favorables, etc.

L'élasticité artérielle régularise le cours du sang et diminue
Pintermittence de l'action du coeur.

¢ 102. — En examinant au microscope la circulation dans les
petits vaisseaux, ce qui peut se faire en étendant sous l'objectil
de l'instrument une membrane fransparente dans laquelle le
sang circule (membrane interdigitale de grenouille, poumon du
nméme animal, mésentére de souris, etc.), on voit que les globules
du sang cheminent d'un mouvement uniforme et n’ont plus I'im-
pulsion saccadée que le sang avail recue du ceeur.

Depuis longtemps les physiologistes ont expliqué, dans son
résultat final, cette transformation de mouvement qui change les
impulsions intermiltentes du cceur en un courant continu et
régulier dans les capillaires.

On sait que, dans les pompes & incendie, le jeu intermittent du
piston refoule 'eau sous une cloche pleine d’air; I’élasticité de
ce gaz comprimé réagil continuellement sur la surface du liquide
et devient une force sensiblement constante qui pousse a travers
les tuyaux et fait jaillir a4 leur extrémité un courant continu. La
méme chose arrive dans le systéme artériel; sculement, c’est I’élas-
ticité des vaisseaux eux-mémes qui, dans I'appareil circulatoire,
transforme le mouvement. Cette analogie n’avait pas échappé aux
physiologistes; elle est signaléc dans la plupart des traités



CHAPITRE XI. 163

classiques. Suivant notre méthode ordinaire, cherchons a étudier
cet effet de I'élasticité artérielle, en le reproduisant dans un
appareil hydraulique.

Prenons un vase de Mariotte (fig. 80), élevé sur un support.
De ee vase se détache un tube flexible (mais non élastique) muni
d’un robinet. Ce tube se bifurque, et chacune de ses branches se
continue par un long conduit. De ces deux prolongements, 'un
est inerte, il est formé d’un tube de verre; l'autre est élastique,
c’est du caoutchouc mince. Ces deux tubes se terminent par des
ajutages étroits qui versent le liquide dans deux éprouvettes.

La bifurcation qui donne naissance aux deux tubes, 'un inerte

Vig. 80. Expérience destinée 3 montrer comment U'élasticité des artéres modifie le mouvement du sang

et 'I'autre élastique, est formée de tissu compressible; on en
oblitére les deux branches & la fois en abaissant avee la main un
levier compresseur, ce qui supprime en méme temps I'afflux dans
les deux tubes. Quand on souléve le levier, I'afflux recommence
dans l'un et l'autre tube. Si on crée des afflux intermittents
en élevant et abaissant tour & tour le levier compresseur, .on
voit : ; :
l1° Que le tube inerte émet & son orifice. d’écoulement des
jets de liquide intermittents comme les afflux eux-mémes ;

2° Que le tube élastique donne un écoulement continu et
régulier, c’est-a-dire qu’il a transformé, par suite de I’élasticité
.de ses parois, le mouvement intermittent qu'il avait recu.

]
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La méme chose se produit dans les vaisseaux sanguins; mais,
entre les deux points extrémes du systéme artériel, entre I'orifice
aorlique et les capillaires, le mouvement du sang passe, pour
subir sa transformation, par une série de types intermédiaires
entre lintermittence franche et 'uniformité parfaite. Il suffit,
pour s’en convaincre, d’ouvrir sur un animal vivant des "arteres
plus ou moins ¢loignées du ceeur: le jet obtenu est d’autant
moins saccadé que 'artere est plus éloignée du cceur.

Cette décroissance des saccades, entre l'origine et la fin du sys-
ttme artériel, a besoin, pour étre bien comprise, d’expériences
délicates dans lesquelles on inscrit les phases de la dilatation d’une
série de troncons égaux et successifs d'un méme tube élastique.

Nous aurons occasion de rapporter plus tard ces expériences’;
il suffit, pour le moment d’établir que, sous I'influence de I'élas-
ticité des arteres, le courant sanguin se régularise graduellement,
du commencement a la fin du systéeme artériel.

L’¢lasticité artérielle favorise l'action dua coeur en diminaant
les résistances que cet organe doit surmonter.

g 103. — Cet effet de I'élasticité des artéres avail été contesté par
tous les physiologistes. Les uns tranchaient la question a priori,
disant avec Bichat que si les artéres étaient des tubes rigides ct
inextensibles, la circulation se ferait absolument comme dans des
vaisseaux élastiques, sauf qu'on ne sentirait pas le pouls en pal-
pant ces artéres rigides. Les autres, se hasant sur des expériences,
niaient I'influence favorable de I’élasticité des arteres sur la quan-
tité de sang qui peut les traverser. Ces auleurs, en effet, avaienl
vu que si l'on fait passer un courant continu de liquide, sous une
certaine pression, & travers un tube élastique et & travers un
tube inerte, tous deux de méme calibre, le tube élastique ne verse
pas plus de liquide que l'autre.

Le fait est vrai pour le cas ou l'afflux du liquide est produit
par une source constante, mais il cesse de 1'¢tre si le liquide
arrive par afflux intermittents, ainsi que cela se passe dans la
circulation du sang. Or, personne n’avait fait d’expériences com-
paratives en poussant du liquide & intervalles réguliers, d’une

1. Voir au chapitre xvi le transport des ondes liquides dans les conduits élastiques
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part dans un tube rigide et d’autre part dans un tube élastique.

Toutefois, quelques physiologistes ayant remarqué que le sang
coule dans les arteres d’'une maniére continue, quoique saccadée,
et comprenant que c’est I'élasticité des arteres qui pousse le sang
dans les moments ol le ventricule se repose, avaient considéré
I'élasticité artérielle comme une force qui s’ajoute a celle:du
ceeur. Mais la question étant ainsi posée, leur déduction était
fausse. Bérard* fit remarquer avecraison que cette force élastique
qui pousse le sang pendant le repos du cceur n’est que « la resti-
tution d'une force empruntée a 1’action du cceur lui-méme »; et
que, par conséquent, il n’y a rien d’ajouté par 1'élasticité des
arleres & la somme des forces impulsives qui poussent le sang
vers la périphérie du corps.

Est-ce & dire que I'élasticité des arteres soit inutile, au point
de vue de la quantité de sang que la force du coeur pousse dans
les vaisseaux? Non, car si I'élasticité des artéres n’ajoute rien a
la somme des forces impulsives, elle diminue les résistances que
le sang éprouve a pénétrer dans les artéres® Constatons tout
d’abord par une expérience, que si deux tubes, I'un inerte ct
Pautre élastique, recoivent du liquide par I'une de leurs extré-
mités, sous forme d’afflux intermittents semblables en force et en
durée, le tube élastique débitera une quantité de liquide plus
grande que le tube inerte.

Expérience. — Reprenons l'appareil déja décrit figure 80. Si
I'on ouvre le robinet et qu’on laisse 1’écoulement s’établir d’une
manieére continue, la quantité de liquide versé par les deux tubes
sera égale si les deux ajutages d’écoulement sont égaux. Mais
si l'on ouvre et ferme alternativement les deux branches d’afflux,
en élevant et en abaissant tour a tour le levier compresseur, on
rendra les afflux intermittents et le tube élastique versera beau-
coup plus de liquide que le tube inerte. Cela tient & ce que,
pendant les afflux, le liquide pénétre plus abondamment dans le
tube élastique que dans I'autre.

On doit conclure de ce fait, que I'élasticité des arteres permet
a ces vaisseaux de recevoir plus facilement et plus abondamment
le sang que le cceur leur envoie. En d’aulres termes, que le cceur

1. Bérard, Traité de physiologie, t. III.
2. Marey, Recherches sur la circulation sanguine. (Gaz. méd. de Paris, 1858.)
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éprouve moins de peine & sc vider dans les arteres quand celles-ci
sont tres extensibles que si clles onl perdu leur extensibilité'.

Comparaison du rdle de I'¢lastieité artérielle a celui de I'élasticité
musculaire.

g 10.. — Toutes les fois qu'une force mécanique de courte
durée doit déplacer des masses solides ou liquides, il y a grand
avantage, au point de vue de l'utilisation de cette force, & la trans-
mettre par 'intermédiaire d'un corps élastique destiné & en pro-
longer la durée d’applicalion. On supprime ainsi les chocs qui
sont des causes de perte de travail®. Or, dans 'organisme vivant,

1. Pour démontrer directement 'avantage des tubes élastiques au point de vue de la
pénétration du liquide a leur intérieur, il faut avoir un moyen Je constater, 4 chacun
des afflux, quelle est la quantité de sang qui entre dans les tubes.

Ce moyen nous est donné par 'emploi du vase de Mariotte comme source d’afflux.
Ce vase, en effet, ne laissant écouler du liquide qu’a la condition qu’il rentre & son
intérieur une quantité d’air proportionnelle a celle de ’eau qui en sort, indique assez
exactement, d’aprés le nombre des bulles d’air rentrantes, I'abondance plus ou moins
grande de I’eau qui s’échappe a chaque instant dans les tubes. Or, en faisant arriver
eau d’une facon intermittente dans I'un et dans l'autre tube, on constate que les
choses se passent bien différemment dans les deux cas.

Si I’on fait commencer Pécoulement par le tube inerte seul, en pingant la bifurcation
gui se rend au tube élastique, on voit des bulles d’air rentrer dans le vase de Mariotte,
une a une, a des intervalles réguliers (soit une seconde), et cela, jusqu’au moment o
on arréte afflux, ce qui supprime & la fois I’écoulement du liquide et la rentrée des
bulles d’air.

Si, au contraire, fermant la bifurcation qui porte le liquide au tube inerte, on ouvre
celle qui se rend au tube élastique, on voit aussitot une bouffée de bulles d’air trés
pressées arriver dans le vase de Mariotte, témoignant ainsi qu’il entre dans le tube
élastique une grande quantité de liquide; puis les bulles d’air deviennent de plus en
plus rares et se succédent a intervalles réguliers d’une seeonde, jusqu’a ce quon
arréte I'afflux. 11 est alors évident que le tube élastique a regu, de plus que le tube
inerte, toute la quantité de liquide qui correspondait a cette bouffée de bulles d’air qui
est entrée dans le vase de Mariotte au moment ot 'afflux dans le tube élastique a com-
mence. D’autre part, aprés que I'afflux du liquide dans le tube élastique est supprimsé,
on voit que ’écoulement continue jusqu’a ce que le liquide qui s’était logé dans le tube
en le distendant ait été rejeté par le retrait élastique des parois. Cet excés d’écoule-
ment par le tube élastique se reproduira a chaque fois qu’un nouvel afflux de liquide
sera provoqué puis arrété. Plus seront longues les périodes de suspension des afflux,
plus le tube élastique se videra complétement, ce qui augmentera I’excés de son débit
sur celui du tube inerte. En effet, dans ce dernier, I’écoulement étant supprimé en
méme lemps que I'afflux, le débit sera réduit au minimum quand on fera les durées
d’afflux trés courtes par rapport a celles d’afflux supprimé. Des afflux trés courts
séparés par de longs intervalles donneront lieu a la plus grande inégalité des débits
fournis par les deux tubes.

2. Voir Bulletin de U'Association francaise pour Uavancement des sciences, 4 ses-
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les forces mécaniques sont toujours engendrées d’une mamniére
intermittente et la durée de leur production est trés courte;
aussi, l'appareil générateur du travail, le muscle, est-il doué
d’une élasticité qui transforme les raccourcissements soudains
qu’éprouvent certaines parties de sa fibre en une force élastique
prolongée et capable par conséquent de développer une traction
durable contre les obstacles qu’elle doit vaincre. C’est 1’élasticité
des muscles qui éfeint les saccades par lesquelles s’engendre
la force musculaire et qui donne & la contraction 'apparence d'un
raccourcissement continu, lorsqu’en réalité c’est une incessante
vibration formée de petits raccourcissements successifs dont les
effets s’ajoutent et se fusionnent entre eux?

La secousse que produit dans un muscle chaque excitation
portée sur le nerf moteur dure & peine quelques cenliemes de
seconde; elle n’aurait pas la force d’imprimer, en un temps aussi
court, un mouvement sensible aux masses que nos muscles
doivent mouvoir et que I'inertie empéche de se déplacer aussi sou-
dainement. Cette force, pour ainsi dire instantanée, tend la fibre
élastique comme un ressort qui, réagissant lentement, exécute
le travail voulu.

Avec la force limitée des ventricules du cceur, 3 44, et avec
une durée d’application aussi bréve que la phase de systole de
ces ventricules (1/3 de seconde environ), si la masse entiére du
sang contenu dans les vaisseaux devait passer du repos au mouve-
ment, elle éprouverait des résistances énormes, tant par suite
de I'inertie que parles autres causes que ’on appelle frottements?.
Mais, grice a I'élasticité des artéres, le cceur n’a pas & vaincre
toutes ces résistances au moment méme de la systole, mais il
loge dans les vaisseaux dislendus une partie de son ondée et
celle-ci continuera a progresser méme pendant le repos du
ventricule.

Nous aurons & revenir sur cette comparaison de I’élasticité des
arteres avec celle des muscles, quand nous parlerons des varia-
tions de la tension artérielle.

sion. Lille, 1874. Marey, Moyen d’économiser le travail moteur de homme et des
animaux, — et Trav. lab., t. 1, p. 1.

1. Marey, Du mouvement dans les fonctions de la vie, p. 465. Paris, Germer Bail-
liére, 1868. . ‘

2. Les résislances d’inertie et de frottement du liquide sont proportionnelles au carré
de la vitesse.
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Force élastique ou tension des artéres; sa mesure sur I'animal

vivant.

% 105. — Le sang, contenu dans les parois distendues des artéres,
transmet, également et dans tous les sens, la pression de ces pa-
rois. Quand une ouverture est faite a une artére, c'est la force
élastique ou lension de ces vaisseaux qui fait jaillir le sang & une
grande distance. Dans I'intégrité du systeme circulatoire, la seule
issue au sang arlériel étant le systeéme capillaire, c’est du coOté des
petils vaisseaux que se porte toute l'action de cette force élas-
tique. Par le fait de 'écoulement du sang artériel dans le systeme
veineux, les arteres se videnl constamment et leur tension tend
continuellement a décroitre, mais le cceur la répare incessam-
ment, en envoyant dans les artéres de nouvelles ondées. Il résulte
de 1a d’incessantes variations de la lension des artéres; les phy-
siologistes onl cherché & les mesurer.

Des manométres.,

% 106. — En 1744, un physiologiste anglais, Hales imagina d’ap-
pliquer a une artére d’'un animal vivant un piézometre semblable
a ceux de Bernouilli, § 8. C’était un long tube de verre dans
lequel on vit le sang s’élever jusqu'a une hauteur de 8 & 9 pieds.
La pression du sang, ou tension artérielle, faisait donc équilibre
A cette haute colonne de liquide. Arrivée au summum de sa course,
la colonne de sang ne restait pas immobile, mais oscillait conti-
nuellement sous l'influence de I'action intermittente du coeur.

Au tube encombrant et fragile de Hales, Poiseuille substitua
le manomeétre 4 mercure des physiciens, c’est-a-dire un tube en
U (1 fig. 81) dont une des branches est introduite dans le bout
central d’'une artere coupée transversalement. La pression du
sang faisait baisser le mercure dans 'une des branches et 1’élevait
dans l'autre; on mesurait la valeur de la pression d’apres la
dénivellation produite entre les deux colonnes de mercure.

Dans le manomeétre adopté par Poiseuille, chacune des deux
branches de 'instrument n’exprimait que la moitié de 1a dénivel-
lation totale. Guettet imagina une disposition qui augmente
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Pexcursion du mercure, en faisant que le mouvement se passe
presque tout entier dans une seule des branches. Cet appareil est
représenté sous le numéro 2, figure 81. D’un large flacon plein de
mercure se détache une colonne manométrique verticale; la
pression est amenée, par un tube afférent, a I'intérieur du flacon
ou elle agitl sur le mercure. Grace a I’étendue considérable de la
surface du mercure contenu dans le flacon, le déplacement est
négligeable de ce coté et se produit presque exclusivement dans la
branche ascendante. Les choses se passent comme pour un baro-
metre muni d’'un réservoir a large surface .

e ——
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Fig. 81. Différentes espéces de manométres.
1. Manométre de Poiseuille ; — 2. Manométre de Guettet; — 3. Manométre compensateur.

Manométre compensateur — Les oscillations du mercure des
manometres ne traduisent pas fidelement les variations de la
tension artérielle; elles en accroissent ou en diminuent 'amplitude,
suivant que la période des variations de la temsion artérielle est
ou non en rapport avec celle des oscillations propres du mano-
metre. Il ne faut donc pas compter sur la valeur absolue des
indications manométriques, mais plutét sur leur valeur moyenne ;
on peut obtenir celle-ci avec une grande exactitude au moyen de
Pinstrument suivant.

Le n° 3, figure 81, représente un manometre & large réservoir,
comme celui de Guettet, mais dont la colonne présente, & son

1. C’est ce manométre qu’a employé Magendie et qu’on désigne souvent sous le nom
de cardiométre de Magendie.
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origine, un retrécissementqui ne permet pas au mercure d'exécuter
des mouvements rapides. La colonne de 'instrument reste presque
immobile entre les maxima et les minima des oscillations; elle
en prend exactement la moyenne. Cet instrument (fig. 82), que j’ai
appelé manométre compensateur, est d’'un emploi assez commode,
surtout 4 titre de contrdle des mano-
meotres inscripteurs, dont nous par-
rons bientot.

L’avantage du manométre a mer-
cure est qu’il rapporte & une unilé
commune la pression observée dans
des circonstances différentes et per-
met d’intéressantes comparaisons.
Ainsi, en mesurant la tension dans
les artéres d’animaux de différentes
espéces, Poiseuille et ses successeurs
ont trouvé des valeurs assez peu éloi-
gnées les unes des autres, malgré
des différences ¢énormes dans la taille
des animaux en expéricnce. D’apres
ces auteurs, il faut admeltre que les
grands animaux, tels que le cheval,
n’ont pas une pression artérielle tres
supérieure & celles des petits comme
le lapin, le coq, le pigeon ; la méme
valeur appartiendrait égalementa la
Fig. 82. Manométre a double colonne: I'une pression du sang chez les animaux

‘t’,ff;fa?f{m?m.ga“c"e; Tautre compensa-  4>;ne taille intermédiaire entre ces
extrémes’ Cela n’a rien qui choque

la raison, car on pcut supposer que pour faire circuler le sang
dans des réseaux capillaires d’étroitesse & peu preés pareille il
est besoin, quelle que soit la taille de I'animal, d’une force a
peu prés égale. Mais, d’aprés tous les auteurs, ce qui varie
beaucoup, c’est la valeur de la pression sur un méme animal
lorsqu’on fait varier les conditions de la circulation du sang.

1. Kries, Ueber die Bestimmung des Milteldriicl:es durch das Quecksilbermano-
meter. (Aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig).

Dans un récent travail (Cours de médecine expérimentale, De la tension artérielle
ches les vertéhris. Bordeaux, 1880) Jolyet a donné des mesures comparatives de la
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Nous insisterons, dans le chapitre XII, sur les causes et le mé-
canisme de ces variations.

Décroissance de la tension des artéres 2 mesure qu'elles sont
plus ¢loignées du ceeur.

2 107. — 1l est difficile d’évaluer avec précision la hauteur du
manometre appliqué aux artéres; aussi, de légéres différences
dans la valeur moyenne de la pression échappent-elles facilement
a I'observateur. C'est ce qui est arrivé & Poiseuille qui a cru que
la tension moyenne étail la méme pour toutes les arteres du
corps. Une telle égalité serait incompatible avec la progression
du sang qui, en se portant du cceur vers la périphérie, prouve bien
que la pression est plus faible dans les parties éloignées du cceur.
Du reste, d’autres physiologistes ont pf‘ouvé expérimentalement
cette décroissance de la pression ; Cl. Bernard a méme imaginé,
pour en démontrer I'existence, un instrument qu’il appelle mano-
métre différentiel: c’est un manometre en U sur chacune des
branches duquel on fait agir la pression d’une des arteres que l'on
veut comparer entre elles. Si les pressions sont inégales, le mer-
cure se porte du coté de la pression la plus faible.

L’erreur de Poiseuille est, du reste, facile & expliquer; s’il a pu
croire que la pression ne décroit pas du commencement a la fin
du systéme artériel, c’est qu’elle décroit, en effet, tres peu dans ce
trajet. La raison en est dans 'importance prédominante des résis-
tances que le sang éprouve dans les capillaires, c’est-a-dire en
aval des artéres auxquelles le manometre a été appliqué. Onavu,
2 8, comment agit un obstacle place sur le trajet d'un conduit pour
élever la pression derriere lui et en diminuer la décroissance.

tension artérielle chez des animaux de classes différentes. Nous rassemblons, dans le
tableau ci-dessous, le relevé des chiffres obtenus par cet expérimentateur :

Poisson, anguille 0,055
Grenouille 0=,030
Tortue. : 0=,030
Couleuvre a collier 0=,070
Canard et autres olscaux 0m,140
Jeune chien 0,120
Cobaye. 0=,090
Cheval. 0=,109
Lapin o 0=,09%

Rat 0=,092
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DE LA CONTRACTILITE DES ARTERES.

z 108. — La contractilité des arteres avait été entrevue par les
médecins des sitcles derniers, mais la plupart d’entre eux en
avaient mal compris les effets et n’en avaient pas-démontré I'exis-
tence. C'est a J. Hunter! qu’est due la premiére démonstration de
la contractilité artérielle. L’illustre chirurgien anglais mesura
méme le degré de contractilité 'des artéres dans les différents
points du corps et arriva, par I’expérimentation directe, & montrer
que toutes les artéres ne sont pas pourvues au méme degré de
la contractilité.

J. Hunter remarque d’abord que si I'on prend une artére d’'un
animal qui vient d’étre tué par hémorrhagie brusque, on trouve
que ce vaisseau est d’un trés petit calibre. Sil’on coupe cette artére
en troncons, et si l’on soumet chacun d’eux & une distension
forcée, ils ne reviennent plus & leur calibre primitif, mais restent
élargis. J. Hunter conclut qu’en dilatant les artéeres on supprime
les effets de la contraction de ces vaisseaux et que ceux-ci
prennent, en vertu de leur élasticité méme, un calibre moyen
pour lequel cette élasticité est au repos.

Considérant comme un effet de la coniractilité le resserrement
des arteres au-dessous du calibre moyen, J. Hunter reconnut, par
des expériences comparatives, que cette contractilité est tres
faible dans les gros troncs artériels, mais devient de plus en
plus prononcée & mesure qu’on observe des vaisseaux plus éloi-
gnés du cceur.

g 109. — Distribution de la contractilité dans le systéme artériel.
— Une répartition inégale de la contractilité dans les différents
points du systéme artériel s’accorde parfaitement avec ce qu’on
va voir de la fonction des différents ordres de vaisseaux.

Les premieres parties du systémes artériel ne possédent guére
que Délasticité ; aussi ne font-elles que régulariser le cours du
sang. en atténuant plus ou moins les saccades produites par
I'action intermittente du cceur. Mais les branches terminales du
sysiéme artériel ont une autre fonction, celle de régler la quan-

1. J. Hunter, Traité du sang et de l.’inﬂammation, trad. de Richelot. chap 11.
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tité de sang qui sera distribuée aux différents organes; c’est par
leur contraction plus ou moins forte que les arteres réglent la
quantité de sang qui les traverse.

La découverte de J. Hunter a trouvé sa confirmation dans I'his-
tologie qui montre ’élément contractile (fibre-cellule) tres abon-
dant dans les petits vaisseaux artériels et dans les gros vaisseaux
capillaires qui leur font suite, tandis qu’il est plus rare dans
les artéres voisines du cceur: dans celles-ci, comme dans l'aorte,
le lissu élastique prédomine.

Effets produits sur la circulation par le resserrement ou le
relachement des artéres.

¢ 110. — Il est parfaitement démontré aujourd’hui que les dif-
férenls organes ne sont pas traversés par un courant sanguin de
vitesse invariable. Une glande, lorsqu’elle fonctionne, posseéde une
circulation plus abondante que pendant son état de repos. Ce fait,
déja entrevu par les médecins du siéecle dernier, a recu de Cl. Ber-
nard son explication compléle : ce savant a montré que certains
nerfs tenaient sous leur dépendance la contraclilité des vaisseaux.
Le nom de vaso-moteur donné par Stilling a cette sorle de nerfs en
explique le role. C’est par des modifications du calibre de ses
vaisseaux que l’estomac a une circulation plus abondante pen-
dant la digestion, que sa muqueuse rougil, que ses glandes sont
préparées & la sécrétion du suc gastrique. C’est par 'aclion des
nerfs vaso-moteurs que se produisent la rougeur el la péleur du
visage sous l'influence d’émolions, etc.

Pour comprendre comment les changements de la contraction
des arteres augmentent ou diminuent le calibre de ces vaisseaux et
par conséquent la quantité de sang qui les traverse en un temps
donné, il faut admettre avec J. Hunter* et Henle? que, dans I'état
normal de la circulation, les artéres sont contractées avec une
certaine énergie (tonus), ce qui leur assigne un calibre moyen; que
si la contraction diminue plus ou moins, les vaisseaux, cédant a
la pression intérieure du sang, selaissent plus ou moins dilater, et
(ue si leur contraction cesse entieremert, la distension des artéeres

1. J. Hunter, Traité du sang et de Pinflammation, trad. de Richelot, p. 198.
2. Henle, Encyclopédie anat., Anat. gén., t. I, p. b4,
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n’a plus d'autre limite que celle que leur assigne la force ¢las-
tique de leurs parois.

Mais si la contraction des arteres est plus grande qu’a l’étal nor-
mal, le calibre de celles-ci diminuera et deviendra inférieur au ca-
libre moyen, car la pression intéricure du sang ne suffira plus pour
lutler contre la force de reirail du systeme vasculaire; ces vais-
seaux, devenant plus étroits, se laisseront plus difficilement tra-
verser par le sang qui va s’écouler dans les veines *.

La contractilité se prononce de plus en plus & mesure que les
arleres diminuent de calibre: on retrouve cette propriét¢ au plus
haut degré dans les artérioles, et méme dans les capillaires pro-
prement dits dont la paroi hyaline est réduite & la membrane
endothéliale des vaisseaux. Ainsi, chaque département de 'orga-
nisme, si restreint qu’il soit, peut régler, par la contractilité de
ses vaisseaux ,la quantité de sang qui le traverse.

C’est & propos de la circulation capillaire que sera étudiée la
contractilité des vaisseaux avec les effets que produit 'excitation
des nerfs sur leur calibre et ceux qu’on obtienl quand I'excitation
s’adresse directement a I’élément contractlile.

Les effets de la contraction ou du reldchement des petits vais-
seaux sur la circulation dans les grosses artéres situées en amont
varient suivant que le changement de calibre porte sur un
nombre plus ou moins considérable d’artérioles ou de capillaires.

1. Une erreur longtemps accréditée parmi les physiologistes consistait a admettre
¢ue le resserrement des vaisseaux accélérait le cours du sang a leur intérieur. Cette
erreur, qui nous parait avoir été introduite pat Thomson, a été répétée depuis par bien
des auteurs. Nous avons vu, page 14, que tout resserrement des vaisseaux crée un
obstacle au cours du sang et le ralentit. Comment se fait-il que certains physiologistes
soient arrivés a soutenir le contraire ?

Voici, je crois, ce qui a fait supposer que la contraction des vaisseaux accélére lo
cours du sang : Si un tube offre sur son trajet des renflements et des étroitesses. c'est
dans les points resserrés que le liquide coule le plus vile. Ce fait est parfailémenl
vrai; mais voyons ce qu’il signifie. Chaque segment d’un tube dans lequel coule un
liquide doit en laisser passer la méme quantité, quel que soit son diamétre: il s'en-
<uit que les molécules liquides devront cheminer plus vite 1a o1 étroitesse du tube les
for.ce 4 passer, pour ainsi dire; les unes a la suite des autres, tandis que dans les
point~ plus larges, o un grand nombre de melécules peuvent passer de front, la
vilesse de chacune sera moindre. Mais en somme, la quantité de liquide qui S’éCOl’lle
c'est-a-dire le débit, est diminué par la présence de parties rétrécies. ’

. I’erreur qui vient d.’ét.re’ signal'ée s’est propagée el a pris de singuliéres propor-
tions : Hastings a considéré les vaisseaux dilatés comme faisant obstacle au cours du
sang et a conclu que les artéres avaient alors besoin d’une force plus grande pour
vaincre cel ohslacle : I'erreur passa bientét dans la pathologie

' : ' et des cliniciens ont
admis qu’une dilalation de I’aorte était un obstacle au cours du s ; "

ang qui sort du co-ur.
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Si intense que soit le resserrement des petits vaisseaux, il est
sans influence appréciable sur la circulation générale s’il ne
porte que sur une région trés peu étendue de I'organisme; mais
si les arlérioles se resserrent dans un grand nombre de régions
a la fois, il en résulte un obstacle au cours du sang et celui-ci,
retenu dans les arteres, les gonfle et leur fait acquérir une ten-
sion plus forte.



CHAPITRE XII.

VARIATIONS DE LA TENSION ARTERIELLE. — MOYENS
DE LES INSCRIRE.

Kymographion de Ludwig. — Inscription des mouvements d’un manométre a mercure

avec un tambour a levier. — Des manométres élastiques. — Elément constant et
élément variable de la tension artérielle. — Les variations diminuent d’intensité &
mesure que la tension constante s’éléve. — Changements d’amplitude des varia-

tions de la tension quand la fréquence des systoles du coeur change. — Variations
de Ia tension sous l'influence de résistances plus ou moins grandes au cours du
sang artériel. — Influence de la pesanteur sur la tension artérielle. — Influence de
la quantité de sang contenue dans les vaisseaux.

Il est trés difficile de suivre, & 'inspection du manometre 4
mercure, les changements de la pression moyenne du sang; mais
la difficulté est bien plus grande encore lorsqu’on veut évaluer
I’amplitude des oscillations de I'instrument, et noter les maxima
el les minima de la hauteur du mercure. Il n’y a pas plus de
vingt ans que de pareilles déterminations exigeaient pour se faire
le concours de plusieurs observateurs : I'un notait les maxima
des oscillations, l'autre les minima, tandis que l'opérateur pro-
voquait, & un signal convenu, un changement dans la pression
du sang de l'animal en expérience. C’est ainsi quont été faites
les recherches de Magendie, celles de Cl. Bernard sur l’action
gue les nerfs sensilifs exercent sur la pression du sang, et tant
d’autres importantes ¢tudes. Quelles difficultés dans ces expé-
riences et combien de causes d’erreur dans ces observations ha-
tives dont rien ne permettait de contrdler I'exactitlude! Tout
cela appartient au passé. Ludwig a dot¢ la physiologie d’une
admirable méthode, l'inscription automatique des indications du
manometre & mercure.
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Kymographion de Ludwig.

177

¢ 111. — L’appareil de Ludwig nommé kymographion (fig. 83),

se compose d’'un manometre
en U sur la colonne duquel
repose un flotteur d’ivoire f
muni d’une tige longue et
légére, & 'extrémité de la-
quelle est un pinceau e.
Toutes les oscillations de la
colonne de mercure sont fi-
délement accompagnées par
le fiotteur et par le pinceau;
celui-ci trace sur un cylindre
tournant A, recouvert de pa-
pier, toutes les variations de
la. tension. L’instrument de
Ludwig fut le premier in-
scripteur appliqué a l'étude
des phénomenes de la circu-
lation ; il inaugura l’emploi
en physiologie de la méthode
graphique, si stre et si sim-
ple, qui donne aux expérien-
ces des physiologistes la ri-
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Fig. 83. Kymographion de Ludwig.
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kymographion de Ludwig.

Les tracés oblenus par Ludwig contenaient des oscillalions de

MAREY, Circulation. 12
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différents ordres (fig. 84); les unes, plus pelites, correspondaient
chacune & une systole du caur, les autres, plus étendues, étaient
produites par les mouvements respiraloires.

Inscription des mouvements du manometre a mercure avee un
tambour & levier.

2 112. — L’appareil de Ludwig exigeait qu’on inscrivit les oscil-
lations manométriques sur un cylindre vertical, ce qui est trés
incommode, surtout lorsqu’on doit inscrire & la fois un grand
nombre de phénoménes différents. J'al souvent recouru & un
moyen trés simple pour lransmettre & un tambour & levier les
mouvements de la colonne d’un manomeétre. Il consiste & adapter
d lextrémité de cette colonne un tube de caoutchouc relié au
tambour & levier. L’oscillation du mercure dans le tube de
verre agit comme le jeu du piston dans une pompe & air et
actionne le levier inscripteur. Celui-ci peut écrire, a toute
distance, et dans les conditions les plus variées : soit sur une
plaque verticale animée de mouvement, soit sur un cylindre ver-
tical ou horizontal.

L’emploi des manomeétres & mercure présente loujours un
grave inconvénient dans les mesures de la pression du sang.
Ces appareils, excellents quand il s’agit de délerminer des forces
constantes, une pression uniforme par exemple, donnent des
résultats faux quand on les applique a mesurer une force variable.
On peut dire que loutes les fois que la colonne du manometre
oscille ses mouvemenls ne correspondent pas exactement aux
variations de la force quon cherche & mesurer. Cela tient & ce
que le mercure, soudainement déplacé, exécute dans 'instrument
des oscillations propres qui en alterent les indicalions .

1. En veut-on la preuve expérimentale : qu'on -prentie un manométre 4 mercure
formé d’un tube en U et que, par un moyen quelconque, on éléve le mercure dans
Pune des branches, puis qu’on le laisse retomber par son propre poids. Au lieu de se
mettre immédiatement au méme niveau dans les deux branches de Vinstrument, le
mercure oscillera de I'une a I'autre un grand nombre de fois. Ces oscillations sont
les effets de la vitesse acquise que prend le mercure lorsqu’il a été rhis en mou-
vement; elles se retrouvent nécessairement, & des degrés divers, dans un manométre
appliqué aux artéres d'un animal. A chaque fois que le mercure s’éléve brusquement,
il est projeté au-dessus du point qui et exprimé le maximum véritable de la pression
inversement. & la fin d’'une descente hrusque. le mercure tombe sua-dessous du mini-
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Des manométres élastiques.

g 113. — On sait qu'au point de vue mécanique on peut tou-
jours remplacer I'action d’un poids par celle d’un ressort; c’est sur
ce principe qu’est basée la construclion de certains manométr(,
métalliques, ceux de Bourdon ou de Vidi, qui sont généralement
connus. Ces instruments présentent un avantage : c’est qu’ils n'ont
pas, au méme degré que les manometres & mercure, l'inertic qui
donne & ces derniers des oscillations propres. Le premicr mano-
metre ¢lastique dont je me sois servi fut construit a propos d’ex-
périences que nous faisions, Chauveau et moi, sur la circulalion
chez le cheval; nous I'avons nommé s;hygmoscope. Il consiste
en une ampoule élastique a I'intérieur de laquelle on fait arriver
la pression du sang d’une artere. Cette ampoule se dilate ou se
resserre, suivant que la pression qui agil & son inlérieur aug-
mente ou diminue; ces changements de volume produisent des

déplacements d’air qui s’inscrivent au moyen d’un tambour a
levier!.

mum réel. Ces erreurs appartiennenl & tout manométre 4 liquide qui exécute une
oscillation.

D’autres fois, quand il subit des variations de sens inverses fréquemment répétées,
le manométre & mercure présente par son (nertic un autre inconvénient; ii n’a pas
le' temps d’accomplir entiérement ses mouvements de sens contraires et n’exécute plus
que de petites excursions qui s’écartent peu de la moyenne entre les maxima et les
minima de la pression. C'est cet effet qu'on cherche & exagérer par des froltenientls
dans ‘le manométre compensateur, pour obtenir la pression moyenne du sang.

1. Une construction spéciale n’est pas nécessaire pour avoir un bon sphygmoscope:

Fig. 85. Pléces qui entrent dans la construction d'un sphygmoscope.

on en trouve les éléments riécessaires dans tous les laboratoires, La figure 85 montre
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Frappé également des inconvénienls du manometre & mercure,
Fick lui substilua le manomeétre métallique de Bourdon rendu
inscripteur au moyen d’une disposition spéciale. Cet instrument
d¢signé sous le nom de Federlymographion n’est pas, toutefois,

— |
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Fig. 86. Manumétre metallique inscripteur.

dénué d’oscillations propres, et malgré certaines dispositions
destinées a corriger ces inconvénients, il m’a paru fournir des
indications moins précises que celles du sphygmoscope, mais plus
fideles que celles du kymographion*

la facon d’en assembler les différentes piéces. A gauche de la figure, on voit un tube
de verre gros et court, fermé a I'un de ses bouts par un bouchon de caoutchouc d’our
sort un petit tube de verre. Au milieu de la figure est la seconde piéce de 'appareil,
formée d'un bouchon de caoutchouc traverse, comme le précédent, par un tube de
verre et coillé d'un doigtier de caoutchouc. En introduisant la deuxiéme piéce dans
la premiére, on obtient le sphygmoscope complet, tel qu’il est représenté a droite de
la figure.

Apres avoir rempli d’une solution alcaline et bien purgé d’air le doigtier de caout-
chouc, on adapte a une artére le tube qui se rend a son intérieur, puis on met I'autre
tube en communication avec un tambour & levier qui communique avec l'intérieur du
manchon de verre.

On voit que le sphygmoscope n’est qu'une sonde manométrique (p. 85) retournée de
fagon que la pression du sang s’exerce a son intérieur, au lieu d’agir exiérieurement.

1. Voir, pour Jes expériences comparatives auxquelles furent soumises les différentes
sortes de manometres, Trav. du laboratoire, t. 11, p. 201.
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Un autre manometre métallique m’a donné des résultats tout
a fait satisfaisants; je le désigne sous le nom de manométre
métallique inscripteur et crois ulile d’en reproduire la description
détaillée, car c’est presque exclusivement cet appareil qui a été
employé dans les expériences dont il sera question dans cet
ouvrage, quand il s’agira de déterminer les phases compliquées
des varialions de la pression du sang.

La figure 86 représente le manometre. A l'intérieur d’'un vase
métallique plat est placée une capsule de barometre anéroide m
remplie de liquide. Dans cette capsule arrive un tube afférent T
qui est mis en communicalion avec I'artere.dont on veul me-

Fig. 87. Canules 3 ampoule pour retarder la coagulation du sang dans les expériences
manométriques.

surer la pression. Un tube efférent se rend & un manometre
4 mercure b qui indique la valeur absolue de la pression et con-
tréle le manometre métallique. Le vase de métal qui contient la
capsule manométrique est rempli d’eau et muni, & sa parlie
supérieure, d’'un large tube de verre dans lequel le niveau de
I'eau s’éléve jusqu’d une faible hauteur. Enfin, ce tube est fermé
par un bouchon de caoutchouc, muni d'un petit tube qui se rend
4 un tambour A levier /. Sous l'influence des variations de pres-
sion qu'elle subit & son intérieur, la capsule manométrique se
dilate et se resserre lour a tour; ces changements de volume
déplacent le liquide dans lequel elle baigne, et I'on voit le niveau
de ce liquide s’élever ou s’abaisser dans le tube de verre, sui-
vant que la pression s’accroit ou diminue. Or, ces mouvements
de l'eau agissent & la maniére d’un piston et produisent un
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va-ct-vient d'air qui aclionne le tambour & levier inscripteur*.

Avee certaines disposilions destinées & prévenir la coagulation
du sang on peut, pendant trois ou quatre heures consécutives,
inscrire la pression méme chez les pelits animaux. 1l s’agit de
placer sur la canule qui plonge dans lartére explorée une am-
poule qui renferme du liquide alcalin pour empécher la formation
des caillots. Ce genre de canule & ampoule est représenté dans la
figure 872 Un branchement latéral qu’on ouvre en cas de besoin
serl a faire sortir les caillots s’il s’en formait encore.

g 114, — Nécessité de proportionner la capacilé des manomélres a
lactaille des animace sur lesquels on expérimente, — Tous les mano-
metres dont il vient d’8tre queslion recoivent le sang & leur in-
teéricur. Or, il pénétre dans ces instrumenis une quantité de sang
égale au volume de mercure ou de liquide déplacé : un manometre
a mercure, pour une pression donnée, loge dans son inlérieur une
quantité de sang proportionnelle a la section de sa colonne,
de sorle que si I'on voulait évaluer la pression artérielle d’un
petit animal avec un manométre de gros calibre, on produirait
dans l'instrument unc véritable hémorrhagie qui modifierait
beaucoup la valeur de la pression & mesurer. La méme remarque

s’applique & I'emploi des manometres élastiques de grande ca-
pacité >,

8 115. — Graduation des manométres élastiques, — Tous les ma-
nometres ¢lasliques, aussi bien que les sondes manométriques
dont il a é1& question au chapitre vr, sont des instruments &

1. Pour les détails techniques de 1’emploi de ce manométre, nous renvoyons le lec-
teur & un article trés détaillé de Francois-Franck (Trav. du lab., t. III, p. 329).

2. Chauveau a introduit dans son laboratoire une méthode qui, parait-il, est plus
parfaite encore. On met sur le trajet du Lube qui joint la canule au manométre un
flacon & deux tubulures rempli de solution alcaline ; cette disposition met entiérement
a I’abri du danger de coagulation du sang. '

3. Un autre inconvénient trés grave des manométres a grande capacité, c’est de faire
pénétrer dans le systéme artéricl une quantité considérable de liquide alcalin quand la
pression s’abaisse ; par exemple, pendant un arrét du cceur. Les accidents qui résultent
de cette pénétration suffisent quelquefois pour tuer I'animal (injection des coronaires,
pénétration dans le cerveau), et en tout cas produisent des perturbations considérables.
Francois-Franck attribue a la pénétration dans les vaisseaux d’une certaine quantité de
carbonate de soude la plupart des accidenls’ tétaniques consécutifs a Darrét prolongé
du ceeur et que certains physiologistes ont récemment rapportés a 'anémie des centres
nerveux produite par la suspension de I'afflux artériel.
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échelles arbitraires; ils ont besoin d’étre gradués comparative-
ment avec un étalon. Cet étalon est le manometre & mercure
auquel toute pression doit étre rapportée et qui, lorsqu’il n’est
pas soumis & des pressions brusquement changeantes, fournil
des indications trés précises. La graduation pourrait étre faite,
une fois pour touies, pour les manomeétres métalliques dont I'élas-
ticité varie peu; mais comme dans le tambour & levier qui inscrit
les mouvements du manomeétre métallique la membrane ne con-
serve pas longtemps la méme élasticité, il est bon de graduer ’in-
strument au moment ot 'on vient de s’en servir, si I'on veut étre
sir de lexactitude absolue de la pression qu’on a inscrite.

Nous avons indiqué plus haut la maniére de faire cette gradua-
tion, g 74.

Elément constant et ¢lément variable de la tension artérielle.

8-116. — La plupart des physiologistes distinguent dans la ten-
sion artérielle deux éléments : 'un constant, lautre variable.
L'élément constant correspond & la hauteur qui sépare le zéro du
manomeétre du point minimum auquel s’arrétent les oscillations

Fig. 88. Pression constante et pression variable, dans un tracé manométrique.

du mercure : c’est la pression pc (fig. 88). L’élément variable cor-
respond a la hauteur po, c’est-a-dire & 'amplitude des oscillations.)
Ces désigonations sont utiles dans la pratique et méritent d’élre
conservées; on n’en saurait dire autant des noms de pression
arlérielle donné par certains auteurs & 'élément constant, et de
pression cardiaque employé pour désigner I'oscillation du mano-
meétre. Ces désignations séparent arbitrairement deux effets d’une
méme cause, car la force du ceeur est, en définitive, la source
commune de ’élément constant comme de 1’élément variable de
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la tension des arléres ! Pour bien se rendre compte de la valeur
relative de ces deux éléments, il faut chercher & se représcnler
comment se produit la tension artériclle sous les influences com-
binées de I'impulsion du cceur et de la résistance que les capil-
laires opposent au passage du sang.

Supposons que le systéme artériel soit vide et pour ainsi dire
affaissé sur lui-méme ; puis, qu’d ce moment, le ceur se mette
a battre de maniére a envoyer dans les arteres des ondées égales
en volume, chassées avec la méme force el séparées par des
intervalles réguliers. Les premitres ondées qui entreront dans
les arteres commenceront & les remplir, mais les distendront peu,
d cause de la grande capacité que présentent ces vaisseaux dans
leur ensemble. Le sang se logera donc, & peu prés tout entier,
dans le systéeme artériel et il ne s’en écoulera par les capillaires
qu'une petite quantité, parce que la force de retrait des artéressera
encore tres faible. Mais, & mesure que les artéres se rempliront,
leur force élastique, ou la tendance qu’elles ont & revenir sur elles-
mémes, ira en augmentant. Cette force, qui est la tension artérielle,
poussera le sang vers les capillaires avec plus d’énergie que tout &
I'heure et la quantité de sang qui passera par ces vaisseaux sera
de plus en plus grande; par conséquent, la quantité qui restera
dans le systeme artériel aprés des ondées successives envoyées
par les ventricules sera de moins en moins grande. Par suite de
I’accroissement de la tension artérielle, il arrivera un moment
olt celle-ci aura assez de force pour faire écouler le sang de chaque
systole ventriculaire pendant le repos qui la suit. A ce moment, la
tension aura atteint sa valeur maximum autour de laquelle elle
oscillera, s’élevant un peu 4 chaque impulsion des ventricules, et
s’abaissant d’'une quantité égale pendant le repos du cceur, par
suite de 'écoulement & travers les capillaires.

Ce que nous savons relativement a I'influence de la contractilité
des petits vaisseaux sur le passage plus ou moins facile du sang
des artéres dans les veines fait prévoir que, grace a cette
propriété, la tension des arteres variera beaucoup. Si les petits
vaisseaux se relachent, le sang, s’échappant des arteres plus
facilement et plus vite, s’y accumulera en quantité moins grande;

1. Sauvages pensait qu’il existait un rapport constant entre la valeur de la pression
constante et celle de la pression variable; pour lvi, 'amplitude des oscillations était
1/80 de la pression totale. On verra qu’un pareil rapport n’existe pas.
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dés lors, il y aura faible tension artérielle. Si les petits vaisseaux
seresserrent, lesang les traversera plus difficilement et la tension
s’élévera.

Ainsi, la tension des arteres s’¢leve jusqu’a ce qu’elle soit suffi-
sante pour faire passer & travers
les capillaires, dans l'intervalle de
deux systoles, tout le sang que le PRI IR
cceur envoie. : /

Cette supposition d’un appareil
circulatoire dont le coeur arrété se
met en mouvement & un instant

) . 95,
donné est réalisée dans certaines L e e s

expériences. Ainsi, lorsqu’on ar-
réte ou qu"on ralentit simplement dienne aprés un ralentissement du ceeur pro-

Fig. 89. Rétablissement de la pression caroti«

le mouvement du coeur par Pexisi duit par l'excitation du pneumogastrique.

tation d'un des nerfs pneumogastriques, ¢ 39, la tension baisse con-
sidérablement. Quand on supprime l'excitation, le cceur se remet a
battre et si un manomeétre inscripteur est adapté & une artére,
on voit (fig. 89), que la courbe de la tension s’éléve, par échelons
successifs et décroissants, jusqu'd un maximum ou elle s’arréte
pour conserver indéfiniment son régime régulier.

Les variations de Ila temsion artérielle diminuent d’intensité
A2 mesure que la tension constante s’éléve.

2 117. —En adaptant 3 un cceur artificiel, du genre de ceux qui
ont été décrits 22 90 et 93, un systéme de tubes élastiques disposés
A la facon de I'arbre vasculaire, on peut imiter la tension artérielle
avec son régime régulier et ses variations. Nous aurons souvent
d recourir & ces apparcils schématiques pour éclairer la nature
de certains phénomeénes obscurs de la circulation. Dans le cas pré-
sent, une question importante se pose. A quoi tient la décroissance
d’amplitude des oscillations manométriques & mesure que la ten-
sion s’éléve? Le cceur diminue-t-il de force, ou bien envoie-t-il des
ondées de plus en plus petites?

Nous savons déjd que le ventricule du cceur n’a pas une force
illimitée et qu'en présence de résistances croissantes il finit
par n’envoyer dans les vaisseaux que des ondées de trts petit
volume, g 48.
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L’expérience faite sur le schéma de la circulation, el méme dans
des conditions physiques encore plus simples!, montre constam-
ment une décroissance de l'amplitude des variations & mesure
que la tension s’éleve. Or, cette décroissance de I'él¢ment variable
de la tension implique une diminution de volume des ondées san-
guines envoyées par le caur.

La figure 88 a montré cette relation inverse entre I’é1ément cons-
tant etl’élément variable de la pression du sang. En effet, d’apres
le module de I'élasticité des artéres, g 101, la pénétration, a chaque
systole du cceur, de quantités de sang égales dans ces vaisseaux
devrait y produire des accroissements de plus en plus grands
de la force élastique, c'est-a-dire de la tension. L’expérience
montre, au contraire, que les variations deviennent de moins
en moins considérables & mesure que la tension s’éleve, et cela,
dans des condilions purement physiques ol l'on n'a aucun
doute sur la valeur de la force impulsive, car on la maintient
constante pendant toute la durée de I'expérience. On peut donc
¢tablir la proposition suivante comme générale : Le coeur con-
servant sa force d'impulsion, toute influence qui élévera la tension
artérielle diminuera Uamplitude de ses variations, et réciproque~
ment.

On trouve dans les publications de ditférents auteurs et dans les
relevés des expériences de Cl. Bernard* la constatation fréquente
de ce fait, que la pression constante s’élevant, la pression variable
diminuait. Mais ces auteurs n’établissaient pas un lien de cau-
salité entre ces deux variations de sens inverse.

Changements d'amplitude des variations de la tensfon quand
1a fréquence des systoles du cocur change.

g 118. — Si le cceur ralentit son rythme, on voit baisser la
tension artérielle et s’accroitre ’amplitude des oscillations. La
preuve expérimentale de cette proposition est facile 4 donner.

Quand on excite le pneumogastrique d’un animal avec des
courants un peu plus faibles que ceux qui produisent 'arrét du
ceeur, on ne provoque plus qu'un ralentissement du rythnie car-

1. Voir, pour la description de ces expériences, Trav. du lab., t. IV, p. 207.
2. Cl. Bernard, Lecons sur les liguides de organisme, passim,
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diaque (fig. 90); les variations de la tension prennent alors une
amplitude considérable; ces variations reviennent & leur valeur
normale si le cceur reprend son rythme ordinaire; elles devien-
nent extrémement faibles si le cceur s’accélére outre mesure.

Ces phénomeénes s’obtiennent aussi bien sur les _appareils cir-
culatoires artificiels que sur les animaux vivants. Avec le schéma,
il suffit de faire varier la vitesse du moteur pour que le rythme
des systoles s’accélere ou se ralentisse, De sorte que I'amplitude
des variations de la tension serelie aux changements du rythme
comme cela s’observe sur les animaux vivants.

On concoit, du reste, aisément le mécanisme de ces variations
d’amplitude. Avec des systolesrares, le sang a plus de temps pour
s’écouler des artéres aux veines, et la tension artérielle baisse
nécessairement plus quentre deux afflux qui se suivent de prés;
la période descendante de la variation sera donc plus grande.

]
AN
i \/\/\/\

1
)
]
t
|
|
|
t
1
1
3

_f__v__.__ SERp— 117 T T e D A

I'ig. 90, Pression fémorale d'un chat; augmentation de I'amplitude des oscillations pendant le ralentisse-
ment des mouvements du cceur produit par une excitation faible et prolongée du pneumogastrique.

D’autre part, apres cet abaissement de tension que nous venons
de signaler, la systole prochaine trouvant moins de résistance
enverra une ondée plus abondante et produira une plus grande
élévation de la tension. Notons enfin que si ses mouvements
sont rares, le cceur aura plus de temps pour se remplir pen-
dant sa phase diastolique et pourra envoyer des ondées plus
abondantes.

Appliquons ce raisonnement au cas inverse, celui ou la fré-
quence des systoles augmente, et nous comprendrons aisément qu’il
doive s’ensuivre une diminution d’amplitude des oscillations de la
tension artérielle. Afin de suivre mieux encore cette influence du
ralentissement du cceur pour faire baisser la pression artérielle et
augmenter 'amplitude de ses oscillations, inscrivons & la fois
(fig. 91) les phases de la pression avec un manomeétre élastique
et les pulsations du cceur avec l'explorateur précédemment
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décrit. Nous verrons, par exemple, qu'un lapin dont le coeur se
ralentit & la suite d’'une inhalation de chloroforme présente de
grandes élévations de la pression artérielle, chaque fois qu’une

Fig. 91, Pression carotidienne P C et pulsations du cceur d'un lapin. On ralentit le ceeur parjune
inhalation de chloroforme en E : changements consécutifs dans le rythme du ceeur et dans 'ampli-
tude des variations de la pression,

systole du cceur se produit, et que ces élévations sont suivies de
chutes profondes dont I’étendue est proportionnelle & la durée de
Yarrét du cceur.

¢ 119, — Abaissement de lo pression chagque fois qu'une systole du
ceeur est avortée. — Dans certains cas, les systoles avortent, en

Fig. 92. Chutes de la pression artérielle coincidant avec des systoles ventriculaires avortées 7 i'.

quelque sorte, peut-étre par le reflux du sang a travers la valvule
mitrale passagérement insuffisante. A chacune des systoles avor-
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tées correspond une chute de la pression; cela se voit nettement
sur la figure 92. La reprise des mouvements réguliers du cceur
rétablit graduellement la pression apres chacune de ces chutes.

¢ 120. — Chute de la pression dans une artére au-dessous d'un point
comprimé. — Si nous supprimons entiérement 'action du cceur
en comprimant l'arlére explorée, entre le cceur et le mano-
métre, nous assisterons 4 une chute extrémement profonde de la
pression, surtout s’il n’existe pas d’artere collatérale importante
qui raméne du sang dans la porlion de I'arbre artériel séparée du
coeur.

Sur un chat, dont la pression fémorale était! de 8 C.Hg (fig. 93,

Fig. 93. Chute de pression dans P'artére fémorale d’un chat, sous I'influence d’une compression
de Vaorte en CC,

on comprime l'aorte en C, au niveau de la bifurcation des
iliaques. La pression artérielle tombe trés brusquement d’abord,
puis de plus en plus lentement & mesure que les arteres détendues
perdent la force élastique par laquelle elles chassent le sang du
coté des capillaires et des veines. On supprime la compression,
aussitot la tension se releve dans la fémorale ol le sang afflue de
nouveau. Le débul de ce rétablissement de la tension se voit
vers la fin du tracé.
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La rapidité avec laquelle la tension baisse dans une artere,
au-dessous du point comprimé, dépend aussi du degré plus ou
moins grand de resserrement des vaisseaux. On observe une
chute lente quand les vaisseaux capillaires sont resserrés sous
I'influence de I'atropine, par exemple; une chute brusque se pro-
duit, au contraire, lorsque les vaisseaux sont reldchés par le ni-
trite d’amyle.

Variations de la tension sous l'influence de résistances plus ou
moins grandes aun cours du sang artériel.

' ¢ 121. — Si nous comprimons l'aorte d’'un chat au niveau de
la bifurcation des iliaques, aprés avoir adapté un manometre a
la carotide, nous voyons s’élever la tension artérielle (fig. 94). Ici
Peffet produit est inverse de celui qui avait lieu tout & I’heure,
car le manomeétre est appliqué a4 une artére ou la compression
aortique retient le sang en supprimant une des larges voies par
laquelle il s’écoule dans les veines. |

D’une maniére générale, on obtient une ¢lévation de pression

Fig. 94. Pression carotidienne d’un chat @. On comprime l'aorte en C; la pression s'éleve b
d’un centimétre de mercure environ.

(L’animal était empoisonné par l’atropine, ce qui soustrait le ceeur aux influences des changements
de la pression.) ‘

d’autant plus grande que l'arlere comprimée est plus importante,
c'est-a-dire qu’elle laissail passer une plus grande uantité de
sang avant d’étre comprimée. On peut ainsi déterminer I'impor-
tance relative du débit des différentes artéeres émanées de ’aorte,
en comparant les accroissements de pression qui suivent la
compression de chacune d’elles.

Dansla figure 95, la pression carotidicnne d’'un chat était 8 C.Hy.
On comprima 'une des artéres rénales C.A.R.: la pression s’éleva
d’unc maniére notable; elle retomba au-dessous de son niveau
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normal quand on eut cessé la compression de l'artére rénale. Un
instant aprés on comprima l'aorte au niveau des piliers du dia-
phragme C.A.; il s’ensuivit une élévation énorme de la pression
carotidienne qui monta & prées de 14 C.Hg. Cet accroissement

[Fig. 95. Pression carotidienne d’un chat; on comprime une ariére rénale C.A.R : la pression s'éleve
d’un centimetre. On comprime 'aorte au niveau des piliers du diaphragme C.A : la pression s'éleve
de 6 centimétres.

s'expligue par le lieu élevé auquel on avait comprimé l'aorte. On
supprimait alors toute la circulalion abdominale et celle des
membres inférieurs, tandis qtic dans Pexpérience (fig. 94), en
comprimant 'aorte au niveau de la bifurcation des iliaques, on
supprimait seulement la circulation des membres abdominaux!.

1. On peut voit dans la figure 95 que, pendant que la pression artérielle atteignalt
son maximum, par suite de la compression de l'aorte abdominale, Pamplitude des
variations était considérable. Ce fait semble en contradiction avec la loi que nous for»
mulions tout a4 Pheure. Mais si 'on veut bien remarquer qu’a ce moment les pulsations
du ceeur avaient subi un ralentissement considérable (ce ralentissement est la consé-
quence méme des pressions fortes), on comprendra que, dans le ralentissement, se
trouve la cause des grandes variations d’amplitude § 118. Notons encore que le mano-
métre a mercure dont nous nous sommes servi présente 'inconvénient de ne pas obéir
d’'une maniére instantanée aux changements de la pression et de donner, par consé-
quent, des oscillalions incomplétes quand elles sont fréquentes.



192 LA CIRCULATION DU SANG.

Influence de In pesanteur sur la tenslon artérielle.

g 122. — Les effets de la pesanteur s’ajoutent & ceux de I'im-
pulsion du cceur pour augmenter la tension ariérielle dans toutes
les parties qui sont déclives; ils s’en retranchent dans les vais-
seaux ol le cours du sang a lieu en sens inverse de la pesanteur.
Dans l'attitude verticale, un animal aura donc une pression mano-
métrique plus faible 3 la carotide qu’a la fémorale, et surtout qu’a
la métalarsienne. La pesanteur fait plus que compenser, en pareil
cas, la décroissance de pression du sang qui résulle des résis-
tances a vaincre et en vertu de laquelle on trouve une tension de
plus en plus faible & mesure qu’on s’éloigne du cceur!.

Influence de 1a quantité¢ de sang contenue dans les vaisseaux
sur la tension artérielle.

g 123. — Hales fit la premitre expérience & cet égard; il vit
que, sur le cheval, une hémorrhagie abondante faisait beaucoup
baisser la tension artérielle. 11 est facile de répéter ces expériences
sur un animal quelconque. En méme temps qu’un manométre
est appliqué a la carotide, on applique & une autre artere la
canule d’une seringue et ’on aspire une plus ou moins grande
quantité de sang. Aussitdét la pression s’abaisse; on réinjecte le
sang qu’on avait aspiré, la pression remonte. L’importance des
variations de la tension artérielle croit avec la quantité de liquide

' 1. Sprengel (Arch. de Muller, 1854) cite a cet égard des cliffres assez concluants ;
si 'on prend la moyenne des valeurs extrémes qu’il indique pour les oscillations du

manometre, on trouve les chiffres suivants, dans un cas oi la déclivité des menibres
inférieurs y élevait la pression :

Carotide 134 Métatarsienne. 135
— 134 -— 138
—_ 129 — 134
A 125 — 134
Dans une expérience du méme auteur, o la pesanteur agissail en sens contraire,
les movennes ont donné :
Carotide 148 Métatarsienne, 128
—_— 144 — 133

= 148 = 134
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soustraile ou rendue; mais elle dépend aussi de la durée de
laspiration ou de l'injection de sang, car le systtme artériel, s’il
est distendu brusquement, élimine bientét dans les veines ’exces.
de sang qu’il a recu; inversement, si les arteres ont subi une
brusque soustraction de sang, elles réparent bient6t cette perte
aux dépens du systéme veineux.

Deux éléments interviennent donc dans l'action des change-
ments quon fail subir 4 la quantité de sang contenu dans les
arteres : ce sont I'importance et le plus ou moins de brusquerie
du changement de volume du sang.

Les effets d’'une hémorrhagie différent en outre, suivant qu’elle a
eu lieu par l'ouverture d’'une veine ou par celle d’'une artére ;
Partériotomie influence directement, et par conséquent d’une ma-
niére subite, la pression artérielle; la phlébotomie diminue la
quantité de sang veineux qui doit revenir au coeur gauche apreés
avoir traversé le poumon; son action sur la pression artérielle
est indirecte et plus lente*.

Apres toute soustraction de sang, il se produit une réparation
partielle de la pression artérielle; cette réparation tient & des causes
diverses. D'une part, il se fait une nouvelle répartition de la masse
du sang qui, abandonnant en partie les vaisseaux de pelit ca-
libre, passe. dans les gros vaisseaux pour y rétablir I'équilibre
rompu de la pression. D’autre part, les vaisseaux de différents
ordres s’adaptent, par leur contractilité, a la masse de sang qu'’ils
contiennent. La mémorable expérience de J. Hunter a révélé cette
adaptation, en montrant que ’hémorrhagie fait contracter les ar-
téres, parfois jusqu’a l'effacement de leur calibre.

L’adaptation du systéme vasculaire & la quantilé de sang qu’il
contient se fait par reldchement si la masse du sang est aug-
mentée, par contraction si elle est diminuée. Tappeiner? a montré

1. La ligature ou la compression d’un tronc veineux important retient dans la région
d’o1 émane cette veine une grande quantité de sang et agit sur la circulation géné-
rale comme une hémorrhagie. C’est ainsi qu’aprés la ligature de la veine porte on voit
survenir la mort comme aprés une grande hémorrhagie : tout le sang de I'animal est
accumulé dans les vaisseaux abdominaux. La médecine utilise les ligatures veineuses
dans les mémes conditions que les ventouses.

Quand D’oblitération d’une veine a lieu d’'une maniére lente, on n’observe pas au

“méme degré la rétention du sang au-dessus de I'obstacle, car des collatérales se dilatent
et livrent de nouveaux passages au cours du sang. Cela s’observe dans un grand
nombre de maladies. Oré a réussi a produire sur des animaux des oblitérations gra-
duelles de la veine porte sans amener de trouble considérable de la circulation.

9. Tappeiner, Arb. aus d. phys. Anst. zu Leipzig, B. VII, s. 193.

MAREY, Circulalion. 13
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sur le lapin, et Goltz! sur la grenouille, que le sysitme vasculaire
peut recevoir une grande quantité de sang, sans que la pression
artérielle soit notablement augmentée. W. Miller? est arrivé aux
mémes conclusions. Pawlow?, Lesser®, ont étudié le mécanisme de
cette adaptation des vaisseaux & leur conlenu; ils ont vu que,
dans 'augmentation de la masse du sang, il se produit des dila-
talions des petits vaisseaux; des voies collatérales nouvelles s’ou-
vrent, et le systeme veineux abdominal loge, en se distendant, une
quantité de sang considérable. Les phénomeénes inverses se pro-
duisent quand la masse du sang a subi une diminution notable.

D’une maniére générale, lorsqu’on fait & un animal des saignées
successives et d’égale abondance, ce sont les premiéres saignées
qui semblent produire I'abaissement le plus considérable de la
pression arlérielle. Ce résultat, constaté par Vinay et Arloing?,
s’accorde avec ce que l’'on sait relativement au module de I’élasti-
cilé des vaisseaux.

Toutes les influences que nous venons de passer en revue
peuvent s’exercer spontanément pour modifier la tension arté-
rielle chez I'homme; la force et la fréquence du cceur varient,
I'obstacle au cours du sang & travers les vaisseaux change avec
le relachement ou le resserrement des artérioles et des capillaires;
la masse du sang change suivant l'ingestion des boissons abon-
dantes ou l'abstinence prolongée de liquides; enfin, la respira-
tion et les actions musculaires exercent des pressions positives
ou négatives qui modifienl le calibre et la perméabilité des vais-
seaux. Toutes ces actions physiologiques doivent étre étudiées
avec détails, on les rencontrera dans la suite de cet ouvrage.
Mais il nous a paru nécessaire d’exposer tout d’abord, d’une
maniére sommaire, les conditions qui font varier la pression du
sang.

. Gollz. Virchow’s Arch. XXIX, s. 394.

. Miller, Arb. aus d. phys. Anst. zu Leipsg, B. VI, s. 159,
. Pawlow. Pfliiger’s Arch., 1878.

t. Lesser. Arb. aus d. phys, Anst. zu Leipsig, 1875.

. C. Vinay. Thése d'agrégalion. Paris, 1880, p. 23.
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CHAPITRE XIIL

SIGNES EXTERIEURS DES VARIATIONS DE LA TENSION
ARTERIELLE.

Locomotion des artéres. — Dilalation transversale des artéres. — Changements de vo-
lume des organes liés aux dilatations et aux resserrements de leurs artéres. — Appa-
reils inscripteurs des changements de volume des organes.— Relation des changements
de volume du ceeur avec ceux des artéres. — Pouls des artéres, sa cause. — Repro-
duction artificielle des changements de volume et du pouls des artéres. — Moyens de
saisir les caractéres du pouls avec plus de précision que par le toucher. — Sphyg-
momeétre. — Sphygmographe.

Toute variation de la tension des artéres suppose un change-
ment dans le degré de plénitude de ces vaisseaux: ’arbre artériel
augmente de volume quand le manometre y accuse une élévation
de tension, et diminue de volume si la tension baisse. Or, d’aprés
les caracteres propres de I’élasticité des arteres, nous savons que
si ces vaisseaux sont trés tendus, ils deviennent moins facilement
dilatables. Il faut donc s’attendre & ce que les variations de volume
des arteres soient beaucoup moins prononcées que leurs change-
ments de tension.

Ladilatation transversale des artéres est si peu apparente qu’on
a pu en nier 'existence jusqu’a I'époque ot Poiseuille la démontra
d'une maniere fort ingénieuse. Mais depuis longtemps les méde-
cins et les chirurgiens avaient constalé les changements de lon-
gueur que les artéres éprouvent et qui sont rythmés avec I'action
du cceur. Ces changements se manifestent de plusieurs fagons,
par des déplacemenis qu’on a appelés locomotion des artéres.

Locomotion des artéres.

g 124. — La locomotion des artéres est due a I'allongement de ces
vaisseaux chaque fois qu’ils recoivent une ondée sanguine nou-
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velle. Les arteres, en effet, étant plus exlensibles dans le sens lon-
gitudinal que transversalement, c’est surtout par un allongement
que se traduit leur augmentation de capacité. Or, lorsqu’une
arlere est rectiligne, elle ne peul s’allonger sans devenir si-
nueuse, car elle devient trop longue pour joindre en ligne droite
les deux points extrémes entre lesquels elle s’étend. On la voit
donc, & chaque systole du ventricule, exéculer sous la peau
des mouvements de flexion latérale. Ces mouvements sont tres
faciles a voir sur I'artéere humérale qui, située immédiatement
au-dessous de I’aponévrose brachiale, se voit facilement sur les
sujets amaigris.

Les mouvements qui résultent des change-
ments alternatifs de longueur des artéres sont
tres variés : les uns consistent en un déplace-
ment que I'on pourrait appeler locomotion dans
le sens longitudinal, les autres pourraient étre
nommeés locomotion par inflexion latérale des
vaisseaud.

La locomotion longitudinale s’observe quand
une artere présente un obstacle brusque au cou-
rant sanguin. Ainsi, au niveau d’une bifurca-

1 2 tion, I’éperon est poussé dans le sens du cours
Fig. 06, représentant 4y gape et le vaisseau est allongé & chaque sys-

les deux types prin-
cipaux de la locomo-  fole du ceeur; puis, on le voit revenir en arriére

tion artérielle.
1. Locomotiou par in- quand lartere se raccourcit. Dans la ligature
e ey 4. d’une artére au moignon d’un amputé, le méme
ig:egzlﬁeo';t fll:::ar phénoméne se passe; il est encore plus frappant,
parce que l'obstacle au cours du sang est plus
absolu'. On voit, & chaque battement du cceur, I’artere qui vient
d’étre liée sortir des parties molles et saillir fortement, puis y
rentrer et en ressortir d’'une maniére intermittente. La locomotion
de l'artere est beaucoup plus marquée aprés qu’avant la ligature.
La locomotion par inflexions latérales a été quelquefois nommée
locomotion par redressement des courbures; c’est un phénoméne
plus complexe que le précédent. Elle résulte également de I'al-
longement de Vartére, mais d’'un allongement qui est forcé de

s’accomplir entre deux points fixes. Si cette artére était rectiligne,

1. 1l se produit la un phénoméne analogue & celui que les hydrauliciens appellent
coup de bélier, et que nous rencontrerons souvent dans la circulation artérielle.
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il 8’y forme des courbures par suite de son allongement; si des
courbures existaient-déja, comme cela s’observe sur les arteres
des vieillards, ces courbes deviendront plus prononcéest. Enfin,
si une anse artérielle libre de se déplacer présente une courbure
trés brusque, cette courbure, au moment de la systole du ceeur,
tendra & prendre un rayon plus grand. Cela se passe par un mé-
canisme semblable & celui du manometre de Bourdon.

Dilatation transversale des artéres.

¢ 125. — La dilatation des artéres est bien moins marquée que
leur allongement; pour la voir, il faut s’adresser a une artere de
gros calibre, & une carotide ou & une fémorale, mettre ce vaisseau
4 nu el se servir comme repére du compas d’épaisseur. Ge mou-
vement est si faible que beaucoup de physiologistes en oni nié

Fig. 97. Appareil de Poiseuille pour démontrer la dilatation des artéres.

I'existence : Flourens a cru le démontrer en appliquant autour
d’une artére un anneau brisé formé d’un ressort de montre; les
bords libres de cet anneau s’écartaient 'un de l'autre & chaque
systole du cceur?. Poiseuille employa une méthode plus rigou-
reuse. Il construisit une petite caisse (fig. 97) formée de deux

1. Bichat croyait  tort que la locomotion des artéres se produisait par un redresse-
ment des courbures de ces vaisseaux; mais E. H. Weber (de Pulsu) fait justement
remarquer que c’est I'inverse qu’il faut admettre. Les artéres des cadavres sont recti-
lignes dans leur état de vacuité et prennent des inflexions trés prononcées sur les ca-
davres injectés au suif.

2. Cette expérience n’est pas démonstrative, car si 'anneau élastique étreignait lége-
rement le vaisseau, I'ouverture de cet anneau était produite non par la dilatation de
artére, mais par la pulsation, phénoméne dont nous parlerons tout & I’hcure. Déja
Spallanzani (Exp. sur la circulation, p. 356) avait appliqué un anneau & I'aorte d’une
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comparliments A et E qui recevaient le vaisscau dans eur inter-
valle, le laissant passer entre deux échancrures demi-circulaires
dont ils étaient munis chacun, et qui, adossées I'une & l'autre,
formaient un passage annulaire pour l'entrée du vaisseau dans
la caisse et un autre pour sa sortie. Quand l'artére est ainsi logée
dans la caisse, on ferme celle-ci hermétiquement et on la remplit
d’eau par une ouverture C pratiquée & sa parlie supérieure que
I’'on ferme aussitot, tandis qu'une aulre ouverture est munie d'un
tube de verre de petit calibre B.

L’appareil étant ainsi disposé, chaque fois que le vaisseau con-
tenu dans la caisse subira la moindre dilatation, il en résultera
le déplacement d’une petile quantité du liquide contenu dans la
caisse; ce liquide s’avancera dans le tube capillaire B et y produira
un changement de niveau trés sensible. Or, & chaque systole ven-
triculaire, on voit le liquide s’avancer dansle lube B, et rétrogra-
der & chaque diastole.

Cette démonstralion ne laisse aucun doute sur I'existence de la
dilatation de I’artére;elle a inauguré I'emploi en physiologie
d’appareils destinés & mesurer avec précision les changements de
volume des organes.

Changements de volume des organes liés aux dilatations et aux
resserrements de leurs artéres.

g 126. — Les vaisseaux sanguins forment la plus grande partie
du tissu de nos organes; aussi est-il naturel d’admettre que si
les arleres et artérioles ont des mouvements alternatifs d’expan-
sion et de resserrement, il en résultera des variations sensibles
du volume des parties dans lesquelles se distribuent ces vais-
seaux. C’est en plongeant la main et I'avant-bras, le pied ou méme
le membre inférieur tout entier, dans des appareils « déplace-
ment plus ou moins analogues & celui de Poiseuille quon arrive
& rendre appréciables des alternatives de turgescence et de
resserrement des membres, rythmées comme les mouvements
du ceeur. Ces changements de volume échappent entizrement

salamandre, mais dans des conditions plus probantes : I'anneau était un peu plus

large que le vaisseau et 'aorte n’en remplissait Pouverture qu’au moment de sa dila-
tation.
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& la vue, aussi bien qu'au toucher, lorsqu’'on n’emploie pas cet
artifice.

Piégu, en 1846, injectait, par les arteres, le membre inférieur
d’'un cadavre immergé dans un grand vase plein d’eau tiede. A
mesure que l'injection pénétrait dans le membre, il voyait I'eau s’é-
lever dans le vase, puis bientét s’écouler par-dessus les bords.
Ce savant comprit que, surle vivant, il devait se passer quelque
chose de semblable, a chaque fois qu’une nouvelle ondée de sang
pénétre dans les artéres, et il essaya de meltre ce phénomene en
évidence par le déplacement d’une colonne d’eau.

Piégu enferma un membre tout entier dans une caisse contenant
de 'eau tiede ; la caisse s’ajustait exactement par son ouverture
a la racine du membre et était munie d’un tube étroit dans lequel
s'élevait le niveau du liquide.A chaque systole du cceur, 'eau
s’élevait sensiblement a l'intérieur du tube; elle redescendait a
chaque diastole.

(’étaient, avec une intensité beaucoup plus grande, les mouve-
ments que Poiseuille avait constatés sous l'influence des change-
ments de volume d’une artére placée dans son appareil.

La méthode de Piégu se perfectionna peu & peu, grice aux efforts
de différents physiologistes: Chelius!, Fick, Buisson, Mosso et Fran-

1. Chelius (Vierteljahr f. d. prakt. Heilkunde von d. Med. Facultdt in Prag.
B. XXV-XXVI, 1850) s’était proposé de mesurer le volume de londée sanguine qui

i

Fig. 98. Appareil de Fick, pour mesurer les changements de volume des organes.

pénétre dans les organes a chaque systole du cceur : c’est ce qu’il appelait trés juste-
ment « sphygmographie volumétrique ». A cet effet, il construisit deux appareils, peu
différents I’'un de I'autre, dans lesquels 'augmentation de volume de la main et de
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cois-Franck. Buisson !, le premier, eut l'idée d’inscrire les mouve-
ments d’expansion et de retrait du membre en mettant une sorte
de ventouse de Junod en rapport avec un tambour 4 levier inscrip-
teur. Il obtint ainsi une ligne sinueuse dont chaque petite ondu-
lation correspondait & une révolution du cceur, mais Buisson ne
donna pas de suite A ses recherches® qui furent reprises par
Francois-Franck et poursuivies par ce dernier avec beaucoup de
soin. Nous reproduisons (fig. 99) 'appareil destiné & inscrire les
changements de volume de la main.

Appareil inscripteor des changements de volume des organes.

¢ 127. — Un vase de verre cylindrique est fermé par en haut au
moyen d’une membrane de caoutchouc percée d’un trou assez
large pour qu'on y puisse introduire la main. A l'intérieur du
vase est une traverse de bois horizontale qu’on saisit pour im-
mobiliser la main dans l'appareil. Un opercule de cuivre & deux
valves échancrées se rabat sur la membrane de caoutchouc, lais-
sant libre seulement une ouverture par laquelle passe I'avant-
bras. Le vase est rempli d'eau et celle-ci s’éleve dans une boule
de verre qui communique par un tube avec un tambour a levier
inscripteur. (Ce tambour n’est pas représenté dans la figure 99.)
Les mouvements d’expansion et de retrait de la main font oscil-
ler continuellement le niveau de I’eau dans la boule. De ce va-et-
vient de la surface liquide résulte un déplacement de l'air qui se
rend au tambour & levier et 'oscillation de la plume s’inscrit sui-
vant les procédés ordinaires.

On recueille ainsi des tracés dont la figure 100 donne un spé-
cimen; les oscillations sont rythmées avec les mouvements du
cceur.

I’avant-bras déplacait un certain volume d’eau dont on évaluait la vitesse de dépla-
cement. (Les dessins de ses appareils ont été représentés dans la thése de A. Suc, Paris,
1879.) Fick reprit la question sans connaitre le travail de Chelius; il donna la descrip-
tion de son appareil (fig. 98) dans les Comptes rendus de son laboratoire, Zurich, 1869.

Chelius introduisait le bras dans un manchon de verre dont le bord s’adaptait exac-
tement sur la peau au moyen d’un anneau de caoutchouc. Le manchon de verre était
plein d’eau et relié a un tube en U formant manometre inscripteur.

1. Buisson, Thése inaugurale. Paris, 1862, p. 22.

2. On trouvera un historique complet de cette question dans un mémoire de Francois-
Franck sur le volume des organes dans ses rapports avec la circulation du sang. —
Trav. lab., t. II, p. 7, et dans la thése de A. Suc, Paris, 1879.
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La forme des mouvements d’expansion et de retrait de la main
est plus complexe que celle des variations de la tension artérielle
indiquées par les manomeétres & mercure; cela tient & ce que

Fig. 99, Appareil de Buisson, modifié par Frangois-Franck, pour mesurer les changements de volume
des organes, sous I'influence des variations de la tension artérielle.”

Uinertie de la colonne des manomeétres supprime un certain
nombre de détails dont nous aurons bientét & indiquer la cause.
Suivant que le sang s’accumule en plus ou moins grande quan-

Fig. 100. Changements de volume de la main inscrits au moyen de I'appareil représenté fig. 99.

tité dans le membre immergé, le déplacement de I'eau est plus
ou moins abondant; on -peut obtenir un gonflement considé-
rable de la main (fig. 101) en comprimant les veines de l'avant-
bras au moyen d’une ligalure, et en retenant le sang dans le
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membre, ainsi que cela se pratique pour l'opcéralion de la
saignée.

Dans cette expérience, les grandes variations du volume du
membre correspondent non seulement aux changements de calibre
des artéres, mais encore & celui des capillaires et des veines.
Mais I'élément variable, rythmé avec les mouvements du cour,

Fig. 101. Accroissement de voiume de la main sous l'influence de la compression des veines C V.
Décompression en D : la main diminve de volume (d’aprés Francois-Franck).

n’appartient nécessairement qu’aux artéres et aux artérioles,
car ces vaisseaux sont les seuls qui, d’ordinaire, soient le siége
de saccades dans la progression du sang et de changements
brusques dans la tension de leurs parois.

Fig..102. Diminution de volume de la main de ¢ en ¢', sous l'influence de} a compression de l'artére
~* humérale. On cesse la compression en ¢’ : la main augmente de volume (d’aprés Fr.-Franck).

Quand on comprime l'artére humérale, on voit se produire
(fig. 102) une diminution de volume de la main et de I’avant-bras
plongés dans I'appareil. C’est que les arteres, en aval du point com-
primé, se sont vidées peu & peu du sang qu’elles contenaient g 120.
On décomprime I'artére en ¢/, aussilét on voil le volume du mem-
bre revenir & son état primitif, et méme le dépasser en suivant

les phases que nous avons indiquées pour le rétablissement de la
pression g 89.
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g 128. — Certaines parties du corps sont naturellement le siége
du phénomeéne découvert par Piégu : ainsi la cavité crdnienne
présente toutes les conditions d’un organe vasculaire, le cerveau,
plongé dans un liquide susceptible de déplacements et renfermé
dans une cavité inextensible; aussi, les changements de volume
du cerveau, sous 'influence des variations de calibre de ses ar-
teres, se traduisent-ils, chez I'’enfant, par un battement des fonta-
nelles que souléve d’'une maniére intermitlente le liquide céphalo-
rachidien. Quand lossification du crane est compléte, une iré-
panation rend visibles les changements de volume du cerveau
d’aprés les soulevements saccadés de la dure-meére.

Apres la trépanation d’un os, les chirurgiens observent sou-
vent des mouvements alternatifs du sang ou du pus contenu
dans la cavité osseuse. Ces mouvements sont produits par le dé-
placement du liquide renfermé dans le canal médullaire, sous
l'influence des variations du calibre des vaisseaux. L’ouverture
faite par le trépan correspond au tube o1 le niveau de 'eau se
déplace dans les appareils de Poiscuille et de Piégu.

4 i
Relations des changements de volume du coeur avee eeux ..
des artéres.

¢ 129. — La méthode d’inscription des changements de volume
s’applique admirablement & I’étude d’'un grand nombre de phé-
nomeénes physiologiques de la circulation capillaire; elle montre,
en les totalisant, les plus petites variations des vaisseaux.d'un
membre ou d’un organe isolé dans lequel on fait circuler le sang.
C’est "4 Mosso surtout qu’on doit:ces intéressantes études dont
nous.parlerons &.propos de la circulation capillaire.

-Les appareils 4 déplacement servent encore & mesurer la valeur
des changemenls de volume que le ceeur éprouve dans ses alter-
naltives de systole et de diastole. Or, comme toute pénétration du
sang dans les artéres implique l'issue d'une pareille quantité de
sang des ventricules, si l'on inscrit en méme temps les change-
ments de volume d’une artére et les changements de volume du
cceur, on obtiendra deux tracés de sens inverse. Cette alternance
des ‘changements de volume du ceeur avec ceux des artéres se
démontre tres bien par ’expérience suivante :

Soit (fig. 103) un cceur de tortue préparé pour la circulation arti-
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ficielle, comme dans I'expérience g 44, figure 28. On place ce coeur
dans un flacon & deux tubulures dont 'une laisse entrer le sang
veineux et 'autre laisse sortir le sang artériel. Une troisieme tu-
bulure qui perce le fond du vase se rend & un tambour & levier.

Fig. 103. Appareil destiné 8 montrer I'alternance des changements de volume du coour el des artéres.

Sur le trajet du tube arlériel est placé un sphygmoscope, 3 85,
qui se rend & un second tambour & levier superposé au premier.

Les tracés recueillis figure 104 sont les changements de volume
du cceur & chaque systole ventriculaire V et les changements de

Fig. 104. Alternance des changements de volume des arteres P et du ventricule V.

volume du sphygmoscope sous l'influence de la pression P Ces
courbes sont alternantes, l'une s’éleve toujours quand I'autre
s’abaisse; elles montrent qu’entre le ceeur et les vaisseaux arté-
riels il se fait incessamment des variations inverses de volume:
les vaisseaux se distendent en raison méme du resserrement du
ceeur.
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Pouls des artéres, sa cause.

¢ 130. — Pendant bien des siécles, les médecins ont taté le pouls
des malades, sans savoir que chacun de ses battements dépendait
d’une systole du ceceur. Lorsque Harvey eut démontré ce premier
point, il restait encore & savoir par quel mécanisme le pouls se
produit : si c’est par un choc du sang contre les parois de l'ar-
tere, par un déplacement des vaisseaux, comnie le voulait Bichat,
par la dilatation des artéres, comme l'ont cru presque tous les
auteurs. On peuf démontrer qu’il ne tient & aucune des causes
dont nous venons de parler.

Le pouls est percu comme une sensation de soulevement brusque
éprouvée par le doigt qui palpe une artére. Le vaisseau qui se
laissait déprimer devient subitement dur, & chaque fois qu’une
systole du cceur éléve la tension artérielle.

Pour percevoir ces changements dans la dureté du vaisseau,
autrement dit ces changements de la tension artérielle, il faut
que la pression du doigt se substitue & la résistance de la paroi
de l'artére en la déprimant; il faut faire perdre a l'artére sa
forme cylindrique grace a laquelle tous les points de sa paroi
offraient une égale résistance a la pression intérieure exercée
par le sang. On admet aujourd’hui que si le pouls est facile &
percevoir & la radiale, c’est uniquement parce que cette artére
repose sur un plan osseux résistant qui permet au doigt de le
déprimer aisément. L’artére fémorale au pli de l’alne la tem-
porale, la pédieuse, sont dans des conditions semblables et pré-
sentent également le phénoméne du pouls. Si l'artere n’est pas
dans le voisinage d’'un plan osseux, nous n’en pouvons pas per-
cevoir la pulsation. Tous les chirurgiens professent que dans la
ligature d’'une artére au milieu des parties molles, il ne faut
pas espérer que le pouls révele la présence du vaisseau; on peut
le toucher sans le reconnaitre *

1. Ces conditions nécessaires & la production du pouls rendent compte d’une impres-
sion singuliére percue par de La Mure (Recherches sur la cause de la pulsation des
artéres, in-8°, Montpellier, 1769). En palpant l'aorte dans le ventre d’une brebis, cet
auteur sentait le pouls a la face antérieure du vaisseau, mais non a sa face posté-
rieure, quand il glissait le doigt entre 'aorte et la colonne vertébrale. De La Mure en
conclut que le pouls est un soulévement de I’aorte, qui se porte du cété de la région
ventrale. Le fait que nous rapportons s’explique par la nécessité de comprimer ’aorte
contre un plan résislant, pour sentir le pouls.
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P. Bérard nous semble étre le premier qui ait neltement for-
mulé cette maniére de comprendre la cause du pouls; il a
montré que la plupart des auteurs avaient mal expliqué ce
phénomeéne.

Si 'on se reporte & la définition que nous avons donnée de la
pulsation du cceur g 92, on voit qu’une cause commune préside
aux pulsations cardiaque et artérielle : c’est, de part et d’autre,
le durcissement d’'un organe dépressible; c’est, de part el d’autre,
une variation dans la tension qui produit ce durcissement.

Du reste, le phénomeéne du pouls a tellement d’importance que
nous en traiterons avec des développements considérables. C’esl, en
effet, un des rares signes qui traduisent au dehors la circulation
artérielle et que le médecin puisse consulter pour juger de I'état
de cette fonction.

Reproduction artificielle des changements de volume et du pouls
des artéres.

g 131. — Il est & peine utile de vérifier par un contréle expé-
rimental les phénomeénes de locomotion et de dilatalion des
artéres, la locomotion s’explique d’elle-méme; on peut, du reste,
la reproduire avec toutes ses formes sur les artéres d’un schéma
de la circulation. Les changements de volume des arteres se
démontrent avec la derniére évidence au moyen des appareils &
déplacement qui totalisent les changements de volume de tous les
vaisseaux artériels du membre introduit dans leur intérieur.
En substituant & l'une des artéres du schéma un long tube de
caoutchouc renfermé dans un flacon rempli d’eau, j’ai obtenu des
déversements de liquide analogue & celui que Piégu a découvert
sur les tissus vivants . Reste & reproduire le phénomene du pouls
qui, en raison de son importance, réclame une analyse trés ap-
profondie et ne saurait étre trop bien connu. Constatons d’abord
que les artéres du schéma présentent le phénomene du pouls, et
que si on les déprime avec le doigt, on sent qu’a chaque impul-
sion du cceur les tubes redeviennent cylindriques et repoussent
le doigt qui les déformait. Autant que la sensibilité tactile per-

1. Marey, Recherches hydrauliques sur la circulation du sang. Ann. des sciences
naturelles, 11¢ série, t. VI, 1858,
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mette d’en juger, ce pouls artificiel est identique & celui des artéres
véritables.

¢ 132. — Une expérience fondamentale est la suivante, qui
montre que le pouls n’est pas le résultat du changement de vo-
lume des vaisseaux, mais de leur changement de consistance.

Sur le trajet d’'un des tubes élastiques du schéma de la circu-
lation, on place un troncon d’'un autre iube de méme calibre
formé d’un tissu de soie rendu imperméable par un enduit de
caoutchouc. Ce tube est sensiblement inextensible et ne subit au-
cune dilatation appréciable sous l'influence des changements de
tension du systéme artériel ; le doigt appliqué sans pression conlre
la paroi de ce tube ne percoit aucune pulsation; mais, vient-on a
déprimer cette paroi et & déformer le tube par une compression
légere, aussitot la pulsation apparait, d’autant plus forte que le
{ube est plus déformé par le doigt.

L’expérience réussit également bien quand on place le troncon
de tube inextensible sur le trajet d’une artére d’animal vivant;
cette démonstration est la plus probante pour montrer que le
pouls ne tient pas & la dilatation artérieile.

Mais si le pouls ne dépend pas de la dilatation des arteres, il
tient & la méme cause que cette dilatation, car il dépend comme
elle des variations de la pression du sang.

Moyens de saisir les earactéres du pouls avec plus de précision
que par le toucher.

g 133. — Les médecins qui, par une longue pratique, ont acquis
un tact assez délicat pour saisir les plus petites différences dans
les caractéres du nouls, s’accordent & admettre que c’est 1a
une des qualités les plus difficiles & acquérir. Aussi, dés que les
physiologistes eurent imaginé des moyens d’évaluer la pression
du sang dans les arteres et les variations quelle eprouve, cher-
cha-t-on s’il ne serait pas possible d’appliquer aux artéres de
’homme quelque appareil qui, sans exiger de mutilation, traduisit
la pression artérielle.

3 134. — Sphygmométre. — Hérisson', en 1834, imagina d’ap-

1. Hérisson, Le sphygmomélre, instrument qui {raduit a Ueeil toute Paction des
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pliquer & l'étude clinique un instrument qui rendail perceptibles
les pulsations de l'artére sur laquelle on l'appliquait; il désigna
cet instrument sous le nom de sphygmomeétre. C¢tail un appareil
dont la forme rappelait celle du thermomeétre & mercure, mais
dont la boule, ouverte largement par en bas, était fermée par une
membrane de parchemin B, fig. 105. Le mercure contenu dans le
réservoir et dans le tube était mis en mouve-
Wi ment par la pulsation artérielle de la maniére
suivante :
] On appliquait sur une artére la face membra-
neuse du réservoir. Le poids du mercure con-
] tenu dans l'instrument chargait la membrane
1| et déprimait le vaisseau, mais, & chaque pulsa-
: tion, I’artere soulevait la membrane et forcait
le mercure & monter dans le tube pour redes-
cendre ensuite. L’'instrument de Hérisson était
assurément fort ingénieux et tres simple, mais
g il n’arrivait qu’d transformer une sensation
| tactile en une impression visuelle aussi fugitive
< L et aussi difficile & analyser dans ses détails, la
j durée d’'une pulsation n’excédant pas, d’ordi-
naire, une seconde.

Le sphygmometre n’avait pas beaucoup d’u-
tilité pratique, mais le principe sur lequel il
était établi a inspiré la construction de diffé-
rents appareils dont plusieurs ont rendu de
réels services 1.

L1l

Fig. 105. Sphygmomatre
de Hérisson.

¢ 135. — Sphygmographe. — Les physiolo-
gistes avaient, dans 'emploi du manomeétre inscripteur, un moyen
bien précis d’analyser les variations de la tension artérielle d’a-
pres les courbes inscrites par cet instrument. N’était-il pas pos-
sible d’obtenir sur ’homme un mouvement qui traduisit la pul-
sation artérielle en amplifiant? Il suffirait, dés lors, d’inscrire ce

artéres. — Ulilite de cet instrument dans Vétude de toutes les maladies. (Mémoire
présenté a I'Institut, 1834.)

1. L’application du principe du sphygmométre a été faite par le docteur Upham, de
Boston, a I'exploration des battements du ceeur, § 96; par Buisson, § 53. Nous aurons
A citer, dans la Partie technique, les applications du méme principe a la sphygmo-
graphie faites par Ozanam, Winternitz, Keyt.
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mouvement sur un cylindre, d’aprés le procédé de Ludwig, et
I'on aurait un appareil qui donnerait une expression graphique
du pouls des arteres. Tel fut l¢ but que poursuivit Vierordt et qui
conduisit ce savant & I'invention d’un instrument qu’il nomma
sphygmographe ou inscripteur du pouls.

Il existait en effet des moyens de traduire par un mouvement
trés appréciable les pulsations artérielles. Tout le monde a vu
que lorsqu’on se tient assis, les jambes croisées I'une sur lautre,
la jambe qui est placée en haut est animée d’un mouvement &
chaque battement du pouls. L’artére poplitée qui se trouve com-
primée souléve, par ses battements, la jambe dont le poids tend a
Paplatir. Le petit mouvement qui se produit ainsi est augmenté
par la longueur de la jambe agissant comnie bras de levier et se
traduit, a extrémité du pied, par une oscillation {rés apparente.

Fn Angleterre, King réussit a rendre visibles par un procédé
analogue les pulsalions si petites qu'on nomme pouls veineux
des extrémités et qui s’observent, sur le dos de la main par
exemple, lorsque la circulation est rapide. Voici comment ce
physiologiste instituait son expérience. Un fil de cire & cacheter,
ou mieux de verre étiré a4 la lampe, lui servait de levier rigide
et trés léger. Ce fil, collé avec un peu de suif au voisinage de la
veine, reposait sur ce vaisseau dont les alternatives d’expansion
et de resserrement se traduisaient, a I'extrémité libre du levier,
par des mouvements appréciables.

Vierordt, combinant les idées de King et de Ludwig, construisit
son sphygmographe dans lequel un levier, mis en mouvement
par les baltements d’une artére, inscrit ses oscillations sur le
cylindre tournant d’un kymographion *.

1. La figure 107 représente le sphygmographe de Vierordt. Sous un support en
forme de double potence sont adaptés deux leviers de longueurs inégales. Ces leviers
sont articulés, d’une part avec leurs supports au moyen de deux axes; d’autre part,
avec un cadre métallique p, par lintermédiaire d’autres axes. Ces articulations ont
pour effet de corriger 'arc de cercle que décrirait un levier simple, et agissent en cela
comme une sorte de parallélogramme de Walt. En effct, la tige s qui se détache infé-
rieurement du cadre métallique et porte un pinceau, oscille toujours verticalement dans
les mouvements d’¢lévation et dec descente des leviers. Un cylindre tournant autour
d’un axe vertical recoit le tracé des mouvements du pinceau comme dans le kymo-
graphion.

La disposition destinée & rendre bien verticales I'ascension et la descente du pinceau
donnait & I'ensemble des leviers un poids asscz grand que Vierordt équilibra au moyen
d’une cupule dans laquelle on plagait un contrepoids convenable. L'appareil étant
équilibré, on place I'avant-bras au-dessous de lui, de maniére que la petite plaque b,

MAREY, Circulation. 14
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Dans le spécitnen des tracés fournis par le sphiygmographe de
Vierordt fig. 106, on voit que les mouvements de I'appareil con-
sislaient en oscillations sensiblement isochrones, I'ascension et la
descente élant semblables entre elles. Cependant, quand on explore
le pouls avec le doigt, on s’apercoit aisément que le batlement de
Parlere offre, en général, un caractere différent de celui qu’expri-
merait le tracé ci-dessous. En effet, le soulevementi qu’éprouve le

l'ig. 106. Trace du sphygmographe de Vierordt.

doigt est d’ordinaire asscz brusque, tandis que l'affaissement du
vaisseau est beaucoup plus lent; cette seconde période de la
pulsation dure plus du double de la premiére.

l.a différence entre la forme du tracé et la scnsation tactile
qu’on éprouve en explorant une artére m’avait rendu suspecles
les indications de l'instrument de Vierordt : je pus bient6t
me convaincre qu’il y avait une cause d’erreur dans la construc-
tion méme du sphygmographe.

située prés du centre du niouvement, repose sur Iartére radiale. A chaque pulsation du
vaisscau, I'instrument agit comme un levier inlerpuissant dont le grand bras déerit
des mouvements amplifiés par sa longueur méme.

il O IO =

Fig. 107. Sphygmographe de Vierordt,

. Nous reproduisons (fig. 106) un des tracés que donne linstrument de Vierordt ; sur
cetle figure, on peut aisément déterminer la fréquence du pouls quand on connait la
vilesse avec laquelle tourne le cyvlindre. Il suffit de compter combien de pulsatioﬁézont
contenues dans la longueur qui correspond @ une durée connue.
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Dans l'instrument de Vierordt, le double levier, assez lourd
par lui-méme, est équilibré par un contrepoids; puis, une charge
additionnelle sert a déprimer le vaisseau avec assez de force
pour que la pulsation se manifeste. Il résulte de 1a que la masse
d soulever est trop considérable pour que la force du pouls la
puisse déplacer instantanément; I'appareil, s’il recoit une impul-
sion hrusque, la traduira par un mouvement lenl analogue a
celui qu’exécuterait une balance doni les deux plateaux seraient
lres chargés ct dont un des bras subirait une poussée légére.
Dans cet instrument, comme dans les manometres & mercure, la

masse & mouvoir délorme par son inertic le mouvement qui lui
est communiqué.



CHAPITRE XIV

SPHYGMOGRAPHES ET TRACES DU POULS.

Sphygmographe a pression clastique. — Description de instrument. — Vérificatious du
sphygmographe élastique. — Contréle du sphygmographe au moyen de lappareil
inscripteur des changements de volume des organes. — Modifications apportees par
différents auteurs a la construction du sphygmographe. — Sphygmographe a trans-
mission.

Sphygmographe a pression élastique.

§ 136. — Si le reproche que jai fait au sphygmographe de
Vierordl est fondé et si I'inertie de masses trop pesantes rend les
indications de cetappareil défectueuses,il faut, pour remédier a cet
inconvénient, diminuer énormément la masse & mouvoir et se
rapprocher aulant que possible du levier idéal, c’est-a-dire d'une
tige rigide et sans pesanleur obéissant avec la plus grande facilité
a toutes les impulsions qu'elle recevrait, sans en modifier les
caracleres !

Pour cela, je prends un levier d’une légereté extréme : il est fait
de bois et d'acier trés mince; ce levier est placé de telle sorte
qu’il ait sa plus grande épaisseur dans le sens ou se produisent
ses mouvements, ce qui lui assure une grande rigidité en méme
temps qu’un faible poids.

Mais on sait que le pouls nc se produit que si 'on déprime la
paro1 de I'artére (2 131); ce ne sera pas le poids de ce pelil levier
qui pourra atleindre ce résullat. Faudra-t-il, comme Vierordt, em-
ployer un poids additionnel ? Ce serait perdre tout le béuéfice de
la légereté du levier et retomber dans I'inconvénient qu'il s'agit

1. Vicrordt attachait une grande importance a rendre parfaitement verticales les as-
censions et descenles de I'extrémité du levier; il m’a paru que c’¢tail la un point tout a
fait secondaire, car en prenant un levier un peu long el en ne le faisant osciller qu'avec
une faible amplitude, i’arc qu'il décrit se confond sensiblement avec une ligne droite.
Dans la pratique, cetle proposition peut étre considérée comme exacte.
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d’éviter. J'ai recouru, pour déprimer l'artére, a I'emploi d’un
ressort élastique?; c’est la modification essentielle, car en sup-
primant l'inertie de l'instrument, elle en change entierement les
indicalions.

La figure théorique 108 donne une idéej simple du nouveau
sphygmographe. Soit AA une artére dont il faille explorer les
batlements; un ressort R fixé & 'une de ses extrémilés par des
vis porte, & son cxtrémité libre, une plaque arrondie qui repose
sur l'artére et la déprime. Chaque fois que le pouls soulévera le
ressort, le mouvement se transmettra par une aréte verlicale
rigide C au levier horizonlal L. Ce levier se meul autour du point
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Fig. 108. Théorie du sphygmographe i ressort. — A A, artere; R, ressort qui la comprime;
phyg P p

C, couteau qui souleve le levier L: (). centre de mouvement du levier.

0; il oscillera donc dans un plan vertical et son extrémilé libre,
munic d’'une plume, tracera ses mouvements sur un cylindre
tournant.

Telle est, réduite a son essence, la construclion de mon sphyg-
mographe; mais, afin d’amener cet instrument & une ultilité pra-
tique, il a fallu, tout en respectant le plus possible le principe
sur lequel il est basé, lui faire subir des modifications nombreuses,
pour qu'il soit portatif et facile a appliquer,’{enfin pour rendre
rapide et commode l'opération qui consisle a inscrire le tracé du
pouls.

Description de l'instrument.

§ 137. — La figure 109 montre le sphygmographe avec sa dispo-
sition réelle, appliqué sur le poignet; il y est attaché par un lacet

1. I’emploi d’un ressort & la place d’un poids se retrouve dans la plupart des instru-
ments que j’ai construils pour inscrire les mouvements fonctionnels, ou dans ceux que
J'ai modifiés : manométres, sondes cardiaques, myographes. Mon but, en introduisant
cette modification, a été de supprimer autant que possible l'inertie des piéces & mou-
voir qui altérait la forme des mouvements,
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jeté alternativement d’un c6té a l'autre sur de pelils crochets.
Ceux-ci sont fixés, trois de chaque coté, a des aileltes articulées
sur les bords d’un cadre qui constitue le support de I'appareil.
Le lacet complete donc, en arritre, une sorlec de bracelet que

m

////‘/////I//"V F.( i

Fig. 109, Sphygmographe direct,

forme en avant le cadre métallique; le tout est fortement attaché
sur le poignet.

Dans lintérieur du cadre se trouve un ressort d’acier trés
flexible qui descend obliquement et porte & son extrémité libre
la plaque d’ivoire arrondie qui déprimera l’artére. Une vis de

A

Fig. t10. Détail de la construction du sphygmographe. Moyen de transmettre le mouvement
du ressort au leviers,

réglage sert a faire varier la pression de ce ressort. Chaque pul-
sation e la radiale imprimera au ressort un petit mouvement
qui sera amplifié par le levier et inscrit par la plume qui termine
celui-ci'. Un petil mouvementd’horlogerie entraine paralizlement

1. La transmission du mouvement du ressort au levier a besoin d’atre décrite d’une
maniére spéciale. Il s’agissail d’établir une solidarité parfaite entre le ressort de pres-
sion r (fig. 110) qui déprime le vaisseau el le levier qui en inscrit les mouvements. A
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au plan d’oscillation du levier une plaque enfumée qui recoit le
trace!.

Cette disposition, la derniére que j’aie donnée a l'instrument,
me semble préférable & celle que j’avais employée d’abord et
qui assurait moins bien la solidarité du ressorl avec le levier?

Les tracés du sphygmographe élastique différent totalement
de ceux quon obtient avec le sphygmographe de Vierordt; a la
place d’une oscillation & périodes sensiblement égales, inon

cet effet, le ressort porte, au dessus de la plaque ¢ chargée de comprimer I’artére, une
longue vis terminée par un bouton de cuivre. La vis, poussée par une pression élas-
tique du coté de ’axe de rotation du levier, engréne a la facon d’une crémaillére dans
la gorge molletée d’un galet g situé sur cet axe. Grace aux aspérités de la vis et du
galet, il y a parfaite adhérence de ¢es surfaces, de sorte que tout mouvement vertical
imprimé par le ressort 4 la vis provoque une légére rotation de I’axe du. levier, mouve-
ment agrandi 4 Pextrémité libre de celui-ci. '

1. 11y a différentes maniéres d’inscrire sur le papier les mouverments du levier; la plus
stire est de tracer, av moyen d’une pointe séche faile de baleine amincie ‘et flexible, sur
le papier qui couvré la plaque et que 'on noircit & la fumée d’une bougie. De cette
facon, la plume marque & coup sir un trait fin qui se détache nettement en blanc
sur le fond noir; mais cette maniére exige une opération complémentaire : il faut fixer
le tracé, en trempant la feuille dans du vernis & la gomme laque trés étendu d’alcool,
aprés quoi on laisse sécher le papier. -

Il'est plus expéditif de se servir d’'une plume et d’encre pour tracer- les courbes du
pouls. La plume est formée d’une lame mince de ressort d’acier; elle rdonne un trait
fin, mais parfois marque mal. Un cxcellent moyen d’éviter cette défectd(_)sité consiste &
ajouter un peu de glycérine 4 I’encre dont on se sert pour recueillir les tracés du sphyg-
mographe. Cette précaution empéche la plume de sécher; on la trouve . toujours préte
& marquer chaque fois qu'on y met de nouvelle encre. ‘

2. Le danger que cette indépendance entraine dans certains cas est le suivant : sous
I'influence d’un brusque soulévement, le levier prend un mouvement rapide qui lui peut
faire dépasser, par sa vitesse acquise, le point précis auquel il devrait sarréter. En
reliant le levier au ressort, on évite cet inconvénient, car I'extréme légéreté du levier
rend négligeable la force vive qu’il posséde au sommet de son ascension et fait que
cette force vive s’éteint dans la résistance du ressort, quand les frottements de la
plume sur le papier n’ont pas suffi & 'annuler déja.

3. En relevant les durées comparatives des deux moitiés de ses courbes, Vierordt a

i

SpV.
3

Fig. 111. Tracés du pouls recueillis avec le sphvgmo"raphe de Vierordt, lorsqu’on charge l'artére de
p01ds de plus en plus grands. — Figure composée en ajoutant quatre fragmenls de tracés empruntés
a Vierordt. (Die Lehre von Arterienpuls, p. 33.)

trouvé les valeurs suivantes (Die Lehre von Arterienpuls, ch. vi):
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appareil donne des courbes dont la phase ascendante est toujours
beaucoup plus bréve que celle de descente; en outre, chaque
pulsation présente des accidenls multiples, angles vifs ou arrondis,
inflexions - onduleuses, de nombre ct de formes variables, dont

Fig. 112. Quelques tracés du pouls recueillis avec le sphygmographe direct. — 1.
hypertrophie du ceeur. — 2. Pouls de la fievre t
— 5. Convalescence, — 6.
l'aorte.

Pouls sénile avee
yphoide. — 3. Colique de plomb. — 4. Péricardite.
Pouls sénile rare. — 7. Fievre hectique. ~ 8. Anévrysme disséquant de

on trouve des types dans la figure 112, ol J’ai rassemblé au
hasard quelques sphygmogrammes, afin que le lecteur puisse juger
de la variété des caracteres du pouls chez Phomme sain ou ma-

Période d’ascension. Période de descente,
10 22 29 23 14 17 27 29 18 ¢+

7
Plus le pouls est rapide, d’aprés le méme auteur

tion sont égales. Vierordt (p 33) reconnait que, s'il
pouls, il obtient des différences de formes dans les
comme défeclueuses les courbes dans lesquelles la
ondulations. Ce pouls, qu'il appelle pseudo-dicrotu
exagérée applhiquée sur Iartére. La charge, dit-
tracé dépourvu de dicrotisme.

» Plus les deux moitiés de la pulsa-
fait varier la charge qui déprime le
tracés (fig. 111); mais il considére
période de descente préscnte des
$, est pour lui Peffet d’une charge
il, est bonne quand elle donne un
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lade. Il reste & démontrer que ces formes sont réelles et qu’a la
place d’un instrument que j’accuse d’inertie, je n’en ai pas sub-
stitué un autre qui ajoute ses vibrations propres aux mouvements
réels du pouls.

Vérifications du sphygmographe direct.
,@ 138. — Lors de I’apparition de cet instrument, Buisson émit
un doute sur l'exaclitude de la courbe et pensa que le sommet
de 'ascension pouvait étre surélevé par I'effet de la vitesse acquise
du levier, celui-ci continuant sa course au deld du point ou le
portait le maximum de souléevement du ressort. Buisson imagina
un ingénieux moyen de résoudre la question qu’il avait posée.
1l placa au-dessous du levier une cale qui 'empéchait de redes-
cendre pendant la période d’abaissement de la courbe! et soule-
vant graduellement cette cale, il obligea le levier & ne subir le

Fig. 113. Méthode de Buisson pour contrdler les indications du sphygmographe a ressort.

*

soulévement du ressort que dans la derniére phase de I'élévation
du pouls. La figure 113 montre qu’a mesure qu'on souléve le levier,
le tracé se restreint & une portion de plus en plus pelite; ses
minima se trouvent sur une ligne oblique ascendante; il finit
par se réduire au sommet de la pulsation. Dans la figure 113, la
parlie poncluée compléte ce qui manque dans le tracé. Or, le som-
met inscrit dans les courbes tronquées avait la méme forme et
la méme hauteur que dans le tracé complet. On ne pouvail donc
altribuer la hauteur considérable et la forme aigué du sommet de
la courbe & une projeclion du levier qui aurait acquis une grande
vitesse dans son parcours ascendant, puisque ce parcours étaitsup-
primé. La méihode de Buisson doit rester comme l'une des meil-

7 1. Cette méthode ne serait plus applicable aujourd’hui avec le sphygmographe diréctf
ordinaire, dont le levier est forcé de suivre tous les mouvements du ressort de pression.
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leures qu’on puissc employer pourcontrdler un apparcil inscripleur
quelconque et s’assurer qu'il est & I'abri des effets de I'inertie.

2 139. — Jai construit récemment des appareils inscripleurs dans
lesquels la vitesse du levier est tellement réduite que les effets
de l'inertie peuvent étre considérés comme nuls. On sail que
la force vive d’une masse en mouvement est proportionnelle au
carré de la vitesse qui lui est imprimée. S1 donc nous recueil-
lons avec un sphygmographe des tracés du pouls dont I'amplitude
soit d’un demi-millimetre, c’est-a-dire ix fois moindre qu’avec
le sphymographe ordinaire, la force vive qui tend & projeter le
levier scra cent fois moindre. Or les tracés obtenus avec cette
amplitude réduite et qui, pour étre lisibles, exigent I’emploi du
microscope, sont sensiblement semblables & ceux que donne le
sphygmographe ordinaire; cet instrument est donc réellemment &
’abri du reproche qu’'on a pu lui faire, d’altérer les tracés par les
vibrations de son levier.

Czermak cralgnant sans doute aussi que linertie du levier
n’altérat les indications du sphygmographe voulut le remplacer
par le levier idéal, c'est-d-dire sans pesanteur. Il fit tomber un
faisceau de lumitre parallele sur un miroir susceptible d’exécuter
des mouvements de bascule sous I'influence des pulsations arté-
rielles. Le rayon lumineux réfléchi allait & grande distance
projeter son image sur un écran. Dans les mouvements de ce
faisceau de lumiére on reconnaissait les mémes phases que dans
le mouvement du levier du sphygmographe élastique. 11 parait
méme que Czermak recueillit par ce moyen les images du pouls
sur une plaque photographique.

D’autres expérimentateurs ont contrélé 'instrument en faisant
agir sur lui des mouvements de formes diverses que le tracé a
reproduits fidelement; ainsi ont procédé Koschlakoff, Rives, etc.

La forme du tracé du pouls recueilli au sphygmographe est,
d’autre part, complétement justifiée par I'inscription fournie par
le jet de sang qui s’échappe d’une artére. Landois! a recueilli, &
l'aide de ce procédé, de nombreux tracés dans lesquels on re-
trouve tous les détails indiqués par le sphygmographe.

1. Landois (Hémaulographie. Arch. de Pfliiger, 1874, t. IX, P 71) a transmis les
pulsations artérielles 2 une flamme manométrique de Kmmg, Yiguore le but que cet
auteur se proposail d’atteindre par cette expérience.
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g 140. — Un des meilleurs contréles auxquels on puisse sou-
mettre le sphygmographe consiste a 'appliquer sur une artére
a laquelle est adapté un manometre élastique. Le pouls, con-
sistant- dans “ une variation de consistance du vaisseau séus
Iinfluence des changements de la tension artérielle, doit présenter
les mémes phases que cetle tension; les deux tracés doivent
donc étre identiques®. C’est ce que l'on voit en opérant sur une
artére d’un animal.

g 141. — Contrdle du sphygmographe auw moyen de Uappareil
inscripteur des changements de volume des orgames. — Les alter-
natives de turgescence ct de resserrement des organes sous
Iinfluence de changements de la tension de leurs arteéres sont
entierement assimilables aux indications d’un manometre élas-
tique dans lequeél varie la pression du sang. Un sphygmoscope,
par exemple, se gonfle et se resserre suivant les phases d’aug-
mentation ou de diminution de la tension artérielle; il en est de
méme de ’ensemble des vaisseaux -artériels d’'un membre qui
peuvent étre considérés comme un espace formé de parois
élastiques ; aussi devait-on s’attendre, si le sphygmographe
traduit fidelement les changements de la tension artérielle, &
obtenir des formes identiques pour le pouls et pour les change-
ments de volume des organes. Cette idéntité existe en effet dans
la plupart des cas, de sorte que l'on peut substituer au sphyg-
mographe ordinaire I’appareil & déplacement de Buisson, dont
nous avons parlé ¢ 127, & propos des expériences de Francois-
Franck et que Mosso a désigné pour cette raison sous le nom
d’hydro-sphygmographe 2.

1. Par cette identité, nous entendons que les deux tracés doivent présenter des ondu-
lations de méme nombre et de formes semblables; mais les courbes peuvent avoir
des amplitudes différentes, snivant qu'on a plus ou moins sensibilisé I'un des in-
struments,

2. L’emploi de I'appareil a4 déplacement est utile dans les circonstances ol quel-
que anomalie artérielle empéche d’appliquer le sphygmographe ordinaire. On peut
ainsi évaluer le retard du pouls sur le ceeur, juger de la régularité des pulsations,
saisir les influences de la respiration sur le pouls, etc. Mais il arrive parfois que le
tracé des changements de volume de la main a une forme assez différente de celle
du pouls artériel.

Dans son travail sur la circulation cérébrale (Sulla circolazione del sangue nel cer-
vello del 'uomo, Torino, 1880), Mosso constate ces différences et émet I'opinion que
le sphygmographe ordinaire altére la forme des. tracés, tandis que I'’hydro-sphyg-
mographe en donne la forme véritable. On verra plus loin que la forme des tracés des
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Modifications apportées par d’autres auteurs a la construction
du sphygmographe.

% 142. — Beaucoup d’auteurs ont proposé des modifications du
sphygmographe élastique ; une des préoccupations dominantes de
certains médecins était de demander & I'instrument I'indication de
la valeur absolue de la pression du sang dans les arlercs, tandis
qu’il n’en peut exprimer que la valeur-relative. Il ne faut pas
oublier que le sphygmographe de méme que les manometres
¢lastiques dont les indications n’auraient pas été contrdlees au
moyen du manométre & mercure employé comme étalon, ne donne
que I’cxpression des variations en plus ou en moins de la ten-
sion artérielle, variations qu’il traduit par des oscillations plus
ou moins grandes, suivant qu'il est plus ou moins sensibilisé.
Or, on a pu croire qu'en estimant en grammes la pression que
le ressort exerce sur I'artere, on mesurerait ainsi la résistance
que la pulsation surmontc et par conséquent la valeur absolue
de la pression artérielle.

Il faut renoncer a oblenir avec le sphygmographe cette valeur
absolue et sc borner & rechercher dans la forme des tracés du
pouls des indications indirectes de la valeur de ceite pression?;
on verra plus tard que cette méthode indirecte donne des ré-
sullals assez précis.

D’aprés ce qui précéde, il me semble qu'on ne doil pas atta-

deux instruments différe dans certains cas : lorsqu'il existe un reldchement des petits
vaisseaux, ceux-ci prennent une expansion plus tardive que celle de Partére afférente.

1. Jai fait quelques tentatives pour mesurer la valeur absolue de la pression du
sang dans les artéres d’'un membre, en faisant agir sur la surface de ce membre une
contre-pression qu'on mesure au moyen du manomeétre. On éléve graduellement la
pression extérieure jusqu’a oblitérer les arléres, en surmontant, par conséquent, la
pression que le sang exerce 4 leur intérieur. Ces essais, encore incomplets, présentent
des difficultés trés grandes et ont besoin d’étre repris; je ne les ai signalés a I'attention
des physiologistes que dans I'espérance que d’aulres continueraient ces recherches,
que je n'ai pu suivre assez longuement (voir Trav. du lab., t. 11, p. 209, et t. 1V,
p- 253). 11 faut rapprocher ces tentatives de celles qui ont été faites par Kries pour
mesurer la valeur absolue de la pression du sang dans les capillaires, en cherchant
quelle est la charge qu'il faut appliquer sur une plaque de verre de surface con-
nue pour décolorer les tissus sous-jacents en chassant le sang contenu dans leurs

vaisseaux. Ces recherches, antérieures aux miennes, n’ont pas donné de résultats bien
salisfaisants.
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cher d’importance a la modification du sphygmographe proposée
par Béhier' et qui consiste & mesurer, sur un cadran divisé, le
nombre de tours faits par la vis de réglage pour obtenir un tracé
du pouls aussi ample que possible. La méme tentative a été faite
par Balthazar Forster® avec un moyen identique.

Sphygmographe a transmission.

¢ 143. — De méme que la pulsation du cceur, celle du pouls se
transmet & distance et s’inscrit au moyen d’instruments appro-
pri¢s. Déja Buisson avail réussi 4 transmettre, par des tubes a air,
les pulsations des arléres sur lesquelles il appliquait ses enton-
noirs munis de membranes. Brondgeest, en Hollande, a présenté
sous le nom de pansphygmographe une sorte de tambour explo-
raleur du cceur susceptible de s’appliquer aux arteres. J'ai adopté
une autre disposilion qui me semble plus commode et ui donne
des résultats tres salisfaisants. *

La figure 114 représente le sphygmographe & {ransmission. La
monture ordinaire est conservée avec son mode d’adaptation au

1. Béhier, Description de modifications apportées aw sphygmographe. (Bull. de
VAcad. de méd., 11 aoat 1868, t. XXXIII, p. 176.)

2. Balth.-Forster, British and Foreign medico-chir. Review. July 1867.

Les instruments de Behier et de B. Forster indiquent-ils réellement la pression exer-
cée sur l'artére? On peutl & coup sar répondre que non; car, avec un peu d’habitude
du maniement d’un sphygmographe, on reconnait que la conformation du poignet varie
assez, d’un sujet a l’autre, pour que le ressort doive élre trés inégalement déprimé lors-
qu'on vcut presser l'artére radiale avec une force égale chez deux sujets différents.
D’autre part, en admettant méme que le cadran indiquat en grammes la valeur de la:
pression exercée par le ressort, une partie de celle pression sera supportée par les
parlies molles voisines de 'artére, et la valeur de cette partie de la pression ne sau-
rait élre connue.

Imaginons enfin que I'artére toute seule supporte la pression du ressort; et que
celle-ci soit exactement mesurée; on n’en pouira pas déduire la valeur de la pres-
sion du sang. En effet, la force avec laquelle le ressort tend a étre soulevé a deux
facteurs : la pression du sang mnltipliée par la surface -de paroi vasculaire sur laquelle
s'exerce cette pression. Or ce dernier facteur change beaucoup, d’un sujet & l'autre, avec'
le volume de la radiale. Cette artére est souvent de calibres trés différents au poignet droit
et au poignet gauche, de sorte que telle pression qui écraserait I'artére la plus petite
seruit a peine suffisante pour déprimer au degré convenable I'artére la plus volumi-
neuse. Enfin, le calibre de I'artére radiale change notablement, d’un moment a l'autre,
sur un méme sujet. En général, si on laisse le sphygmographe longtemps appliqué
sur le poignet d’un sujet jeune, on constate que les pulsations augmentent de force, ce
qui tient & une augmentation du calibre de I’artére radiale sous I'influence de la com-
pression prolongée qu’elle subit.
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poignet; la vis V regle la pression du ressort. A la parlie supé-
rieure, I'instrument porte une capsule métallique & membrane de
caoutchouc semblable & celle d’un tambour & levier. Sur la mem-
brane est un disque léger du centre duqucl se détache une tige T
dont I'extrémité s’adaple au ressort de pression et en transmel les
mouvemenis & la membrane. La capsule & air du sphygmographe
se met en rapport, par un tube, avec celle d'un tambour & levier
inscripteur. On recueille le tracé sur le cylindre enfum¢ d’un poly-
graphe; la forme en est identique & celle que donne le sphygmo-
graphe ordinaire.

Le sphygmographe & transmission présente I'avantage de don-
ner des tracés d’une longueur trés grande, car, indépendamment

g™ Uum T U
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Fig. 114. Sphygmographe a transmission envoyant la pulsation artérie.le a un levier inscripteur
situé a distance.

du parcours que représente un tour de cylindre, il suffit de chan-
ger la position du levier inscripteur sur le cylindre du poly-
graphe pour écrire indéfiniment les tracés du pouls. On constale
alors parfois certaines irrégularités qui eussent pu passer inaper-
cues dans la courte durée du tracé d’'un sphygmographc ordinaire.
La figure 115 montre une irrégularité périodique du rythme et de
I'amplitude du pouls, cette périodicilé élait reglée par le rythme
des mouvements respiratoires.

Veut-on suivre dans toutes ses phases I'influence de cerlaines
condilions physiologiques sur les caractéres du pouls, c’est encore
an sphygmographe 4 transmission qu’il faut s’adresser. Le tracé
(fig. 116) montre la série des changements qui se produisent dans
la fréquence, la forme el la force du pouls, pendant la durée d’un
effort et aprés que D'effort a cessé. Il serait tres difticile de faire
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tenir dans la durée du tracé d’un sphygmographe ordinaire les
phases complétes de ce curieux phénomene dont on trouvera l'ex-
plication plus tard.

Le sphygmographe & transmission permet cncore de recueil-
lir simultanément le pouls de plusieurs artéres, ou d’inscrire
le pouls artériel en méme temps que la pulsation du cceur. On
voit (fig. 117) un exemple de cette inscription double. Il s’agissait
d’'un malade qui présentait des systoles irréguliéres; le pouls
radial avait des irrégularités correspondanles, la coincidence des
pulsations faibles avec les systoles avoriées est manifeste dans ce
tracé.

Les doubles tracés simultanés du cceur et du pouls sont indis-
pensables quand il s’agit de déterminer le relard du pouls sur la
systole du ceeur, indication si précieuse dans le diagnostic des
anévrysmes. Enfin, ils éclairent singulierement le mécanisme nor-
mal ou anormal de la circulation cardio-vasculaire, en montrant
A la fois comment le sang est lancé par le cceur et comment il
est recu dans le systemc ariériel.



CHAPITRE XV.
MECANISME DU POULS: — SA - VITESSE DE PROPAGATION.

Caractéres du pouls dans les différentes artéres; ses variétés de forme ; son retard sur
la systole du ventricule. — Causes’ diverses du retard du pouls, — Le sang éprouve
des oscillations dans les artéres. — Expériences sur les ondes liquides dans les tubes
élastiques : oscillations d’une colonne d’eau dans un tube dont les deux extrémités
sont élastiques; oscillations du liquide dans un tube entiérement élastique; ondes;
ondes liquides-dans les tubes ouverts; ondes dans les tubes branchés; identité du
retard du pouls sur le schéma et sur les artéres des animaux. — Conditions qui font
varier le retard de transmission du pouls.

Caractéres du pouls dans les différentes artéresi ses variétés de
forme, son retard sur la systole du ventricule.

g 144, — Le pouls traduit dans toutes les arteres les variations
de la pression du sang, mais il differe d'unc artére a une autre,
tant par sa forme, que par l'instant ol il se produit.

La forme du pouls varie avec l'artére explorée. Ainsi, tandis
que la pression aortique mesurée tout prés du cceur offre sensi-
blement la méme valeur et les mémes phases que celle du ventri-
cule gauche en systole, et que le pouls aortique présente des
traits communs avec la pulsation ventriculaire, on ne trouve
plus rien qui rappelle cette forme dans le pouls des artéres
éloignées du cceur.

g 145. — Comparaison de la pulsation du ceur avec le pouls de
différentes artéres. — La figure 118 montre quatre tracésrecueillis
simultanément : les changements de la pression du sang dans le
ventricule gauche d’un cheval, la pression intra-aortique, le pouls
de la carotide et celui de la fémorale. Ces quatre tracés different
non seulement par leurs formes, mais par l'instant auquel chacun

MAREY, Circulation. 15
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d’eux se produit. L’origine du mouvement retarde de plus en plus,
a mesure qu'on explore une arlére plus ¢éloignée du cceeur.
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Fig. 118. — PV, courbe de la pression intra-ventriculaire sur le cheval; A, pouls a: rtique ; Ca, pouls

carotidien; F, pouls fémoral. Les divisions du temps comptées dans le sens transversal corres-
pondent chacune 3 un dixieme de seconde.

Causes diverses du retard du poulis.

On a vu que le retard du pouls de 1'aorte sur le début de la sys-
tole du ventricule gauche est dii & ce que la systole ventriculaire

n’acquiert pas, dés son début, une force suffisante pour soulever
les valvules sigmoides de 1’aorte.

g 146. — Retard de la transpussion du mowvement dans les ar-
téres. — Pour la fémorale et les autres arteres, le retard de leur
pouls sur celui de 1'aorte tient 4 une aulre cause. Il dépend de ce
que la transmission du mouvement des liquides dans les tubes
élastiques a lieu sous forme du transport d’une onde qui met
un certain temps & arriver du ceeur aux extrémités du sysléme
artériel.

Quant aux changements de forme que subit la pulsation, ils
dépendent encore de la production des ondes multiples qui, ala
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suite d’une seule impulsion du sang par le ventricule gauche,
donnent naissance 4 des oscillations plus ou meins nombreuses de
la tension artérielle. Telle est I'origine du pouls rebondissant ou
dicrote qui s’observe méme dans les conditions de parfaite santé.
Il ne sera queslion dans ce chapilre que du retard du pouls et
des influences qui le modifient*.

Le sang éprouve des oscillations dans les artéres.,

g 147. — Le mouvement du sang, & l'intérieur des vaisseaux
elastiques, est soumis aux lois ordinaires des oscillations ou des
vibrations. Lancé avec une certaine vitesse dans les artéres, le
sang acquiert une force vive, en vertu de laquelle il s’élance vers

1. Josius Weitbrecht (1740, Commentarii Acad. Imp. Petropolitanis) et Sénac (loc.
cit., 1777) avaient déja signalé I’existence d’un retard du pouls dans les artéres éloi-
gnées du coeur, mais ce phénoméne est peu sensible et échappe 4 I'observateur dont
le tact n'est pas Lrés exercé ; Haller, qui concevait I'existence de ce retard, le regardait
comme imperceptible & nos sens. Confirmé plus tard par Carlisle (Observ . on Motions
and Sounds of the Heart. Brit. Assoc., 1833) el Rochow (Dictionn. en XXX vol.), le
retard du pouls a €été soigneusement étudié par E.-H. Weber (De pulsu in omnibus
arteriis plane non synchronieo. Annot. Acad. Leipzig, 1834), qui lui a donné sa véri-
table interprétation en I’expliquant par le transport d’une onde a I’intérieur desartéres.

Weber attribue & I'onde artérielle une vitesse de 9,24 par seconde et une longueur
de 278. Enfin, pour bien faire comprendre que ce n’est pas du sang lancé par la der-
niére systole ventriculaire qui souléve le doigt quand on explore le pouls radial, mais
que c’est la transmission de proche en proche de I'impulsion du coeur qui produit la
pulsation, Weber emploie cctte expression pittoresque : Unda non est materia pro-
grediens, sed forma materie progrediens.

A.-W. Volkmann (Hdmodynamik, Leipzig, 1850) admit DPexistence de vagues san-
guines & l'intérieur des vaisseaux, et pour en déterminer la marche, fit des expériences
fort remarquables. Le savant physiologiste ne disposait alors que d’un intestin de chévre
comme Lube élastique ; trois manométres a mercure munis de flotteurs, suivant la mé-
thode de Ludwig, lui permirent d’explorer en trois points de cet intestin la valeur des
pressions.

Volkmann admet des ondes positives ou de tension, et des ondes négatives ou d’as-
piration. Pour lui, les ondes marchent plus vite quand le conduit est large et s’éteignent
d’autant plus vite que la pression y est plus grande. Les vagues positives et négatives
ont une amplitude plus grande vers lorifice d’entrée. Volkmann admet enfin que des
vagues semblables existent dans les artéres et suppose que des ondulations des parois
du tube peuvent interférer avec celles du liquide qui y est contenu.

Vierordt (Die Lehrev. Arierienpuls) admet, comme Weber, 'existence d’une onde arté-~
rielle dont le transport correspondrait a la vitesse de propagation du pouls. Cette
onde parcourrait, comme I'a admis Weber, 28 pieds 1/2 par scconde, de sorte que la
vague entiére est plus longue que Parbre artériel. — Vierordt pense que les interfé-
rences signalées par Volkmann sont ducs a la combinaison des mouvements propres
du manomeétre avec cetix qui lui sont communiqués.
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les derniéres ramifications du systeme artcriel, les distend en
perdanl sa vitesse, puis rétrograde sous I'influence du retrait
élastique de ces vaisseaux. Dans ce phénoméne inlerviennent les
influences combinées de trois [acteurs qui sont : la densité du
liquide en mouvement, la vitesse dont il est animé, I'élasticilé¢ des
vaisseaux dans lesquels s’effectue le mouvement !

Expériences sur les ondes liquides dans les tubes ¢lastiques.

g 148. — Oscillations d'une colonwie «(’eau duns un tube dont les
deux cxtrémités sont élastiques. — Pour réduire le phénomene & sa
forme la plus simple, considérons le cas ol une colonne d’eau,
contenue dans un tube de verre terminé par deux troncons élas-
tiques, oscille alternativement d’une de ses extrémiiés & l'aulre.

1. Dans toute oscillation ou vibration, ces trois facteurs se rencontrent. Ainsi, ima-
ginons une verge ¢élastique de métal terminée par une balle de plomb; si nous frappons
sur cette balle, nous lui imprimons une vitesse, et le travail que nous avons dépensé
pour cela passe tout entier dans la balle & I'état de force vive. Ce travail emma-
gasiné resterait indéfiniment dans la masse et I’animerait d’'une vitesse uniforme,
s’il n’était dépensé par le mobile d’une facon quelconque. Dans le cas choisi pour
exemple, la force vive de la masse travaillera contre la force élastique de la verge de
métal : nous verrons celle-ci s’infléchir et la force vive se dépenser peu a peu, ce
qui se traduira par la diminution graduelle de la vitesse du nouvement. Quand la
balle n’aura plus- de vitesse, elle aura dépensé toute sa force vive, c’est-a-dire le tra-
vail qu’elle a recu, et ce travail aura passé dans la tige infléchie. Mais dans cetle
tige, le travail n’esl qu’emmagasiné ; si elle est parfaitement élastique, elle devra le
restituer & la balle. Cette masse, en effet, prend un mouvement rétrograde par le
redressement de la tige, et quand celle-ci est redevenue rectiligne, la balle a pré-
cisément la méme vitesse et contient la méme force vive qu’au premier instant.
Puis, la force vive va se dépenser, comme tout & ’heure, a courber la tige en sens in-
verse, et les phénoménes que nous venons de décrire se reproduiraient indéfiniment
si la résistance de I'air et les autres causes de perte de travail ne finissaient par
éteindre le mouvement.

Toutes les oscillations sont des phénoménes de méme nature; toutes supposent
’existence d’une masse animée de vitesse dépensant sa force vive contre une force
extérieure qui la lui restitue alternativement, dans un sens et dans l'autre, d’'une ma-
niére plus ou moins compléte.

La nature de la force extérieure qui agit sur une masse d’une maniére alternative
peut changer sans que le phénoméne soit modifié¢ d’une maniére essentielle. Ainsi, on
peut assimiler aux oscillations d’une tige vibrante celles d’un pendule dans lequel la
pesanteur joue le méme réle que I’élasticité dans le précédent exemple.

Lorsqu’un manométre 4 mercure est soumis a un rapide changement de pression,
puis abandonné a lui-méme, des oscillations se produisent, parce que la colonne de
mercure animée de vitesse travaille contre la pesanteur qui absorbe sa force vive et la
lui restitue tour a tour,
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Soit (fig. 119) ce tube dont les extrémités scules présententde 1’élas-
ticité; de I’eau remplit exactement I'appareil, et deux ligatures
placées aux bouts des troncons de caoutchouc emprisonnent le
liquide. II suffit de [rapper sur 'un des tubes élastiques pour im-
primer au liquide un mouvement qui se traduira par des oscil-
lations successives. La colonne d’eau s’¢lance contre I'extrémité
du tube opposée 4 celle qui a recu le choc, la distend, perd sa
vitesse, puis recoit de la réaction élastique du caoulchouc une
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Fig. 119. Tube de verre plein d’eau et terminé par deux troncons élastiques pour montrer
les oscillations de la colonne liquide.

impulsion qui la ramene a 'extrémité opposée ol les mémes actes
se reproduisent. La colonne liquide oscille ainsi d'un bout a I’autre
du tube, jusqu’d ce que les résistances que le liquide eprouve a
se mouvoir éteignent sa vitesse el arrétent les oscillations.

Si I'on veut inscrire ces oscillations, on applique un sphygmo-
graphe sur l'un des troncons de caoutchouc comme on le ferait
sur une artére ; puis, saisissant entre les doigts 'autre extrémité
élastique du tube, on la comprime et on la relache alternative-

Fig. 120. Inscription des oscillations du liquide dans un tube terminé par-deux troncons élasliques.

ment. Le sphygmographe inscrit alors le tracé (fig. 120) dans
lequel les parties marquées du signe - correspondent aux
moments ol le tube est comprimé, ce qui éléve la pression du
liquide, tandis que les parties marqués du signe — se produisent
quand le tube cesse d’étre comprimé.

Chaque fois que la pression est brusquement élevée ou abaissée,
on voit s’écrire une série de vibrations; ce sont les oscillalions
de la colonne liquide qui se porte alternativement d’un bout &
I’autre du tube.
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Les lois physiques des oscillations nous font prévoirqu'en chan-
geant la valeur d’un des facteurs donl il a été question précédem-
ment, on change les caractéres de l'oscillation. Ainsi, en augmen-
tanl la masse du corps oscillant, on accroit la durée de l'oscilla-
tion ; en augmentant la force élastique du tube, on diminuc cetle
durée; en augmentant la vitesse initiale imprimée au liquide, on
accroit 'amplitude de Toscillation !

Dans la circulation, il n’y a pas lieu de se préoccuper des
changements que peut éprouver la densité du sang et qui
sont négligeables, mais la force élaslique des vaisseaux varie
beaucoup, suivant le degré de réplétion des arteres, g 101 ; il en
est de méme de la vitesse avec laquelle le sang passe du ventri-
cule dans les artéres. Nous pouvons donc prévoir déja que les
oscillations seront plus rapides quand la lension arlérielle sera
forte, et qu’elles auront plus d’amplitude quand le sang sera pro-
jeté avec vilesse par la systole ventriculaire, c’est-a-dire dans les
cas de faible pression.

8 149. — Oscillations du liquide dans un tube entiérement élastique;
ondes. — Les conditions de I’expérience qui vient d’étre décrite sont
trop simples pour fournir l'explication compléte du mouvement
du sang dans les vaisseaux. Nous avons supposé le cas d'un

1. Pour vérifier 'influence des masses, comparons ce qui se passe, suivant que le
tube est rempli d’eau ou de mercure. On remarque (fig. 121) que dans ce dernier cas
la durée des oscillations s’est accrue notablement.

Pour constater I'influence de la force élastique toute seule, remplissons le tube avec
un méme liquide; mais, dans un cas, placons a4 ses extrémités des troncons de caout-
chouc mince, et dans I'autre cas des tubes plus épais; de cette facon, nous ferons agir

Fig. 121. Oscillations d'une colonne de mercure dans un tube terminé par deux troncons élastiques.

sur la colonne liquide en mouvement des forces élastiques tantét faibles, tantdt fortes.
La durée de l'oscillation sera moindre quand on emploiera le tube épais, c’est-a-dire
celui dont la force élastique est la plus grande.

Enfin, «i 'on imprime a la colonne liquide des impulsions plus ou moins rapides, ces
impulsions, exigeant des dépenses diftérentes de travail, produiront des oscillations
dont I'étendue croitra ou décroitra comme le travail dépensé.
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tube rigide dans toute son étendue, sauf a ses deux extré-
mités; or, les vaisseaux artériels sont élastiques sur toute leur
longueur, il en résulte une complication plus grande du mouve-
ment d’oscillation. Dans un tube entierement élastique, il se pro-
duit un mouvement ondulatoire analogue & celui qu’on observe a
la surface de I’eau contenue dans une rigole, lorsqu’on donne
une impulsion & cette eau dans le voisinage d’une des extrémités
du canal qui la renferme.

Ce mouvement, dont la complication est si grande qu’il a défié
longtemps les efforts des plus illustres physiciens, est trés facile
a déterminer expérimentalement au moyen de la méthode gra-
phique. L’onde, en effet, produit sur son passage un gonfle-
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-Fig, 122. Explorateur du passage de l’onde suivant la longueur d'un tube élastique,

ment plus ou moins prononcé du tube élastique dans lequel elle
chemine. Il suffira donc d’inscrire & la fois les phases du gonfle-
ment du fube dans une série de points équidistants, échelonnés sur
toute sa longueur, et grace 4 la superposition parfaite de tous
les points qui, dans chaque courbe, correspondent & un meéme
instant, on pourra suivre le transport de I'onde d'un bout a
I'autre du tube, avec les modifications de sa forme et de son
amplitude. On a déja vu une application de ces tracés superposés
dans les expériences de cardiographie.

Pour explorer le gonflement du {ube en différents points de
sa longueur, je me sers d’'une série de petits appareils dont la
figure 122 représente la disposition?.

1. Un tambour métallique ¢ (fig. 122) semblable a ceux qui enfrent dans la construc-
tion du tambour & levier, est collé a I'intérieur d’une petite caisse de bois B, de ma-
niére que la membrane du tambour soit tournée en bas. La caisse est ouverte sur deux
de ses cotés pour laisser passer au-dessous du tambour le tube ¢ dont on explore la
dilatation (ce tube est représenté en coupe); il repose dans une demi- gouttiére
de métal collée sur la face inférieure de la caisse. Une autre demi-gouttiére repose sur
le tube et est mise en contact par en haut avec la membrane du tambour. Lorsque le
passage de Ponde dilate le tube de caoutchouc, les deux demi-gouttiéres de métal
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Dans I’appareil complet (fig. 123), un tube horizontal de caout-
chouc est rempli de liquide; & l'unc de ses extrémités est une
pompe; & l'autre un ajutage d’écoulement que l'on peut tenir
ouvert ou fermé suivant la nature de l'expérience. Le tube tra-
verse les caisses de six explorateurs du passage de 'onde placés a
une distance de 20 centimetres les uns des autres; il se prolonge
au deld du dernier explorateur, mais on peut, au moyen d’une
pince, le fermer exactement a ce niveau. De cette facon, I'onde
viendra heurler en ce point contre l’obstacle formé par la
pince.

Six tambours a levier, disposés dans le méme ordre que les six
explorateurs de l'onde le sont le long du tube, tracent leurs
courbes sur un méme cylindre animé d’une assez grande vitesse
de rotation, 28 centimétres par seconde. Cette vitesse est contrdlée
par un chronographe de 50 vibrations doubles par seconde. Chacun
des explorateurs du gonflement du tube est relié & un tambour &
levier par un tube de caoutchouc. L’appareil inscripteur (fig. 123)
recoit & la fois six tracés dont chacun est commandé par un des
explorateurs.

Expérience. — Au moyen d’'une petite pompe dont on enfonce
brusquement le piston, on lance dans le tube quelques centi-
metres cubes de liquide. Les six leviers entrent en mouvement
et 'on recueille le tracé suivant (fig. 124).

Sans entrer pour le moment dans I'analyse compléte de celte
figure, on y voit, au premier coup d’eil, que le gonflement du
tube s’opére successivement aux divers points de sa longueur.
Des lignes verticales qu’on abaisserait du sommet de chaque
courbe sur le tracé du chronographe montreraient de combien
retarde le sommet de l'onde pour chacun des points de la lon-
gueur du tubel.

g 150. — Pour montrer que, dans un méme tube, le transport
de l'onde est plus lent quand la densité du liquide est plus
grande, metlons du mercure au lieu d’eau dans notre tube élas-

tendent & s'écarter 'une de 'autre, et comme la supérieure est seule mobile, c’est elle
qui exécule la totalité du mouvement; elle comprime le tambour placé au-dessus d’elle,
et celui-ci transmet & un tambour a levier inscripteur le signal de gonflement du tube
au point exploré.

1. Pour le détail de ces expériences, voir Trav. lab., t. I, p. 98,
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Fig. 123. Disposition complete de I’appareil pour inscrire le moavement des ondes liquides.
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tique et répétons la méme expérience. Les tracés obtenus seront
ceux quisont ponctués dans la figure 124; ils indiquent un trans-
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Fig. 124. Transport de l'onde liquide dans un tube €lastique. Les courbes pleines correspondent au
trarsport de V'onde dans un tube plein d’eau. Les courbes ponctuées correspondent aux mouve-
ments de J'onde dans un tube rempli de mercure.

port de ’onde environ cinq fois plus lent que dans le tube rempli
d’eau.

Une série d’expériences faites avec des tubes d’élasticités va-
riées, et en imprimant des impulsions plus ou moins rapides
au liquide qu’on projette dans le tube, m’a fait voir que la vitesse
de 'onde diminue graduellement dans son transport d’un bout a
'autre du tube; qu’elle augmente quand la force élastique du tube

est plus grande; qu’elle croit également avec la vitesse d’impul-
sion du liquide.

¢ 151. — Ondes liquides dans les tubes owverts, — Les précé-
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denlcs expériences ayant été failes sur un tube fermé a son
extrémité, il y avait lieu de chercher si les mémes phénoménes
se passent dans un tube ouvert & ses deux boufs et traversé par
un courant continu de liquide, ainsi que cela existe dans la
circulation du sang. Or, ’expérience a montré que la propagation
de 'onde se fait de la méme facon quand le tube est traversé par
un courant de liquide; la marche des ondes ¢tant, comme V'a dit
Weber, indépendante du transport matériel du liquide,

¢ 152. — Ondes dans les tubes branchés. — Enfin, au lieu d’un
tube simple et rectiligne comme celui que nous venons d’em-
ployer, si nous avions affaire & des tubes branchés les uns sur
les autres comme le sont les arléres, I'onde se transmettrait-elle
de la méme facon?

Fig. 125. Pulsation du cceur Puls, pouls carotidien Car, et pouls de la tibiale T4b, recueillis sur lg
schéma pour montrer le retard inégal des pulsations des artéres sur celles du coeur.

Pour répondre & cette question, il suffit de recourir au schéma
de la circulalion qui a été décrit précédemment. En appliquant,
sur différentes partlies de cet appareil, des explorateurs du pouls
placés les uns sur l'origine de 1’'aorte et sur les gros troncs arlé-
riels, les autres sur les branches secondaires ou sur des artéres
trés éloignées du ceeur, on voit, en inscrivant simultanément
ces différentes pulsations, que la transmission de I'onde se fait
suivant les mémes lois que dans le tube élastique rectiligne dont
nous nous servions tout & ’heure.
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8 153. — Identité du retard du pouls sur le schéma et sur les artéres
des animaux. — Ces pulsations, dont le retard s’accroit a mesure
que le vaisseau qui les a fournies est plus ¢loigné du caeur, rap-
pellent complétement ce qui se passe sur le vivant quand on in-
scrit & la fois les pulsations de différentes arteres. En comparant la
figure 124 recueillie sur le schéma & celle que donne I'inscription
simultanée de la pulsation du cceur, du pouls de l'aorte et de celui
de la fémorale (fig. 1i8) on voit que, de part et d’autre, le retard
de la pulsation s’observe dans des conditions identiques.

Conditions qui font varier le retard de transmission du pouls.

g 154. — Dans la circulation du sang, deux conditions peuvent
modifier la vitesse de transmission du pouls : la force élastique des
arteres change a chaque instant; toute augmentalion de I'obstacle
a l'écoulement du sang, en élevant la tension artériclle, devra
accélérer la propagation de 'onde du pows. Mais il se produit
en méme temps une influence de sens inverse qui annule & peu
prés completement les effetsdel’accroissement de la force élastique
des vaisseaux : c’est la moins brusque pénétration du sang dans
les arteres®. En effet, le coeur a d’autant plus de peine & se vider
qu'il rencontre une résistance plus grande. Nous avons vy, g 48,
que, par l'effet de cette résistance augmentée, il envoie moins de
sang dans les artéres; ajoutons qu’il envoie moins vite ces ondées
de petit volume.

Inversement, quand la tension artérielle est faible, cctte cause
de ralentissement de 'onde sanguine est compensée par la péné-
tration plus facile et par conséquent plus abondanle et plus
brusque du sang ventriculaire dans le systéme arlériel. De
ces conditions résulte une tendance & la translation plus rapide
de I’onde du pouls.

1. C’est en vertu d’une conception théorique que Weber a donné le retard du pouls
comme pouvant fournir une notion de I’élat de la tension artérielle. Voici comment
Pillustre physiologiste s’exprime a ce sujel : Quo magis arteriz extensioni, quam
a sanguine impulso paliuntur, resistuni, eo celerius undam propagari necesse est.
Haud dubto, celeritas propagationis pulsus et ipsa, non nihil diversis ®yrolis di-
versa est. Qua diversitas, si percipi posset, optime gradum quo arterie inlentz sunt
indicaret. » On a vu que ce retard peut étre mesuré avec une parfaite exactitude au
moyen des appareils inscripteurs; c’est par une série de déterminations cliniques qu’on
saura exactement quelle est la signification du retard du pouls dans les maladies.
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La compensation de ces deux influences antagonistes est & peu
prés compléte chez ’lhomme sain ou malade, de sorte que, si 'on
mesure Vintervalle de temps qui sépare le pouls de la carotide de
celui de la fémorale sur un méme sujet, on trouve, presque tou-
Jours, la méme valeur. Mais il est certaines altérations des artéres
qui changent beaucoup la vitesse de propagation de 1'onde san-
guine; ainsi agissent les anévrysmes et les rétrécissements arté-
riels. Ces deux altérations, dont nous aurons a parler longue-
ment dans les chapitres consacrés & la pathologie, ont pour effet
de retarder la transmission du pouls, de sorte que les deux ra-
diales, qui doivent battre en méme temps sur un sujet sain,
battent 'une aprés 'autre chez un sujet qui porte un anévrysme
ou un rétrécissement sur I'une des artére explorées. C’est ce que
I'on connait sous le nom de pouls différent. Ce caractére, qui n’est
sensible au toucher que s’il est extrémement prononcé, est {res
nettement perceptible si I'on emploie en méme temps deux sphyg-
mographes & transmission.

Il n’est pas toujours possible d’explorer simultanément les deux
arleres dont on veut comparer les pulsations au point de vue du
synchronisme. Ainsi, pour inscrire a la fois le pouls des deux ra-
diales, il faut disposer de deux sphygmographes a transmission.
On peut tourner la difficulté en comparant le retard de chacune
des radiales & un point de repére commun qui sera, soit la pul-
sation du coeur., soit le pouls de la carotide. La différence entre
les deux retards observés représentera exactement le retard du
pouls d’'une des artéres radiales sur celui de la radiale du cété
opposé .

1. Certains auteurs ont employé des signaux électriques pour mesurer le retard
du pouls sur la pulsation du cceur : M. Kendrick (Edinb. Med. Journ. Juillet 1874);
Landois (Lehr buch der Physiologie des Menschen. 1819, p. 157).

Je crois qu’il faut beaucoup se défier de I'emploi des signaux électriques dans ce
cas, et généralement lorsqu’il y a lieu de mesurer le temps qui sépare deux actes I'un
de lautre. En effet, un signal électrique doit étre produit par une rupture ou par une
cloture de courant. Dans tous les cas, il faut un certain travail mécanique, soit pour
séparer deux piéces de métal qui se touchaient, soit pour amener en contact deux
piéces qui étaient séparées I'une de l’autre. Or, si faible qu’on suppose le travail néces-
saire pour obtenir ces clélures ou ruptures de courant, on peut étre sir que I'acte dont
on veut signaler le début n’aura pas, dans les premiers instants, la force néces-
saire pour provoquer un signal électrique. Une systole du cceur, par exemple,
débutera toujours un peu avant de produire le signal qui devra I’annoncer; il en est
de méme pour le pouls. Ces retards des signaux sur les actes qu’ils doivent annoncer
ne seront probablement jamais égaux entre eux, soit que les deux contacts électriques
n’exigent pas exactement le méme effort pour se mouvoir, soit que les deux mouve-
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Si le retard du pouls radial sur le poulscarotidien variepcu chev.
un méme sujet, & I'état sain, ou sur deux sujets & peu pres de
méme taille, il en est autrement.du retard du pouls arlériel sur
la pulsation du cceur. Celui-ci change, & chaque instant, suivant
I’état de la lension arlérielle. Celte tension est-elle trés faible, le
pouls retarde trés peu sur la pulsation du ceeur; en cffet, dés
le début de sa systole, le ventricule a acquis une force suffisante
pour surmonter l'effort que la pression du sang cxerce sur les
valvules sigmoides de l'aorte. La tension artérielle forte eniraine
au contraire un grand retard du pouls sur la pulsation du cceur,
attendu que la systole ventriculaire doit se prolonger plus long-
temps pour atteindre la phase ol elle est capable de soulever les
valvules sigmoides (g 79).

Pour comprendre les conditions qui donnent naissance aux for-
mes si diverses du pouls dont nous avons représenté plus haut

ments que l'on doit signaler n’aient pas exactement les mémes phases; en ce
cas, celui dont le débul sera le plus brusque a beaucoup de chances d’étre signalé le
premier.

J’ai reconnu ces inconvénients des signaux électriques dans mes premiéres tenta-
tives de cardiographie, en 1859. Un contact électrique était fermé par la pulsation du
ceeur, tandis qu'un tube plein d’eau terminé par deux ampoules élastiques, comme
dans la figure 31, explorait la pression du sang dans le ventricule. Le signal électrique
précédait toujours le moment o1 le tube ventriculaire annoncait le début de la systole.
Cette erreur tenait a I'inégale sensibilité des deux instruments. En outre, I'écart des
deux signaux variait a ma volonté : je l'allongeais en augmentant la résistance a
vaincre par la pulsation du ceeur pour produire la rupture du courant; je le raccour-
cissais en diminuant cette résistance. De ce moment, je renongai a I'emploi des signaux
électriques pour mesurer l'intervalle qui sépare les débuts de deux actes physiolo-
giques.

Les signaux a air ont cet avantage qu'ils indiquent toutes les phases des actes qu'ils
traduisent; de sorte que, si la pulsation du cceur ou celle d’'une artére débute d’une
maniére trés lente, on s’en apercevra sur le tracé el I'on estimera mieux que de toute
autre mariére le point précis qui correspond au début du phénoméne.

Keyt, de Cincinnati, qui a fait beaucoup de mensurations du retard du pouls sur la
pulsation du ceeur, transmet les deux sortes de mouvements avec des tubes pleins
d’eau. (On trouvera, a la partie technique, la disposition du cardio-sphygmographe de
Keyt.) Ces signaux, au point de vue chronographique, sont d’une précision aussi
grande que ceux que donne I'emploi de lubes & air. Il importe seulement de déter-
miner avec deux instruments de méme nature I'instant d’apparition des deux mouve-
ments explorés. Que I'on compare, par exemple, I'intervalle qui sépare la pulsation du
cceur du pouls radial droit, & celui qui sépare la pulsation du cceur du pouls radial
gauche. En employant des signaux a air, on trouvera deux durées assez courtes; avec
deux signaux & eau, les durées seront plus longues. Mais la diftérence entre les deux

durées comparées I’une a P'autre restera la méme, quel que soit le mode de transmission
employé.
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quelques-uns des types, il est indispensable d’étudier certaines
conditions hydrauliques qui président a la naissance de ces formes.
En premier lieu, nous traiterons de la forme et du mouvement des
ondes sanguines qui se produisent dans le systéme artériel sous
I'influence de la brusque pénétration du sang dans les artéres, et
nous montrerons les effets de ces ondes sur la forme de la pulsa-
tion du ceeur et sur le pouls.
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REBONDISSEMENT OU DICROTISME DES PULSATIONS DU CCEUR ET
DU POULS ARTERIEL. — DIFFERENCES DE LA FORME DU POULS
DANS LES DIFFERENTES ARTERES.

Les ondes qui se produisent dans le systéme artériel influent sur la forme des pul-
sations du coeur et des artéres. — Analyse du mouvement des ondes liquides. — Re-
tentissement des ondes aortiques sur la pression dans le ventricule gauche. —
Changements de forme du tracé ventriculaire quand on fait varier les ondes aor-
tiques. — Des ondes sanguines dans la petite circulation. — Retentissement des
ondes aortiques dans la pulsation du cceur gauche de ’homme. — Les ondes des
artéres restent confinées dans ces vaisseaux pendant la diastole des ventricules. —
Onde de cloture des valvules sigmoides. — Rebondissement ou dicrotisme du pouls
artériel.

Les ondes qui se produisent dans le systéme artériel influent sur
la forme des pulsations du cceur et des artéres.

Les tracés représentés ci-dessus onl montré que non seulement
la pulsation mct un certain temps & se transmettre d’'un bout &
I'autre du systéme artériel, mais aussi qu’elle présente des formes
différentes suivant l'artere qu'on explore. On connait déja la
cause du retard de la transmission du pouls: ce retard correspond
a la vitesse de propagation de I’onde sanguine dans les vaisseaux.
Nous allons montrer que les variétés que présente la forme des
pulsations sont dues 4 ce que des ondes plus ou moins nom-
breuses et marchant en sens divers se forment dans les vaisseaux
artériels.

Analyse du mouvement des ondes liguides.

2 155. — Pour saisir la maniére dont ces ondes naissent, se
déplacent et se combinent, reprenons ’expérience précédemment
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décrite et que nous avons analysée seulement en ce'fgui concerne
la vitesse de propagation de ’onde.

Lafigure 126 représente les formes que revét le changement de
volume du tube élastique en six points différents de sa longueur,
sous I'influence d’une brusque introduction de liquide par 'une de
ses extrémités. D’aprés ce qui a été dit g 114, il est clair que
les changements de tension ¢t lcs phases du pouls donneront
des tracés identiques & celui du gonflement du tube. En analysant
cette figure nous y voyons :

1° Que le mouvement du liquide se traduit par une premiere
onde qui sc lransporte d’'un bout & I'autre du tube; cette onde
primaire direcle cst reconnaissable dans ses passages successifs
sous les différents explorateurs; elle se traduit par les courbes
la 2a 3a... 6a.

2° Que 'onde primaire directe est suivie d’ondes secondaires, b,
d’ondes tertiaires, c, et parfoisd’un plus grand nombre d’ondes; les
derniéres sont de plus en plus petites et s’éleignent avant d’ar-
river au bout du tube.

3° Que P'onde primaire directe se réfléchit contre I’extrémité du
tube et revient sous forme d’onde réfléchie o’ suivant un trajet
rétrograde et relourne vers l'entrée du tube, & peu prés avec la
ménte vitesse que dans son partours centrifuge.

Ne retenons pour le moment que ces faits?, ils permetlent déja

1. Pour plus de développements, voir Trav. lab., t. I, p. 98 & 122 ; nous ne pouvons
ici que reproduire les conclusions de ce travail :

CONCLUSIONS.

1° Lorsqu’un liquide pénétre avec vitesse et d’une maniére intermittente dans un
conduit élastique déja plein, il se forme, dans la colonne liquide tout entiére, des ondes
positives qui se transportent avec une vilesse indépendante du mouvement de transla-
tion du liquide. Ces ondes semblent soumises aux lois générales des mouvements ondu-
latoires ; des appareils spéciaux permettent de les étudier;

2° La vilesse de transport d’'une onde est proportionnelle & la force élastique du tube;
elle varie en raison inverse de la densité du liquide employé; elle diminue graduelle-
ment pendant le parcours de I'onde; elle croit avec la rapidité d’impulsion du liquide ;

3¢ L’amplitude de 'onde est proportionnelle a la quantité de liquide qui pénétre dans
e tube ct a la brusqueric de sa pénétration; elle diminue peu a peu pendant le par-
cours de l'onde;

4° Quand un afflux de liquide dans le tube est bref et énergique, il peut se faire,
sous I'influence de celte impulsion unique, une série d’ondes successives qui marchent
es unes a la suile des autres. Ces ondes secondaires, formées suivant les lois du mou-

mareyY, Ceurculation, 16
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de comprendre un grand nombre de phénoniénes qui se passent
dans la circulation du sang. Les ondes multiples, directes et
réfléchies, se produisent nécessairement dans 'aorte, car I'exis-
tence d’'un écoulement terminal n’en empéche pasla formationg 151.
Il y aura donc des ondes primaires et secondaires dans l'aorle,
et cela va expliquer certaines inflexions du pouls aortique et
méme de la pulsation ventriculaire, dont il n’était pas possible de
comprendre la production.

vement vibratoire, ont des amplitudes graduellement décroissanles; en oulre, clles
peuvent étre suivies plus ou moins loin sur le trajet du tube : les derniéres formées,
étant les plus faibles, s'¢teignent les premiéres;

5° Quand une onde est suivie d’ondes secondaires, on peut mesurer la longueur de
chacune d’elles, d’aprés lintervalle qui sépare deux sommets conséculifs. La lon-
gueur d’une onde augmente quand diminuent sa vitesse et son amplitude;

6° Si, au lieu d’introduire du liquide dans le tube, on en retire au contraire une
petite quantité, il se forme une onde négative qui est soumise aux mémes lois que
I'onde positive et peut étre suivie d’ondes négatives secondaires ;

7° Lorsque le tube dans lequel se forment les ondes est fermé, ou suffisamment ré-
tréci & son extrémilé, il se forme des ondes réfléchies qui suivent un trajet rétrograde
et reviennent & I'origine du tube. Ces ondes réfléchies se distinguent des ondes directes,
en ce que la compression du tube en aval du point exploré augmente I'intensité des
ondes directes et supprime les ondes réfléchies. Au lieu ot se fait la réflexion, I'ampli-
tude des ondes augmente, ainsi qu'on I'observe & la surface d’un bassin, quand les
ondes viennent en frapper les bords;

8° Si le liquide pénétre avec une grande rapidité dans un tube a parois peu exten-
sibles, on voit se former ce qu’on pourrait appeler des vibrations harmoniques ; elles
sont surajoutées aux ondes. Ces harmoniques n’apparaissent pas a I'orifice d’entrée du
tube, mais seulement un peu plus loin; elles disparaissent prés de ’extrémilé opposée ;

9° Quand le liquide pénétre dans le tube, en grande quantité et pendant assez long-
temps, son afflux prolongé s’oppose & l'oscillation rétrograde qui fait naitre les ondes
secondaires. Toutefois, celles-ci peuvent apparaitre & une certaine distance de I'orifice
d’entrée du tube;

10° Dans les tubes branchés, de calibres et d’épaisscurs semblables, il se fait un
mélange trés compliqué d’ondes qui passent d’un tube dans autre. Mais; dans les con-
ditions de la circulation dn- sang, 'aorle ne permet pas le passage des ondes d’une
artére dans une aulre. L’aorle a ses propres ondes, «u’elle envoie dans toules les ar-
téres ou elles se transforment plus ou moins, mais elle éleint et absorbe, comme un
réservoir élastique, les ondes que chaque artére lui apporte, et ne les envoie point aux
autres;

11° Quand de petits tubes de longueurs inégales sont branchés sur un tube plus
gros, comme les artéres le sont sur l'aorte, chacun de ces tubes est le siége d’ondes
qui lui sont propres, qui se forment & son intérieur et dont la longueur varie avec celle
du tube.
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Retentissement des ondes aortiques sur la pressiom dans le
ventricule gauche.

¢ 156. — Soient (fig. 127) les tracés simultanés du pouls aor-
tique PA et de la pulsation ventriculaire PV. Nous y trouverons,
pendant la phase de syslole ventriculaire, des ondes mulliples 1 23
qui sont exactement superposées dans les deux tracés. Ces ondes
interferent avec des courbes dont la direction générale est in-
verse dans les deux tracés, car & ce moment ’aorte s’emplit tandis
que le ventricule sevide; il est donc clair que la direction générale
de la courbe du pouls aortique doit étre ascendante, et celle dc la

Fig. 127. Tracés de la pulsation ventriculaire gauche et du pouls aortique sur le schéma.— A, pulsi-
tion aortique; on y voit trois ondulations, 1, 2, 3, pendant la phase de pénétration du sang sous
I'influence de la systole ventriculaire. — P V, pulsation ventriculaire. Apres la courbe S O, systole
de loreilleite , on trouve trois ondulations, 1, 2, 3, parfaitement synchrones a celles du pouls
aortique..

pulsation ventriculaire descendante. Mais, malgré cette inversion
de forme, il est naturel de trouver un synchronisme parfait des
petites endulations : si elles tiennent & des ondes sanguines
secondaires et tertiaires, elles doivent exister aussi bien dans
le ventricule qu’d l'origine de 'aorte, puisque, pendant la période
systolique, les valvules sigmoides sont ouverles, de sorte ue le
ventricule et 'aorte ne forment qu’une seule cavité.

Dans la période de diastole du venlricule, l'aorte présente
encore des ondes multiples qui sont la conséquence de la cloture
des valvules sigmoides, mais ces ondes ne se transmettent pas
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dans le ventricule ou I'on voit seulement 'ondulation produite
par 'arrivée soudaine du sang de l'oreillette dans le ventricule
reldché.

Changement de forme du tracé ventriculaire guand on fait varier
les ondes aortiques.

¢ 157. — Le lecteur peu familiarisé avec ce genre d’expériences
pourrait méconnaiire Forigine artérielle de ces ondulations qui
s’'observent dans le tracé de la pulsation ventriculaire, et croire &
une simple coincidence entre le nombre de ces petites inflexions
dans les courbes cardiaque et aortique, sans qu’il y ait entre elles
une relation nécessaire. L’expérience suivante va lever tous les
doutes.

On dispose le schéma de maniére & ce qu’il se produise dans

J\'\\/\/ v\/\jf\\r\f\/\ Jﬂ \/\M\f \/\/\

;.
Fig. 128. P A, tracé du pouls aortique sur-le schémaj; a partir de la deuxieme pulsation, on y-constate
des ondes nombreuses.— P V, tracé de la pulsation ventriculaire; il renferme des ondes synchrones
a celles de "aorte. — », repére pour estimer les synchronismes.

'aorte, aprés chaque systole, des ondes trés nombreuses, ce qui
s’obtient avec des impulsions brusques dans une aorte trés exten-
sible. On recueille alors (fig. 128) le tracé de la pulsation ven-
triculaire PV et de la pulsation aortique PA. Les vibrations mul-
tiples du tracé aortique (5 pour chaque pulsation) retentissent
dans le tracé ventriculaire pendant la période systolique : on en

compte 2 1/2.
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Supprimons mainlenant les ondes de 'aorte en comprimant ce
tube au-dessous du point ol 'on y explore la pulsalion; aussitot
apparait le double tracé (fig. 129 PA montre que le pouls aor-
tique a perdu ses ondes. et PV, que la pulsation du ceceur les a
perdues également.

I'iv. 129, 1> A, pouls aortique dans lequel les ondes sont presque entierement supprimées,
P V, pulsation ventriculaire; les ondes y sont & peine marquées.

On a réuni dansla figure 130, réduction pholographique des deux
précédentes, les deux phases successives de cette expérience :
seulement, 'ordre des phénomenes est inverse; la premiére moitié
du tracé montre I'ahsence des ondes dans l'aorle et dans le ven-

Fig. 130. Figure réduite coniprenant dans feur ensemble les deux phases de 'expérience précédente.
PV, pulsation ventriculaire (o, action de D'oreillette. — P A, pouls aottique; en » on fait appa-
raitre des ondes multiples dans l'aorte et dans la pulsation du ccenr.

tricule pendant la compression aortique. Au point » on relache
l'aorte; aussitét on voit apparaitre les ondes aortiques et leur
retentissement dans la pulsation ventriculaire.

Il reste & démontrer que, sur le vivant, le méme phénoméne
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s'observe et que des ondes formées dans I'aorte ou dans 'artére
pulmonaire retentissent dans le ventricule correspondant du ceeur.

Des ondes sanguines dans la petite circulation,

g 158. — Les variations ondulatoires de la pression du sang dans
le ventricule, dans Uoreillette et dans la pulsation du ceur droit, qui
se produisent pendant la durée de la systole ventriculaire, sont les
retentissements des ondes de Uartére pulmonaire. — Dans I'analyse
des tracés cardiographiques, chap. vii, nous avons réservé au
¢ 69 l'interprétation des trois ondulations qui sont synchrones
dans le tracé de la pression dans l'oreillette, dans celui du ven-

Fig. 131. Elfets des ondes de Vaorte pulmonaire sur les tracés cardiographiques recueillis sar
le cheval.

tricule et dans la pulsation du cceur (1, 2, 3, fig. 131). Nous avions
attribué d’abord les oscillations de la pression dans l'oreillette
aux vibrations des valvules auriculo-ventriculaires refoulées d’une
maniére intermittente du cété de l'oreillette. Or, ces vibrations
valvulaires ne peuvent étre que passives; elles sont nécessaire-
ment provoquées par des changements périodiques de la pression
du sang dans le ventricule droit. Ces changements de pression ne
tiennent évidemment pas aux phases propres du raccourcissement
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des parois venlriculaires ; les phases de ce mouvement nous sout
connues par les cxpériences de myographic du cceur. C’est dans
les ondes sanguines de P'artére pulmonaire qu’il faut chercher la
cause des changements de pression dans le ventricule droil pen-
dant la durée de la systole, c'est-d-dire pendant le temps ot la
cavité du ventricule droil communique largement avec cclle de
Iartéere pulmonaire.

Cette cause étant admise, il est clair que, chaque fois qu'unc
onde rélrograde venant de l'artére pulmonaire retournera au
ceeur droit, ’élévation de pression se fera sentir a la fois dans
le ventricule et dans loreillette. L’onde rétrograde aura deux
effels : d'une part, elle refoulera les valvules auriculo-ventricu-
laires vers l'oreillette el y élévera la pression; d’autre part, elle
accroitra la dureté du venlricule lui-méme et retentira du colé
de la puisation du cceur droit par une élévation du tracé .

Tout changement dans la pression artérielle retentit sur la
pression intra-ventriculaire, comme cela résultc des considé-
rations précédemment émises sur les relations de I'effort ventri-

1. Qu’on n'objecte pas que la présence des valvules sigmoides devrait empécher le
retentissement de ces ondes rétrogrades dans le ventricule droit. Les valvules ne se
ferment qu’au moment du relachement ventriculaire, quand il y a une grande inéga-
lité de pression sur leurs deux faces et quand il y « commencement de reflux du sang
de I'aorte vers le ventricule. Pendant la durée systolique, les oscillations de la colonne
de sang lancée dans les artéres ne constituent pas un véritable reflux, une rétrogra-
dation du sang; elles ne sont que des saccades dans la progression du sang: celui-ci
ne cesse pas de passer du ventricule aux artéres, mais progresse d’une maniére sac-
cadée. Nous avons déja vu (§ 151) que les ondes qui oscillent dans un tube ont un
mouvement indépendant de la progression du liquide lui-méme.

On peut prouver que, dans ces oscillations des tracés, le rdle des valvules auri-
culo-ventriculaires est nécessairement passif, et qu’il est commandé par des change-
ments de la pression dans le ventricule. En effet, si les valvules vibraient d’elles-
mémes, au lieu de varialions de méme sens de la pression du sang dans loreillette
et dans le ventricule, on devrait voir des variations de sens inverses. Les valvules, en
s’abaissant activement, diminueraient la pression du sang dans Doreillette et laug-
menteraient dans le ventricule; inversement, en s’élevant du colé de loreillette, elles y
augmenteraient la pression, mais elles la feraient diminuer dans le ventricule et atté-
nueraient la pulsation du cceur. Il est donc évident que la variation de pression ventri-
culaire est la cause qui commande les mouvements des valvules.

Si le controle expérimental fait encore défaut pour démontrer la présence d’ondes
sanguines oscillant dans I'artére pulmonaire du cheval, le raisonnement prouve que
ces ondes rencontrent toutes leurs conditions d'existence § 154 et note, puisque le
sang du ventricule droit pénétre brusquement dans l’artére pulmonaire, ou il trouve
une résistance trés faible, en raison de la faible tension de ce vaisseau. Du reste, la
brusquerie de la penetrallon du sang dans I'arlére pulmonaire est directement prouvée
par la_pente descendante du sommet de la courbe systolique du ventricule droit (§ 65).
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culaire avec la résistance qu'il doit vaincre, g 43. Comprimons
l'aorte d’'un animal, en- méme temps que nous recueillerons la
pulsation du ventricule gauche; nous verrons que I'élévation de
la pression aortique en amont du point comprimé retentit instan-
tanément jusqu’au cceur dont la pulsation devient plus forte; ces-

Fig. 132. Pulsation du cceur trés-forte pendant la compression de l'aorte. On cesse la compression
au point Dée, la pulsation faiblit.

sons la compression, la pulsation du coeur retombe & sa force
normale, fig. 132. Quvrons l'aorte d’un animal et faisons tomber
la pression dans ce vaisseau par une hémorrhagic foudroyante,
aussitot le cceur gauche cesse d’éprouver de la résistance a se
vider et sa pulsation s’éteint presque entierement.

' h t

Retentissement des ondes aortiques dans la pulsation du cocur
gauche de 'homme.

¢ 159. — La vitesse de pénétration du sang est la cause pro-
ductrice des ondes; or, comme le sang pénétre d’autant plus
vite dans-les vaisseaux qu’il y trouve moins de résistance, g 79,
il s’ensuit qu’en faisant baisser la tension artérielle on se trouve
dans des conditions favorables & la formation des ondes et, par
conséquent, que la pulsation du ceeur présentera a son sommet
les ondulations multiples dont nous venons de parler. _

11 y a plusieurs moyens assurés de faire baisser la {ension
artérielle : I'un est de faire courir le sujet pendant quelques
minutes?!; un autre consisle & lui faire faire, la glotte étant fer-

1. Nous donnerons plus loin la théorie de ces eftets de la gymnastique et de Ieffort
sur la tension artérielle et nous bornerons ici & les indiquer comme deux movens

infaillibles de faire-baisser temporairement la tension artérielle, (
i
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mée, un effort soutenu pendant dix & quinze secondes. Apres la
course, comme apres leffort, la circulation est dans les conditions

a/zrfk course

eV

ayﬂmy /e effort

Fig. 134, Pulsation du cceur aprés 'effort; on y voit les traces des ondes aortiques surtout dans
les premiers instants,

requises pour la produclion d’ondes aortiques. Le sommet de la
pulsation du ceeur porte la trace de ces ondes (fig. 133 el 134) .

1. Il existe encore un autre moyen de faire bhaisser la tension artérielle. c’est de re-

Fig. 135. Forme bifurquée de la pulsation du ceeur Cee aprés Vinhalation du nitrite d’amyle
d'apres Waller. Vol. P. est le tracé des changements de volume du poids inscrit en méme temps.

lacher les petits vaisseaux au moyen d’inhalations de nitrite d’amyle (nous indiquerons
plus loin les effets de cette substance sur la circulation). Or cette inhalation fait naitre
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Dans la circulation calme, lorsque 'ondée ventriculaire pénetre
avec lenteur dans les artéres, on n’observe pas ces vibrations du
sommet de la pulsation du ceeur. Ainsi, dans la figure 137, le som-
met de la pulsation présente une forme qui correspond a des ondes
beaucoup moins amples que dans les exemples que nous venons

Fig. 136. Circulation calme du matin; le sommet de la pulsation du cceur a des ondes de faible
amplitude.

de mentionner ci-dessus. Les systoles ventriculaires produisent
dans une aorle trées tendue des ondes assez fréquentes, mais
de faible amplitude; on en peut juger par la forme du tracé
ventriculaire dans la circulation calme. '

Pendant la diastole des ventricules, les ondes des artéres restent
confinées dans ces vaisseaux.

g 160. — Aussitét que les valvules sigmoides se ferment, le sys-
téme arlériel cesse de communiquer avec la-cavité des ventricules;
la pression suit alors une marche indépendante dans les cavités
cardiaques et vasculaires. On peul méme dire que cette marche
est inverse, puisque le coeur en diastole se remplit graduellement
el que, pendant ce temps, les artéres se vident peu a peu par
I'écoulement du sang & travers les capillaires.

des ondes dans ’aorte et améne la bifurcation du sommet de la pulsation du cceur
gauche, comme dans les exemples ci-dessus indiqués.

Le jour méme ou je communiquai a I’Association des médecins (session de Cam-
bridge) cette particularité du retentissement d’ondes aorliques dans la pulsation du
ceeur, en feuilletant le Journal of Physiology, 1879, je trouvai un récent mé-
moire de A. Waller, qui signalait, sans en donner d’interprétation, ce phénomeéne sin-
gulier de la bifurcation du sommet de la pulsation cardiaque chez I'homme aprés
Pinspiration du nitrite d’amyle. Je crois que I'explication de ces pulsations bifurquées
est toute naturelle, et que c’est & des ondes aortiques retentissant dans le tracé ven-
triculaire qu’est due cette forme de la pulsation (fig. 135).
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Les ondes qu a fait naitre la projection du sang dans les arteres
cessent de se faire sentir dans le ventricule pendant leur diastole;
elles restent confinées dans le systeme artériel ou le sphygmo-
graphe continue A les déceler. Il se produit méme dans 'aorte une
onde particuliere forte et hréeve au moment de la cléture des val-
vules sigmoides; nous connaissons déja cette onde, mais eclle

mérite une étude plus approfondie.

Onde de cldture des valvules sigmoldes,

g 161. — Revenons a la figure 137, qui représente les phases de
la pression dans le ventricule gauche d'un cheval, le pouls aor-
tique et le pouls de I’artere fémorale. Pendant la chute de pres-

Fig. 137. Tracé de la pression du sang dans le ventricule. — 2. Pouls aortique.— 3. Pouls de aorte
fgmqrale. S, 8, S", effets de la cloture des valvules sigmoides dans les trois tracés. On a repré-
senté par un trait horizontal ¢, ¢’ la durée de la période systolique dans les pulsations artérielles,

sion qui signale la diastole, on voit en S, dans le tracé ventri-
culaire, une petite onde qui accidente la brusque descente du
tracé : c’est 'onde de cloture de la valvule sigmoide. Celle-ci,
refoulée brusquement vers le ventricule au moment du coup de
bélier du sang refluant de l'aorte, fait un inslant relief dans le



CHAPITRE XVI. 253

ventricule, ce qui y éléve la pression! en S. Dans l'aorte, la méme
onde s’observe & un degré ordinairement plus prononcé encore, S'.*
La superposition parfaite de ces ondes recueillies en deux points
trés voisins I'un de 'autre (un peu au-dessous et un peu au-dessus
des valvules aortiques) montre bien lidentité d’origine de ces
deux mouvements. |

Reproduisant les mémes arguments que nous avons donnés 3 158
(note) pour prouver que les ondes valvulaires de 1'oreillette sont
réellement ducs & des variations de la pression du sang dans le
ventricule droit, nous répéterons ici que ces deux ondes étant de
méme sens dans le ventricule et dans ’aorte, cela prouve que les
valvules sont passives dans ce phénomene et que la cause en est
dans le mouvement rétrograde (coup de bélier) de la colonne san-
guine brusquement arrétée .

Mais, dans le pouls de la fémorale, & quoi tient 'ondulation 8”2
Déja laforme géncrale dela pulsation est bien ¢loignée du carac-
tere du pouls de 'aorle o s’observaient, pendant la syslole, les
mémes phases de pression que dans le ventricule lui-méme. Ce-
pendant, malgré celte transformation, I'ondulation S” correspond
exaclement, au point de vue de son moment d’apparition, avec les
ondes S et §'; elle doit donc avoirla méme origine.

En disant que ’ondulalion $” correspond, au point de vue du
temps, & 'onde de cloture des sigmoides, nous n’entendons pas
que S” soit synchrone & S et &', car il faut tenir compte du refard

1. Un grand nombhre de preuves expérimentales peuvent étre données relative~
ment & la réalité de ce mécanisme, soil qu'on agisse sur le schema, soit qu’on
expérimente sur des animaux.

Une expérience trés concluante sur le schéma montre le réle des valvules sig-
moides pour produire cette ondulation. Il suffit, sur le méme appareil, de substituer
'une & Pautre des valvules plus ou moins élastiques pour donner une différence. dans
‘amplitude de l’ondulation. Sur les animaux, si I'on détruit les valvules ou si
on les empéche de se fermer, on supprime londulation S. Nous exposerons
ces expériences a propos de la maladie dn coeur connue sous le nom d’insuffisdnce
aortique.

2. Les hydrauliciens appellent ainsi la force vive qui se manifeste par un choc au
fond d’un tuyau ou circulait du liquide, quand on arréte brusquement 1’écoulement.
Cette force vive est souvent employée pour élever de I'eau au-dessus du niveau d’une
riviére. Tout le monde connait certaines formes du coup de bélier. Ainsi, quand on
ferme brusquement un robinet placé a I'extrémité d’un branchement un peu long
sur une conduite d’eau, il se fait une série de vibrations dans le tube. qui est vio-
lemment ébranlé sous les coups redoublés de la colonne liquide. Des soupapes qui se
‘ferment automatiquement au-devant d’'un courant provoquent aussi des coups de
bélier. C’est la condition qui se rencontre dans I’appareil circulatoire au moment de
la cloture des valvules sigmoides.
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de transinission de celte onde sigmoidienne jusqu’dla fémorale d’un
cheval. Mais si I'on fait la part de ce retard, lc synchronisme est
absolu. L’onde sigmoidienne, dans la féinorale, retarde autant
sur la sigmoidienne de la carotide que le début de la pulsation
fémorale retarde sur celui de la carotide.

En d’autres termes, il s’écoule le méme temps, sur le tracé du
pouls carotidien et sur le tracé du pouls fémoral, entre la premiér<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>